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 ABSTRACT 

Background and Objectives Pregnancy is associated with many physical and mental 
changes. These changes can lead to sexual dysfunction. Targeted and appropriate 
training can be effective in reducing this disorder. Therefore, the present study was 
conducted to determine the effect of sexual health empowerment based on the James 
Brown model on the sexual function of pregnant women. 
Subjects and Methods This study was a randomized controlled field trial conducted on 
68 pregnant women referring to health centers in 2018. The women were placed in 
intervention and control groups. The intervention group attended 4 training sessions 
based on the James Brown model. Evaluation of sexual function before, two weeks and 
one month after the intervention was done with the FSFI tool. Data analysis was done in 
SPSS software (version 20), using independent t-tests, paired t-tests, analysis of variance, 
Wilcoxon, Mann-Whitney and Friedman, chi-square and Fisher's exact tests. P values of 
less than 0.05 were considered statistically significant. 
Results Before the intervention, the mean and standard deviation of the sexual function 
score of pregnant women in the two groups were homogeneous based on independent 
t-test (P=0.081). Statistical analysis revealed a significant difference (p < 0.001) in total 
sexual function scores between the intervention and control groups at both two weeks 
and one month post-intervention. 
Conclusion Sexual health education based on the James Brown model has a positive 
effect on the sexual function of pregnant women. Therefore, by training based on this 
model, it is possible to increase awareness and then improve the sexual function of 
pregnant women. 
Keywords Empowerment, Sexual health, James Brown model, Sexual function, 
Pregnancy 
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Extended Abstract 

Introduction 

regnancy is associated with many physical and 

mental changes. Due to pregnancy, problems 

such as frequent nausea and vomiting, fatigue, 

and sudden pains occur, which can lead to 

physical and mental changes for women during this period. 

These changes cause problems in the sexual and marital 

relations of couples. Sexual problems emerge at the beginning 

of pregnancy and intensify during this period. 

A person's sexual function is a set of expressions of desire, 

sexual arousal, and reaching orgasm that occur continuously 

and regularly in a person or a couple and enable the couple to 

love or be loved. 

It has been stated in several studies that sexual function 

usually decreases during pregnancy. Although 86-100% of 

couples continue sexual activity during pregnancy, most women 

experience a decrease in the frequency of intercourse and sexual 

desire, especially in the third trimester of pregnancy. Also, a 

decrease in women’s sexual desire was reported to be between 

57-75%. Lack of correct information and insufficient education 

about sexual activity, improper communication process, poor 

understanding of the needs of each party, and anxiety about 

sexual function play a role in the occurrence and continuation of 

sexual disorders. In Heydari et al. (2005), 75% of the studied 

women were not aware of sexual relations during pregnancy, 

and 57% of them had a negative attitude towards these relations. 

Despite the fact that women during pregnancy have a high 

motivation to learn and change their behavior, they are not given 

the necessary training regarding these problems, especially 

improving sexual function. Targeted and appropriate training 

can be effective in reducing this disorder. Sexual health 

education is recognized as a human right and a necessity for 

development by international organizations. James Brown's 

model is one of the several models that have been proposed 

regarding sex education. This model has four stages of goals, 

conditions, resources and evaluation (results), each of which 

consists of different components. Inclusiveness is the main 

element in this model, and individual conditions are considered 

in this model. Therefore, considering the high prevalence of 

sexual problems during pregnancy and the need for proper 

education during this period, the present study was conducted to 

determine the effect of sexual health empowerment based on the 

James Brown model on the sexual function of pregnant women. 

Methods 

A randomized controlled field trial study of Shahdar 

was conducted with a pre-test-post-test design in 2018 on 

68 pregnant women who referred to health centers in 

Birjand city. The women were placed in intervention and 

control groups. The intervention group attended 4 training 

sessions based on the James Brown method. Evaluation of 

sexual function before, two weeks and one month after the 

intervention was done using the FSFI tool. Data analysis was 

done in SPSS software (version 20), using independent t-tests, 

paired t-tests, analysis of variance, Wilcoxon, Mann-Whitney 

and Friedman, chi-square and Fisher's exact tests. A p value of 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results 

Before the intervention, the mean and standard deviation 

of the sexual function score of pregnant women in the two 

groups were homogeneous based on independent t-test 

(P=0.081). Statistical analysis revealed a significant difference 

(p < 0.001) in total sexual function scores between the 

intervention and control groups at both two weeks and one-

month post-intervention. 

Conclusion 

The results of the present study showed that sexual health 

education based on the James Brown model has a positive 

effect on the sexual function of pregnant women. Therefore, 

the findings suggest that sexual health education interventions 

can be beneficial for pregnant women in enhancing their 

sexual relationships. This highlights the potential for tailoring 

such programs to address the specific needs and desires of this 

population. 
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 1402دی  24دریافت: تاریخ

 1403اردیبهشت  01پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  09انتشار:  تاریخ

 
 

دوران بارداری با تغییرات جسمی و روحی زیادی همراه است. این تغییرات می تواند منجر به اختلال عملکرد جنسی   هدف و زمینه

 توانمندثیر أمطالعه حاضر با هدف تعیین تشود. آموزش هدفمند و با شیوه مناسب می تواند بر کاهش این اختلال موثر باشد. لذا 

 انجام شد. باردار زنان جنسی عملکرد بر نبراو جیمز الگوی براساس جنسی سلامت سازی

مراجعه کننده به مراکز بهداشت  باردارزن  68بر روی  2018 در سالمطالعه کارآزمایی میدانی شاهدار تصادفی شده    بررسی روش

. قرار گرفتندجلسه آموزشی به روش جیمز براون  4در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفته و گروه مداخله تحت انجام شد. زنان 

 افزارها با استفاده از نرمانجام شد. تجزیه و تحلیل داده FSFI بعد از مداخله با ابزاردو هفته و یک ماه قبل و عملکرد جنسی بررسی 

SPSS (و آزمون20نسخه )  دقیق کای اسکوئر و  فریدمن،و  ویلکاکسون، من ویتنی ، تی زوجی و آنالیز واریانس،تی مستقل های

