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  چكيده 

هاي جنسي و رفتاري آنها را  شوند كه اين تغييرات  فعاليت زنان در دوران بارداري دچار تغييرات جسمي و روحي فراواني مي زمينه و هدف:

تواند منجر به ايجاد تنش و عدم احساس آرامش براي  ابطه با روابط زوجين در اين دوران نيز ميدهد. اطلاعات ناكافي در ر تحت تأثير قرار مي

  آنان شود.

تعيـين ديـدگاه و تجربيـات زنـان بـاردار در خصـوص       مطالعات بومي در اين خصوص، اين مطالعه بـا هـدف    كميبا توجه به اهميت موضوع و 

 ي صورت گرفت.تغييرات روابط جنسي و رفتاري در دوران باردار

هاي  درماني زنان شهر گرگان مصاحبه  ـ  كننده به مركز آموزشي تن از زنان باردار مراجعه 51كيفي، با  -در اين مطالعه توصيفي بررسي:  روش

 بندي شدند. كدگذاري و طبقه "تحليل محتوا"نويس و مطابق روش  ضبط، دستها  كليه مصاحبهيافته به عمل آمد.  ساختار نيمه

نگرانـي از  "% زنان كاهش ميل جنسي در دوران بارداري را عنوان كردند، همچنين تمامي زنان بنا به دلايلي از قبيل 73در اين بررسي،  ها: تهياف

از برقراري روابط جنسي گريزان بودند.كليه زنان در دوران بارداري احساس تعلـق   "سلامت جنين، سقط، درد و ناراحتي ناشي از بزرگي شكم

بـه  "كنندگان نيز هنگـام نزديكـي از وضـعيت     % شركت45ي نسبت به همسران خود داشته و از لحاظ عاطفي به توجه بيشتري نياز داشتند. بيشتر

  كردند.  استفاده مي ")Rear Positionپهلو (

يابد و اين كاهش در بسياري  ميبا توجه به اينكه در دوران بارداري نيازهاي عاطفي زنان افزايش و تمايلات جنسي آنها كاهش  گيري: نتيجه

  تواند راهگشا باشد. از موارد ريشه در باورهاي آنان دارد؛ لذا آموزش صحيح به زوجين در اين خصوص مي

  روابط جنسي؛ بارداري؛ زوجين. :ها كليد واژه
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  23/2/89 تاريخ پذيرش:      27/7/88 تاريخ دريافت: 
  

 

  مقدمه

بارداري دوراني است كه زوجين در طي آن تغييراتي را در روابط 

كنند و اكثـر آنهـا داراي احسـاس عـاطفي و تعهـد       خود تجربه مي

اي هــم دچــار تضــاد و  بيشــتري نســبت بــه هــم هســتند، ولــي عــده

ط جنسي زوجين ممكن است در اثـر  ). رواب1شوند ( كشمكش مي

شناختي متعدد دوران بـارداري دسـتخوش    تغييرات فيزيكي و روان

طـوركلي بـارداري موجـب تغييـرات زيـادي در       تغييراتي شـود. بـه  

گردد  احساسات، ميل جنسي، دفعات نزديكي و رضايت جنسي مي

. دوران بارداري بيشتر از هر زمان ديگـري، توجـه همسـر را    )2،1(

اطلاعـات ناكـافي   د، اما برخي مواقـع تصـورات نادرسـت و    طلب مي

زوجين در زمينه روابط جنسي در اين دوران و وجود نگرش منفي 

كه كم  طوري شود؛ به نسبت به اين مسائل، باعث بروز مشكلاتي مي

توانـد باعـث كـاهش ارتبـاط      شدن ارتباط جنسي و يا قطع آن مـي 

و عـدم اعتمـاد بـه     عاطفي از سوي همسر شده و منجر به اضطراب

اغلب زنان در دوران بـارداري بـا كـاهش دفعـات     نفس مادر شود. 

