
Sexual function 

in pregnancy

Dr. Shahrbanoo
Salehin

Assistant professor in sexual & 

reproductive health 

Faculty member in shahroud university of 

medical sciences 



رئوس مطالب

– Sexual health

– The sexual response cycle

– Sexual response models

– Sexual function in pregnancy

 The first trimester of pregnancy

 The second trimester of pregnancy

 Third trimester of pregnancy



جنسیسلامت 
( Sexual health)

بیماری،قدانفتنهانهوجنسیتبامرتبطاموردراجتماعیوروانیهیجانی،فیزیکی،آسایشورفاه–

(WHO)ناتوانییاعملکرداختلال

حالنعیدروجنسیروابطوجنسیتبهاحترامباتوامومثبتبرخوردنیازمندجنسیسلامت–

.تاسخشونتوتبعیضاجبار،ازدوربهجنسی،ایمنوبخشلذتتجاربازبرخورداریامکان

امینتوحمایتاحترام،موردبایدافرادجنسیحقوقآن،حفظوجنسیسلامتبهرسیدنبرای–

.گیردقرار



ات بین روابط جنسی صحیح به عنوان پیش زمینه ای برای تقویت عواطف و احساس–

و از زوجین عمل نموده و میتواند موجبات تحکیم پیوندهای خانوادگی را فراهم آورد

ی آن پیدایش و تشدید اختلالات روانی و از هم گسیختگی بنیان  خانواده و در پ

.جامعه جلوگیری نماید



جنسیچرخه پاسخ 
The sexual response cycle



(: (Appetitive or Desireميل جنسي -1

خیلات این مرحله از مراحلی كه صرفاً از طریق فیزیولوژی شناخته می شوند متمایز است و با ت–

.جنسی و میل به برقراری رابطه جنسی مشخص می شود



: با تحريك رواني و فيزيولوژيك (  (Excitementبرانگيختگي-2

جنس مذكر –

در آلت  Erectionایجاد –

% ( 50تا ) افزایش اندازه بیضه ها بعلت پرخونی –

كشیده شدن بیضه ها بسمت بالا–

لوبریکاسیون مجرای ادرار–

افزایش ضربان قلب، میزان تنفس در دقیقه و فشارخون–



:  با تحريك رواني و فيزيولوژيك  (Excitement)برانگيختگي -2

مونث جنس –

ترشح و لوبریکاسیون واژن–

–Erection در كلیتوریس و كشیده شدن آن به زیر سیمفیز پوبیس

% (25تا ) برآمده شدن نوك سینه و بزرگ شدن پستان ها –

(  قرمز تیره ) و تغییر رنگ  Labia minorاحتقان در –

فشارخونافزایش ضربان قلب، میزان تنفس در دقیقه و –

كشیده شدن رحم بسمت بالا –

مختصر سرویکستورم –

(Orgasmic Platform)اتساع پروگزیمال واژن و انقباض ثلث خارجی واژن –

بثورات ماكولوپاپولر روی شکم، سینه و گاه گردن و صورت–



(:Orgasm)ارگاسم –3

جنس مذكر–

انقباض موزون پروستات، كیسه های منی و پیشابراه 5تا 4–

انزال و خروج منی–

جنس مونث–

انقباض غیر ارادی ثلث تحتانی واژن، عضلات كف لگن و رحم 15تا 3–

واكنش هاي نسبتاً مشترك –

رهایی تنش و انقباضات عضلات پرینه، لگن و اسفنگتر مقعد–

 ( m/160و ضربان قلب تا ( 20mmHgتا 30)افزایش فشارخون ( اسپاسم كارپوپدال/اندامها/صورت)حركات ارادی و غیر ارادی گروهی از عضلات –

)

كاهش نسبی هوشیاری و واكنش های صوتی و گاه كلامی–



(:(Resolutionفرونشيني -4

بازگشت تغییرات ایجاد شده در مراحل قبل–

.در صورت وقوع ارگاسم این مرحله سریع و همراه با احساس آرامش و تمدد ماهیچه ای است–

ساعت طول كشیده و گاه ایجاد تحریك 2-6در صورت عدم وقوع ارگاسم این مرحله ممکن است –

.پذیری و ناراحتی نماید



مدلهای پاسخ جنسی
Sexual response models



مدل مسترز و جانسون



مدل كاپلان



مدل مبتنی بر 

صمیمیت بیسون



مدل زیستی 

روانی اجتماعی 



جنسي در بارداری عملکرد

فردزندگیهايدورهحساسترینازیکیبارداري–

استممکنوبودهبینیپیشقابلغیرهمسرانشانوباردارزنانجنسیفعالیتوجنسیتمایلاتبارداريدورهطولدر–