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  p. میزان صورت گرفت فیشر

قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد جنسی زنان باردار در دو گروه با آزمون تی مستقل همگن بود )   ها یافته

081/0=P .)2  هفته پس از مداخله، تفاوت نمره کل عملکرد جنسی بین دو گروه مداخله و( 001/0شاهد>P و یک ماه بعد بین )

 .(p<001/0دو گروه مداخله و شاهد  معنی دار بود )

آموزش سلامت جنسی براساس الگوی جیمز براون بر عملکرد جنسی زنان باردار موثر است؛ بنابراین با آموزش    نتیجه گیری

 عملکرد جنسی در زنان باردار شد.براساس این الگو می توان منجر به افزایش آگاهی و به دنبال آن بهبود 

 توانمند سازی، سلامت جنسی، الگوی جیمز براون، عملکرد جنسی، بارداری   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

. به واسطه [1] یکی از مهم ترین دوران زندگی زنان، دوران بارداری است

بارداری مشکلاتی نظیر: تهوع و استفراغ های مکرر، خستگی، درد های 

جسمی و روحی  ناگهانی رخ می دهند که می توانند منجر به بروز تغییرات

. این تغییرات، سبب ایجاد مشکلاتی در [1] برای زنان در این دوران شوند

. مشکلات جنسی با شروع [3، 2] روابط جنسی و زناشویی زوجین می شوند

 .[6-4] یابدبارداری آغاز و در طول بارداری نیز شدت می

( یک فرد، مجموعه ای از ابراز Sexual Functionعملکرد جنسی )

( Orgasmو رسیدن به ارگاسم) (Arousal)(، تهییج جنسیDesireتمایل)

که به طور مداوم و منظم در یک فرد یا زوج اتفاق می افتد و .[7] است

 .[8] زوجین را قادر می سازد تا عشق بورزند یا مورد عشق واقع شوند

عوامل زیستی، روانی و اجتماعی  بسیاری تحت تأثیرعملکرد جنسی، 

. در دوران بارداری، تغییر در دفعات و کیفیت [9] گیردمیمتعددی قرار 

ییرات فیزیکی و ذهنی در بارداری ایجاد می فعالیت جنسی که در اثر تغ

 .[12-10] شود؛ می تواند منجر به اختلال عملکرد جنسی شود

عملکرد جنسی در طول دوره  در مطالعات متعددی بیان شده است که 

به دلیل  ماهه اول بارداری در سه .یابد معمول کاهش می طور بارداری به

خستگی، تهوع و استفراغ، تغییرات عاطفی، تندرنس پستانها و ترس از 

ماهه  در طی سه. [14، 13] دهدرخ میاغلب کاهش میل جنسی ، سقط

رخ می دهد و از افزایش میل جنسی و لوبریکاسیون واژن  زناندر  ،دوم

لذا احتمالا یابد.  های قبلی کاهش می زیکی و دغدغهناراحتیهای فی طرفی

 تر از قبل از بارداری برای اولین بار یا راحتدر سه ماهه دوم، زنان باردار 

های ماهه سوم بارداری، درد در طی سه. از طرفی [15] رسندمی به ارگاسم

مجدداً  ،موانعفیزیکی، تنگی نفس، افزایش وزن، درد کمر و سایر 

تا  86. بنابراین اگرچه [16، 14] سازدتر میهای جنسی را مشکلفعالیت

اما در  ادامه می دهند؛زوجین فعالیت جنسی را در طی بارداری درصد  100

ماهه سوم  در سه اًخصوصکاهش دفعات مقاربت و میل جنسی مزنان  اکثر

. همچنین در مطالعه ای کاهش میل جنسی در [17] دهدرداری رخ میبا

 .[18] گزارش شده است %75-57زنان بین 

علاوه بر تغییرات جسمی که در دوران بارداری رخ  می دهد و ممکن 

دوران، است بر عملکرد جنسی تاثیر گذار باشد؛ عملکرد جنسی در این 

ممکن است تحت تاثیر عقاید و باورهای غلط قرار گیرد. باور های غلطی 

همچون: آسیب به رویان، اعتقاد به گناه بودن رابطه جنسی در دوران 

 .[19] ین شودجر به ایجاد اختلال در روابط زوجتواند من میبارداری 

 50( ذکر شده است که، بیش از 2009و همکاران ) در مطالعه مانگلی

درصد زوج ها، اطلاعات لازم در مورد روابط زناشویی در دوران بارداری را 

 .[3]گردندندارند و به همین دلیل دچار مشکلات متعددی در روابطشان می

نامناسب عدم اطلاعات صحیح و آموزش ناکافی در مورد فعالیت جنسی، 

بودن فرآیند ارتباط، درک ضعیف از نیازهای هر یک از طرفین و اضطراب 

 در مورد عملکرد جنسی در بروز و تداوم اختلال های جنسی نقش دارند

اطلاعات زوجین  (2008. بر اساس نتایج مطالعات دیو و همکاران )[20]

ییرات طبیعی دوران بارداری، در خصوص نحوه انتقال به نقش والدی، تغ

. [21] تغییرات روابط زناشویی و مراقبت های خاص این دوران، ناچیز است

درصد زنان نسبت به  75(، 2005همچنین در مطالعه حیدری و همکاران )

درصد آنان نسبت به این  57روابط جنسی در بارداری آگاهی نداشته و 

 .[22] اندمنفی بوده روابط دارای نگرش

علی رغم این که زنان در دوران بارداری انگیزه بالایی برای یادگیری و 

های لازم در خصوص این مشکلات و به ویژه تغییر رفتار دارند؛ اما آموزش

. بابازاده و [23] گیردبهبود عملکرد جنسی در اختیار زنان باردار قرار نمی

( نیز در مطالعه ای نشان دادند که بیش از دوسوم زنان 2012همکاران )

