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 شگفتار یپ

 " تفکرونیلقوم  ات یذلک لا یموده و رحمه ان ف نکمیو جعل ب  ها یان خلق لکم من انفسکم ازواجا لتسکنوا ال  اته یومن آ"

  ان یو م  د یتا در کنار آنها احساس آرامش کن  د یاست که همسران شما را از جنس شما آفر  ن یقدرت و رحمت خدا ا  ی نشانه ها  از

 ( 21هی.)سوره روم آشندیاند یآنها که م یاست برا یینکته نشانه ها  نیدر ا قیشما محبت و رحمت قرارداد به تحق

تنها برا  یمهم از زندگ  اریمرحله بس   کی  ازدواج برا  ی است که  ن   ینسل ها  ی زن و شوهر بلکه  سرنوشت ساز است و عامل    زیبعد 

 خانواده، داشتن فرزندان و تداوم نسل است .  میتحک ،یتکامل انسان است. هدف ازدواج، با هم بودن، کسب آرامش، خوشبخت

در آستانه ازدواج   نیزوج یآگاه  شیواحد است. افزا نیا یبنا ریاست و ازدواج ز یدهنده جامعه اسلام لیواحد تشک نی اول خانواده 

 . دیآ یخانواده به شمار م انیبن ت یتقو  یمهم برا اریاز اقدامات بس

  ،ی، سلامت جنس  یخانوادگ  یزندگ  یمهارت ها  یرا در مورد برقرار  یلازم است مطالب  نیمشترک، همه زوج  یشروع زندگ  در

و حقوق زوج  نیحرمت سقط جن  ، یفرزندآور  دیفوا احکام  ا  ن یو  از  نقطه عطف  ن یبدانند.  ازدواج،  برنامه آموزش هنگام  در    ی رو 

ضمن    ،یعلوم پزشک  یدانشگاه/ دانشکده ها  ه یاست کل  یباشد. لذا ضرور  یمشترک شان م  یدرآغاز زندگ  ن، یدانش زوج  یارتقا

  یاجرا  یلازم برا  ی ساخت ها  ریدر دانشگاهها، امکانات و ز  یدفتر نهاد مقام معظم رهبر  دییازدواج مورد تا  انیاز مرب  یبهره مند

خانواده و به دنبال آن    لیاز تشک  نیزوج  یتمندیرضا  شیافزا  تی و درنها  تیجمع  یاز خانواده و جوان  تیقانون حما  38ماده    نهیبه

 . ندینما  تیداشتن فرزندان سالم و صالح را فراهم آورده و تقو

ستاد    ،یانقلاب فرهنگ  یعال  یازدواج شورا  یفرهنگ  یعلم  تهیمحترم کم  یمحترم ، اعضا  دیارزنده همه اسات  یاز تلاش ها  انیپا  در

رهبر  ت،یجمع  یمل معظم  مقام  نهاد  عز  یدفتر  همکاران  و  دانشگاهها  جوان  زیدر  جوان  تیجمع  یاداره  سلامت    ت،یجمع  یمرکز 

  مانه یننموده اند صم  غیدر  ی تلاش  چیهنگام ازدواج از ه   ی چهارگانه آموزش ها  ی کتاب ها  ه یو ته  ن یخانواده و مدارس که در تدو

سربلند و    ا،یپو  ، یجوان، قو یرانیبه موقع درنسل جوان شاهد ا ی در پرتو ازدواج بهنگام و آسان و فرزندآور  دوارم یتشکر نموده و ام

 .  میبالنده باش

 یدیفرش نی حس  دکتر

 بهداشت  معاون

 ی بهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارت
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 سخن آغازین 

انسان در تحولات رشدی خویش، با آغاز دوره جوانی هماهنگ با نظام زوجیت در جهان هستی خود را نیازمند نیمههه مکمههل خههود 

آورد. ازدواج برای همسران کارکردهای ارزشمندی همچون تکامل شخصیت، ایجههاد آرامههش میی یابد از این رو به ازدواج رومی

مندی از نشاط، کامل شههدن ایمههان و کسههب اعتبههار اجتمههاعی دارد. کههارکرد روانی، پاسخ صحیح به نیازهای جنسی و در نتیجه بهره 

اجتماعی ازدواج نیز فراوان است از جمله: توسعه امنیت اجتماعی در راستای تنظیم رفتارهههای جنسههی، پیشههرفت اقتصههادی بههه دلیههل 

تههر از همههه پذیری افراد در کانون خانواده و مهمتقویت انگیزه متأهلان برای اشتغال، بهبود روابط اجتماعی به جهت گسترش جامعه

یابههد و تمههدن آن جامعههه های اخلاقی و فرهنگی جامعه از نسلی به نسل دیگر انتقههال میآنکه خانواده کانونی است که در آن ارزش

  مانده و ارتقاء می یابد.پایدار 

شود که زن و شوهر نسبت به زندگی مشترک و روابط مطلوب بههین آنچه با عنوان کارکردهای ازدواج مطرح شد زمانی حاصل می

رو برای تقویت دانش و به کار بندند. از اینبیاموزند  های لازم را  خود دانش و بینش صحیح پیدا کرده باشند و در این راستا مهارت

های متنوعی را مورد نیاز زوجهای جوان، قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دستگاههای مختلف را مکلف کرده تا آموزش

آن »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف شده در چهارچوب مصوبات شورای عالی انقههلاب   38ارائه دهند و در ماده  

های حین ازدواج را به تمامی زوجین اعم از دانشجو و غیر دانشجو ارائه دهد« و »دفاتر ثبت ازدواج هم موظههف بههه فرهنگی آموزش

 های آموزشی حین ازدواج، موضوع این ماده از زوجین، قبل از تحویل سند رسمی ازدواج هستند.« دریافت گواهی دوره 

در قالههب چهههار عنههوان تهیه کرده اسههت کههه هنگام ازدواج های رو وزارت بهداشت برنامه جامع آموزشی را با عنوان آموزشاز این

: »اخلاق، احکام و حقوق زوجین، حرمت و قبح سقط جنین«، »سلامت جنسههی و بههاروری، عههواری پیشههگیری از بههارداری«، شامل  

 باشد. زندگی خانوادگی« و »فرزندآوری و فواید بارداری« میهای »مهارت

تنها منبع آموزشی ویژه مربیان آموزش های هنگام ازدواج مورد تایید کمیته علمی فرهنگی آموزش های هنگام   آنچه پیش رو دارید

  ازدواج شورای عالی انقلاب فرهنگی می باشد.

دکتر شهیده جهانیان سادات محله )دانشیار بهداشت باروری دانشگاه تربیههت سرکار خانم  محترم کتاب،    مولفیندر پایان از زحمات  

)اسههتادیار بهداشههت بههاروری،  دکتر سیده سعیده موسههویسرکارخانم   مدرس مسئول کارگروه سلامت دبیرخانه ستاد ملی جمعیت(،

و )دکتری خانواد و سههلامت جنسههی، دانشههگاه شههاهد(   محبوبه امیدیسرکار خانم  ( و  مدرس  تیدانشگاه ترب  یدانشکده علوم پزشک

پرست جهت به ثمر رسیدن این منبههع معصومه حقسرکار خانم دکتر اللهی و همکاری زهرا آیتدکتر  خانم    سرکار  مدیریت اجرایی

می نمههایم. امیههدوارم بهها ارتقههاء سههطخ دانههش زوجههین جههوان شههاهد اسههتحکام بیشههتر خههانواده هههای ایرانههی،  تقدیر و تشکرآموزشی  

  فرزندآوری به موقع و متعدد در نسل جدید و ایرانی جوان، پویا و پیشرفته در یک دهه پیشرو باشیم.
 

 دکتر صابر جباری فاروجی 

 و مدارس  رئیس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 فصل اول 

 دستگاه تناسلی زنان با مردان های تفاوت

 

جنسدی های  شود و تا زمان بلوغ، انددامتناسلی چند ماه قبل از تولد در دوران جنینی تشکیل میهای   ارگان

کنند. گفتنی است اید  غدده ن د  کوچک در پایه مغز(، دریافت میای را از غده هیپوفیز )غدههایی  سیگنال

به صورت ماده شدیمیایی، یعندی ها  اساسی در کنترل کارکرد غدد جنسی بیضه و تخمدان دارد. ای  سیگنال

گذارند. البتده غددد هیپدوفیز هدم بده می  تأثیرهای بدن  هورمون جنسی از طریق جریان خون بر دیگر بخ 

شود؛ بنابرای  تفکرات و احساسات ما تا حدی به طور وسیله کورتکس مغز و غده هیپوتالاموس فرماندهی می

 .گذارند می تأثیرهای جنسی مست یم بر ترشح هورمونغیر

 هدایتفداوت  خود خاستگاه  که  آنها از یکدیگر است  تناسلی  و مرد، تمایز دستگاه  زن  میان  تفاوت  تری اساسی

آورد. رفتار پدید می مختلف و روانی جسمی هایمتمایز با ویژگی آدمی، دو نوع و از جنس است بسیار دیگری

و مرد   زن  میان  جنسی  در احکام  دارد و منشأ تفاوت  اساسی  هایشان، تفاوتتمایلات  و مرد و نوع  زن  جنسی

و   تکدوینی  هدایاخدتلا   شددن  روش   برای  جست. اینک  طبیعی  هایتفاوت  را باید در همی   اسلام  در شرع

جدیدد   علم  در جهان  که  گوناگونی  و نظریات  کنیممی  ها اشارهتفاوت  از ای   برخی  و مرد، به  زن  میان  طبیعی

 :کنیممی ارائه است و مرد مطرح زن هایتفاوت در خصوص

در  متمایزندد. زن  و عمر از هدم  از نظر شکل، اندازه، تعداد، تحرک  و تخمک( در دو جنس  )اسپرم  تخم  سلول

 400  به طور میدانگی   مرد  در هر بار انزالِ  که  آن  کند، حالتولید می  تخمک  400حدود    باروری  دوران  لطو

 Y و  Xندوع دو ها دارایاسپرم دارد، ولی X جنسی تنها کروموزوم زن تخم وجود دارد. سلول اسپرم میلیون

 شود و زنمی کند، معی  ل اح مرد با تخمک هایاز اسپرم یک  کدام که ای   به بسته جنی  و جنسیت هستند 

 زودتدر از مدرد ر   زن  در جنس  طور معمول  به  جنسی  بلوغ  ندارد.  چندانی  ن    نطفه  در پسر یا دختر شدن

 .آید پدید می زودتر از پسران سال 2حدود  در دختران جنسی ثانویه دهد، و صفاتمی

اگر چه ای  توان باروری به معنی یابد،  تواند ادامهمی سنی  بالااست و تا  بیشتر از زن  بسیارمرد    باروری  توان

ری ارتبدا  معندی دار زیرا بی  س  بالای مرد و اختلالات شکلی اسدپرم و نابدارو  .باروری بدون مشکل نیست

صدورت های  بدا توجده بده پیشدرفتیابد. می پایان سالگی 54در حدود  زن باروری سوی دیگر وجود دارد، از

پذیرد. اگدر چده می  گرفته در علم پزشکی نگرانی از بابت تشخیص برخی مشکلات بارداری به سادگی صورت

ازدواج به هنگام و بارداری زودهنگام است، ولیک  هدم اکندون  ،اصل اولیه، توصیه موکد به همه زنان و مردان

 پیشی  را به همراه ندارد.هی  سالگی هم در زنان دنیا رو به افزای  است و نگرانی 40بعد از س  هی  بارداری

و   تهیدی   مخالف، مرحلده  جنس  به  تحریک، میل  جنسی: مرحله  آمیزش   مختلف  در مراحللازم به ذکر است  

و مدرد  زن شدهوت، میدان نمدودن و فدروک  جنسدی و نیز ارضدای جنسی لذت  اوج  استمرار شهوت، مرحله

 آمیدزش برای دارد. زن بیشدتری شهوانی است و جنبة مرد شدیدتر از زن  جنسی  وجود دارد. میل  هاییتفاوت
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در   یابدد ولدیمی  پایان  در مرد با انزال  آمیزش   نیازمند است. توان  و فیزیکی  روانی، احساسی، ذهنی  عوامل  به

 .تواند بارها تکرار شودمی زن

در  ویدژه ها بهها بر مغز و دیگر اندامهورمون تأثیرآنها و   و نوسان  هورمونی  تحولات  زن  تولید مثل  در دستگاه

و  آورد، و بر جسمرا پدید می  و یائسگی  ، زایمان، شیردهی، حاملگیقاعدگی  چون  هاییتناسلی، پدیده  اعضای

 گذارد. می تأثیر زن روان، رفتار و فعالیت

 مرد  یجنسهای ارگان

 شوند.می داخلی و خارجی ت سیم جنسی مرد به دو دستههای ارگان

 بخش داخلی دستگاه تناسلی مردان

دفران: امتداد  مجرای  مثانه  پشت  تا  لگ   داخل  و  بیضه  از محدوده  که  است  بلندی  مجرای  می   لوله  یابد. 

 کند تا برای انزال آماده شوند. می  تولید کننده منی منت لهای دفران، اسپرم رسیده را به کیسه

  یک جفت کیسه گرد که بخ  قابل توجهی از مایع سازنده منی را ترشح  تولید کننده منی:های  کیسه

 شوند.می کنند و به مجرای دفران در نزدیک قاعده مثانه متصل می 

عضوی ت ریبا به اندازه گردو کوچک است که دقی ا زیر مثانه و جلو م عد قرار گرفته و به    غده پروستات:

کند که جزئی از منی است.  می   کند. ای  غده مایعی را ترشح و ذخیرهمی   وری و جنسی عملرعنوان عضو با

جنسی است. مجرای ادرار دقی ا از  های  پروستات در برخی از افراد به عنوان یکی از اعضای حساس در تماس 

در پایی  ای   ای شود. بنابرای  پروستات کاملا دور مجرای ادرار را فرا گرفته است. عضله می  وسط پروستات رد

 کند.می  غده هست که از خروج ادرار هنگام انزال جلوگیری 

 مردان یدستگاه تناسل  خارجیبخش 

 عملکرد  نحوه  جنسی های ارگان

آلت تناسلی  

 )پنیس(

 مسیر خروج ادرار و مایع منی  •

 عصبی زیادی دارد(. های کند )پایانهمی  حس ایجاد •

حدود   • در  طبیعی  حالت  در  آن  تحریک    7-10اندازه  حالت  در  و  متر  سانتی 

 سانتی متر است. 12-18)نعوظ(  

 اسکروتوم 

 )کیسه بیضه(

 شود. می عضلانی است که در سرما کوتاه و در گرما بلندتر کیسه •

 گیرد. می   را در برها بیضه  •

 کند. می  دما را کنترل  •

 در تامی  حس ن   دارد.  •

 تواند منشا لذت جنسی باشد.می  ی بیضه در طی عمل جنسی،لمس کیسه •

 سانتی متر عرض دارند.  5/2سانتی متر طول و  5تا    4ها به طور متوسط بیضه • بیضه 
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 کند.و تستوسترون( تولید می ها جنسی )آندروژن های اسپرم و هورمون  •

از حدود   • کدام  لوله  150-450هر  شده  متر  تشکیل  پیچیده  هم  به  ی سخت 

 است. 

 مایع منی )سیمن( 

 شود.می   باعث حرکت بهتر و طول عمر اسپرم •

 میلی لیتر(  2-5یک قاشق چایخوری پر است ) حجم آن در یک انزال به اندازه •

ریزد.  در زمان ارضا )ارگاسم(، مایع منی به طور ریتمیک و با فشار به بیرون می  •

است   مخصوصی  بوی  دارای  که  است  خاکستری  به  مایل  سفید  مایعی  منی، 

خرما(. مایع منی در شرایط عادی کاملا استریل است و ماهیت    )بوی شکوفه 

 قلیایی دارد. 

درصد مایع منی اسپرم است. ب یه حاوی مواد مغذی مانند پروتئی ،    10تنها   •

 کربوهیدرات، آنزیم و ویتامی  است.

 اسپرم 

بارورکننده • بیضهسلول  در  مرگ  تا  بلوغ  زمان  از  که  است  مردانه  مرد  ی  های 

ماه زمان نیاز دارد. در زمان انزال مرد،    5/2شود و برای بالغ شدن به  تولید می

میلیون اسپرم    100-600شود که حاوی  می   میلی لیتر مایع منی خارج  5-2

 است. برای باروری، تنها یک اسپرم از چند میلیون کافی است.