هـاي نزديكـي خـود را محـدود      و روش  )، وضـعيت 2-4نزديكي (

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  

 

  قم مجله دانشگاه علوم پزشكي

 90 پاييزـ  سومـ شماره  پنجمدوره 
  22الي 18صفحات 



  90پاييز ـ  3ـ شماره  پنجمدوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي قم                                                                   

 ٢

) 1-3كنند. جدا از دلايل فيزيولوژي، عوامل روحـي و روانـي (   مي

)، عدم راحتي حين نزديكي 5-7ديگري مانند كاهش ميل جنسي (

انند آسيب به جنـين و مشـاهده آنهـا حـين     ) و باورهاي خرافي م8(

نزديكي توسط جنين، در اين تغيير دست دارند؛ باورهاي نادرستي 

تواند منجر به ايجاد اختلال در روابط زوجـين   كه گاهي اوقات مي

توانــد  شــود. در واقــع رفتــار جنســي ســالم در كــانون خــانواده مــي

). 7ه باشد (رضايتمندي از زندگي و سلامت روان را به همراه داشت

 آن دليل بدون قطع و يا جنسي روابط شدن كم شرايطي چنين در

 همسر طرف از آميز و محبت عاطفي ارتباط باعث كاهش تواند مي

بيماران در رابطـه   .)6برهم زند ( را خانواده رواني بهداشت و شده

نـدرت بـا متخصصـين ايـن امـر مشـورت        با مسائل جنسي خود، بـه 

شـود    ايـن نيـاز در اغلـب زنـان احسـاس مـي      كـه   كنند؛ درحالي  مي

هم  ). در دوران بارداري زوجين بايد بيش از هر زمان ديگر به2،3(

كـه بـا    نزديك شده و به زندگي خانوادگي فكر كننـد؛ درصـورتي  

). 9شـوند (  اطلاعات غلط در اين زمينه روحاً از يكديگر رانده مـي 

مطالعات انـدكي  هاي جنسي و روابط زناشويي  در ارتباط با فعاليت

در كشور انجام شده است و تـأثير آن بـر كيفيـت روابـط زوجـين      

رسد با افزايش ميزان اين قبيـل   نظر مي انكارناپذير است، بنابراين به

تحقيقات، نگاه مسئولين بـه اهميـت موضـوع جلـب شـده اسـت و       

هـاي جنسـي در    تدريج نگرش افراد نيز نسـبت بـه انجـام فعاليـت     به

غيير و آگاهي آنها افزايش يافته است. با توجه بـه  دوران بارداري ت

شده بـا رويكـرد كمـي اسـت،      اين مطلب كه غالب مطالعات انجام

توان  تري مي رسد با انجام تحقيقات كيفي به درك عميق نظر مي به

دسترسي پيدا نمود، تا از اين طريق بتوان در بالا بردن اطلاعات در 

 مطالعـه ي گامي برداشت. اين مورد اين اولويت مهم بهداشت روان

تغييـرات روابـط جنسـي و رفتـاري زوجـين در      نيز با هدف تعيـين  

  دوران بارداري صورت گرفت. 
  

  روش بررسي

منظـور   مطالعه حاضر از نوع توصيفي بـا رويكـرد كيفـي اسـت. بـه     

ــع ــت      جم ــت درياف ــه جه ــارداري ك ــان ب ــات، از زن آوري اطلاع

درماني تخصصي زنان  ـ  يبارداري به درمانگاه آموزش هاي مراقبت

مراجعـه كـرده بودنـد، بـراي      1387شهر گرگـان در شـهريور مـاه    

گيري مبتني بر هدف  شركت در مطالعه دعوت به عمل آمد. نمونه

هـا و قـوام طبقـات)     ها (تكرارپـذيري داده  و با اشباع داده انجام شد

هـاي   تـن از زنـان بـاردار مصـاحبه     51گيري به پايان رسيد. با  نمونه

ساختاريافته به عمل آمد. زنـاني كـه بـه دلايـل مختلـف ماننـد        مهني

شرايط كاري همسرشان، از آنها دور بودند و يا منع پزشكي جهت 

ماهـه   3نزديكي داشتند، از مطالعه خارج شدند و تنها زناني كه در 

  سوم بارداري بودند، به شركت در مطالعه دعوت شدند.