باردار هیچ گونه اطلاعی درباره ی مسائل جنسی دوران بارداری از پزشک 

 .[24] یا ماما دریافت نکرده بودند

یی، جنسی سالم، بهداشت زناشو یندی است که به رشدآآموزش جنسی فر

نزدیکی، تصور بدنی و نقشهای جنسیتی کمک  فردی، عاطفه، روابط بین

به )اطلاعات و دانش(، هم آموزش جنسی هم به حوزه شناختی . کند می

)احساسات، ارزشها و نگرش ها( و هم به حوزه رفتاری  حوزه عاطفی

. آموزش سلامت [25] شود( مربوط میگیری مهارتهای ارتباطی و تصمیم)

جنسی توسط سازمانهای بین المللی به عنوان یک حق انسانی و یک 

؛ اما آموزش این [26] ضرورت برای توسعه به رسمیت شناخته شده است

 مقوله در بسیاری از فرهنگ ها همواره با چالش هایی رو به رو بوده است

برای داشتن مداخله مفید و مؤثر در زمینه عملکرد جنسی، داشتن  .[27]

فتار، از اولویت خاصی برخوردار یک الگوی مناسب و توانا برای تغییر ر

  .[28] است

تمامی این الگوها بر اساس نظریه عمومی سیستم ها تدوین یافته اند. 

و همکاران  (James Brownیکی از این الگوها که توسط جیمز براون )

 ارایه گردیده دارای چهار مرحله اهداف، شرایط، منابع و ارزشیابی )بازده(

هسته در .است که هر کدام از مراحل از اجزاء مختلفی تشکیل شده است

مرکزی این الگو عنصر فراگیر قرار دارد، که نشان دهنده توجه به علایق، 

استعدادها و دیگر مشخصات فراگیر به عنوان عنصر اصلی تعلیم و تربیت 

است. الگوی طراحی منظم آموزشی جیمز براون بر پایه تدوین اهداف 

وزشی، تعیین شرایط آموزشی، تعیین منابع آموزشی و بررسی بازده آم

آموزشی بنا شده است و به تعیین گروه های تدریس، اصلاح اهداف 

آموزشی، مدت زمان آموزش، شیوه تدریس، فضای آموزش و استفاده از 
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  .[30، 29] وسایل کمک آموزشی تاکید دارد

در دوران بارداری تغییرات جسمی و روانی بر عملکرد  بنابراین چون

گذارند آموزش جنسی صحیح در این دوران، در جهت جنسی تاثیر می

تواند موثر پیشگیری از بروز مشکلات جنسی و ارتقاء سلامت جنسی می

برنامه ریزی در این زمینه باید بر اساس اطلاعات دقیق در مورد  باشد و

ای تا الگوی رفتاری و نیازهای آموزشی افراد صورت گیرد و چون مطالعه

زمان انجام این پژوهش در خصوص استفاده از الگوی آموزشی جیمز براون 

در این گروه از زنان وجود نداشته است، لذا پژوهشگران بر آن شدند تا 

 با هدف تعیین تاثیر آموزش سلامت جنسی بر اساس الگویای را مطالعه

 جیمز براون بر عملکرد جنسی زنان باردار انجام شد.

 روش بررسی

، یک مطالعه کارآزمایی میدانی شاهدار تصادفی شده با این مطالعه

 باردارزن  68بر روی  2018 در سالپس آزمون  -طرح پیش آزمون 

انجام شد. مطالعه حاضر در  بهداشت شهر بیرجندمراجعه کننده به مراکز 

 .IR.BUMSبا کد  بیرجندکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

REC.1397.133 داشتن  یید شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل:أت

سن  حداقل سواد خواندن و نوشتن، رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش،

شامل ) هفته، عدم ابتلا به بیماری سیستمیک 24-18بارداری 

-لیت، اختلالات تیروئید، دیابت، هیپرتانسیون، بیماری های قلبیواسکو

عروقی، بیماری ریوی، اختلالات نورولوژیک، بیماری های عفونی، ، 

 ایبیماری های کبد، اختلالات کلیوی و مجاری ادرار، اختلالات تغذیه

 روانی، ژنیکولوژیک و یا )سو تغذیه و کمبود ویتامین(، اختلالات عصبی

عدم مصرف  )افسردگی، دلیریوم، اضطراب شدید، اختلالات وسواسی(،

داروهای ) الکل و دخانیات، عدم مصرف داروهای موثر بر میل جنسی

افسردگی، داروهای روان گردان، داروهای قلبی و ضد فشار خون، ضد

، خدر، ضدافسردگی، آنتی کولینرژیک(داروهای ضد تشنج، داروهای م

ز بارداری شامل: تهدید به سقط، وجود جفت نداشتن عوارض حاصل ا

سرراهی، اکلامپسی و پره اکلامپسی، وجود لکه بینی یا خونریزی 

واژینال، سابقه زایمان زودرس، سرویکس نارسا، وجود انقباصات رحمی، 

 ها در طول مطالعه بود.عفونت و پارگی زودرس پرده

از قبیل خونریزی  وجود بارداری پر خطرمعیارهای خروج از مطالعه شامل: 

واژینال، پلاسنتا پرویا، سرکلاژ سرویکس، بارداری چند قلو، بارداری به 

روش کمک باروری، تهدید به سقط، بیماری مزمن )دیابت، فشارخون(، 

مصرف داروهای روان پزشکی و موثر بر میل جنسی، عدم رضایت زناشویی 

مرگ والدین، )در طی مطالعه، وقوع حادثه استرس زا در دوران بارداری

همسر یا فرزند(، جدایی از همسر، اختلالات شدید با همسر، فرد بیمار در 

(، عدم شرکت بیش از یک جلسه آموزشی به خانواده، اخراج و ورشگستگی

 هر دلیلی در طول مطالعه بود.

با استفاده از فرمول مقایسه دو میانگین با استفاده از مطالعه حجم نمونه 

و توان آزمون  %95با ضریب اطمینان  (20)( 2016رستم خانی و همکاران )

نفر در مجموع( در نظر  68) نفر 34حجم نمونه نهایی در هر گروه  80%

نفر در  76نفر در هر گروه ) 38ریزش احتمالی احتساب گرفته شد که با 

عنوان نمونه نهایی نفر به 68نفر،  8مجموع( وارد مطالعه شدند و با حذف 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

، مشخصات دموگرافیک لیست ابزار مورد استفاده در این مطالعه چک

رسشنامه ـپود. ـب (FSFIان )ـاخص عملکرد جنسی در زنـش هـرسشنامـپ

سوال در خصوص سن، شغل، سطح  10مشخصات دموگرافیک شامل

تحصیلات، تحصیلات همسر، وضعیت درآمد، شغل همسر، وضعیت 

مسکن، طول مدت ازدواج، تعداد بارداری و نوع بارداری می باشد که از 

بررسی روایی این طریق خود اظهاری توسط زنان باردار تکمیل گردید. 