زن   • بدن  در  اسپرم  عمر  محیط    5طول  )مثلا  بدن  از  خارج  محیط  در  و  روز 

 ساعت است. 3توالت(  

 زن  یجنسهای ارگان

ترشح پروژسترون  و  استروژن  اصلی  هورمون  دو  دختران  در  بلوغ  زمان  تکامل  می   در  به  منجر  که  شوند 

 شود.  می  تناسلیهای اندام

جنسی، بارداری و زایمان دخالت دارند.  های  عبارتند از اعضایی که در فعالیت  زن  یبارور   -یجنسهای  ارگان

بخشی از ای  اعضا در داخل لگ  قرار دارد که قابل مشاهده نیست و بخ  دیگر در بدن قابل دیدن هستند.  

 شوند.می   میت س یو خارج  یداخل  به دو دسته  زن یجنسهای ارگان به عبارت دیگر 

 دستگاه تناسلی خارجی زن

عانه: رابرآمدگی   برجستگی  عانه  استخوان  بافت چربی است که  از  لذت جنسی  می   ای  ایجاد  در  و  پوشاند 

 ن   کمی دارد. 

تری   کند و خارجی می   در برابر اجسام خارجی محافظت تر  داخلی های  بافتی پوستی که از اندام   بزرگ: های  لب 

به  ها  حساس دستگاه تناسلی خانم های  بزرگ نیز جزو بخ  های  باشند. لب می   قسمت دستگاه تناسلی خارجی 

 کمتر است.ها  دیگر دستگاه تناسلی خانم های  در م ایسه با برخی از بخ  ها  آیند. البته حساسیت آن می   شمار 

بزرگ قرار دارند.  های  نماید و درون لب می  : ای  بافت از دهانه مهبل و مجرای ادرار محافظتکوچکهای  لب 
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حساس های  کوچک نیز از بخ  های  شوند. لبمی   کوچک دیدههای  بزرگ کنار زده شوند، لبهای  اگر لب 

کوچک  های  کنند. ن   تحریک کنندگی لب می  فاوده و در تحریک جنسی ن   موثری ای دستگاه تناسلی ب

کوچک دو سورا   های ثرتر است. با کنار زدن لب ؤبزرگ بیشتر و مهای به مراتب از ن   تحریک کنندگی لب 

متفاوت، مجرای خروجی ادرار )سورا  کوچکتر، بالا( و مجرای تناسلی و زایمان )سورا  بزرگ  های  با اندازه

 تر، پایی ( دیده خواهند شد.

کلیتوریس یا  فنج  رسیدن  تاژک،  محل  و  واژن  دهانه  بالای  در  پذیر  انعطا   و  نرم  حساس،  اندام  یک   :

عضو  های  لب ای   است.  به همدیگر  دستگاه    تأثیرکوچک  از  مهمی  قسمت  ولی  نداشته  باروری  بر  مست یم 

برای  ها  بخ  اندام تناسلی خانمتری   برای تحریک و ارگاسم است. در واقع کلیتوریس مهم ها  تناسلی خانم

کلیتوریس در خانم ارگاسم است.  به  تناسلی  ها  رسیدن  آلت  تحریکاتی است که   مردان معادل  و منشا    بوده 

اندام می  از  باعث ترشح در برخی  ارگاسم شود. تحریک ای  عضو در زمان تماس جنسی  به  های تواند منجر 

داخلی تحریک کننده جنسی خانممی   تناسلی  اعصاب  تعداد  بیشتری   که  است  ذکر  شایان  ای   ها  شود.  در 

 عضو قرار دارند. 

کوچک در بالا دیده خواهد شد. های  : سورا  کوچکتری که پس از کنار زدن لب دهانه مجرای خروج ادرار

 ای  دهانه مجرای خروج ادرار است.

شود. آلت تناسلی مرد هنگام تماس جنسی  می   : جایی است که خون قاعدگی از آن خارجنه مهبل/واژناده

های  آید. ای  سورا  بزرگتر است و پس از کنار زدن لبمی   شود و جنی  هنگام تولد از آن بیرونمی   وارد آن

 سانتی متر در هنگام زایمان و تولد نوزاد را دارد.   10کوچک دیده خواهد شد. ای  دهانه قابلیت باز شدن تا 

: ای  پرده یک چی  مخاطی است که در داخل مهبل قرار دارد و معمولا در هنگام  چینپرده بکارت/ زه 

پاره  جنسی  تماس  بکارت  می  اولی   پرده  است.  همراه  درد  و  خونریزی  کمی  با  معمولا  پارگی  ای   شود. 

متفاوتی دارد و در برخی افراد ممک  است به دلیل ارتجاعی بودن خونریزی اتفاق نیفتد. در پرده  های  شکل

برای خروج خون قاعدگی سورا  )سورا   ایجاد  و  هابکارت  تا  می   منافذی( وجود دارد که ای  امکان را  کند 

 خون قاعدگی از ای  مجرا خارج گردد. 

 زن داخلی یدستگاه تناسل

 عملکرد  نحوه  جنسی های ارگان

 رحم 

نام  های  دیواره  • به  دهانه  دارای  و  آندومتر  نام  به  میانی  لایه  با  عضلانی 

 شود.می  سرویکس(؛ به آن ومب و بچه دان هم گفته 

 محل جایگزینی و محافظت از جنی  •

 محل تغذیه و دفع موارد زاید جنی  از طریق جفت  •

 دهانه رحم 

 )سرویکس( 

 قسمت پایینی رحم  •

 کند تا حرکت و ورود اسپرم به داخل رحم را تسهیل نماید.می   ترشحاتی تولید  •
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 عملکرد  نحوه  جنسی های ارگان

درستهای  پلاک  • میکروب  می   مخاطی  ورود  از  بارداری  هنگام  در  تا  کند 

 پیشگیری شود. 

 مهبل )واژن( 

 روی هم خوابیده است.ای لوله  •

 مسیر خروج خون قاعدگی •

 ای نرمی مسیر و تسهیل حرکت اسپرم به جلو رایجاد ترشحات ب  •

 کانال عبور و خروج جنی   •

 عصبی زیادی وجود دارد(. های ی، پایانه نکند )در یک سوم تحتامی  حس ایجاد •

تا    5/12و در حالت تحریک جنسی به    7در حدود    طول آن  در حالت عادی •

 رسد. خاصیت ارتجاعی دارد. می   سانتی متر 15

دیواره  • دلیل  به  با  های  واژن  و  و من بض شود  قادر است منبسط  ای،  ماهیچه 

 مختلف آلت تناسلی مرد منطبق گردد. های اندازه

نتیجه   • دارد، در  نسبتا کمی  و عصبی  پایانه حسی  واژن،  منفذ،  نزدیک  به جز 

 فوقانی واژن به فشار حساس است.  3/2تحتانی واژن به لمس و   3/1

 نقطه جی 

در قسمت میانی دیواره فوقانی واژن بی  سمفیز پوبیس و دهانه رحم  ای  ن طه  •

جنسی تهیی   باعث  شدن  فشرده  با  اوقات  گاهی  که  دارد  که  می   وجود  شود 

تنها یک    ن طه  نام دارد و نسبت به فشار عمیق حساس است. ای  ن طه  جی 

قطعی   هنوز  علمی  نظر  از  نیست.  هم  لمس  قابل  و  است  بیولوژیکی  منط ه 

جنسی   لذت  یا  و  تحریک  برای  زنان  همه  در  ن طه  ای   وجود  آیا  که  نشده 

باعث تحریک جنسی    الزامی است؟! تناسلی مرد،  با آلت  ن طه جی در تماس 

آلت تناسلی مرد با رضایت جنسی زنان    اندازه)شود.  می   زن و یا اوج لذت وی

 .(ارتبا  چندانی ندارد 
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 دومفصل 

 رضایت از رابطه جنسی و تفاوت زن و مرد در این موضوع 
 

  ه داشت  رضایت روانی از برقراری رابطنیز  رضایت داشت  از برقراری رابطه موفق فیزیکی و    رضایت جنسی به 

 : شوددر برخی تح ی ات رضایت جنسی زناشویی به سه دسته ت سیم میشود.  می  گفته جنسی 

 . روابط گوناگونی که شامل رضایت در روابط جنسی است -1

فعالیت  -2 طریق  از  رضایت  علائم  که  جنسی  روابط  فیزیولوژی  می حالت  نشان  را  جنسی  مثلاً    ،دهد های 

صفات فردی و اجتماعی همسران که شامل رضایت جنسی با توجه به جنسیت    انزال در م اربت  دفعات

  .همسران است

برقراری رابطه فیزیکی روانی جنسی موفق بی  همسران    ،با توجه به آنچه گفته شد منظور از رضایت جنسی

 .برای رسیدن به آرام  جسمی روحی است

کند و مشکلات جدی با توجه به تعریف آن باقی مانده  هایی روبرو می موضوع رضایت جنسی ما را با دشواری 

به عنوان خرسندی  )بی  رضایت عمومی از زندگی جنسی یک نفر    ،اکثر الگوها و مطالعات طراحی شده  .است

رضایت عمومی جنسی اساساً   .شوند تمایزی قائل نمی   ( مربو  به فعالیت جنسی) و لذت جنسی واقعی    ( کلی

با لذت  متفاوت  یک ارزیابی فردی از زندگی جنسی شخصی و مست ل از فعالیت جنسی بوده که ای  مفهوم  

می  نظر  ب  .باشد جنسی  از  غیرفعال  افراد  ندارد  وجود  جنسی  فعالیت  به  تمایلی  هیچ  که  مواردی  در  نابرای  

رضایت جنسی به    .شان را گزارش کنند زندگی جنسی  ازتوانند سطح بالایی از خرسندی عمومی  جنسی می 

هانینگ و همکاران دریافتند که در    .ای همبستگی داردعاطفی و رابطه   ،میزان مشابهی با متغیرهای فیزیکی

مدت طولانی  جنسی  مر  ، روابط  توسط  که  جنسی  رضایت  می   دانسطح  گزارش  زنان  با  و  صمیمیت  »شود 

همسرجنسی   کلی»  ، « با  ارگاسم »  ، «صمیمیت  با    «احتمال  و  مثبت  رابطه» همبستگی  در    ، «تعارضات 

ارتبا  تنگاتنگی با رضایت کلی    ،بنابرای  شواهدی قوی وجود دارد که رضایت جنسی  .همبستگی منفی دارد

ها ای  مطلب را که رضایت جنسی  ز ای  گذشته بسیاری از پژوه  ا  . های کیفیت داردرابطه و سایر شاخصاز  

رفاه عمومی و شادخویی از نزدیک در هم تنیده    ،کیفیت زندگی  ، یک سازه گسترده است که با کیفیت ازدواج

ه به اندازه گیری رضایت جنسی مربو   کمشکلات حل نشده مختلفی باقی مانده است  .اند شده را پررنگ کرده 

که    ،شوند می  پرسشنامهبچرا  رابطه عضی  وجوه  به  دیگر  بعضی  و  کلی  صورت  به  جنسی  زندگی  به  و  ها  ای 

پریشانی فردی را به عنوان عنصر اصلی رضایت جنسی در نظر  عدم  روانشناختی تمرکز کرده و بعضی دیگر  

های اخیر حول موضوع مفاهیم جدید  نابرای  علی رغم آنکه رضایت جنسی موضوع اصلی در بحث ب  .اند گرفته 

با توجه به اینکه رضایت به عنوان    . ی آن به خوبی روش  نیستمعنای اصل  ،های انسانی شده استدر تجربه 

تعریف    (که با رسیدن به اهدا  مطلوب به دست آمده )یک وضعیت عاطفی یا احساس خشنودی و خرسندی  

ها و آرزوهای  توان گفت که رضایت جنسی یک وضعیت عاطفی است که با رسیدن به خواستهمی  ،شده است
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  . رضایت جنسی نباید با لذت حاصل از ارگاسم اشتباه گرفته شود  .آید فرد در زمینه زندگی جنسی پدید می

اولی   »ابطه بی   ر  تحلیل  .پژوهشگران بر عواملی که ممک  است بر رضایت جنسی موثر باشند تمرکز کرده اند 

جنسی  جنسی»و    «آمیزش  می   « فعلی  رضایت  مثبت نشان  جنسی  تجربه  اولی   که  افرادی  که  تری  دهد 

و احساس کمتری    «اعتبار جنسی»و   «رضایت»حساس بیشتری از  ا  (برای مثال صمیمیت و احترام)  ،اند داشته 

های سوئدی و چک  های بزرگ از ملیتسایر مطالعات که در نمونه   .اند را گزارش کرده   « افسردگی جنسی»از  

همبسته    (PVI)«آمیزش با دخول آلت به واژن »با فراوانی    «رضایت جنسی» انجام شده است نشان داد که  

رضایت و رابطه    در   هستند و سهمی«   (PVI)فراوانی»جالب است که سایر عوامل جنسی که فراتر از  ]است.  

دارند  به  ،جنسی  مربو   دیگر  می    (PVI)وجوه  تشکیل  از  ینظ  :دهند را  رضایت  نعو  ،(PVI)ر    ، یظعملکرد 

واژینال   PVI  ارگاسم ارگاسم  به  رسیدن  ظرفیت  و  همزمان  صورت  بدون  )   به  آلت  توسط  واژینال  تحریک 

کلیتوریس جنسی»   [ (.تحریک  فعالیت  و  شامل    « کارایی  جنسی»که  فعالیت  رفتارهای  »   ،«فراوانی  تنوع 

  « رضایت جنسی »شود به صورت شایع در هر دو جنس با  می   «جنسینگیرویکرد مثبت نسبت به  »و    «جنسی

فراوان در    « نوازش »و    «لمس کردن »  ، «در آغوش گرفت »  ، «بوسیدن»  ، «صمیمیت فیزیکی».  همبستگی دارد

م یاس گسترده مشخص    در براساس نتای  مطالعات    . هر دو جنس مرد و زن با اهمیت است  « رضایت جنسی»

وجود دارد و از سوی    « رضایت جنسی»و    «فعالیت جنسی»شده که از یک سو شواهدی از همبستگی بی   

همبستگی   از  شواهدی  جنسی»دیگر  عاطفی»با    « رضایت  کیفیت  »و    «همسررضایتمندی  »  ، «خوشنودی 

زنان    . به طور کلی وجود دارد  « زندگی آمیزشی در  نظر می به  رضایت جنسی  به  اولی     .رسد وضوح دوبعدی 

یعنیبعد  به    ،  نزدیکی  احساس  شامل  امنیت)  است  همسرعاطفی  احساس  نبودن  ،مثلاً  از    ،تنها  نبودن  دور 

شود  می   مربو  های جسمی و احساسی او  در حالی که بعد دوم به خود زن و تجربه   ( و یکی شدن با او  همسر

درون) از  نکردن  آشفتگی  ن ص  ، احساس  بدون  خرسندی  جنسی  ، احساس  تن   از  رهایی    ،رهایی  احساس 

با لذت توازن  ، همراه  ارگاسم  ،احساس  نتای  ویژگی   (. احساس شادی و آرام   ، تجربه کردن  های دوگانه  ای  

هم زنان و هم مردانی که    (.«ایعوامل رابطه »و  «لذت و خشنودی جنسی» )  سازدرضایت جنسی را پررنگ می 

زندگی جنسی خود راضی  از  نیستند کمتر  دلبسته  فعال هستند ولی  نظر جنسی  رابطه طولانی مدت    .اند از 

دارد اهمیت  مردان  از  بیشتر  زنان  باشد   ، برای  داشته  وجود  وفاداری  و  تعهد  که  توانایی    .مادامی  همچنی  

در    .کند پرده پیرامون وجوه جنسی رابطه ن   مهمی را در رضایت جنسی بازی می برقراری ارتبا  باز و بی 

ترس از صمیمیت و اجتناب از ارتبا  باز و عاطفی بی  زوجی  که در اثر ترس از ارزیابی منفی پی     ،واقع

احتمالاً عواقب مهمی هم در رضایت از رابطه به صورت کلی و هم در رضایت جنسی به صورت خاص    ،آید می 

است    .دارد رابطه سهیم  از  دو طرفه در رضایت  افشاگری جنسی  منجر    به  ه کخود  بیشتری  رضایت جنسی 

به فهم بیشتر    .شودمی  افشاگری جنسی فرد  او  علاقگیاز علایق و بی   همسر از سوی دیگر خود  های جنسی 

شود که به توازن بیشتر پاداش و هزینه جنسی انجامیده و بنابرای  رضایت جنسی بیشتری حاصل  منجر می 