بــارداري در اوج خــود  ماهــه ســوم، تغييــرات جســمي دوران 3در 

باشد، لذا احتمال اينكه روابط جنسي زوجين را تحت تأثير قرار  مي

ــابراين    ــيش از ســاير مراحــل بــارداري اســت. بن ــه مراتــب ب دهــد ب

كنندگان قادر بودند؛ تا با گفتن تجربيات خود از كل دوره  شركت

  ماهه اول و دوم مقايسه نمايند.  3بارداري، آن را با 

طـور   صي مصاحبه شامل سؤالات باز پاسخ بـود، بـه  سؤالات اختصا

مثال در رابطه بـا تغييـرات رفتـاري سـؤال شـد: از رفتـار شـوهرتان        

نظرتان نسبت به قبل از بارداري چه تغييري كرده است؟  بگوييد. به

  مثال بزنيد. 

بـراي توضــيح دربــاره تغييــر وضــعيت، از تصــاوير انــواع وضــعيت  

ــاط   ــوط اســتفاده شــد. در ارتب ــا روشمرب هــا و دفعــات نزديكــي  ب

ــل اينكــه   ــارداري از چــه روش"ســؤالاتي از قبي ــايي  در دوران ب ه

 "كنند و آيا به نسبت قبل بارداري تغييري كرده اسـت؟  استفاده مي

مطرح گرديد. با استفاده از سؤالات كاوشـي از قبيـل مثـال بزنيـد،     

چرا، چگونه، چطور شد؛ تلاش گرديـد تـا باورهـاي زنـان دربـاره      

  تناع از نزديكي شناسايي شود.ام

صورت خصوصي استفاده شـد، و   براي انجام مصاحبه از يك اتاق به

ساختار انفرادي شركت  كننده در يك جلسه مصاحبه نيمه هر شركت

دقيقـه   10-30راحتـي بيمـار از    مدت هر مصاحبه با توجه به نمود كه

كنندگان شامل  همچنين اطلاعات دموگرافيك شركت متغير بود.

سن، ميزان تحصيلات، سن حـاملگي نيـز ثبـت شـد. بـراي كليـه       

كنندگان هدف مطالعه تبيين و بر محرمانـه بـودن تحقيـق     شركت

ضبط، كنندگان  ها با رضايت شركت تأكيد گرديد. كليه مصاحبه

زيـر عبـارات مهـم خـط كشـيده و      نـويس شـدند. سـپس     و دست

ظ خراج شــد. كــدها و عبــارات مشــابه بــه لحــاـكـدهاي بــاز است ــ

مفهومي در طبقات مشابه هم قرار گرفت، و تكرار كدها شمارش 

گرديد. طبقات از نظر تشابه و تفاوت بررسي و در صـورت نيـاز   

در هم ادغام شدند. در نهايت مضـامين اصـلي مطالعـه اسـتخراج     

 گرديد.
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  ها  يافته

سـال شــركت   17-33زن بـاردار بــا دامنـه ســني    51در ايـن مطالعــه،  

ماهـه سـوم حـاملگي بـه سـر       3كننـدگان در   كتنمودند. تمامي شـر 

بـار   %) سابقه يك14نفر ( 7متغير بود.  1-4بردند. رتبه حاملگي از  مي

% تــركمن و مــابقي 6كننــدگان فــارس،  % شــركت90ســقط داشــتند. 