با استفاده از منابع معتبر  ها ابتدا این فرم وا میباشد.فرم به روش روایی محت

در  مشاوره تهیه گردیده و سپس و مقالات جدید تحت نظر اساتید راهنما و

اصلاحات طبق نظر گرفت و  تن از اعضای هیئت علمی قرار 10اختیار 

 گرفت. این اساتید صورت

، مورد( 2میل جنسی)  -1حوزه :  6سوال در  19شامل  FSFIپرسشنامه 

 3ارگاسم) -4، مورد( 4رطوبت مهبلی) -3 ،مورد( 4تهیج جنسی) -2

میباشد. پاسخ  مورد( 3)یرضایت جنس-6 ،مورد( 3دیسپارونی) -5 ،مورد(

به گزینه ها بر اساس طیف لیکرت تنظیم شده است. نمره دهی این 

است که نمرات هر حوزه از طریق جمع نمرات  پرسشنامه بدین گونه

وزه و ضرب آن در عدد فاکتور به دست می آید. به این سوالهای هر ح

، ابتدا جهت ندها با یکدیگر مساوی نیست دلیل که تعداد سوالات حوزه

هم وزن کردن حوزه ها با یکدیگر، نمرات حاصل از سوالهای هر حوزه 

ضرب میگردد. عدد فاکتور در حیطه  با هم جمع و سپس در عدد فاکتور

جنسی و ارگاسم، رضایت  3/0و برانگیختگی  و لغزندگی 6/0میل جنسی 

دست آوردن نمره کل این  میباشد. به منظور به 4/0و دیس پارونی 

نمره بیشتر نشان  .هم جمع نمود حوزه را با 6 پرسشنامه باید نمرات

برای کل مقیاس کمترین جنسی میباشد. عملکرد دهنده کارکرد بهتر 

 .[32، 31] باشدمی 36 حداکثر نمرهو  2نمره برابر 

روایی و پایایی و قابلیت کاربرد در بالین این ابزار اولین بار در مطالعه 

مورد تایید قرار  82/0( با ضریب آلفای کرونباخ 2000روزن و همکاران )

ایران توسط  حیدری و همچنین روایی و پایایی آن در  .[33] گرفت

 . [31] ( تایید شده است2008همکاران )

، شهر بیرجنددرمانی  -ها از بین مراکز بهداشتیجهت گردآوری داده

دو مرکز که دارای فضا و امکانات لازم جهت برگزاری کلاس های 
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سن ها از میان زنان بارداری که نمونه. گروهی بودند؛ انتخاب شدند

هفته و برای دریافت خدمات دوران بارداری به  14-28بارداری آنها 

ی آنان و نیز خود مراکز منتخب مراجعه نموده بودند، بر اساس پرونده

اظهاری و نیز شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند، پس از جلب اعتماد 

و ارائه توضیحات درباره اهداف، روش اجرای مطالعه و تاکید بر 

نفر که  76انه ماندن اطلاعات و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، محرم

طبق اظهارات خودشان مشکل جنسی داشتند، انتخاب و به صورت 

نفر دیگر در گروه شاهد قرار  38نفر در گروه مداخله و  38تصادفی 

گرفتند. قبل از تکمیل پرسشنامه ها، شماره تماس از آنان اخذ گردید 

های بعدی به مرکز برای تکمیل پرسشنامه دآوری شد کهو به آنها یا

ها که شامل پرسشنامه مایند. در شروع مطالعه، پرسشنامهمراجعه ن

مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی در زنان 

دهی، توسط افراد هر دو گروه تکمیل شد. با بود؛ با روش خود گزارش

شنامه شاخص توجه به سطح تحصیلات افراد، قبل از تکمیل پرس

عملکرد جنسی، توضیحاتی درباره سوالات موجود در پرسشنامه به 

شرکت کنندگان در طرح داده شد و به جای کلمات تهییج در سوالات، 

 «اوج لذت جنسی »و به جای کلمه ارگاسم  «سرحال آمدن  »عبارت 

 داده شد. 

تحت آموزش های جنسی به روش الگوی جیمز  ،پس گروه مداخلهس

ون و گروه شاهد تحت آموزش های جنسی معمول در مراکز آبر

آموزش فعالیت  برای گروه مداخله، گرفتند.بهداشتی درمانی قرار 

جنسی با تاکید بر دوران بارداری توسط مجری طرح به صورت چهره 

 برگزار بار دقیقه هفته ای یک 45جلسه  4مدت به به چهره طی 

های سخنرانی، پرسش و روش با استفاده از ها  این آموزشگردید. 

یک پمفلت آموزشی  پاسخ، دیدن عکس انجام گرفت. علاوه بر این،

محتوای آموزشی شامل آموزش  .داده شدنیز در اختیار آنان قرار 

سلی زنان و تغییرات آن در دوران ناآناتومی و فیزیولوژی سیستم ت

 بارداری، چرخه جنسی، بهداشت جنسی در دوران بارداری و آموزش

های مناسب برای فعالیت جنسی حین بارداری به انضمام ارائه وضعیت

و توضیح  های انطباق با آنها،ی نمای شماتیک این وضعیت ها و راه

برخی باورهای غلط و رایج درباره ی فعالیت جنسی در دوران بارداری 

مراحل الگوی جیمز  .انجام شددر نهایت پرسش و پاسخ های رایج  و

جلسه اول: آموزش تغییرات ) تدوین اهداف آموزش -1براون شامل: 