طرفی    .شودمی  دو  جنسی  افشاگری  خود  که  حالی  در  است  معمول  زنان  در  بیشتر  جنسی  افشاگری  خود 
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زوج می  در  آید تواند  به وجود  تغییرات    .ها  زنان  و  مردان  بالا  ندارد که در سنی   وجود  و  هیچ شکی  زیستی 

بسیاری   میروانی  متحمل  جنسی  را  عملکرد  بر  که  تغییر  )  گذاردمی   تأثیرشوند  و  هورمونی  تغییرات  مانند 

اینکه ای    (، الگوی رابطه از نظر    :شودها مشکل زا تجربه شوند به متغیرهای مهم زیر مربو  میولی  آنها  آیا 

نوع فعالیت جنسی که در    (، معمولاً به وضعیت ازدواج ربط دارد نظیر مسئله بیوه شدن)   جنسی فعال هستند 

می  مشارکت  جنسی)  کنند آن  رفتار  کردن  ؛ الگوی  آمیزش فعالیت   ،لمس  از  قبل  اجتماعی  (،های    ،زمینه 

حضور  ) وضعیت رابطه (،بحران میانسالی ،های جنسیت ویژهن    ،هاهنجارها و ن    ، آموزش جنسی)فرهنگی 

کننده محافظت  عامل  یک  عنوان  به  جدایی  ،همسر  روانشناختی  (،تجربه    ، اضطراب  ،افسردگی)  خشنودی 

روانشناختی  ،های شخصیتی مثل وابستگیویژگی  انعطا  پذیری  و  های بیماری )  سلامت جسمانی  (، وسواس 

سایر  -عروقی    ،متابولیک و  و    (.هورمونی  دارند  همبستگی  جنسی  رضایت  با  معمولاً  عامل  چندی   بنابرای  

تغییر می  تغییر در مراحل زندگی  با  و کمبود تعریف  بعضی  از چیزها هنوز روش  نشده است  بسیاری  کنند 

کنند به حساب  سازند که متغیرهای چند عاملی و فردی که ن   بازی می مشخص ای  نکته را ضروری می 

 1.  آیند 

 .شودهای فردی و جمعی اشاره می در ادامه به مهمتری  آثار رضایت جنسی در ساحت

 آثار فردی )الف 

ارضای بهینه نیازهای جنسی و رضایتمندی حاصل از آن از عوامل موثر در بهداشت جسم و روان است که از   

 :شمرد  چنی  بر توانمی  را آثار فردی آن 

 

 آثار جسمانی  ➢

بهره   در  کارآمد  عنصر  و  زندگی  لازمه  علمی  سلامتی  تح ی ات  به  بنا  و  است  الهی  مواهب  دیگر  از  مندی 

است طرفه  دو  اثرگذاری  ای   و  اثرگذار  انسان  جنسی  زندگی  مخصوصاً  زندگی  تمام  بر  هم    ؛ سلامتی  یعنی 

اثرگذار است بر رضایت جنسی و هم رضایت جنسی بر سلامتی  توان گفت که رابطه  از ای  رو می   ؛سلامتی 

انسان   سلامت  موجب  فیزیولوژیک  نیازهای  از  یکی  جایگاه  در  اعتدال  حد  در  جنسی  نیاز  ارضای  و  جنسی 

نشدن     همچنی  .شودمی  ارضا  سلامت  غریزبا  در  آن  از  ناشی  روانی  و  زیاد جسمی  فشارهای  جنسی    فرد ه 

 2.کاهد های او می ها و خلاقیت از توانمندی ، اختلال ایجاد کرده

گرفته تح ی ات صورت  به  توجه  با  حال  هر  رابطه    ، به  آنان  جنسی  رضایت  و  همسران  عمومی  سلامت  بی  

تعادل    .شودموجب اختلالات جنسی می   همسرها مشکلات روحی یا جسمی  معناداری است و طبق پژوه 

اندام تناسب  و  بدن  ،وزن  ایمنی  ساختار  استخوان   ،ت ویت  و  عضلات  پروستات  ،هااستواری  افزای     ،سلامت 

های قلبی و عروقی از مهمتری  آثار رضایت جنسی در سلامت است و  کاه  خطر ابتلا به بیماری و  طول عمر  

 
 . عهبری، محمد؛ ناصحی، عباسعلی؛ رئیسی، فیروزه؛ یحیوی، سید طه.؛گزیده سکسولوژی بالینی  .1

 .راهنمای کاربردی درمان اختلالات عملکرد جنسی  ،ماهیار، آذر؛ نوحی، سیما  .2
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ضایت جنسی را در زندگی زناشویی خوی  تجربه  ربروز حملات قلبی در مردانی که    ،دهد تح ی ات نشان می 

است  ،اند کرده  یافته  محسوس  میگرنی  .کاه   سردردهای  بروز  کاه   سبب  موضوع  ای   زنان  علائم    ، در 

 .1شود مزم  می های سندروم قبل از قاعدگی و آرتریت

 آثار روانی  ➢

رضایت    و  دارد  جنسی  رضایت  کسب  در  مهمی  بسیار  ن    جنسی  رابطه  روانی  بعد  به  توجه  شک  بدون 

می تأثیرجنسی هم   بر جای  روان  و  بر روح  مثبتی  بسیار  اشاره  ات  آثار  ای   مهمتری   به  ادامه  در  که  گذارد 

 .شودمی 

روان  -1  مرتبط    :سلامت  روان  سلامت  با  زندگی  از  رضایتمندی  دهنده  است  مفهوم  نشان  رضایتمندی  و 

سلامت روانی همسران به احساس رضایتمندی از   زباشد و نیتمایلات و نیازهای اساسی انسان میء  میزان ارضا

در واقع رفتار جنسی سالم و رضایتمندی از زندگی با سلامت روان رابطه    .شان وابسته استزندگی زناشویی

روانی و اجتماعی    ،های جسمیشخص در حفظ ثبات جنبه   ، در صورت ارضا نشدن مناسب نیازهای فرد  .دارند 

ای  مشکل ممک  است  به اشکال دچار می  پیامدهای جسمی و    ،بر سلامتی وی گذاشته  منفی  تأثیرشود و 

مسلم است که ارضای نامناسب نیازهای جنسی نیز اثر نامطلوبی بر سلامت روانی    .روانی به دنبال داشته باشد 

زوج  بسا  چه  و  داشت  نارساییخواهد  که  از  هایی  و  دارند  جنسی  نارسایی  تأثیرهای  ارتبا     هاآن  ایجاد  در 

ازدواج به دلیل ایجاد تفاهم و همدلی    .ند ااعتماد به نفس پایی  و افسردگی در خود و همسرشان غافل  ،ضعیف

 .2شود بسیاری از نیازهای روحی انسان را تامی  کرده موجب آرام  روحی و روانی او می 

از مهمتری  آثار روانی رضایت جنسی کاه  احتمال ابتلا به افسردگی و    :شادمانی و دفع افسردگی  -2 

است مردان  در  ویژه  به  نفس  به  اعتماد  شادابی  .افزای   و  نشا   و    ، همچنی   پرخاشگری  بروز  از  پیشگیری 

در واقع از پیامدهای جدی نارضایتی جنسی    .عصبانیت در زن و شوهر از دیگر آثار روانی رضایت جنسی است

 .در همسران افسردگی است که در بیشتر تح ی ات به آن اشاره شده است

زناشویی - 3  رابطه  به  مثبت  رابطه    :نگرش  به  مثبت  نگرش  ایجاد  جنسی  رضایت  دیگر  روانی  آثار  از 

مانند نگرش مثبت به رابطه جنسی   های زندگیرضایت جنسی زنان با مهارت .زناشویی در میان همسران است

  ،عزت نفس   ،هایی چون داشت  اعتماد به نفسهمی  رابطه مثبت را بی  همسران در مهارت)مرتبط است و  

 .3(دهد گرش مثبت و همدلی نشان می ن ،احساس شادکامی

هرچند عشق پیوندی فراتر از شهوت و چیزی بالاتر از میل به روابط جنسی    :برقراری عشق دوسویه  -4 

   .سازداست اما رابطه جنسی همسران آنها را به برقراری عشق دو سویه قادر می 

اثر مثبت دیگر رضایت جنسی بر روح و روان آدمی ای  است که    :های شخصیتیویژگی   تعدیل کننده - 5

 
 .اعظم و دیگران، ارتبا  رضایت جنسی با عوامل فردی در همسران،  رحمانی  .1

 . عوامل و موانع  -موسوی، سید عباس؛ کتاب جامع رضایت جنسی همسران  .2

 . سید محمد صادق مهدوی و مریم نسیمی، بررسی جامعه شناختی رضایت زنان از مناسبات زناشویی  .3
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ها خواهد شد و  سبب تعدیل ای  ویژگی   ،های شخصیتی فرد به تغییرات سازنده دچار شده و در نهایتویژگی 

 1.های شخصیتی استتح ی ات نشان دهنده ارتبا  رضایت جنسی با ن   تعدیل کنندگی ویژگی 

تح ی ات صورت گرفته گواه آن است که رضایت جنسی بر میل جنسی هر یک    :تقویت انگیزه جنسی  -6

 .شودسبب ت ویت ای  میل می  ، از همسران اثر مثبت گذاشته

نفس  -7 نفس و عزت  به  اعتماد  افزای  عزت    :تقویت  باعث  زیادی وجود دارند که  فرایندهای شناختی 

دوست داشت  و تمجید شدن از عواملی هستند که عزت نفس را    .شودنفس و احساس ارزشمندی افراد می 

برقرار می   ،برند بالا می رابطه جنسی خوبی  و  دارند  به    ،کنند ای  دو ویژگی در همسرانی که رضایت جنسی 

می  یافت  را    ،شودوفور  آن  آمیزش  شرایط  رعایت  با  و  همدیگر  به  نسبت  عشق  و  علاقه  اظهار  با  آنان  یعنی 

کنند و از تعارض و  نسبت به خود و دیگران پیدا می   ، یک دیدگاه مطلوب  ،کنند و در نتیجهمی   بخ رضایت

دهند که رضایت جنسی  ها نشان می پژوه  2. کنند ها میل پیدا میشوند و به طر  واقعیت خودبینی خارج می 

   3.نگرش مثبت و همدلی همراه است ،احساس شادکامی ،عزت نفس ،زنان با داشت  اعتماد به نفس 

 ب( آثار جمعی و خانوادگی

انگیزه  سایر  همانند  جنسی  میل  و  زیستیانگیزه  ماهیت  ناپذیر  جدایی  بخ   آدمی  بنیادی   و    ، های  روانی 

به   دستیابی  و  اجتماع  و  فرد  سلامت  در  مهمی  بسیار  ن    انگیزه  ای   ارضای  چگونگی  و  اوست  اجتماعی 

های درست و اخلاقی ارضای آن ممک  است  انگیزه جنسی و شیوه   حشناخت ناصحی  . آرام  و آسای  دارد

ناخرسندی  برخی  و کجروی موجب  نابسامانیها  نتیجه موجب  و در  فردی  اجتماعی شودهای  تح ی ات    . های 

نارسایی نشان می  مانند جرائمدهد که  اجتماعی  با مشکلات  تنگاتنگی  ارتبا     ، تجاوزات جنسی  ،های جنسی 

های اجتماعی ناشی از طغیان تمایلات جنسی است که  های روانی و طلاق دارد و بسیاری از ناهنجاری بیماری

تجارب جنسی نامطلوب به    ، پس  .شودسبب برهم خوردن نظم اجتماعی و به خطر افتادن سلامت جامعه می 

از پیامدهای آمیزش سالم و داشت  رضایت    .هر علتی که ایجاد شوند پیامدهای منفی بسیاری خواهند داشت

نیز   اجتماعی  بعد  در  آمار طلاق  ی مجنسی  انحرافات جنسی و کاه   و  بروز اختلالات  از  به پیشگیری  توان 

کرد آنکه  .اشاره  فردی  ،خلاصه  آثار  بر  علاوه  دارد  ،رضایت جنسی  نیز  اجتماعی  ارتبا     ، آثار  به  توجه  با  اما 

ادامه با خانواده در  آثار به طور خاص بررسی خواهد شد   ، بیشتر ای  آثار  آثار خانوادگی رضایت    4.ای   برخی 

 : عبارتند ازجنسی همسران 

ها از  از آثار مهم رضایت جنسی همسران دستیابی به تفاهم فکری و درک آن   :رسیدن به تفاهم فکری  -1 

شکل    ، دهد که روابط جنسیتح ی ات نشان می   .یکدیگر و در نتیجه استحکام و تداوم زندگی مشترک است

 
 . بررسی ن   ویژگی های شخصیتی در تبیی  رابطه بی  رضایت جنسی با رضایتمندی  ،سمیه  اکبرپور،.  1

 . پناهی، علی احمد؛ جان بزرگی، مسعود؛ روان شناسی زن و مرد  .2

 . بررسی جامعه شناختی رضایت زنان از مناسبات زناشویی،  نسیمی، مریم  ، سید محمد صادق؛مهدوی.  3

 . عوامل و موانع  -موسوی، سید عباس؛ کتاب جامع رضایت جنسی همسران  .4
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است ازدواج  بخ   تداوم  و  همدیگر  از  همسران  ادراکات  از  بخشی  دیگر  .دهنده  بیان  جنسی    ،به  ز  ارفتار 

از مهمتری   است.  های اساسی در زندگی زناشویی و اجتماعی  جنبه  برقراری رابطه جنسی صحیح  به ویژه  و 

های خانوادگی خواهد شد  فاهم همسران است که نبود آن زمینه ساز بسیاری از مشکلات و ناسازگاری ت عوامل  

بی یا  پرخاشگری  و  بروز خشم  به  آن  از  ناشی  پیامدهای  می و  برخی همسران  خیانت  و  نتای     .انجامد وفایی 

ناگواری را درباره برخی متاهلان نشان می برخی پژوه   باره وضعیت  ای   انجام شده در    ، بنابرای   .دهد های 

بر سایر اعضای خانواده نیز    ،وجب اختلال در روابط زناشویی شدهم توجهی به غریزه جنسی در بیشتر مواقع  بی

ه  ندهد که رضایت پدر و مادر از زندگی زناشویی و روابط با یکدیگر  تح ی ات نشان می   ؛گذاردمی   منفیاثر  

 1. گذاردکاهد بلکه حتی بر روابط فرزندان در محیط خارج از خانه نیز اثر می تنها از استرس خانوادگی می 

در برخی تح ی ات به ارتبا  رضایت جنسی با نگرش مثبت و صحیح به رابطه    :انعطاف پذیری عاطفی   -2

م ابل  انعطا    ؛جنسی در  عاطفی  ویژگی   همسرپذیری  کنندگی  تعدیل  ن    رابطه  و  بر  شخصیتی  های 

زناشویی» عاش انه  2. اشاره شده است  «رضایت جنسی» و    « رضایتمندی  روابط  در  عوامل    ایجاد صمیمیت  از 

نیز    همسران اما رضایت جنسی    ؛عاطفی اثرگذار در رضایت جنسی همسران روابط صمیمانه و عاش انه آنهاست

 3.رابطه صمیمیت و رضایت جنسی دوسویه است ، بخشد و در واقعدوام می  آنهاصمیمیت و عشق را در میان  

رضایت جنسی بالا موجب افزای  کیفیت زندگی زناشویی    :استواری و تداوم زندگی مشترک  ، ثبات  -3

زش  یطبق تح ی ات انجام شده از پیامدهای آم  .انجامد می زناشویی  به افزای  ثبات زندگی    ،شده و در نتیجه

  .استواری نظام خانواده و جلوگیری از نزاع و اختلا  خانوادگی اشاره کرد  ،توان به رضایت زناشوییسالم می 

   بسزایی در استواری زندگی زناشویی  ن  ،برخی روانشناسان به ای  نتیجه رسیدند که روابط جنسی همسران

در سال داردبه خصوص  زندگی مشترک  اولیه  و  .  های  زن  بی   رضایت بخ   روابط جنسی  وجود  همچنی  

ب ای خانواده و خشنودی و سلامتی آن محسوب می اشوهر   در  موثر  واقع  . شودز عوامل  رضایت جنسی    ، در 

استحکام خانواده  زناشویی و  بیان دیگرن   مهمی در رضایت  به  دارد و  از    : ها  رابطه جنسی  از  رضایتمندی 

و اهمیت  است  عاملی برای تحکیم خانواده    ،عوامل مهم رضایت از رابطه زناشویی و عمل جنسی رضایت بخ 