ــد.  ــه96نفــر ( 49سيســتاني و تــرك بودن %) 94نفــر ( 48دار و  %) خان

  رجه ليسانس متغير بود. باسواد بودند. ميزان تحصيلات از ابتدايي تا د

ــركت ــادي را در دوران     ش ــرات زي ــتند تغيي ــار داش ــدگان اظه كنن

%) 76نفـر (  39انـد.   بارداري نسبت به قبل از بارداري تجربـه كـرده  

اذعان داشتند همسران آنها در اين دوران نسبت به قبل رفتار بهتري 

 دهنـد.  هاي آنها مـي  داشته و اهميت بيشتري نسبت به تأمين خواسته

شـوهرم وقتـي بيـرون ميـره     "چنانچه يكـي از زنـان اظهـار داشـت:     

ــرام مــي هرچــي مــي ــه ب ، "خــره شــايد مــن هــوس كــرده باشــم  بين

كنه هـيچ   شوهرم سعي مي"كننده ديگري نيز اظهار داشت:  شركت

رو بـه مـن    نگراني نداشته باشم و ديگـه مشـكلات بيـرون از خونـه    

شاركت همسـر در  كننده ديگري نيز به افزايش م ، شركت"گه نمي

شـويه   شست اما الان مـي  .... قبلاً ظرف نمي"امور منزل اشاره نمود:

  . "شه شايد به اين خاطره كه داره پدر مي

%) اظهار داشتند ميل جنسي آنها در دوران بـارداري بـه   73نفر ( 37

مـاه   3ماه اول، بزرگي شكم در  3دلايلي مانند تهوع و استفراغ در 

كـاهش يافتـه    "ر ذهنـي بـد از انـدام خـود    خوابي و تصوي سوم، بي

% آنها ميل جنسي افزايش يافته بود. عباراتي مانند 6است، و تنها در 

  موارد زير به دفعات در مصاحبه يافت شد:

، "دم اصلاً دوسـت نـدارم بيـاد پيشـم     ديگه اهميتي به شوهرم نمي"

تو حاملگي از نظر جنسي سرد شدم اصلاً حوصله نـدارم شـوهرم   "

هـيچ احساسـي   "،"آد دونم چـرا، ولـي خوشـم نمـي     يشم، نميبياد پ

  . "ندارم، با شوهرم مثل خواهر برادر شديم

كنندگان اظهار داشتند رضايت همسرشان از انـدام   اكثريت شركت

% رضـايتمندي  47آنها نسبت بـه قبـل بـارداري تغييـر يافتـه اسـت.       

% زنـان كـاهش   18همسر نسبت به انـدام خـود را بيـان كردنـد، در     

% بدون تغيير، گزارش شد. عباراتي ماننـد  35ضايت و باقي موارد ر

گـه چـاق شـدي بهتـر      ياد اما شـوهرم مـي   از هيكلم خيلي بدم مي"