دستگاه تغییرات  مردانفیزیولوژیک و آناتومیک سیستم تناسلی زنان و

جلسه دوم: آموزش چرخه جنسی و . دوران بارداری تناسلی زنان طی

بهداشت جنسی در دوران بارداری. جلسه سوم: آموزش وضعیت های 

های انطباق حین بارداری و راههای جنسی برای فعالیتو ایمن مناسب 

جلسه چهارم : آموزش ترین موارد آموزش بود. که از جمله مهم با آن

نسی در دوران ـاره فعالیت جـاورهای غلط و رایج دربـصوص بـدر خ

از طریق بحث گروهی و بررسی نگرش آنان نسبت به فعالیت بارداری 

تعیین شرایط  -2های رایج( همراه با پرسش و پاسخجنسی در بارداری، 

های تدریس و گروهب(تجارب یادگیرنده: از طریق پرسشگری )الف( 

ای دقیقه 45مدت زمان آموزش هر گروه: جهت آموزش چهار جلسه 

شیوه تدریس: آموزش مستقیم گروهی از طریق . ج(در نظر گرفته شد

نیروی انسانی: )الف( تعیین منابع:  -3و پرسش و پاسخ(  سخنرانی

مواد و وسایل آموزشی: ب(. گرفتها توسط مجری طرح صورت آموزش

های کمک آموزشی عکس، اسلاید و ها با استفاده از روشآموزش

جامع فضای آموزشی: استفاده از سالن اجتماعات مرکز . ج(پمفلت

هفته و یک ماه پس  2ها تکمیل پرسشنامهبازده آموزشی:  -4شهری( 

 باشد.از آموزش می

حین  هیچ آموزشی اضافه بر آنچه به شکل روتین و در شاهدبه گروه 

کنند آموزش داده های بارداری از کارکنان بهداشتی دریافت میمراقبت

ها تکمیل پرسشنامه دو هفته و یک ماه بعد از اتمام آموزش مجدداً .نشد

به جز )وری اضافی گونه تماس و یا یادآ. در طول این یک ماه هیچگردید

 م نگردید.انجاموارد مندرج در پمفلت آموزشی( برای گروه مداخله و مورد 

د به دلیل نفر از گروه شاه 2باشد که پس از مداخله ، لازم به توضیح می

ر گروه نفر به دلیل وجود جفت سرراهی و د 2مسافرت پیش بینی نشده و 

ی، یک رراهمداخله، یک نفر به دلیل لکه بینی، یک نفر به دلیل جفت س

دن، شنفر بدلیل غیبت بیش از یک جلسه و یک نفر هم به دلیل بستری 

 34گروه به  ها، برای هر دواز مطالعه خارج شدند و در نهایت تعداد نمونه

 نفر رسید.

( 20)نسخه SPSS آماری افزارگردآوری با استفاده از نرمپس از  هاداده

 ف مشخصات واحدهای. جهت توصیندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

اف معیار پژوهش از آمار توصیفی شامل جداول فراوانی و میانگین و انحر

ف اسمیرنوف ها با استفاده از آزمون کولموگرواستفاده شد. نرمالیتی داده

آنالیز  ، تی زوجی وهای نرمال از آزمون تی مستقلبرای داده انجام شد.

و  نیویلکاکسون، من ویت هایهای غیرنرمال از آزمونداده و واریانس

فیشر  دقیقهای کای اسکوئر و و برای متغیرهای اسمی از آزمون فریدمن

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از  pاستفاده شد. میزان 

 یافته ها

نفر از مطالعه خارج  8اما در نهایت  ،نفر وارد مطالعه شدند 76در ابتدا 
 جفت سر راهیدلیل نفر به 2و  مسافرتدلیل نفر به 2 شاهد)در گروه  شدند
نفر  1نفر به دلیل جفت سرراهی،  1نفر به دلیل لکه بینی،  1مداخله و در 

در  بدلیل غیبت بیش از یک جلسه و یک نفر هم به دلیل بستری شدن
 .(1 نمودار) طول مطالعه(
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 ها و خروج از مطالعهتخصیص به گروه نظر ورود به مطالعه، ازنمودار کانسورت، وضعیت واحدهای پژوهش  .1 نمودار

  

در مطالعه حاضر میانگین سن زنان مورد مطالعه در گروه مداخله 

های سال بود. سایر ویژگی 7/26±5/4 کنترلو در گروه  9/4±5/28

دو  وداری نداشت؛ دموگرافیک در دو گروه مداخله و دارونما تفاوت معنی

 (.1جدول) (<05/0p) همگن بودندگروه 

قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره کل عملکرد جنسی زنان 

و در گروه کنترل  36/20±58/3باردار مورد مطالعه در گروه مداخله 

بود. آزمون تی مستقل این تفاوت را معنی دار نشان نداد )  98/1±61/21

081/0=P آزمون تی مستقل نمره کل عملکرد جنسی زنان باردار دو (. با

هفته و یک ماه پس از آغاز مداخله در دو گروه مقایسه شد. نتایج نشان 

داد نمره کل عملکرد جنسی دو هفته و یک ماه پس از مداخله در گروه 

در (. P<001/0مداخله به صورت معنی داری بیشتر از گروه دارونما بود )

وهی، در هر دو گروه مداخله و کنترل میانگین نمره مقایسه درون گر

دار بود یک ماه بعد از آغاز مداخله نسبت به قبل از مداخله معنی

(001/0>P) در گروه مداخله افزایش معنی دار و در گروه کنترل .

طبق آزمون تعقیبی بونفرنی در  .(2جدول)کاهش معنی دار وجود داشت 

گروه مداخله این تفاوت مربوط به مرحله دو هفته و یک ماه پس از آغاز 

و نیز یک ماه با دو هفته پس از پایان  (P<001/0)مداخله با قبل از مداخله 

و در گروه کنترل این تفاوت مربوط به تمام  (P=016/0) باشدمداخله می

 . (P<001/0)باشد ها با یکدیگر میزمان

علاوه بر نمره کلی عملکرد جنسی، ابعاد آن هم مورد بررسی قرار گرفتند که 

در بعد های میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم، رضایت، درد در گروه مداخله 

در مقایسه با کنترل دو هفته و یک ماه پس از مداخله تفاوت معنی دار داشتند 

(05/0>P .اما در حیطه درد، درد در گروه مداخله افزایش معنی دار داشته است .)