خانواده نیاز دارد که زن و شوهر در پایداری ای  بنا نهایت سعی خود را به کار گیرند و با همان انگیزه که به  

 .4بر دوام آن نیز اصرار ورزند تا وحدت و پویایی ای  نهاد م دس تا پایان حفظ شود  ،تشکیل آن پرداختند 

روابطشان با    ،برخوردار باشند   ،جسمانی و روانشناختی  ، رابطه جنسی موفق و سلامتی عاطفی  ازهمسرانی که  

از استحکام و پویایی برخوردار خواهد بود و با فرزندان رضایت بخ  است و ای  خانواده  بر    . همدیگر  افزون 

تح ی ات  .  تر خواهند بودتر و از نظر روحی و جسمانی شاداب موفق   ، پویاتر  ، تراینکه فرزندان ای  خانواده سالم

ثابت کرده که اختلا  و تعارض زناشویی پدر و مادر موجب بزهکاری فرزندان شده است و نیز اختلا  والدی   

 
 . عوامل و موانع  -موسوی، سید عباس؛ کتاب جامع رضایت جنسی همسران  .1

 . بررسی ن   ویژگی های شخصیتی در تبیی  رابطه بی  رضایت جنسی با رضایتمندی  ،اکبرپور، سمیه  .2

 . عوامل و موانع  -موسوی، سید عباس؛ کتاب جامع رضایت جنسی همسران  .3
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  تأثیر فرزندان  در    ... و  تعارضات زناشویی  ، اظهار محبت  ، صمیمیت  ، همسرداری  ،روابط اجتماعی  ،بر تحصیلات 

 1.  زیادی داشته است

تری  علت  رابطه جنسی مهم   ،های مبتنی بر رضایت جنسی و زناشوییدر نظریه   : رضایتمندی از زندگی  -4

از زندگی زناشویی شناخته می  به  تعیی  کننده رضایت  فراوانی  رضایت جنسی در    تأثیرشود و در تح ی ات 

رضایت از زندگی زناشویی از مهمتری  آثار رضایت جنسی است که    ، در واقع  .رضایت زناشویی اشاره شده است

رضایت بیشتری خواهند    ، کنند و هرچه مشابهت بیشتری احساس کنند همسران در رابطه خوی  احساس می 

  ، زمینه ساز فضای مناسبی برای تلاقی و تبادل احساسات و عواطف مثبت همسران است  رستازدواج د  .داشت

  ، از ای  رو توانایی درک و پذیرش افکار  ؛ند نککه در آغاز زندگی مشترک رضایت زناشویی بالایی را درک می 

تح ی ات نشان    .رضایتمندی بیشتری همراه است  احساسات و عواطف یکدیگر در زندگی زناشویی با احساس 

بیشتری دارند   د،دهنمی  نیز رضایتمندی  زندگی زناشویی  بالا در    ،همچنی   .افراد دارای رضایتمندی جنسی 

بالاتر جنسی  رضایت  دارای  افراد  زندگی  است  ،کیفیت  بهتر  دیگران  دوسویه   ؛از  رابطه  نیز  کار  ای   در    پس 

 2است. 

های بعدی است و در واقع  روابط جنسی مطلوب همسران زمینه ساز ارتبا   :حفظ و تداوم رابطه جنسی -5

   .شودسبب حفظ و افزای  روابط جنسی می ،تجربه خوب جنسی 

دهد که از آثار رضایت جنسی ایجاد همدلی در میان همسران  برآورد نتای  تح ی ات نشان می   :همدلی  -6

رضایت از  »است که به صورت    « رابطه عاطفی و ابراز آن از طریق کلام و رفتار   ،احساس تعلق»  ، همدلی  .است

  .شودگیری می اندازه   «میزان درک یکدیگر در هنگام بروز غم و مشکلات»و    «چگونگی روابط عاطفی با همسر

دو برابر    ، و در مجموع  کنند   توانند احساسات دیگران را درک دهند که زنان بهتر می برخی تح ی ات نشان می 

می  همدلی  احساس  همسر  .کنند مردان  از  جنسی  رضایت  نتیجه  که  همدلی  کمک  آنها  به  توانند می   است 

 .3نیازهای خود و نیز انت ادهای جنسی خوی  را در کمال آرام  مطرح سازند 

  ؛ کند یز را نیز تامی  می ننیازهای عاطفی آنان    ،روابط جنسی افزون بر تامی  نیازهای جنسی و زیستی زوجی 

برقرار می  نیز وجود دارد  ،در ضم  آن  ؛شودزیرا وقتی رابطه جنسی واقعی و عمیق    ، رابطه عاطفی صمیمی 

می  آغوش  هم  همدیگر  با  همسران  می وقتی  پیدا  جنسی  ارتبا   برقراری  به  تمایل  و  کنار    ،کنند شوند  در 

نوازش می  را  اظهار علاقه و محبت یکدیگر  با  و  قرار گرفته  اظهار عشق و  یکدیگر  به همدیگر  و نسبت  کنند 

ای از  ای که عده ای  اظهار محبت و علاقه ن   زیادی در آرام  روانی آنان دارد به گونه   .کنند مندی می علاقه 

تح ی ات بیانگر آن است که افراد متاهل    .خواهند ها ارتبا  جنسی را بیشتر به دلیل نیازهای عاطفی میخانم

به طور کلی از لحاظ جسمانی و روانی نسبت به افراد مجرد کارکرد بهتری دارند و ای  به علت حمایت عاطفی  

 
 . پناهی، علی احمد؛ جان بزرگی، مسعود؛ روان شناسی زن و مرد  .1
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دهد افرادی که  تح ی ات نشان می   ،همچنی   ؛و روانی است که در ازدواج و رابطه زناشویی پدید آمده است

تر بوده و رضایتمندی آنان از زندگی بیشتر است و  شاداب  و  تررابطه زناشویی موفق و صحیحی دارند با نشا  

 1.شوند کمتر گرفتار افسردگی و اضطراب می 

حمایت همسران در همه امور زندگی احساس تعلق را در آنان    :تقویت کننده روابط حمایت کنندگی  -7

 2.کند دهد و رضایت جنسی نیز احساس حمایت را در آنان ت ویت می افزای  می 

همسران  -8 واقع  :وابستگی  ولی  عجیب  آثار  همسران  ی از  جنسی  به    ، رضایت  آنان  جانبه  همه  وابستگی 

است بررسی  ؛یکدیگر  نتای   مح  ان  چنانکه  رضایت    ثباتهای  خوب  توجیه  را  همسران  وابستگی  و  زندگی 

 3.داند جنسی همسران می 

های جنسی از عوامل مهم پیشگویی  دهد که فعالیت تح ی ات نشان می   :افزاینده تعداد آمیزش جنسی  -9

دهند که رضایت جنسی با تعداد م اربت جنسی  همچنی  نشان می   ؛کننده رضایت جنسی در همسران است

 ارتبا  مست یم دارد.  

ای است که به گفته مح  ان با کیفیت  اهمیت رضایت جنسی به اندازه   :کیفیت زندگیسطح  افزایش    -10

در رضایت    تأثیراثرگذار است و ای     ،حتی طبق تح ی ات بر کیفیت زندگی زناشویی  ؛ زندگی رابطه مثبت دارد

 4. جنسی و رضایت زناشویی دوطرفه است
 

 

 

 
 . عوامل و موانع  -موسوی، سید عباس؛ کتاب جامع رضایت جنسی همسران.  1

 .همان  .2

 .همان  .3

 .رابطه عملکرد جنسی زنان با سازگاری زناشویی  ،مهناز  علی اکبری دهکردی،  .4
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 فصل سوم

 های روانشناختی زن و مرد در رابطه جنسی تفاوت
 

نیرومند و فراگیر است نیازهای  از  نیز وجود دارد  ؛نیاز و سائق جنسی یکی  ارضای ای     . چنانکه در حیوانات 

فعالیت سائق  شود.می  و دیگر موجوداتها نیاز، افزون بر اینکه کام جویی و لذت در پی دارد، سبب ب ای انسان 

اما ای  بدان    ،گویند جنسی می   ی شود که به آن رفتارهاجنسی )کشاننده( در انسان موجب بروز رفتارهایی می 

های اجتماعی و فراگرفتنی رفتار  زیرا جنبه   ؛عوامل غریزی است  تأثیرمعنا نیست که رفتار جنسی تنها تحت  

توان از برخی آیات قرآن  ای  ح ی ت را می   ،در عی  حال  .جنسی ن   بسیار مهمی در کم و کیف آن دارد

مرد  هایی در میل جنسی زن و  منابع دینی و روانشناختی تفاوت در    2. برگرفت  1سوره آل عمران  14مانند آیه  

 : شودفرآیند آن بیان شده است که در اینجا بررسی می 

 تفاوت در موضوعات جنسی  (الف

نتیجه آن به طور خلاصه نشان داد مردان    176،الیور و هاید   مطالعه را در یک فراتحلیل بررسی کردند که 

گیرانه  آسان  مثبت بازخوردهای  و  دارند تر  زنان  به  نسبت  جنسی  روابط  در  به    ، تری  زنان  از  بیشتر  مردان 

احساس گناه و ترس بیشتری در  زنان    (.نانز  بیشتر از میانگی   درصد   83)  های جنسی مبتلا هستند آسیب

در مطالعات دیگر،    .رابطه جنسی در مردان فراوانی بیشتری دارد .کنند رابطه جنسی نسبت به مردان تجربه می 

آنها متوجه شدند که زنان در رابطه جنسی    .یک متغیر دیگر را در رابطه جنسی در زن و مرد مطالعه کردند 

پذیری انعطا   به  موقعیت  ، تمایل  و  هنجارها  به  بیشتری  پاسخدهی  و  پذیری  دارند تغییر  اجتماعی  .  های 

زنان  برای  جنسی  رابطه  یادگیری  یشتر  ب  همچنی   براساس  و  مردان  اکتسابی  برای  استو  غریزی    .بیشتر 

مردان    ،کنند یک همراه باشند گرا هستند و تلاش می زنان در رابطه جنسی بیشتر رابطه   هابراساس ای  یافته 

گیری بدن محور نسبت به  جهت  ( وکنند به دید سرگرمی و تفریح به رابطه جنسی نگاه می )  گرابیشتر لذت

های جنسی  دهد که مردان بیشتر از زنان مشغول خیال پردازی طالعات زیادی نشان می م  .رابطه جنسی دارند 

فعالیت  فراوانی  و  تنوع  به  بیشتری  تمایل  و  دارند هستند  جنسی  چشم    ، های  جنسی  رابطه  از  مایلند  کمتر 

برای نمونه مردان بیشتر از زنان    .کنند برای رابطه جنسی خطر و هزینه می   ،بیندازند   تأخیر بپوشند یا آن را به  

 3.پذیرند ریسک سرزن  اجتماعی و درگیر شدن با قانون را می 

 تفاوت در انگیزه جنسی  ب(

مربو  به معنایی است که آنها به    ، هایی که میان زنان و مردان وجود داردشاید یکی از نیرومندتری  تفاوت

 
و الفضّه و الخیل المسوّمّه و الانعام و الحرث. ذلک متاع    بزیّ  للنّاس حبّ الشهوات م  النساء و البنی  و ال ناطیر الم نطره م  الذهّ.  1

 الحیاه الدّنیا و الله عنده حس  المآب. 
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در حالی که زنان تمایل دارند رابطه جنسی را به احساس عاطفی و نزدیکی ربط    ؛دهند رابطه جنسی پیوند می 

کنترل و قدرت یا ف ط لذت جسمی    ر ازاب  ،ماجراجویی  ، مردان رابطه جنسی را به عنوان یک پیشرفت  ،دهند 

زیرا ای  رابطه به زنان حس مشارکت    ؛زنان تمایل دارند برای رابطه جنسی ارزش قائل شوند   .کنند ادراک می 

های رابطه جدا  مردان تمایل دارند که رابطه جنسی را از دیگر جنبه   ،در م ابل  .دهد عاطفی و همبستگی می 

به یاد داشته    ، با وجود ای   .ختگی جنسی تمرکز کنند یآنها بیشتر تمایل دارند بر روی برانگ   ،برای نمونه   ؛کنند 

ممک  است گاهی   ،زنان نیز مانند مردان .های آماری هستند باشید که ای  تمایلات کلی منعکس کننده تفاوت 

کنترل و قدرت یا ف ط لذت جنسی ببینند و    رازاب  ،ماجراجویی   ،اوقات رابطه جنسی را به عنوان یک پیشرفت 

به مشارکت عاطفی و صمیمیت ربط دهند؛ در واقع بیشتر    مردان نیز مانند زنان ممک  است رابطه جنسی را

آنهابا هم ترجیح می   مردان عشق و رابطه جنسی را برای  از    ، همانند زنان  ،دهند و  بالاتر  ارزش عشق بسیار 

های اصلی  افزای  س  و رسیدن به س  پیری در مردان عشق و صمیمیت محرک  . باارزش رابطه جنسی است

کی از دلایل زوجیت و میل جنسی را تولید مثل و  ی  11آیه    ، قرآن کریم در سوره شورا  .شوند رابطه جنسی می 

است فرموده  بیان  انسان  نسل  می  .تکثیر  طباطبایی  نیاز    :گوید علامه  خل ت  در  اصلی  هد   و  ازدواج  عامل 

مسئله نیاز جنسی و لذت بردن و یا اشتراک در کارهای زندگی   .جنسی همان تولید مثل و پرورش فرزند است

اموری است که از چهارچوب غرض طبیعت و خل ت    ،زراعت و جمع کردن مال و تدبیر غذا  ،همچون کسب

پیامبر اسلام    .خارج است و تنها جنبه م دماتی دارد و یا فواید دیگری غیر از غرض اصلی بر آنها مترتب است

فرماید ازدواج کنید و فرزنددار شوید به درستی که  نیز ضم  تشویق مسلمانان به تولید مثل و فرزندآوری می

 1  .کنمهای دیگر مباهات می م  بر زیادی شما در روز قیامت بر امت 

 تفاوت در فرایند رفتار جنسی  ج(

شخص شد که مردان در انگیختگی جنسی مانند زنان از  ن م بر اساس تح ی ات به ویژه پژوه  مسترز و جانسو   

می  مشابهی  شناختی  زیست  جنسی    : گذرند مراحل  لذت  اوج  ثابت،  وضعیت  جنسی،  برانگیختگی  و  تهی  

ها  )ارگاسم(، فرونشست  لذت جنسی. فرایند اساسی در طی برانگیختگی جنسی در زن و مرد پرخون شدگی رگ 

  .شود اوج لذت جنسی با انزال همراه می  ، در مردان پس از بلوغ  . های تناسلی است یا افزای  جریان خون در اندام 

ای  دوره    . پاسخی دارند یک تفاوت میان زنان و مردان ای  است که مردان پس از اوج لذت جنسی یک دوره بی 

در زنان    . تواند برای رسیدن به اوج لذت جنسی مجدداً تحریک شود مدت زمانی است که در طی آن فرد نمی 

در مردان معمولًا یک   ؛ توانند چندی  بار به اوج لذت جنسی برسند پاسخی وجود ندارد و می یک چنی  دوره بی 

  ، پاسخی در مردان متفاوت است و به عوامل فراوانی طول دوره بی   ، اوج لذت جنسی در هر نزدیکی وجود دارد 

در حالی که در س     ؛ ای  دوره ممک  است به کوتاهی چند دقی ه باشد   ، در مردان جوان   . چون س  بستگی دارد 

است    65 ای  مدت ممک   بکشد   24سالگی  و    .ساعت طول  دارد  نیاز  بیشتری  زمان  به  زنان  تحریک جنسی 
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آنان طولانی  ارگاسم  از مردان استهمچنی  مدت زمان  از حیث مختلف  مرحله اوج لذت جنسی در زنان    . تر 

کلیتوریس همراه است و ای  آمادگی به    مرحله لذت جنسی در زنان با بلند شدن   . شدت و مدت متفاوت است 

و    « سرازیر شدن » ،  « ریخت  »   س کند. مرحله لذت جنسی در زنان ممک  است شامل احسا می   ناحیه لگ  سرایت 

ب یه بدن سرایت می   . باشد   « بیرون آمدن مایع » یا حتی   به  ناحیه لگ   از  با گرمای شدید که    ، کند ای  مرحله 

می  می   . شود دنبال  طول  ساعت  نیم  تا  و  بوده  طولانی  زنان  در  جنسی  لذت  کردن  فروک   تا  مرحله  کشد 