مؤيد آنچه كه  "دار شده گه چرا هيكلت ترك شوهرم مي"،"شدي

باشـد. از تغييـرات ديگـري كـه در دوران      اند، مي زنان اظهار داشته

هـاي   شـود وضـعيت   ي حـادث مـي  بارداري در زمينه روابط زناشوي

ترين وضعيتي كه زنان در اين دوران  مربوط به مقاربت است. رايج

% 45 (Rear Position)گرفتند وضعيت خوابيده به پهلـو   به كار مي

تن  2% بود. 23 (Men-Astride Position)و قرارگرفتن مرد در بالا

نهـا از  %) از زنان بيان كردند به دليل ترس از آسيب بـه جنـين، ت  4(

كننـدگان اظهـار داشـتند     % از شـركت 20كنند.  راه مقعد نزديكي مي

پـارگي كيسـه آب، سـقط،    "علت ترس از آسيب به جنين از قبيـل   به

در اواخـر   "خفگي جنين و گنـاه بـودن مقاربـت در دوران بـارداري    

گونه نزديكي نداشته و تنهـا از طريـق معاشـقه رضـايت      بارداري هيچ

انــد. از بــين كســاني كــه انجــام روابــط  ردهكــ يكــديگر را تــأمين مــي

اشـتند  % اظهار د41بودند؛   زناشويي در دوران بارداري را حفظ كرده

بوده  (Sublime Intercourse)سطحي  صورت كاملاً نزديكي آنها به

توسط همسران خود اشاره  است. تعدادي از زنان نيز به خودارضايي

ت نزديكـي آنـان در   % زنان بيـان كردنـد دفعـا   96نمودند. همچنين 

دوران بـارداري كـاهش يافتــه اسـت، كـه در ايــن زمينـه باورهــاي      

%) بر اين باور بودند كه نزديكي 45نفر ( 23متعددي شناسايي شد. 

باعث صدمه به نوزاد شده و از همين رو دفعـات نزديكـي خـود را    

هاي زنان از نزديكـي بـه    اند. عبارات زير بيانگر نگراني كاهش داده

  باشد. يب به جنين ميدليل آس

ام  كنم اگـه شـوهرم باهـام نزديكـي داشـته باشـه بچـه        احساس مي"

دوست ندارم نزديكي داشته باشم چـون احسـاس   "، "شه ناقص مي

  "ام كور بشه ممكنه چشماي بچه"، "شه كنم بچه متوجه مي مي

توان  از ديگر دلايل كاهش دفعات نزديكي در دوران بارداري، مي

بيني ناشي از نزديكي  %)، لكه33فر (ن 17يكي در به درد پس از نزد

نفـر   10ميلي نسبت به انجـام روابـط زناشـويي در     %)، بي14نفر ( 7

كنندگان اظهار  %) از شركت4نفر ( 2%) موارد اشاره نمود. تنها 20(

در آنها افزايش يافته   داشتند كه در دوران بارداري دفعات نزديكي

شوهرم بياد پيشم قبل  از وقتي باردار شدم بيشتر دوست دارم"است 

وقت پيشنهاد از طـرف مـن نبـود، امـا الان مـن بـه        از بارداري هيچ

  "دم شوهرم پيشنهاد مي

%) بيان كردند در دوران بارداري شـروع رابطـه جنسـي    96نفر ( 49

همواره از طرف همسران آنان بوده و عـدم تمايـل زنـان بـه انجـام      

هـا شـده اسـت.    رابطه در برخي مـوارد نيـز منجـر بـه بحـث بـين آن      

تعدادي از زنان داشتن احساس گناه در پي نزديكي را عامـل قطـع   

اگه بچـه دختـر   "ماه سوم عنوان كردند:  3رابطه زناشويي خود در 

شـوهرم  "، "باشه انگار شوهرم با دختـرم نزديكـي داشـته و گناهـه    
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گه چون بچه دختره اگـه نزديكـي كنـيم     كنه مي خيلي ملاحظه مي

ره چـون آلـتش    ختري دخترمون از بـين مـي  گناهش بيشتره چون د

  . "خوره به دخترم مي

كنندگان در زمينـه مسـائل زناشـويي در دوران     يك از شركت هيچ

انـد. يكـي از    بارداري با پزشك، ماما يا روانشناس مشـاوره نداشـته  

. "شـه، آخـه بـرم دكتـر چـي بگـم       روم نمـي "زنان اظهـار داشـت:   

ح ايـن مسـائل بـا همسـايگان     كه در اكثر موارد زنان از طر درحالي

كنندگان بر اين بـاور بودنـد كـه     خود ابايي نداشتند. تمامي شركت

اطلاعات آنها در ايـن زمينـه بسـيار انـدك اسـت و نيـاز دارنـد تـا         

  اطلاعات بيشتري داشته باشند.
  