.بماندباقیتغییربدونیاوكاهشافزایش،

:ایجاد شده در دوران بارداريتغییرات 

بیولوژیکی

روانشناختی

اجتماعی

تاثیر بر عملکرد 
جنسی 



PHYSICAL ASPECTS OF SEXUALITY IN 
PREGNANCY

 The nausea and vomiting 

 fatigue 

 heartburn associated with reflux esophagitis 

 Urinary frequency and urgency

 Previous infertility

 Breast enlargement;

 breast sensitivity

 vaginal secretions normally increases 

 trauma from penile thrusting



 Vasocongestion is not well relieved, even after orgasm

 Orgasm may be accompanied by cramping or muscle spasms

 Alterations in the endocrine environment during pregnancy 

 Muscle fibers of the vaginal wall increase in size and connective 

tissue

 Enlargement of the abdominal girth; 

 Skin pigmentation;



PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF 
SEXUALITY IN PREGNANCY

 Feel guilty

 Changing a person's mental image of his body,  

 Fear of losing enough attractiveness for the 

spouse,

 Fear of harm to the fetus, miscarriage and 

premature birth and rupture of the amniotic sac

 Fear of infection



عوامل موثر بر عملکرد جنسی در طول بارداری

و توانایی الگوهای جنسی پیش از بارداری كه شامل تعداد، دفعات نزدیکی، رضایت جنسی و راحتی

. زوج در برقراری ارتباط جنسی است

 معنی و مفهوم مسائل جنسی از نظر هر كدام از زوجها

  مفهوم بارداری برای هر كدام از زوجین و تجربه های قبلی در این مورد

 وضعیت عمومی زن در دوران بارداری



 مشکلات و عوارض پزشکی تجربه شده توسط زن در دوران بارداری

 توصیه های مراقبین بهداشتی در مورد عدم برقراری روابط جنسی

 خواسته یا ناخواسته بودن بارداری حاضر

 ترس از صدمه به جنین و از دست دادن حاملگی در اثر برقراری روابط جنسی در دوران بارداری

نحوه پاسخدهی هر كدام از زوجین به تغییرات ظاهری و بدنی زن در دوران بارداری



شرایط محدودیت فعالیت جنسی در دوران بارداری

 تهدید به سقط سابقه

 زایمان زودرس سابقه

 جفت سر راهی  وجود

 گردن رحم  نارسایی

 زودرس رحمی و خونریزي واژینال انقباض

 سابقه زایمانهاي زیاد

 سابقه فشار خون افزایش یافته در اثر بارداري( به علت افزایشBP20-60/10-20  در فاز ارگاسم40-80/20-30میلی متر جیوه در فاز پلاتو و)

 بارداري38-34هفته هاي

 پارگی زودرس پرده هاي دور جنین

 (استفاده از كاندوم)وجود بیماریهاي آمیزشی در همسر و یا شک به آن



الگوهای روابط جنسی در سه ماهه های مختلف بارداری

:  الگوي علایق جنسی در دوران بارداري

: پیشنهاد كرده اندعلایق جنسی در زمان بارداري الگو برای بروز 4دانشمندان –

افزایش یکنواخت در علایق جنسی در طی بارداری –

ختگی كاهش میل جنسی در سه ماهه اول، افزایش نسبی در سه ماهه دوم و كاهش برانگی–
جنسی در سه ماهه سوم 

كاهش یکنواخت علایق جنسی در طی بارداری –

فقدان تغییر در انگیزش جنسی در طی بارداری –



سه ماهه اول بارداری 

زوجینبرایبحرانیزمانیبارداری،اولماههسهمخصوصابارداری،اوایل–

متقابلتعهداثباتوصمیمیتتثبیت–

درتهوعحالتبروزموجباستممکننیزآنتصورحتییاوجنسیروابطدورانایندر)بارداریدوراناستفراغوتهوع–

.(شودباردارزنان

جنسییبرانگیختگهنگامدرهاسینهتحریكشدندردناك(ولاماههسهدربویژه)هاسینهحساسیتبروز–

جنسیمیلكاهشرشدحالدرجنینبهصدمهازترسواستفراغتهوع،خستگیدلیلبه–

.هستندجنسیروابطبدونورزیدنعشقوبیشترعشقنیازمندزنانزمانایندر–



سه ماهه دوم بارداری 

:قبیلازفیزیولوژیکتغییراتدلیلبهدومماههسهدرجنسیپاسخهایافزایش

واژنولبیاپستانها،احتقانوعروقافزایش

بارداریدورهدرخونرسانیوخونیعروقافزایشازناشیپرخونیواژناطرافوداخلبافتهایاحتقان

بافتهاشدن(ارغوانیبهمایل)قرمزومتورم

واژنشدنلغزندهبهمنجرفیزیولوژیکبرانگیختگی

التحاین(شودنمیانجامکاملبصورتهیچگاه)ارگاسمازپسعادیحالتبهبازگشتدورهبودنبرزمان

شودکمردردوکرامپهابروزبهمنجرمیتواندلگنپرخونیهمراهبه

جنسیفعالیتهایازبیشترلذتشدیدترارگاسمبیشتر،جنسیتنشتجربه

دارندبخشیرضایتوخوباحساسمعمولازنانجنینرشدبا.