های دینی  در تعالیم اسلامی و آموزه   . کلیتوریس به حالت قبلی باز برگردد و مهبل نیز به حالت طبیعی برگردد 

به تفاوت زن و مرد در فرایند تحریک اشاره شده است و به دلیل نیاز زنان به زمان بیشتر و شرایط بهتر برای  

است   ، تحریک  شده  بسیاری  تاکید  زنان  جنسی  تحریک  و  نوازی  پی   و  ملاعبه  علیه  . به  صادق  السلام  امام 

ممک  است به دیگران تمایل   ، ]ارضا نشوند[   اگر همسران شما از آمیزش جنسی ناراضی بلند شوند »   : فرمایند می 

  ، هرگاه خواستید با همسر خود آمیزش کنید   ، بنابرای    ؛ کنند[ نشان دهند ]که آنان همسران خود را تحریک می 

بپردازید  نوازی  پی   می   ، به  مطلوب  و  گوارا  را  جنسی  ارتبا   کار  ای   که  درستی  علی    « . کند به  حضرت 

به درستی که آنها نیازهایی   ؛ شتاب نکنید  ، آمیزش کنید  هنگامی که خواستید با زن خود »  : فرماید السلام می علیه 

دارند[  تحریک  به  ]احتیاج  علیه   « . دارند  صادق  می امام  عجله  »   : فرمایند السلام  با  پرندگان  مانند  همسرانتان  با 

هر کس »   : فرماید السلام می حضرت علی علیه   « . آمیزش نکنید بلکه با حوصله ملاعبه و با درنگ با آنان بیامیزید 

زیرا زنان پی  از آمیزش نیازها و کارهایی دارند ]پی  از آمیزش    ؛ نباید عجله کند   ، خواست با همسرش بیامیزد 

سه  »   : فرمایند ای  باره می در  الله علیه و آله    پیامبر گرامی اسلام صلی «  . آنان عشق بازی و ملاعبه کرد[   ا باید ب

دیگر اینکه به طعامی دعوت شوی و    ؛ چیز از جفاست یکی اینکه با فردی همراه شوی و اسم و رسم او را نپرسی 

 .« سازی همسر ]بدون ملاعبه[ با همسرت آمیزش کنی سوم اینکه بدون آماده   ؛ نپذیری 

 تفاوت در رفتار جنسی )کمیت و کیفیت( د( 

تفاوت    خاستگاه  مرد  و  زن  تناسلی  دستگاه  است تمایز  بسیاری  قاعدگی   ، های  دوران  زایمان   ، مانند  و    ، بارداری 

هورمون تفاوت   ، یائسگی  جنسی های  زن )   های  در  استروژن  و  مرد  در  ... تستوسترون  و  برخی    (  منشا  امر  ای  

دهد و  بلوغ جنسی به طور معمول در جنس زن زودتر از مرد ر  می   ؛ شود های زیستی و روانی دیگر هم می تفاوت 

تا    و   توان باروری مرد بیشتر از زن است   . آید سال زودتر از پسران پدید می   2صفات ثانویه جنسی در دختران حدود  

  ، افتد سالگی اتفاق می   50که معمولًا در حدود    ، در حالی که باروری زن با یائسگی   ، تواند ادامه یابد سالگی می   80

  ، شود تر و با تعداد و دفعات بیشتر انجام می آسان   ، تحریک جنسی در مردان در م ایسه با زنان سریعتر   . یابد پایان می 

می  تحریک  زنان  از  سریعتر  زنان    . شوند مردان  جنسی  فعالیت  بودن  محدود  یائسگی ) درباره  ادعا    ( تا  برخی  که 

کند و بر ای  باور است که محدوده زمانی برای  توان گفت که تح ی ات مسترز و جانسون آن را رد می می اند  ه کرد 

بهداشتی  اگر شرایط  و  ندارد  و زن وجود  تغذیه   ، تمایلات جنسی مرد  و  مراعات شود جسمانی  بالا    ، ای  تا سنی  

باشند می  داشته  جنسی  رابطه  فعالیت   ، توانند  یائسگی  از  بعد  می البته  تغییر  زنان  هورمونی  بارداری  های  و  کند 

که تح ی ات ثابت کرده که زندگی جنسی زن  اند ه برخی ادعا کرد   . ت جنسی ادامه دارد ولی تمایلا  ، شود متوقف می 
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زیرا    ؛ شود زندگی جنسی مردان بیشتر از زندگی جنسی زنان دچار تغییر می   ، در دوران پیری   و   حد سنی ندارد 

   . کند رود و حتی مواقعی عشق جنسی زنان افزای  نیز پیدا می ترس از حاملگی در زنان از بی  می 

 و مدت تحریک مناطقتفاوت در عوامل، ( ـه

محرک   به  عموماً  مشخص  مردان  آنان  رفتارهای  در  حساسیت  ای   و  دارند  بیشتری  حساسیت  بینایی  های 

نمونه  ؛است سریع   ،برای  می مردان  تحریک  زنان  از  پذیری  تر  تحریک  بینایی  طریق  از  بیشتر  و  وی  رشوند 

تحریک جنسی   ؛کند های جذاب و زنان زیبا آنان را بیشتر تحریک میبنابرای  تصاویر جنسی و صحنه   ؛دهد می 

از طریق حس شنوایی و لامسه است نان را بیشتر  آ  ، سخنان محبت آمیز و لمس بدن  ،ای بنابر   ؛ زنان بیشتر 

تحریک    .صبرشان نیز بیشتر است  ، تر استولی همانگونه که شهوت زنان و ارگاسم آنان عمیق ؛کند تحریک می 

  ؛قرار استپویا و بی  ،معمولا اسپرم مرد فعال .شودتر انجام میتر و آسان سریع  ،جنسی مردان در م ایسه با زنان

  ،در هر حال.  نشیند تخمک زن به انتظار اسپرم می   ، به عبارت دیگر  ؛منتظر و ایستاست  ،اما تخمک زن ساک 

نشان می  واکن   آسانی  به  او  و  فعال است  برانگیخته می تمایل جنسی در مرد  به سادگی  و  و در  دهد  شود 

 1. شودعموما در زنان امیال جنسی حالتی منفعل دارد و به آسانی برانگیخته نمی  .آید صدد ارضای نیاز برمی 

مجموع پی    ،در  و  معاش ه  مرحله  می زنان  ترجیح  را  جنسی  تحریکات  نوازی  یافت   فزونی  از  پس  و  دهند 

می  اعلام  را  م اربت  آمادگی  کوتاه  .کنند جنسی  زمانی  فاصله  در  نهایی    ( دقی ه  6تا    2)   مردان  تخلیه  به 

ارگاسم زن  .رسند می  که  است  در حالی  لذت جنسی(  ای   می زمان    )اوج  به  بیشتری  کم  و دست    15طلبد 

نیاز دارد ارگاسم    ،بنابرای   ؛دقی ه زمان  به  تا هر دو  ارتبا  کند  آماده  با پیشنوازی و ملاعبه زن را  باید  مرد 

از   ،اند زن و شوهری که در روابط جنسی با هم سازگارند از ای  رابطه خرسند و راضی . معمولاً  کامل برسند 

 . پوشند و با یکدیگر رابطه خوبی دارند های دیگر زندگی چشم می مشکلات و ناهماهنگی

های وسیع از بدنشان پراکنده  زای جنسی زنان در بخ  ن ا  تحریک   .تحریکی زن و مرد متفاوت است  ناطقم

تحریک.  است مواضع  از  مآگاهی  بسیار  آنان  جنسی  روابط  جذابیت  و  پایداری  در  مرد  و  زن  استؤ زای    . ثر 

با خیال پردازی و یا در نظر آوردن ن ا  شهوت    دزیرا مر  ؛ تحریک مرد از سوی زن کمتر به آگاهی نیاز دارد

بسیاری    تأثیرالبته تحریک و لمس مواضع خاص در تحریک جنسی    ،شودانگیز و یا عوامل روانی تحریک می 

نکته مهم آن است که زنان باید بکوشند تا در هنگام آمیزش با اظهار لذت به پایداری و نشا  جنسی    . دارد

دهند و البته دوست دارند که  نتیجه اینکه زنان رابطه عاطفی را بر رابطه جنسی ترجیح می   .مرد کمک کنند 

بینجامند  جنسی  رابطه  به  عاطفی  می   ، رابطه  قرار  اولویت  در  را  جنسی  و  فیزیکی  رابطه  مردان    . دهند ولی 

 2.سرعت تحریک و مواضع تحریک و عوامل تحریک در مرد و زن متفاوت است همچنی 
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 تفاوت در نیاز جنسی و( 

ولی در مرد    ؛ بیشتر و در دوره دیگر کمتر است  ،اییعنی در دوره   ؛ای استمیل جنسی در زن به صورت دوره  

شود که به راحتی تحریک و به راحتی ارضا  قراری جنسی در مردان موجب می ای  محدودیت وجود ندارد و بی

زنان  ،شوند  در  قوی  و صبر  می   ،اما حیا  کنترل  را  آنها  نیرومند  دلیل  ؛کند شهوت  راحتی    ،به همی   به  زنان 

برابر محرک   ،همچنی   .د نشوتحریک و به سرعت ارضا نمی رفتار  ،  های روانی جنسی مانند عریانیمردان در 

فیلم کتاب ،  گرانهعشوه و  شهوتها  میهای  برانگیخته  تحریک    ،شوند انگیز  زودی  به  مسائل  ای   با  زنان  اما 

 1.شوند نمی

کند تا به روابط جنسی دست  مرد محبت می   ؛که در آغوش گرفته و بوسیده شوند همچنی  زنان دوست دارند  

پذیرد تا به محبت دست یابد و برای بسیاری از مردان نشان دادن عشق از  اما زن روابط جنسی را می   ،یابد 

ی میل جنسی مرد و برتری کیفی میل جنسی  برتری کمّ  . تر از بیان لفظی آن استطریق آمیزش بسیار راحت 

و   خانواده  استواری  در  بسیاری  ن    مهم  مسئله  ای   به  توجه  و  است  اسلامی  متون  در  مهم  نکات  از  زن 

دارد زناشویی  اختلا   از  تفکر    ، پیشگیری  رو در  ای   آن  اسلامی،از  از  و رضایتمندی حاصل    ، ارضای جنسی 

های دینی برای تامی  ای   برای هر دو شریک رابطه جنسی اهمیت فراوانی دارد و به همی  دلیل در آموزه 

 . شود که باید به آنها توجه داشتهای مشترک و ویژه دیده می مسئله مهم توصیه 

زن و مرد از نظر تحریک    ،مانند آنکه  ؛های دیگری از تفاوت جنسی زن و مرد نیز تاکید شده استبر جنبه  

مردان    ،چنی هم  .رسند ی  جنسی می یپذیری جنسی متفاوتند و مردان بیشتر از زنان از طریق بینایی به ته

  ، زنان نیاز دارند که افزون بر درک توانایی همسر خود برای روابط جنسی  ،شوند تر از زنان تحریک می سریع

اظهار عشق و جملات عاطفی از او بشنوند و نیاز دارند تا آنها ای  کلمات   ،اطمینان بخ   ،کلمات محبت آمیز 

به طور طبیعی میل مرد به    ، توان گفتمی   ، نابرای ب  .علاقه قلبی کافی نیستبرای آنها  را به زبان جاری کنند و  

ذت جنسی مرد بالاتر  لاما میزان لذت جنسی زن هنگام عمل جنسی از    ؛تکرار عمل جنسی بیشتر از زن است

می ،  همچنی   ؛است دچار  جنسی  هیجان  به  لمسی  تحریک  و  عاطفی  ارتبا   بعد  از  بیشتر  ولی    ،شوند زنان 

با توجه به اینکه شهوت دیداری در    .شوند مردان حتی پی  از ارتبا  و تنها با نگاه به بدن زن هم تحریک می 

  ،های جنسی زنان باشد های جنسی مردان بیشتر از محرک رسد محرک به نظر می   ، تر از زنان استمردان قوی 

طبیعی است که مردان بیشتر از زنان تحریک شوند و در نتیجه بیشتر از زنان هم به ارضای جنسی    ، از ای  رو

ساز جذابیت جنسی بی  آنهاست که تمایلات  های جنسی زنان و مردان زمینه بنابرای  تفاوت .نیاز داشته باشند 

می  افزای   را  آنها  جذابیت  ،دهد جنسی  همی   تفاوت و  همی   سبب  به  همسران  جنسی  رضایت  های  به  ها 

 2.  جنسی آنان کمک خواهد کرد

 .کندمسائل جنسی مربوط به زنان و مردان با هم فرق میز( 
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های اخیر آگاهی  شاید یکی از مهمتری  تغییرات نظری و مفهومی رویکردهای درمان مشکلات جنسی در سال

میل جنسی در    .رو به رشد از ای  موضوع باشد که مسائل جنسی مربو  به زنان و مردان کاملاً متفاوت است

محرک  توسط  مردان  و  می زنان  پدید  متفاوتی  انگیزه  ،آید های  می با  حفظ  مختلفی  با    ،شودهای  اغلب  و 

به تنوع جنسی    .شودهای مختلف سنجیده می انگیزه به خوبی مشخص شده است که زنان نسبت به مردان 

شان برای آغاز مشاوره  همچنی  دلایل د. کننکمتر تمایل دارند و نگرانی و مشکلات جنسی بیشتری را بیان می 

است متفاوت  مشاوره جنسی    .جنسی  و  برای درمان  مردان  برمی بانگیزه  آنها  به عملکرد جنسی    ، گرددیشتر 

یا   نعوظ  حفظ  و  ایجاد  در  ناتوانی  نظیر   انزال  تأخیر مسائلی  م ابلد  .در  مورد    ،ر  در  نگرانی  دلیل  به  زنان 

در حالی که داروهای مشخصی   .شوند احساسات جنسی مانند ف دان میل یا لذت جنسی وارد فرایند درمان می 

دارد مردان وجود  درمان مشکلات عملکرد جنسی  زنان وجود    ، برای  برای مشکلات جنسی  داروهایی  چنی  

برای مردان    .آید تر از زنان به دست می تر و مطمئ  رسد که تمایل جنسی برای مردان آسان به نظر می   .ندارد

ملموس  معمولا  جنسی  تمایل  یا  اعلام  وسوسه  و  نعوظ  حالت  ایجاد  بی   مست یمی  ارتبا   اغلب  و  است  تر 

چرا که بی  برانگیختگی ذهنی از    د، اما ای  موضوع در مورد زنان مصداق ندار  .برانگیختگی ذهنی وجود دارد

گیختکی را  ن)زنان ممک  است از نظر جسمی علائم برا  رابطه وجود ندارد   ،نظر جنسی و گرفتگی عروق تناسلی

   د.(نربشوند و لذت نداشته باشند اما از نظر ذهنی و روانی برانگیخته ن
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 فصل چهارم

 ( زمان، مکان، بارداری)عوامل مؤثر در رابطه جنسی 

 

 مکان مناسب رابطه جنسی

تری  جای خانه است، اما ای  یعنی تنها و تنها در همی   تری  و خصوصیدرست است که اتاق خواب، دن 

اتاق باید آمیزش کنیم؟ نه لزوما. چراکه ممک  است جایی غیر از اتاق خواب، بتواند حسی بهتر به آمیزش  

 جنسی بدهد و آن را پربارتر کند.

 باید توجه شود، بعد تصمیم گرفته شود: ها به ای  نکته 

های مختلف خانه، احساس آرام  و امنیت  محل آمیزش تغییر داده شود. اگر محلهر چند وقت یک بار،  .  1

دارد   میوجود  برد، و  لذت  جنسی  آمیزش  از  شود.    شود  داده  تنوع  جنسی  رابطه  به  و  شود  انجام  کار  ای  

تواند تجربه  تواند لذت عمیق و ماندگار داشته باشد، یک کاناپه هم میهمانطور که آمیزش در تختخواب می 

 شیرینی به دست بدهد.