  بحث
ترديد روابط زوجين در بارداري و كيفيت آن تا حـدود زيـادي    بي

باشد.  يكسري عقايد خاص مي) و 4(متأثر از روابط جنسي زوجين 

ــرزي       ــد و م ــت و ح ــده اس ــان پراكن ــر جه ــد در سراس ــن عقاي اي

زنان در مطالعه حاضر بر اين باور بودند كه رفتار  غالبشناسد.  نمي
همسرانشان با آنها در دوران بارداري نسـبت بـه قبـل بهبـود داشـته      

در هاي مـورد بررسـي    نمونه %1/68است. مطالعه زهرايي نشان داد 

). در بررسـي  10دوران بارداري، اخـتلال در روابـط خـود دارنـد (    

حاضر اكثريت زنان بـه كـاهش ميـل جنسـي در دوران بـارداري      
اشــاره داشــتند كــه مطالعــات بســياري نيــز يافتــه حاضــر را تأييــد 

% زنـان افـزايش   6در مطالعه حاضر، ). 2،3،6،7) (11- 14اند ( كرده

اري ذكـر نمودنـد. تحقيـق    در ميل جنسـي خـود را در دوران بـارد   
Bartellas         نيز مؤيـد آن اسـت كـه در درصـد كمـي از زنـان ميـل

ــزايش مــــي  ــارداري افــ ــد ( جنســــي در دوران بــ % از 47). 3يابــ

كنندگان اظهار داشتند رضايت همسرانشان از اندام آنها در  شركت
نيـز در   Bartellas دوران بارداري افـزايش يافتـه اسـت. در مطالعـه    

). 3يش رضايت از تغيير اندام همسر گـزارش شـد (  % مردان افزا33

% مـردان علـت   25انجام شد،  Bayramiاي كه توسط  اما در مطالعه
كاهش ميل جنسي خـود را بدشـكلي انـدام همسـر عنـوان كردنـد       

). با توجه به تغييرات فيزيكـي كـه در دوران بـارداري حـادث     15(

مطالعـه  باشـد. در   شود تغيير وضعيت نزديكـي نيـز محتمـل مـي     مي

Hamela )16 و (Senkumwong )17ــعيت،  ) متـــداول ــرين وضـ تـ
باشد.  وضعيت به پهلو بوده است كه مشابه با نتايج مطالعه حاضر مي

كنندگان اظهـار داشـتند بـه دليـل      % از شركت4در پژوهش حاضر 

ــه جنــين تنهــا از راه مقعــد نزديكــي مــي   ــد؛  تــرس از آســيب ب كنن

% زوجين به ايـن  6/17ز نشان داد ازگلي در اهوا  كه مطالعه درحالي

% افـراد  94). در مطالعـه حاضـر، در   12ورزنـد (  عمل مبـادرت مـي  

دفعات نزديكي كاهش يافته بود، كه اين يافتـه بـا نتـايج مطالعـات     

% افـراد نزديكـي را   45). همچنين 3،6،12زيادي همخواني داشت (
 Senkumwongدانستند. در مطالعـه   عاملي براي صدمه به جنين مي

% زنــان از ايــن  3 (49( Bartellas% زنــان و در پــژوهش  45)، 2(

 Naimموضوع اظهار نگراني كردند. در تحقيقاتي نيـز كـه توسـط    
)4 ،(Von )5 ،(Bayrami )6) و 9)، زهرايي (Byrd )8  انجام شـد (

  اين يافته تأييد گرديد. 