ضمنا نمره عملکرد جنسی در بعد خیس و نرم شدن واژن )لوبریکاسیون( در 

( و یک ماه پس از مداخله P=029/0گروه مداخله در مقایسه با کنترل دو هفته ) 

 (18/0=P(تفاوت معنی دار نداشتند )3و2جدول.)

 واجدین شرایط مطالعه

 76تعداد= 

 تخصیص تصادفی 

  76تعداد = 

 گروه مداخله

(38)تعداد=   

 آموزش براساس الگوی جیمز براون

 گروه شاهد

(38)تعداد=   

 آموزش معمول

(1لکه بینی )تعداد=  

(1جفت سر راهی)تعداد=  

(1غیبت )تعداد=  

(2مسافرت)تعداد=  

(2جفت سر راهی)تعداد=  

 تجزیه و تحلیل 

34تعداد =   

 تجزیه و تحلیل 

34تعداد =   
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 مورد مطالعهکننده در مطالعه در دو گروه شرکتزنان باردار  مشخصات دموگرافیک .1جدول 

 گروه
 متغیر

 نفر( 34) گروه کنترل نفر( 34) گروه مداخله
 نتیجه آزمون

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 *df ،56/1 =t ،12/0=p=66 7/26±5/4 5/28±9/4 سن )سال(

 *df ،32/1=t ،19/0=p=66 03/5±0/4 38/3±4/4 طول مدت ازدواج )سال(

 *df، 14/1=t ،26/0=p=66 8/19±5/3 2/21±6/6 هفته بارداری )هفته(
  )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 تحصیلات
 ( 3/35) 12 ( 2/38) 13 و پایین تر راهنمایی

13/2  =FET،37/0=p** ( 8/61) 21 ( 0/50) 17 متوسطه 
 ( 9/2) 1 ( 8/11) 4 دانشگاهی

 شغل
 ( 1/94) 32 ( 1/97) 33 دارخانه

00/1=p** 

 ( 9/5) 2 ( 9/2) 1 شاغل

 سطح درآمد
 ( 5/76) 26 (2/91) 31 متوسط

10/0=P***،1= df  ،71/2 =2X 
  (5/23)8  (8/8)3 خوب

 نوع مسکن
 (6/20)7 (4/32)11 شخصی

27/0=P***،1= df  ،21/1 =2X 
 (4/79)27 (67/6)23 استیجاری

 نوع بارداری
 (4/79)27 (4/82)28 خواسته

76/0=P***،1= df  ،095/0 =2X 
 (6/20)7 (6/17)6 ناخواسته

 تحصیلات همسر
 (5/23)8 (4/32)11 و پایین تر راهنمایی

61/0=P***،2= df  ،99/0 =2X (8/61)21 (0/50)17 متوسطه 
 (7/14)5 (6/17)6 دانشگاهی

 شغل همسر
 (6/67)23 (6/67)23 آزاد

23/0=P***،2= df  ،93/2 =2X (8/11)4 (5/23)8 کارگر 
 (6/20)7 (8/8)3 کارمند

 آزمون کای اسکوئر  *** آزمون دقیق فیشر، **، آزمون تی مستقل *
 

 قبل و دوهفته و یک ماه بعد از آغاز مداخله در دو گروه مداخله و کنترلکل و ابعاد عملکرد جنسی زنان باردار مورد مطالعه نمره میانگین و انحراف معیار  .2جدول 

آزمون درون 
 گروهی

 یک ماه هفته بعد از مداخله

 میانگین()±انحراف معیار

 دو هفته بعد از مداخله

 میانگین()±انحراف معیار

 قبل از مداخله

 میانگین()±انحراف معیار
 ابعاد عملکرد جنسی گروه ها

2=df ،2/17=2Chi 

001/0>P ***** 
 مداخله 0/1±25/3 67/0±56/3 58/0±65/3

 df ،9/47=2Chi=2 میل جنسی

001/0>P ***** 
 شاهد 55/0±74/3 61/0±12/3 66/0±63/2

 001/0>P  **47/5=Z 005/0=P  **81/2=Z 023/0=P **27/2=Z آزمون بین گروهی 
6/18F= 
001/0>P *** 

 مداخله 82/0±26/3 64/0±52/3 58/0±61/3

برانگیختگی 
 جنسی

7/119F= 
001/0>P ** 

 شاهد 49/0±52/3 51/0±91/3 45/0±39/2

 001/0>P،*68=df   ،66/9 =t 
001/0>P،*68=df   ،

32/4 =t 
11/0=P،*68=df   ،61/1 =t آزمون بین گروهی 

02/1F= 
37/0=P *** 

 مداخله 51/0±12/3 43/0±04/3 44/0±07/3

 لوبریکاسیون
29/1F= 

28/0=P *** 
 شاهد 41/0±13/1 32/0±25/3 29/0±19/3

 18/0=P،*68=df   ،35/1 =t 
029/0=P،*68=df   ،

23/2 =t 
94/0=P،*68=df   ،08/0 =t آزمون بین گروهی 
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 2ادامه جدول 

65/0F= 
52/0=P *** 

 مداخله 61/0±52/3 41/0±60/3 34/0±55/3

 ارگاسم
1/25F= 
001/0>P *** 

 شاهد 47/0±58/3 37/0±31/3 34/0±06/3

 001/0>P،*68=df   ،02/6 =t 
003/0=P،*68=df   ،

11/3 =t 
66/0=P،*68=df   ،44/0 =t آزمون بین گروهی 

2=df ،17/7=2Chi 

028/0=P ***** 
 مداخله 19/1±98/3 89/0±2/4 8/0±22/4

 df ،4/61=2Chi=2 رضایت

001/0>P ***** 
 شاهد 85/0±18/4 82/0±48/3 64/0±66/2

 001/0>P  **25/6=Z 001/0=P  **27/3=Z 56/0=P  **57/0=Z آزمون بین گروهی 
9/40F= 
001/0>P *** 