 اتاق خواب علاوه بر اینکه باید در بهتری  جای خانه باشد، هیچ جای خانه هم نباید مشر  به آن باشد.  . 2

 بدون اجازه وارد آن شود. و  کس نباید وارد حریم خصوصی شود هیچ. 3

 نوازی هم مهم است.تختخواب باید در مرکز توجه باشد؛ علاوه بر راحتی، پاکیزه بودن و چشم. 4

تر مورد علاقه است،  های گرمبخ  باشد؛ مثل آبی و سفید و صورتی. اگر رنگرنگ اتاق خواب، باید آرام . 5

پرده پرده هم غفلت نشود.  از  انتخاب خوبی است.  قرمز عنابی هم  یا  یا  نارنجی  نارنجی  زیبای صورتی،  های 

 کند.تر می انگیزقرمز، علاوه بر تامی  احساس امنیت و آرام ، اتاق را هوس 

رطوبت و دمای اتاق خواب، نباید آزاردهنده باشد؛ کاملا معتدل و گرم و نرم. نور اتاق خواب طوری تنظیم  .  6

نور با نور ملایم قرمز استفاده شود.  های کمشود از آباژورها یا لامپشود که شدید و مست یم نباشد. اگر می

تواند فضای رمانتیک و عاش انه  های معطر، میوقت غروب خورشید و استفاده از شمع  مشابهنورپردازی فضا  

 تر کند. ایجاد کند و آمیزش جنسی را آرامبخ  و عاش انه

 پوشی اتاق خواب، آینه بزرگ و قدی فراموش نشود. جزء غیرقابل چشم. 7

 و دیوار آن آیزان نشود.  ها به در اتاق خواب، انباری لباس نیست؛ هرگز لباس . 8

کس نباید در دفتر کارش بخوابد.  تلویزیون، کامپیوتر و وسیله کار در اتاق خواب نباید گذاشته شود. هیچ.  9

 کس نباید در اتاق خواب کار کند.   هیچ

بهتر می.  10 را  اتاق خواب، همه چیز  ندارد،  حمام و دستشویی در  و دستشویی  اتاق خواب حمام  اگر  کند. 

 برای آن انتخاب شود.  ،تری  اتاق به حمام و دستشوییکم نزدیکدست

آنچه بیان شد برای همسرانی است که امکانات خوب و مفصلی دارند. زوجهایی که مسک  کوچکی دارند  .  11
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 متناسب با امکانات  خود، فضای خواب خود را جذاب و لذت بخ  کنند. 

 زمان مناسب رابطه جنسی

می  ت ریبا همیشه  مردان،  در  آمیزش  تحریک جنسی  ندارد.  زمان مشخصی هم  و  وقت  دهد، هیچ  ر   تواند 

ریزی شده داشته باشد، بلکه هوس و خواست زن و شوهر است که  جنسی نباید وقت و زمان مشخص و برنامه

کند. چراکه ممک  است موکول کردن رابطه جنسی به زمان خاص، لذتبخشی  زمان آمیزش را مشخص می 

اما فراموش نشود که هماهنگی دوجانبه و احترام به خواست طر  م ابل، به هیچ وجه   آن را کاه  دهد. 

تواند منجر به رویگردانی از آمیزش  پوشی نیست. ت  دادن به رابطه جنسی بدون تمایل درونی، می قابل چشم

شود. با ای  حال بهتری  زمان برای آمیزش، آخر شب است. اگر خستگی از کار روزانه وجود دارد، برقراری  

 های مختلف متفاوت است.تحریک جنسی در زنان، در زمان  رابطه جنسی را به صبح زود بیاندازند.

 روزهای مختلف چرخه قاعدگی و رابطه جنسی

شود. همسر  می   ای  روزها، استروژن کمتری وجود دارد، بنابرای  خانم دیرتر تحریک  در:  روز اول تا هفتم

 داند، خانم حتما یادآوری کند.باید بداند که برای تحریک خانم باید تلاش بیشتری کند. اگر نمی 

-رابطه جنسی در ای  روزها، بسیار پرلذت و زیبا خواهد بود و ارگاسم بهتر و عمیق :روز هشتم تا چهاردهم

 خواهد برد. لذت بیشتری تری را تجربه خواهد کرد. همسر هم همراه با خانم از آمیزش جنسی 

دوباره دیواره رحم در حال ساخته شدن است، جوش و لک روی پوست کاملا  : روز پانزدهم تا بیست و یکم

بالا می تواند خوشحالی و خوشبینی را در  میخانم  رود و  طبیعی است، در میانه ای  هفت روز، پروژسترون 

 درون خود حس کند.

 : با شروع عادت ماهیانه آمیزش جنسی ممنوع است. روز بیست و دوم تا بیست و هشتم

 آمیزش جنسی در دوران قاعدگی

شود.  آمیزش از جلو در طول عادت ماهیانه زن، هم بر مرد حرام است و هم بر زن؛ و سبب وجوب کفاره می

گاه وارد واژن شود و منی هم خارج نشود. غیر از دخول، لذت جنسی  حتی اگر آلت مرد تنها به اندازه ختنه

 در طول عادت ماهیانه اشکالی ندارد، گرچه لذت بردن از نا  تا زانوی زن، مکروه خوانده شده است.

 آیا آمیزش در زمان قاعدگی ضرری دارد؟ 

کند و از راه دهانه رحم  رحمی که برای لانه گزینی جنی  آماده شده، در زمان قاعدگی ریزش میهای  دیواره 

تواند به راحتی  رود. به همی  علت، آمیزش جنسی میشود و از بدن بیرون میوارد واژن یا مجرای تناسلی می

تواند موجب چسبندگی داخل  ها را وارد رحم کرده و ایجاد عفونت کند. عفونت در دیواره رحم میمیکروب

 و مانع بارداری زن شود. رحمی

بر چندش  قاعدگی، علاوه  زمان  در  و  آمیزش جنسی  مرد  و  زن  برای  ناگواری  عوارض  است  آوربودن، ممک  

همچنی  جنی  به دنبال داشته باشد؛ از جمله احتمال ع یم شدن مرد و زن، احتمال بروز محیطی مساعد  
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های آمیزشی، احتمال التهاب اعضای تناسلی زن و وارد شدن خون آلوده به داخل  برای پرورش عوامل بیماری

 عضو تناسلی مرد. 

 آیا آمیزش جنسی در سفر ممکن است؟ 

می  و شوهر  زن  و  است  فراهم  در سفر  در خانه، همه چیز  اما  کنند،  رعایت  را  بهداشتی  مسائل  توانند همه 

باش  نداشته  موارد دیگر  یا  به حمام، دستشویی  و ممک  است دسترسی  نیست  آیا  ند اینطور  باید کرد؟  . چه 

دست از آمیزش جنسی کشیده شود و به پایان سفر موکول شود؟ نه. آمیزش جنسی کنار گذاشته نشود، به  

 شود: ها جدی گرفته جای آن، ای  نکته

-ها نشانههرگونه ترشح، زخم و سر  شدن آلت تناسلی جدی گرفته شود. چراکه ممک  است همی  •

 های بیماری باشد.

قبل و بعد از آمیزش جنسی، آلت تناسلی و اطرا  آن به خوبی شسته شود. قبل و بعد از آمیزش،   •

 مثانه خالی شود. 

ژل • از  جنسی  آمیزش  در  میاگر  استفاده  کننده  مرطوب  ژلهای  حتما  آب  شود،  در  محلول  های 

 انتخاب شود. 

 های قوی استفاده نشود. ها، مواد شوینده و صابوندر ناحیه تناسلی از موارد خوشبوکننده، اسپری •

 به جای استفاده از وان در حمام، از دوش استفاده شود.  •

 لباس زیر غیرنخی و شلوار تنگ پوشیده نشود.  •

در هیچ شرایطی آلت تناسلی و اطرا  آن با آب رودخانه و یا حتی دریا شسته نشود. زیرا با ای  کار   •

 رود. می  احتمال عفونت بالا

 روابط جنسی در دوران بارداری 

دهد. در ای  دوران، فرصت تجربه جنسی  بارداری و زایمان، زندگی جنسی زوجی  را تا حدود زیادی تغییر می

اثر  می  در  گرفته  زوجی   از  نادرست  باورهای  و  نیز  تصورات  شوهر  و  زن  بی   روابط  دارد  احتمال  شود. 

زوج از  زیادی  تعداد  زیرا  گردد،  تعارض  به  دستخوش  را  خود  جنسی  فعالیت  ناآگاهانه  صورت  به    تأخیر ها، 

می تعطیل  یا  و  ابتدا  انداخته  بارداری،  دوران  با مشکلات جنسی  آمدن  کنار  برای  راهکارها  بهتری   از  کنند. 

بارداری، زایمان و شیردهی بر    تأثیر درگیر کردن شوهر در مسائل و وقایع دوران حاملگی است. دان  کافی از  

دغدغه از  بسیاری  فرد،  جنسی  میرفتارهای  برطر   را  همسر  جنسی  مشکلات  های  از  آگاهی  دوم  کند. 

روانی آمادگی  شود که زوج از نظر روحی آید. ای  آگاهی باعث میاحتمالی است که در ای  دوران پی  می

 د. ویارویی با مشکلات را به دست آور ر

ی جنسی در هر زمان و هر تعدادی که باشد، مشکلی  که حاملگی طبیعی و بدون عارضه است، رابطه  تا زمانی

و علاقه ایجاد نمی البته خواست  تغییرات هورمونی،  کند.  اول،  دارد. در سه ماهه  زیادی  اهمیت  فرد  ی خود 

بر میل جنسی زن   ادراری ممک  است  باشد. در سه    تأثیر خستگی، تهوع، استفراغ و تغییرات  منفی داشته 
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ها و بگذارند عبارتند از حساسیت پستان  تأثیری جنسی زن  توانند بر میل و انگیزه ماهه دوم، مواردی که می

دهد. در ای   شود و تمایل فرد به رابطه را کاه  میی تناسلی که به علت پرخونی ای  نواحی ایجاد می ناحیه

شود که لمس بدن به نرمی صورت گیرد و یا از نواحی دیگر محرک جنسی استفاده شود.  شرایط توصیه می

انسان همه  بدن  در  مختلفی  مین ا   پاسخ  نوازش جنسی  و  لمس  به  ناحیهها  تنها  و  یا  دهند  و  تناسلی  ی 

یابد،  ها نیستند که پتانسیل تحریک جنسی را دارند. در سه ماهه سوم، نه تنها میل جنسی کاه  نمیپستان

تری به رابطه نشان  بلکه گاهی اوقات افزای  دارد، اما زن باردار به علت وضعیت بدنی و سنگینی، تمایل کم

توانند روشی  شود. البته زوجی  میدهد. در ادامه، حالت و وضعیت مناسب برای اواخر حاملگی تشریح میمی

ها، پرخون شدن  را که خود به آن علاقه دارند ادامه دهند. گاهی در تعدادی از زنان به دلیل افزای  هورمون

یابد.  استروژن، میل جنسی بیشتر و دفعات ارگاسم )ارضا شدن( افزای  می  تأثیرلگ  و لغزندگی واژن تحت  

و   حاملگی  از  نبودن  نگران  علت  به  را  خود  جنسی  فعالیت  دیگر  علت  برخی  وسایل  به  از  نکردن  استفاده 

 برند.پیشگیری از بارداری افزای  داده و بیشتر لذت می

 مشکلات ارتباطی در دوران بارداری 

می  تجربه  زایمان  از  و پس  بارداری  دوران  را در  افسردگی  از  درجاتی  زنان  از  ای بعضی  تصور  با  و  که  کنند 

کنند. در  هایی را آغاز میبحث و جدل  « توجه کافی به او ندارد»و یا    «کند همسرشان شرایط او را درک نمی »

بتواند اوضاع را مدیریت کند،   از شرایط  با درک صحیح  و  باشد  بلوغ کافی برخوردار  از  اگر شوهر  ای  موقع 

تواند  شود، میمی   شود. تغییرات جسمی که با پیشرفت بارداری در زن ایجاداغلب آسیبی به روابط وارد نمی

گاه به شرایط قبلی  کند که وضعیت جسمانی او هیچروابط را با مشکل مواجه سازد. برای مثال زن تصور می

 زند.ی جنسی در ای  دوران به جنی  صدمه میکند که رابطه باز نخواهد گشت و شوهر فکر می

می  کاه   را  نفر  دو  هر  جنسی  تمایلات  تصورات،  گونه  نگرش ای   بر  علاوه  به  دهد.  وابسته  جنسی  های 

داده نشان  تح ی ات  میتغییرات جسمی،  کاه   حاملگی  دوارن  در  کلیتوریس  که حساسیت  زنان  اند  یابد، 

می تجربه  را  ارگاسمیک  و مشکلات  پایی   ادامه  میل جنسی  هم  زایمان  از  بعد  ماه  تا ش   که حتی  کنند 

افزای  سطح هورمون ایجاد علائمی  خواهد داشت.  بر  پرولاکتی ، علاوه  و  پروژسترون  استروژن،  مانند  هایی 

پستان حساسیت  تهوع،  خستگی،  مشکلات  مانند  و  جنسی  میل  کاه   باعث  حاملگی،  علائم   دیگر  و  ها 

دارند که    تأثیر های پوششی و قطر واژن  هایی مانند ریلاکسی  بر دیواره، سلولشوند. هورمونتحریکی نیز می

بر  باعث کاه  حساسیت واژن می تغییرات  اثرات منفی ای   بدانید که تغییرات هورمونی و  باید  البته  شود. 

با آگاهی از ای   د.  ای نیست که بتواند شما را به زوج غیر فعال جنسی تبدیل کنزندگی جنسی شما به اندازه

های مناسب آمیزش، زوجی   و اطلاع داشت  از وضعیت  بیند  موضوع که جنی  با روابط جنسی آسیب نمی

علیمی ببرند.  لذت  خود  جنسی  روابط  از  دربارهتوانند  ترس  و  نادرست  باورهای  وجود  فعالیت    تأثیر ی  رغم 

تواند سلامت  جنسی بر حاملگی، حفظ تعاملات جنسی بی  زن و شوهر در دوران بارداری و بعد از زایمان می

 ها را تضمی  کند.جنسی، شادکامی و صمیمیت عمیق بی  آن
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رابطه با  احتمال س ط خودبه خودی  یک  دری جنسی:  ارتباط سقط  طبیعی،  درصد    16تا    12  حاملگی 

ی جنسی با  باشد. از ای  رو در حاملگی طبیعی، رابطهتری  دلیل آن مشکلات کروموزومی میاست که شایع 

در حاملگی فعلی    ی س ط وجود دارد یا اب هاگر: س شود. در سه ماه اول،  م اربت و یا بدون آن باعث س ط نمی

عفونتلکه یا  و  شده  تجربه  خونریزی  یا  و  است بینی  شده  داده  تشخیص  شوهر  یا  و  زن  در  آمیزشی    ، های 

 شود. ی جنسی  با م اربت توصیه نمیرابطه

 برخی نکات مهم در بارداری 

 مربیان عزیز ای  موارد را بازگو کنند:

 ی اول سه ماهه

 روانی ـ  تغییرات روحی

 ی اول، میل جنسی بیشتری داشته باشید، چون نگران پیشگیری از بارداری نیستید. در سه ماهه   شاید  •

 تر فکر کنید، چون بیشتر به مادر شدن و وظایف آن توجه دارید. ممک  است در مورد مسائل جنسی کم  •

 تغییرات جسمی 

ی اول( که ممک  است با  کنند )از علائم اولیه در سه ماهههای مادر حساسیت زیادی پیدا میپستان •

 ها، احساس لذت و یا درد داشته باشید.فشار بر آن

 تهوع و ویار حاملگی ممک  است اشتهای جنسی شما را کاه  دهد. •

 کند.تهدید به س ط، تعداد م اربت جنسی و ارگاسم )لذت جنسی( شما را محدود می  •

 بیفتد و یا تنها باعث کش  در واژن )مهبل( و کلیتوریس شود.  تأخیرممک  است ارگاسم شما به  •

 ی رفتارهای دخولی ارزشمند هستند. رفتارهای جنسی غیردخولی، در رساندن شما به لذت جنسی به اندازه  •

نیز آسانی دسترسی به دهانه  احت انبه علت   • و  تناسلی زن در حاملگی  ی رحم، دخول عمیق  آلت 

تواند با  رساند، تنها میشود. فراموش نکنید که دخول خوشایند که شما را به اوج لذت میتوصیه نمی

 ابتدای آلت دو طر  اتفاق بیفتد. 3/1تحریک  

 سه ماهه دوم 

 روانی -تغییرات روحی

با شروع حرکات جنینی، گاه باورهای نادرست، مانند ترس صدمه به جنی  و یا آگاهی جنی  زنده از   •

 ی جنسی خودداری کند. شوند پدر از رابطهعمل جنسی بی  والدی ، باعث می

 تغییرات جسمی 

واژن لزجی بیشتری دارد، کلیتوریس و واژن پرخون شده و احت ان بیشتری دارند. بیشتر زنان برای   •

-ی تناسلی، ارگاسم )اوج لذت جنسی( را تجربه میاولی  بار در ای  سه ماه به علت پرخونی ناحیه
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 رسند. کنند و با تحریک نرم، مناسب و خوشایند، حتی بارها به ارگاسم می

 سه ماهه سوم

 روانی -تغییرات روحی

 کند. خستگی مادر، تناوب رابطه و طول مدت آن را کم می •

رابطه  • حی   در  قرارگیری  حالت  و  حالتوضعیت  کردن  امتحان  در  زوجی   ابتکار  و  جنسی  های  ی 

اندازه زیرا  است،  مهم  روش  مختلف  باید  زوجی  هر  و  است  متفاوت  ماه  سه  ای   در  زنان  شکم  ی 

 مناسب وضعیت خود را پیدا کنند.