دومدر طي سه ماهه 

بیشترشهوانیحسوجود–

فیزیکیناراحتیهاینبود–

نشدهبزرگزنشکماندازههنوز–

بیشترواژنلوبریکاسیون–

افسردگیودوگانگیاحساسونگرانیهاكردنفروكش–

كندمیكمكجنسیرضایتومیلافزایشبهفاكتورهااینهمه



سه ماهه سوم بارداری 

.یابدمیكاهشجنسیروابطبهعلاقهاغلبماههسهاینطی*

جنسیفعالیتومیلكاهشكوچكوبزرگهایلبهیپرتروفیمادر،وزنافزایش*

(سردلسوزشوگوارشیمشکلات)ولوژیکیفیزیناراحتیهایتجربه*

شلختگیو،زشتیناراحتیاحساس*

مناسبایوضعیته.مییابدكاهشدومماههسهجنسیبالایتمایلاتشکمشدنبزرگبدلیلسوم،ماهسهنیمهدر*

باشدكنندهكمكاستممکنجنسیرضایتبهرسیدنبرایجایگزینروشهایوجنسینزدیکیبرای

شودبرطرفدارداحتیاجكمتریانرژیبهكهپهلوازنزدیکیبامیتواندحالتاین*



– Here’s the proportion of couples having sex in each month of the third 

trimester, according to studies:

• In the seventh month, most couples have sex.

• In the eighth month, about half to three quarters of couples have sex.

• In the ninth month, only around one third of couples have sex.

– In the third trimester, a lot of women are worried about orgasms making their 

uteruses contract. They can also worry about positional difficulties, feeling 

unattractive or the sexual satisfaction of their partner. Many women find sex 

more difficult during this time due to the discomfort of various sexual 

positions, pelvic congestion and their baby’s engagement in the pelvis.





:(desire)جنسيميلمرحله

زناندرجنسیمیلبرموثرعواملازبارداریدرشدهایجادتغییراتبهنسبتدوگانگیاحساس–

:مثالبرای

دارند،رابودنجذابغیروشدنزشتچاقی،تصورزنانازبرخی

كنند،میتصورجذابرابارداریدرشدهایجادتغییراتبرخیكهصورتیدر

.باشدتاثیرگذارزنانجنسیمیلبراستممکنبدنتغییراتازناشیمنفیومثبتتصوراتاین

.باشندموثرهمسرانشانجنسیمیلبرمیتواندزنانتصوراتعلاوهبه



:حاملگيتغييرات فيزيولوژيکي 

کاهش ميل 
جنسي

تهوع

خستگی

كمردرد

واریس

ادم

افزایش وزن



– Masters and Johnson reported that “sexual tension and effectiveness of 

performance” declined in the first trimester of pregnancy in nulliparous 

women, whereas multiparous women reported little change. 

– They described an improvement in performance and sexual arousal during the 

second trimester in women studied, with no significant differentiation 

between nulliparous and multiparous subjects. During the third trimester, 

most subjects reported a decline in sexual interest





Excitement)برانگیختگیمرحله ):

یها-پاسخ)مرحلهایناصلیهایمشخصهازعروقیاحتقانایجاد∞
.(اشدبتركنندهراضیاستممکنعروقیافزایشواسطهبهجنسی

بارداریخرااوتااولماههسهاواخرازواژنسازیلغزندهافزایش∞

،ها-پستانحساسیتوشدنبزرگ∞

نیپلهاشدنمتورم∞

آرئولهااحتقان∞

.باشددناخوشاینیاودردناكپستاندهانییادستیتحریككهاستممکن∞
محدودارجنسیبرانگیختگیمعمولالگویدورانایندرپستانهاحساسیت

كندمی





:  (Orgasm)ارگاسممرحله –

.ندمیکنتجربهبارداریدرراارگاسمباراولینزنانازبرخیلگناحتقانافزایشدلیلبه–

.میشوندلیبرمشابهشدیدیانقباضاتمتحملرحموارگاسمیسکوی–

.میشوندبازكمیسرویکسمنفذارگاسمازپسفورا–

كریتمیانقباضاتازبیشرارحمتونیكاسپاسمهایزناناستممکنآخر،ماههسهطیدر–

كنندتجربهمعمول





(:(Resolutionبازگشتمرحله 

 دشونمیطی مرحله بازگشت، پرخونی ایجاد شده در عروق لگنی بصورت كامل تخلیه در  .

 دقیقه 15دقیقه است اما در دوره بارداری 8زمانی بازگشت كامل در این حالت غیرحاملگی دوره

.است

اسطه این حالت ممکن است سبب برخی از ناراحتیهای لگنی شود و یا در برخی این حالت به و

تحریك برای فعالیت جنسی بیشتر مناسب باشند