دهد بسياري از زوجـين در دوران   نتايج تحقيقات مختلف نشان مي
كننـد كـه ايـن بـاور بـا       ي فعاليت جنسي خود را محدود مـي باردار

ها  ). همچنين بررسي2،4،11هاي مطالعه حاضر مشابهت دارد ( يافته

نشان داد در غالب موارد، شروع رابطه جنسي از طـرف مـرد بـوده    

). عدم تمكين 4هاي مطالعه حاضر همخواني دارد ( است كه با يافته
وز بحث و اخـتلاف ميـان زوجـين    مرد از سوي زنان نيز منجر به بر

ايـن يافتـه را    Johnsonو  Mastersهـاي   شود، كه نتايج بررسي مي

يـك از افـراد جهـت رفـع      در مطالعه حاضر، هيچ ).18تأييد نمود (
مشكل خود براي مشاوره به پزشك يا ماما مراجعـه نكـرده بودنـد،    

ر كردنـد. د  اما نياز به كسب اطلاعات در اين زمينه را احسـاس مـي  

اي  % زنــان در زمينـه روابــط زناشــويي مشــاوره 40مطالعـه حيــدري  
% خواستار مشاوره جنسـي در دوران بـارداري بودنـد    35نداشتند و 

سوم افراد براي مشـاوره   نيز كمتر از يك Bartellas). در تحقيق 9(

). كـه ايـن يافتـه بـا مطالعــات     3نـزد مامـا يـا پزشـك رفتـه بودنــد (     
Trutnovsky )2 و (Byrd )8.همخواني داشت (  

باشـد و بايـد    بديهي است مشاوره امري بسـيار مهـم و حسـاس مـي    

توسط افرادي صورت گيرد كه آگاهي كـافي نسـبت بـه ايـن امـر      

داشته باشند تا ضمن تبيين موارد منع نزديكي، از تـرويج باورهـاي   
). در اين مطالعه، با توجه بـه فرهنـگ   19نادرست جلوگيري شود (

راحتـي در   گـردد افـراد نتواننـد بـه     سـبب مـي   موجود در جامعه كه

يـابي بـه    ارتباط با مسائل جنسي خود صـحبت نكننـد؛ بـراي دسـت    
اطلاعات واقعي، بر محرمانه بودن مشخصـات و محتـواي مصـاحبه    

تأكيد شد، اما بايد اين نكته را نيز در نظر داشت كـه ممكـن اسـت    

ر بـه بيـان   راحتـي قـاد   برخي از افراد به دلايل فرهنگي و مذهبي بـه 
مسائل جنسي خود نباشند و بـه جهـت شـرم و حيـا از ارائـه كامـل       

هـاي خـارج از    مطالب اجتناب نمايند كه اين مـورد از محـدوديت  

  اختيار پژوهشگر بود. 
 



  و همكاران مهديه شجاع                                                                                                            تغييرات روابط جنسي و رفتاري زوجين در دوران بارداري

 ٥

  گيري نتيجه

دهـد و تحكـيم روابـط     خانواده ركن اصلي اجتماع را تشـكيل مـي  

هـاي  كننـده جامعـه اسـت. بـا توجـه بـه وجـود باور        زوجين تقويت

تواند بر كيفيت روابط خلل ايجـاد   نادرست در ميان زوجين كه مي

كند، نقش آموزش در اين ميان اساسي است. نتايج مطالعـه حاضـر   

ــابع      ــط از من ــات غل ــت اطلاع ــا درياف ــان ب ــي از زن ــان داد برخ نش

غيرعلمي، رفتار جنسي مناسبي در دوران بارداري ندارنـد كـه ايـن    

شـود. لـذا    روابـط زناشـويي مـي    خود منجر به بـروز مشـكلاتي در  

هـاي   گردد با گنجاندن مشاوره جنسي در كنار مراقبـت   پيشنهاد مي

بارداري، به مرور عقايد و اطلاعات نادرست در زنان اصلاح شود؛ 

زيرا پايه و اساس هر عملي نيازمند آموزش است و جامعه ايران نيز 

  ج دارد.بيشتر از آنچه كه نيازمند درمان باشد به آموزش احتيا
  

  تشكر و قدرداني

كنندگان در اين مطالعه كـه صـادقانه    بدين وسيله از تمامي شركت

ــان گــذارده   شخصــي ــق در مي ــا محق ــرين مســائل خــود را ب ــد،  ت ان

  شود. سپاسگزاري مي
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