 شکایات شایع زنان در انتخاب حالت مقاربت 

 تواند به پشت بخوابد. نمی •

 خواهد شوهر در بالا قرار بگیرد.نمی •

 خواهد دخول عمیق باشد.نمی •

 مسائل مربو  به ارگاسم  •

   «کدام حالت برای رابطه جنسی ایم  است؟»شود ای  است:  سوال شایعی که پرسیده می  •

 سازد: دو باور نادرست موجود در جامعه پاسخ به ای  سوال را دشوار می

که باید    پاسخ ای  استپذیر است،  بارداری یک وضعیت پزشکی است و زن باردار بسیار شکننده و آسیب .1

مشکلات سلامتی و عوارض خاصی وجود داشته باشد تا زن را با مشکل جنسی مواجه سازد. یعنی زن و  

لذت و  خوشایند  مناسب،  را  آنچه  هر  که  هستند  آزاد  دوران  ای   در  میشوهر  زندگی  بخ   در  دانند، 

 جنسی تجربه کنند. 

 برای رابطه جنسی، کلیشه و روش درستی وجود دارد و رفتار غیر از ان درست نیست.   .2

کند. در صورت عدم  ای  فرضیه نادرست است. شیوه و حالت جنسی را، علاقمندی و انتخاب زوج تعیی  می

خواهند امتحان کنند. ای  یعنی پاسخ سوال بالا را  وجود عارضه در حاملگی، زوجی  باید هر روشی را که می

نمی از خود شما  بهتر  پزشک  و  رابطهماما  برای  قانون عمومی  اما  عبارت  دانند!  و خوشایند  ایم   ی جنسی 

 است: 

 هر دو نفر )زن و شوهر(، از نظر جسمی احساس راحتی کنند. •

 ها وجود داشته باشد.ی آنزوجی  در حالتی قرار بگیرند که امکان تماس بدنی و جنسی مورد علاقه  •

هر دو نفر توجه داشته باشند که فشار زیادی به شکم وارد نشود. یعنی باید دخول در وضعیتی انجام   •

 شود که احتمال فشار بر شکم کم باشد.

از نظر متخصصان، زن باردار بعد از چهارماهگی باید از خوابیدن به پشت و پهلوی راست برای مدت   •

 طولانی اجتناب کند. 
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شود و باید موضوع با پزشک  ی جنسی به همراه م اربت توصیه نمیدر صورت وجود علائم زیر، رابطه •

 متخصص در میان گذاشته شود: 

 کند.را مشکوک به س ط می   ینی، درد زیر شکم و ترشحاتی که زنبوجود علائمی مانند لکه •

 ؛ ی رحم(ی رحم )کوتاهی طول دهانهی س ط یا عوارض دهانهساب ه •

 ؛ های کمک باروری مانند تل یح مصنوعیحاملگی پس از ناباروری و استفاده از درمان •

 ؛ ساب ه و یا وجود خونریزی در حاملگی فعلی به دلایل جفتی مانند جفت سرراهی •

 ؛ ی آبساب ه زایمان زودرس و یا پارگی زودرس کیسه •

 ؛ شروع ان باضات رحمی به شکل زودرس  •

های آمیزشی، استفاده از  ر )در صورت مشکوک بودن به وجود عفونتعفونت آمیزشی در زن یا شوه •

 شود(.  می  کاندوم توصیه 

 ی نفاس در دورهپس از زایمان و جنسی  رابطه

شود: نفاس عبارت است از خونی که هنگام تولد و یا بعد از آن از  در احکام اسلامی، نفاس چنی  تعریف می

ی خونی است که در آغاز یا پس از زایمان در رحم مانده  شود. ای  خون در اصل باقی ماندهرحم زن خارج می

چنی  خونی که قبل از زایمان و  شود. هممانده به تدری  از رحم خارج میاست. پس از زایمان ای  خون باقی

گردد، همگی نفاس یا خون ولادت است. ف ها مدت آن را به  های زایمان از زن خارج می به همراه شروع نشانه

کرده م ید  زایمان  از  قبل  روز  سه  یا  تولد  دو  و  زایمان  درد  شروع  با  غالبا  نفاس  میفرزند  اند.  شود.  شروع 

 گردد. ی تولد بچه و یا دو یا سه روز قبل از زایمان آغاز می بیشتری  مدت نفاس چهل روز است و از لحظه

جماع   و  واژینال(  نزدیکی  دخول  عبارتی  است)به  حرام  زائو  زن  زوجی   ،  با  که  نیست  معنا  بدی   ای   اما 

 توانند معاش ه و ملاعبه داشته باشند.نمی

دیگری شکل  نوزاد  تولد  از  پس  زوج  جنسی  می   روابط  خود  به گیردبه  بودن دلیل    .  به  حرام  زیر    و  دلایل 

 ینال( بلافاصله بعد از زایمان نباید انجام پذیرد: م اربت )دخول واژ

دهانه • و  می رحم  تغییراتی  سزاری (  یا  )طبیعی  زایمان  در  رحم  حالت  ی  به  بازگشت  برای  و  کند 

به رحم  دیواره  بهبودی،  زمان  در  دارد.  نیاز  زمان  به  خود،  آن  طبیعی  به  جفت  که  قسمتی  ویژه 

-ی جنسی به شکل م اربت، احتمال عفونت را افزای  میچسبیده بود، مستعد عفونت است. رابطه

  8تا    3ی رحم است و امکان دارد از  ی نفاس به نام لوشیا، علامت ترمیم دیوارهدهد. ترشحات دوره

شد، علامت   قطع  )صورتی(  روش   قرمز  رنگ  با  )ترشحات(  لوشیا  که  زمانی  انجامد.  به طول  هفته 

ی رحم است و به احتمال زیاد م اربت در ای  زمان ایم  است. اگر زوج هنوز  بهبودی کامل دیواره

یک تا دو هفته به    شود م اربت خود راها و ترمیم واژن و پرینه هستند، توصیه مینگران محل بخیه

شیوه  تأخیر  دیگر  از  فاصله  ای   در  و  رابطهبیاندازند  معاش ههای  مانند  جنسی  استفاده  -ی  ملاعبه 

رابطه رابطهکنند.  طولانی  مدت  برای  زایمان،  دلیل  به  که  نیست  واژینال  دخول  تنها  جنسی  ی  ی 



33 

نمایند.   دوره محروم  ای   از  بردن  لذت  و  عاطفی  نزدیکی  از  را  و خود  تعطیل کنند  را  جنسی خود 

توجه داشته باشند که قطع تعاملات جنسی به هر دلیلی در طول حاملگی و بعد از زایمان، بر اشتها 

انگیزه زوج  و  جنسی  می  تأثیر ی  آغاز  منفی  برای  محرکی  خود  جنسی،  تعاملات  در  تناوب  گذارد. 

 باشد.های جنسی میسیکل بعدی رفتار و پاسخ

شوند. البته بسته به  های منط ه پرینه )میاندوراه( در مدت حدود سه هفته ترمیم میبریدگی و بخیه •

بریدگی و تعداد بخیه  ترمیم طولانیشدت  تنها ها، ممک  است زمان  نه  تر شود. م اربت زودهنگام؛ 

 شود. ها و گاهی عفونت میدردناک است، بلکه به احتمال زیاد باعث باز شدن بخیه

  تأخیر نال را در صورت امکان ش  هفته به  ی جنسی با دخول واژی شود که زوجی  رابطهتوصیه می •

( زایمان  از  بعد  اولی  ویزیت  در  و  یا پزشک خود در میان    6بیاندازند  ماما  با  را  بالا  هفتگی(، مورد 

 بگذارند. 

 نکات مهم •

-که جسم و روان زن آمادگی لازم را پیدا کند، می ی جنسی عجولانه پس از زایمان، بدون ای رابطه •

است، چون   الزامی  زن  برای  تحریک جنسی  و  روحی  آمادگی  بزند.  آسیب  زناشویی  روابط  به  تواند 

می کافی  لزجی  و  آمادگی  بدون  به  دخول  کند.  وارد  پرینه صدمه  و  واژن  به  و  باشد  دردناک  تواند 

 شود. ی طولانی مدت قبل از م اربت توصیه میهمی  دلیل، معاش ه

دهند که علت آن  تعداد زیادی از زنان افزای  میل جنسی در روزهای بعد از زایمان را گزارش می •

توسی  باشد. ای  هورمون برای ان باض  یعنی اکسی  "عشق"تواند ترشح م دار زیادی از هورمون  می

ی رحمی و برگشت آن به حالت اول و نیز برای ان باض مجاری شیری ضروری است. دقت شود  عضله

)با    که در ای  دوره امیال جنسی نادیده گرفته نشود واز ای  فرصت برای برگشت به زندگی جنسی 

 استفاده شود.  ملاحظاتی که ذکر شد(

با شرایط گفته شده،  ی جنسی  برای خلوت با همسر، حتی برای در آغوش هم بودن با یا بدون رابطه  •

 فرصت ایجاد شود. 

ی جنسی عملی کاملا خصوصی است و باید در حریم خصوصی شکل بگیرد، باید دو  از آنجا که رابطه •

 نفر کاملا تنها باشند و حتی نوزاد در ای  محیط قرار نگیرد.

رابطه • کیفیت  نشود،  خودداری  همسر  به  روحی  وضعیت  و  احساسات  بیان  مهماز  جنسی  از  ی  تر 

 باشد.کمیت یا تعداد رابطه می
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 فصل پنجم 

 رابطه جنسی  تغذیه و

 

که بی  از هر چیز، لازمه تح ق یک عمل  ای  نزدیک برقرار است؛ به گونه ای  بی  غذا و سلامت جنسی، رابطه 

علت از  یکی  بنابرای   است.  پرانرژی  و  سالم  غذای  خوب،  رابطه  های  جنسی  در  همسران  ناتوانی  و  سردی 

زناشویی، سوء تغذیه است. اگر زن و مرد از سلامت خوبی بهره مند باشند، برای انجام رابطه زناشویی از شور  

توان گفت همه غذاهایی که برای ساختار تندرستی لازم اند، برای  می   و حال طبیعی برخوردار خواهند بود. 

 1آیند.می  حیات جنسی نیز بهتری  غذا به شمار

که گونه  انسانمی   همان  و سرزندگی  که در رگها  دانید، حیات  دارد  بستگی  است.  به خونی  هایشان جاری 

ای  کند. خون نیز خود از مواد غذاییشود و آنان را تغذیه میمی   ها به همه اعضای بدن منت لخون از راه رگ

شود. اگر غذای سالم، بهداشتی و پرانرژی مصر  شود، در پی آن خونی  کند، ساخته میکه انسان مصر  می

تولید می پرانرژی  و  تشکیل می سالم  را  منی  اصلی  مواد  که  ای   بر  افزون  و  شود. خون  فعال شدن  دهد، در 

تعیی  ن    آلت جنسی  و  قوا  در  است امت  پرانرژی  و  سالم  تغذیه کافی،  روی  ای   از  دارد.  محوری  و  کننده 

تامی  خون و در پی آن، نشا  بدن و ت ویت قوای جنسی ن   اساسی دارد. گاهی انسان به چیزی میل و  

درست   تغذیه  بدون  بستری،  هم  به  اشتیاق  روی  ای   از  ندارد.  را  آن  از  مندی  بهره  توان  ولی  دارد،  گرای  

امکانپذیر نیست. یادآوری ای  نکته نیز لازم است که مصر  دارو یا هر ماده دیگر برای تحریک جنسی، فرد را  

کند؛ زیرا آنان بدون ت ویت طبیعی بدن،  می   سازد و به ناتوانی جنسی دچارمی   کم کم از قوای جنسی محروم

آورند و در واقع از قوای جنسی خود به صورت غیرطبیعی و از راه تحریکات دارویی  می   به تحریک کاذب روی 

 2برند.می  بهره

غذاهای شیری  یا پروتئی  داری چون عسل، خرما، کباب، خامه، شیر، گوشت و نیز پسته، کاهو، هوی  زرد،  

شلغم پخته، زنجبیل، انجیر، زعفران، پیاز، سیر )البته کم(، تخم مرغ، نارگیل و شیر آن، ترنجبی ، دارچی ،  

 3سودمند و موثر برای ت ویت قوای جنسی اند. های کاکائو، کندر و موز از خوردنی  فلفل سیاه، سیب، 

ز غذاهایی  متاثر ا  ، دارند   تأثیر شوند و در عملکرد جنسی  مواد شیمیایی که در بدن به طور طبیعی ساخته می 

در طول تاریخ بعضی از غذاها را بدون هیچگونه شواهد علمی با میل و عملکرد  .  شوند هستند که مصر  می 

ها برای موز خواص جنسی قائل  ها و فیلیپینی یاییآس   ،هابه عنوان مثال آفری ایی   ،دانستند جنسی مرتبط می 

اد پیاز را  زیها مصر  م ادیر های باستان و رومی یونانی .ای  طرز تفکر را در مورد هوی  داشتند ها یونانی  .بودند 

تخم    . نمودند ها سیر را به عنوان درمان ناتوانی تجویز می آریستوفان   . کردند جهت بهبود دوام جنسی توصیه می 

 
 .کوهی کمالی، داریوش؛ قادرپناهی، مریم؛ تغذیه و تمایلات جنسی  .1

 .همان  .2

 .همان  .3
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هایی که  پس از آزمای    .شد مرغ در مصر باستان به عنوان غذای دارای خواص بهبود قوت جنسی توصیه می 

اساس   توسط دانشمندان بر روی محتوای مواد غذایی صورت گرفت مشخص شد که ای  ع اید و رسومات بی 

هوی  یک منبع    .ها ضروری استوز از نظر پتاسیم غنی و برای عملکرد خوب اعصاب و ماهیچه م  .نبوده است

بتاکاروت  تولید هورمون حسوب می م  (Aپی  ساز ویتامی   )  عالی  های جنسی و ترشحات  شود و به کنترل 

می  حا  .نماید واژینال کمک  پیاز  و  کلسترول  وسیر  بالای  که سطوح  شیمیایی هستند  مواد  علت  ک) ی  یک  ه 

تخم مرغ محتوی کولی  و اسیدهای آمینه ضروری است که جهت    .آورند را پایی  می   (ناتوانی جنسی است

 1. ساخت نوروترانسمیترهای درگیر در عمل جنسی کاربرد دارد

 مربیان اطلاعات زیر را در اختیار زوجی  قرار دهند:  

 های تقویت کننده غرایز جنسی و مواد مغذی موثر بر آنهانوروترانسمیترها و هورمون

می   :دوپامین  جنسی  میل  و  هیجان  هوشیاری  محرک  ساخته    ،باشد که  تیروزی   آمینه  اسید  از  مغز  در 

 . نام بردرا  توان ماهی و لوبیای سویامواد غذایی غنی از تیروزی  می از  .شودمی 

به اعضای    : استیل کولین  نوروترانسمیتر اصلی سیستم عصبی پاراسمپاتیک است و به کنترل جریان خون 

  ، کند و از کولی  یا لسیتی ضربان قلب و فشار خون در حی  عمل جنسی کمک می   ، تناسلی در مردان و زنان

 . شودو روی ساخته می  B5ویتامی    ،B6ویتامی   ،C ویتامی 

نفرین اپی  از    : نور  است  جنسی  انگیزه  ایجاد  جهت  سمپاتیک  عصبی  سیستم  اصلی  نوروترانسمیتر  که 

مواد غذایی همچون لوبیای    .شودساخته می   B6و ویتامی     Cیتامی     ،تیروزی   ، اسیدهای آمینه فنیل آلانی 

 . باشند اهی حاوی میزان قابل توجهی از فنیل آلانی  می و مسفیده تخم مرغ  ،سفید 

یان خون را در داخل و خارج بافت  جر   است و  نوروترسمیتر ضروری جهت نعوظ آلت مردانه  :اکسید نیتریک