 مداخله 81/0±24/3 67/0±65/3 64/0±92/3

 درد
6/68F= 
001/0>P *** 

 شاهد 71/0±46/3 52/0±96/2 47/0±64/2

 001/0>P،*68=df   ،34/9=t 
001/0>P،*68=df   ،

72/4 =t 
24/0=P،*68=df  17/1 =t آزمون بین گروهی 

79/21F= 
001/0>P *** 

 مداخله 58/3±36/20 64/2±58/21 29/2±0/22

 نمره کل
9/302F= 
001/0>P *** 

 شاهد 98/1±61/21 91/1±0/19 83/1±58/16

 
001/0>P،*68=df   ،83/10 

=t 

001/0>P،*68=df   ،
56/4 =t 

081/0=P،*68=df   ،77/1 
=t 

 آزمون بین گروهی

 **من ویتنی*** آنالیز واریانس تکرار شونده ****ویلکاکسون *****فریدمن*تی مستقل 

 

 بحث

تعیین تاثیر آموزش سلامت جنسی بر اساس با هدف که مطالعه حاضر 

الگوی جیمز براون بر عملکرد جنسی زنان باردار انجام شد. نتایج مطالعه 

کل در زنان گروه حاضر نشان داد که میانگین نمره عملکرد جنسی در 

مداخله بعد از آموزش نسبت به قبل از آن افزایش معنادار و عملکرد جنسی 

بهبود یافته است؛ ولی در گروه شاهد کاهش معناداری داشته است و بین 

 داری داشته است.دو گروه نیز تفاوت معنی

 تواندمی که است زن های زندگیدوره ترینحساس  از یکی بارداری

تغییرات  این. (1)نماید ایجاد رفتاری و روانی یق جسمی،عم تغییرات

 و جنسی روابط در نیز که تغییراتی شودمی سبب شناختیروان و جسمی

 هایچالش و هاهای زوجکشمکش و گردد. تضادها ها ایجادزوج زناشویی

 بارداری دوران متعدد شناختی روان و فیزیکیتغییرات  بارداری و با مرتبط

شود که تا حدود زیادی تحت تاثیر می هارابطه آن کیفیت کاهش باعث

 .[3، 2] باشدروابط جنسی آنان می

( در ترکیه نشان داده 2014در این راستا نتایج مطالعه بشر و همکار )

از زنان باردار  %3/63زنان باردار دچار نارضایتی جنسی و  %48 است که

و همچنین مطالعه نالدونی . [34] باشنددچار اختلال عملکرد جنسی می

اختلال زنان باردار دارای  %61در برزیل نشان دادند که  (2011همکاران )

بیش از نیمی از زنان رضایت و میل جنسی، در  باشند ومیعملکرد جنسی 

در دوران بارداری کاهش یافته، به طوری که برخی از زنان تنها به داشتن 

 . [35] رابطه عاطفی با شریک جنسی خود راضی بودند

تواند در بهبود عملکرد جنسی نقش داشته باشد یکی عوامل متعددی می

باشد. آموزش و مشاوره می از این موارد آموزش و افزایش سطح آگاهی

تواند منجر به افزایش آگاهی نسبت به تغییرات مسائل جنسی می

های برخورد فیزیولوژیک در دوران بارداری و تغییر در رابطه جنسی و نیز راه

( نشان 2018. نتایج مطالعه معصومی و همکاران )[36] با این تغییرات گردد

با افزایش سطح دانش و سواد، تمایلات جنسی به طور داده است که 

تواند منجر به . آموزش جنسی همچنین می[37] یابدمعناداری افزایش می

اصلاح باورها و اطلاعات نادرست و کسب دانش و نگرش صحیح شده و 

( نیز 2016. نویدیان و همکاران )(37)در نتیجه رفتار جنسی را بهبود بخشد

نشان دادند که مشاوره جنسی بر باورهای جنسی و نگرش جنسی زنان 
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 .[38] باردار تاثیر مثبت و معناداری دارد

تاثیر آموزش  ای در زمینه بررسیدر مطالعه( 2012افشار و همکاران )

، نشان دادند که میانگین جنسی بر عملکرد جنسی زنان در نیمه اول بارداری

نمره عملکرد جنسی بعد از آموزش در زنان گروه مداخله نسبت به کنترل به 

( 2013ریاضی و همکاران ). همچنین [39] طور معناداری بیشتر بوده است

بررسی تأثیر آموزش بهداشت جنسی بر عملکرد جنسی زنان  ای بهدر مطالعه

پرداختند و نتایج نشان داد میانگین نمره عملکرد جنسی در زنان گروه  باردار

مداخله بعد از آموزش نسبت به قبل از آن افزایش معناداری داشته است ولی 

 .[40] در گروه کنترل تفاوت معناداری نداشته است

و مقایسه   ای با هدف تعیین( در مطالعه2015بهادران و همکاران )

اثربخشی آموزش گروهی و آموزش چهره به چهره طی دوران بارداری بر 

عملکرد جنسی زوجین به این نتیجه دست یافتند که آموزش جنسی بر 

عملکرد جنسی زنان و مردان در هر دو گروه موثر بوده است و تاثیر آموزش 

 . [41] روش چهره به چهره بیشتر از روش گروهی بودبه 

( نیز نشان داد که میانگین نمره 2015نتایج مطالعه رضاییان و همکاران )

عملکرد جنسی بعد از آموزش در زنان باردار گروه آزمایش نسبت به گروه 

نویدیان و همکاران و  [42] کنترل به طور معناداری افزایش داشته است

تعیین تاثیر آموزش جنسی بر کیفیت رابطه  ای با هدفدر مطالعه( 2015)

میانگین نمره کیفیت به این نتیجه دست یافتند که  زناشویی زنان باردار

به طور نسبت به گروه شاهد گروه مداخله در  در پس آزمون رابطه زناشویی

. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر [43] ر بوده استتمعناداری بیش

 باشد.همسو می

 ای در تایلند با هدف مقایسهدر مطالعه( 2010و همکاران )واناکوسیت 

که آموزش جنسی دریافت کردند در گروهی  رفتارهای جنسی در بارداری

تفاوت معناداری ، به این نتیجه دست یافتند که و گروهی که آموزش ندیدند

 [44] در تغییر رفتارهای جنسی بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد

باشد. تفاوت نتایج مطالعه حاضر با که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو می

ت به تواند ناشی از تغییرات نگرشی و فرهنگی نسبمطالعه مذکور می

 مسائل جنسی در دو جامعه مورد پژوهش باشد.

اند که مشاوره جنسی نیز بر عملکرد نتایج مطالعات مختلفی نیز نشان داده

جنسی زنان باردار تاثیر معناداری دارد که در این راستا نتایج مطالعات 

در زمینه ( 2016رستمخانی و همکاران )و  (2017) نجاتی و همکاران

بر عملکرد جنسی   PLISSITره جنسی بر اساس مدلتاثیر مشاو بررسی

نشان داده است که میانگین نمره عملکرد جنسی بعد از مداخله  زنان باردار

 در زنان گروه مورد نسبت به شاهد به طور معناداری افزایش داشته است

. اگرچه در این مطالعات تاثیر مشاوره جنسی بر عملکرد جنسی [45، 20]

زنان باردار بررسی شده ولی در مطالعه حاضر به بررسی تاثیر آموزشی 

جنسی پرداخته شده است ولی نتایج به دست آمده مشابه و حاکی از تاثیر 

 باشد.آموزش و مشاوره جنسی بر بهبود عملکرد جنسی زنان باردار می

منجر به تفاوت معنی دار در ابعاد میل  PLISSITاس مدل آموزش براس

جنسی، برانگیختگی، ارگاسم، رضایت بین دو گروه شاهد و مداخله شده 

است. نتیجه مطالعه حاضر در این ابعاد همسو با مطالعات افشار و 

(،رستم خانی و همکاران 2017(، نجاتی و همکاران )2012همکاران)

 .[45، 40، 39، 20] باشد( می2013)( و ریاضی و همکاران 2017)

میانگین نمره خیس و همچنین در خصوص نمره ابعاد عملکرد جنسی، 

بعد از مداخله نسبت به قبل از آن هم در  (لوبریکاسیون)نرم شدن واژن 

زنان گروه مداخله و هم گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت. به عبارتی 

در لوبریکاسیون جنسی بر بهبود عملکرد جنسی در بعد  سلامتآموزش 

زنان باردار تاثیر معناداری نداشته است که با نتایج مطالعات افشار و 

. [45، 39] باشدناهمسو می (2017مکاران )نجاتی و ه،  (2012)همکاران 

می تواند ناشی  لاتفاوت در نتایج مطالعات فوق و نتایج مطالعه حاضر احتما

ئم قبل از مداخله باشد. به لااز معیار های افراد مورد بررسی و شدت ع

هفته  14-8زنان با سن  (2012)طوری که در مطالعه افشار و همکاران 

که مشکل جنسی نداشتند مورد بررسی قرار گرفتند در حالی که در مطالعه 

یک مشکل هفته که حداقل  28-14ن بارداری حاضر زنان باردار با س

 (2017)مطالعه نجاتی و همکاران  در، وارد مطالعه شدند. جنسی داشتند

پایین بود که بعد از مداخله  میانگین نمره رطوبت در همان ابتدای مطالعه

ولی در مطالعه حاضر در همان ابتدای  .افزایش معنی داری داشته است

تری بود و بعد از لامطالعه میانگین نمره خیس شدن واژن در سطح با

 .مداخله تفاوت معناداری نداشت

همچنین در بعد درد، درد در گروه مداخله، افزایش یافته است که هم 

. این [46] باشد( می2015) ه بهبودی مقدم و همکارانراستا با مطالع

نتیجه می تواند احتمالا به دلیل این باشد که درد در اثر عوامل مختلفی 

تناسلی، عفونت ها، خشکی واژن میتواند ایجاد -های ادراریچون آتروفی

تواند منجر به این علل زمینه ای می. لذا وجود هر کدام از [32] شود

 دیسپارونی شود.

توان به تخصیص تصادفی آن اشاره کرد. از نقاط قوت مطالعه حاضر می

ها توان  خودگزارشی بودن پرسشنامههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 اشاره کرد.

با توجه به وجود اختلال عملکرد جنسی در بارداری و تاثیر آموزش بر 

های ساختارمند و هدفمند مطالعه می توان برای ارائه آموزش آن از این

 برای زنان باردار استفاده کرد.
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 باردار زنان جنسی عملکرد در براون جیمز الگوی براساس جنسی سلامت سازی توانمند. ترشیزی و همکارانمرضیه 
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 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش سلامت جنسی براساس الگوی 

توان نتیجه جیمز براون بر عملکرد جنسی زنان باردار موثر است، بنابراین می

زنان باردار در بهبود روابط جنسی کمک گرفت که آموزش سلامت جنسی به 

های ای مطابق با نیاز و خواستهتوان برنامهکند و با توجه به این مسئله میمی

 مردم طراحی کرد .

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت رهنمودها و مسائل اخلاقی، پس از تبیین اهداف پژوهش 

محرمانه بودن اطلاعات، رضایت آگاهانه از برای زنان و اطمینان از 

 ها در ابتدای مطالعه اخذ شد.آزمودنی

 حامی مالی

 کاربرد ندارد.

 مشارکت نویسندگان

م ت و پ م مطالعه را طراحی کردند. پ م داده ها را جمع آوری کرد. غ 

ش داده ها را تجزیه و تحلیل کرد.ح ح نسحه خطی را نگارش و ادیت 

 نویسندگان نسخه نهایی را خوانده و تایید کردند.کرد.همه 

 تعارض منافع

 هیچ گونه تضاد منافع بالقوه توسط نویسندگان گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی

سلامت  پرستاری گرایش نامه کارشناسی ارشداین مطالعه منتج از پایان

اخلاق و با کد  بیرجنددانشگاه علوم پزشکی کمیته اخلاق مصوب  جامعه

IR.BUMS.REC.1397.133 .وسیله از شورای بدین به ثبت رسیده است

و مراکز وابسته  بیرجندمحترم پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

شود.که در این طرح همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
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