منابع غذایی غنی از آرژنی     .شوداز اسید آمینه آرژنی  ساخته می   .کند آلت تناسلی مردانه و زنانه کنترل می 

 . بوقلمون ، عبارتند از غذاهای پروتئینی مانند مرغ

   .گذار استتأثیرحفظ خاصیت ارتجاعی بافت بوده و بر میل و انگیزه جنسی   و باعث لغزندگی  :استروژن

   .شودو زنان ترشح می   انمرد در بدنرمون جنسی دیگری است که هو : پروژسترون

باشند که درباره آنها توضیح داده خواهد  مواد مغذی می   تأثیرتحت  )استروژن و پروژسترون(  ای  دو هورمون  

 2. شد 

 تقویت قوای جنسی مواد غذایی مؤثر در  

خوردنی  و  غذاها  از  میبسیاری  مردان،  ها  و  زنان  شوند  موجب  و  کنند  کمک  جنسی  قوای  ت ویت  به  توانند 

خوردنی و  گیاهان  غذاها،  ای   از  برخی  با  باشند.  داشته  جنسی  آمیزش  در  بهتری  آشنا  تجربه  ادامه  در  ها 

 
 .کوهی کمالی، داریوش؛ قادرپناهی، مریم؛ تغذیه و تمایلات جنسی  .1

 همان.  .2
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 خواهیم شد:

تلخ   شکلات: افزای  سطح  شکلات هرچه  با  به همی  سادگی. شکلات خالص  تر.  رابطه جنسی شیری   تر، 

شادی آسانهورمون  نتیجه  در  و  جنسی  میل  افزای   و  استرس  کاه   موجب  سروتونی ،  شدن  بخ   تر 

 شود. ارگاسم می

تواند شیر زنان شیرده را افزای  دهد.  آور است و میسیاهدانه، طبعی گرم و خشک دارد، تحریک   سیاهدانه:

ت ویت حافظه،   و  فکری  قوای  ت ویت  ناتوانی جنسی،  با    10برای درمان  را  سیاهدانه  به    10گرم  کندر  گرم 

 گرم عسل مخلو  کنید و روزی یک قاشق از آن را بخورید. 30گرم روغ  زیتون و  50همراه 

رگ  اسفناج:  التهاب  آن  خوردن  تا  است  کافی  همی   شاید  است.  منیزیم  از  سرشار  را  اسفناج،  خونی  های 

شود خون بیشتری به  می   کاه  دهد و جریان خون را بهتر کند. افزای  جریان خون و بهبود آن، موجب

دهد. ارگاسم پایدارتر در زنان و نعوظ  اندام تناسلی سرازیر شود و در نتیجه لذت رابطه جنسی را افزای  می

 طبیعی در مردان، هدیه اسفناج است.

تواند اختلالات زودانزالی و اختلالات جنسی دیگر را برطر  کند. جینسنگ  جینسنگ قرمز می  جینسنگ: 

با   ی را داشته باشد که  تأثیرتواند همان  های جنسی مردان، میبر سیستم عصبی مرکزی و بافت  تأثیر قرمز 

 )داروی ت ویت کننده قوای جنسی( دارد.  ویاگرا

ها در جهان است که به دلیل طبیعت  تری  ادویهدارچی ، پوست درختی بسیار معطر و از پرمصر   دارچین: 

میگرم، می پودرشده  دارچی   دهد.  افزای   را  قوای جنسی  در شکلتواند  غذاهای  تواند  در  و  مختلف  های 

نوبت مصر     3یا    2گرم دارچی ، ضرری ندارد و بهتر است ای  اندازه در    4متنوع مصر  شود. مصر  روزانه 

 خوابی و حرکت تند قلب را به همراه داشته باشد.تواند بیشود. مصر  زیاد دارچی  می 

زنجبیل، یکی از موارد بسیار مفید ت ویت قوای جنسی است و با سرعت بخشیدن به جریان خون،    زنجبیل: 

توان از روغ   توان همراه با غذا یا عسل خورد. حتی می دهد. پودر آن را میمیل و قوای جنسی را افزای  می

 ماساژ زنجبیل هم به صورت استعمال خارجی و برای تحریک نیروی جنسی استفاده کرد.

   Eو    Cفلفل دلمه قرمز، ت ویت کننده و محرک میل جنسی است و سرشار از ویتامی     فلفل دلمه قرمز:

 دانند.را ویتامی  جنسی می  Eاست. برخی پژوهشگران، ویتامی  

از پروتئی ، چربی، کلسیم، آه ، فسفر و همچنی  ویتامی   نخود: های  نخود، منبعی بسیار م وی و مغذی 

B1  ،A  ،B2    وC   سازی  بسیاری در خون  تأثیر زا دانست. نخود پخته  توان آن را یکی از موارد انرژیمی   است و

و همچنی  افزای  میل جنسی دارد. برای ت ویت میل جنسی، نخود را در آب بخیسانید و بعد همانطور خام  

 آن را بخورید. آب نخود خیسانده شده هم البته همراه با عسل، برای ت ویت قوای جنسی بسیار مناسب است. 

پیاز، علاوه بر آنکه برای سلامتی بسیار مفید است، در ت ویت قوای جنسی زنان و مردان هم بسیار موثر    پیاز:

توانید تخم  است؛ کافی است گوشت را همراه با پیاز زیاد بپزید و بخورید و یا برای تحریک میل جنسی می 

 پیاز را بکوبید و روزی یک قاشق چایخوری از آن را همراه با نبات بخورید.



37 

می  گردو: دارد،  که  فولیکی  اسید  دلیل  به  مادهگردو  میتواند  که  باشد  زنانی  برای  مفید  بسیار  خواهند  ای 

تواند کمک فراوانی به نعوظ و حفظ آن در مردان کند. گردو با برخورداری از  باردار شوند. گردو همچنی  می

امگا و  آنان بسیار موثر است. نوعی    3روی  فراوان، در سلامت جنسی مردان و همچنی  بهبود گردش خون 

موجود در گردو، با حفظ    Eشود. همچنی  ویتامی  اسیدآمینه موجود در گردو، موجب ت ویت میل جنسی می 

بخشد. برخی به جای ویاگرا از گردو  ها در مردان و زنان، قوای جنسی را بهبود میتعادل و تناسب هورمون

 کنند. استفاده می

بوده    Cعرق کاسنی، بهتری  دارو برای افزای  نیروی جنسی است؛ چراکه سرشار از ویتامی     عرق کاسنی:

-شود و قدرت باروری و ت سیم کروموزومها میبر کبد و بهبود عملکرد آن، موجب تنظیم هورمون  تأثیر و با  

 بخشد. های نر و ماده را بهبود می

 تغذیه و تولید اسپرم  

غذا  گار،یس  ف ر  مخدر،  تحرک   ای  ی تحرک  یب  ،ییمواد  لباس   ،یکم  و  و چسبانهای  گرما   ریتوانند س می   تنگ 

اثر جانبی مصر  برخی داروها در هر دو جنس، اختلالدر عملکرد جنسی است.   .ند یرا مختل نما  یسازاسپرم

 داروهایی که برای سلامت فرد لازم است اما چنی  اثرات جانبی دارد. 

همهای  مکمل مکملمی   غذایی  ای   از  برخی  ببخشد.  بهبود  را  سازی  اسپرم  سیر  در  های  تواند  موثر  غذایی 

 بهبود و تسریع اسپرم سازی عبارتند از:

بر  روی:   علاوه  مهم  عنصر  ای   باشد.  داشته  وجود  غذایی  رژیم  در  منظم  طور  به  باید  روی،  از  کمی  م ادیر 

 بدن هم ن   دارد. های جنسی، در سلامتی ارگانهای اسپرم سازی و تولید هورمون 

آن منظم  مصر   که  هستند  روی  زیادی  م ادیر  حاوی  آجیل  و  زمینی  بادام  کره  کدو،  تخم  ها  نخودفرنگی، 

نیاز می  طبیعتا  است،  متوسط  از  بالاتر  شما  جنسی  فعالیت  و  میل  اگر  باشد.  موثر  باروری  افزای   در  تواند 

 بیشتری به موادی دارید که روی در خود دارند. 

تواند منجر به  می   مست یم بر میل جنسی در زنان و مردان دارد و کمبود آن   تأثیر ای  ویتامی ،  :  B6ویتامین  

موز،   پخته،  زمینی  سیب  گندم،  مثل  نشاسته  دارای  مواد  شود.  خوابی  بی  و  جنسی  میل  کاه   افسردگی، 

 هستند.  B6جوجه، ماهی قزل آلا، ماهی ت  و اسفناج حاوی م ادیر زیاد 

میل    :  Eویتامین   ت ویت  موجب  و  است  مست یم  ارتبا   در  باروری  و  جنسی  آمیزش  با  هم  ویتامی   ای  

 هستند.  Eگیاهی، ماهی، جوانه گندم و آجیل از برتری  منابع ویتامی   های شود. روغ می  جنسی

 تغذیه مناسب برای کیفیت اسپرم

ناباروری  شود. بر اساس برخی  می  کیفیت اسپرم، یکی از مواردی است که به طور مست یم موجب باروری یا 

  5/6وجود دارد،  ها  در مردانی که هوی  بیشتری در رژیم غذایی آنها  انجام شده، جنبندگی اسپرم های  پژوه 

فرنگی که منبع بسیار لیکوپ  بوده و خاصیت ضد درصد بی  از دیگر مردان است. علاوه بر ای ، گوجه  8تا  
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دارد،  مصر   تأثیرتواند  می   سرطانی  بنابرای   دهد.  ارت ا  را  اسپرم  کیفیت  و  داده  افزای   را  هوی   مثبت  ات 

  کند. ای  تغییردرصد بهتر می   10تا    8همزمان هوی  و گوجه فرنگی و همراهی ای  دو، کیفیت اسپرم را بی   

 را از بی  ببرد. ها تواند برخی ناباروری می 

بر هوی  و گوجه بر بهبود اسپرم   تأثیر فرنگی، گردو هم  علاوه  انگیزی  در مردان جوان دارد. حضور  ها  شگفت 

های  گرم گردو در رژیم غذایی، بسیاری از فاکتورهای اسپرم از جمله طول عمر، جنبندگی و ویژگی   75روزانه  

 دهد.می  ءساله ارت ا 35تا   21ظاهری اسپرم را در مردان  

بادام،  تخم کرفس، شاه یا هسته کوبیده شده آن، گردو، فندق، مغز  نعناع خشک، خرما و  دانه، زیره کرمانی، 

آجیل،   در  آرژینی   اسید  فولیک  هستند.  موثر  اسپرم  کیفیت  در  پیاز  تخم  و  گنجشک  زبان  پسته،  نارگیل، 

مرغ و گوشت هم ت ویت کننده اسپرم است. چند دستور زیر، به بهبود کیفیت اسپرم کمک خواهد  کنجد، تخم

 کرد: 

 آرد جوانه گندم را در شیر گوسفند هم بزنید و هر روز بخورید. •

 کنجد را آسیاب کنید و آن را در شیر حل کنید و بخورید.  •

 در رژیم غذایی به جای روغ  نباتی از روغ  زیتون استفاده کنید.   •

 ثر بر آنؤکامیابی جنسی و مواد مغذی م

بدن و عملکرد جنسی ضروری است  B1:  نتیامی انرژی در سراسر  تولید  و  انت ال عصبی مناسب  برای    . که 

 .سیب زمینی ، ماکارونی ،لوبیای پخته  ، نخود سبز  ،عبارتند از دانه آفتابگردان B1منابع غنی 

ساخت  B3:نیاسین   به  بدن  در  می نیاسی   کمک  تستسترون  و  استروژن  مانند  جنسی  همانند  های  و  کند 

انرژی ن   دارد به  که یک علت  )تواند سطوح بالای کلسترول خون را  یاسی  می ن  . تیامی  در تبدیل غذاها 

  ، بادام زمینی  ،کنسرو ت  ماهی  ، منابع خوب نیاسی  عبارتند از سینه مرغ  .کاه  دهد   (ناتوانی جنسی است

   .قارچ پخته

پنتوتنیک   هورمون به    B5:اسید  می ساخت  کمک  جنسی  پنتوتنیک    .کند های  اسید  از  غنی  غذایی  مواد 

   . سیب زمینی ،ماست ، جگر ،عبارتند از قارچ پخته

نوروترانسمیتر   B6:  پیدوکسین متابولیسم  و  انت ال  نوراپی  های  در  و  دوپامی   مانند  میل جنسی  در  دخیل 

است موثر  می قرص   . نفری   استروژن  درمانی  جایگزی   و  بارداری  ضد  سطح  های  پایی     B6تواند  بدن  در  را 

   .مرغ ، گوشت قرمز  ،موز ،عبارتند از سیب زمینی B6غذاهای غنی از ویتامی   .بیاورد

های  ها و تشکیل گلبول سیم و تکثیر سلول ت   ،برای ساخت اسید نوکلئیک  ای  ویتامی   B9:  اسید فولیک

تواند اسید فولیک بدن را تخلیه  ی مهای ضد بارداری و جایگزی  درمانی هورمونی  قرص   .قرمز مورد نیاز است

منابع خوب اسید فولیک عبارتند از    .اسید فولیک در درمان دیسپلازی گردن رحم مورد استفاده است  .نماید 

   .مارچوبه ، اسفناج ، قارچ ،جگر
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. کند به بدن در ساخت هموگلوبی  که ناقل اکسیژن در گلبول قرمز است کمک می   B12:سیانو کوبالامین  

گیاهخواران مطلق نیاز دارند    .تواند سبب کم خونی و از دست دادن انگیزه جنسی شودمی   B12سطح    کاه 

با   را  برنامه غذایی خود  قابل توجه  ز  .تکمیل کنند   B12که  به م دار  منابع حیوانی  ای  ویتامی  ف ط در  یرا 

   .شودیافت می 

در    .استروژن و پروژسترون دخالت دارد  ،های میل جنسی همچون آندروژندر ساخت هورمون   C:  ویتامین

  . رشد و ترمیم و بهبود بافت و استخوان و محافظت گسترده در سراسر بدن و سیستم عصبی مرکزی ن   دارد

می د پوست  جوانی  و  انعطا   قابلیت  و  نرمی  عامل  که  کلاژن  تشکیل  است  ،باشد ر  ای     .موثر  غنی  منابع 

 . سبزیجات با برگ سبز مانند کلم و بروکلی ، گوجه فرنگی  ،ویتامی  عبارتند از مرکبات

به   Aویتامی   .محافظت در برابر رادیکال آزاد دخالت دارند   و در رشد سلول بینایی :و بتاکاروتن Aویتامین 

آب پرت ال    ، اسفناج  ،نماید که در سبزیجاتی مانند هوی تنظیم ساخت هورمون جنسی پروژسترون کمک می 

 . شیر و تخم مرغ ،عبارتند از جگر Aمنابع غنی از ویتامی    .و کدوی زرد موجود است

اکسیدان قوی ضد پیری است و غشاهای  یک آنتی  .شوداغلب به آن ویتامی  جنسی گفته می   :  E  ویتامین

هورمون که به  ها و مواد شبهند و برای سنتز هورمون کمخاطی سلول را از آسیب رادیکال آزاد محافظت می 

شده  شناخته  پروستاگلاندی   می عنوان  نیاز  مورد  بادام.باشد  اند  از  عبارتند  ویتامی   ای   غنی  روغ     ،منابع 

 . روغ  ذرت و بادام زمینی  ،آفتابگردان

از نظر جنسی عمدتاً در مردان موثر است و برای تولید تستسترون و کار درست غده پروستات مورد    : روی 

غذاهایی همچون گوشت    .کند باشد و به کنترل التهاب پروستات و بعضی از موارد ناتوانی کمک می احتیاج می 

 .جگر منابع خوب روی هستند و مرغ   ،ماهی ، قرمز

هورمون  :منیزیم  ساخت   استدر  حیاتی  عضله  و  عملکرد صحیح عصب  برای  و  دارد  شرکت    .های جنسی 

 .باشند منابع خوب منیزیم می  ، جوانه گندم و  گلابی   ، سبزیجات با برگ سبز تیره

هورمون   :منگنز تولید  میل  در  کننده  تنظیم  نوروترانسمیترهای  و  استروژن  و  آندروژن  مانند  جنسی  های 

سبزیجات با برگ سبز    ، نابع غنی منگنز عبارتند از گلابیم   . جنسی مانند دوپامی  و نورپینفری  اهمیت دارد

 1. دارغلات سبوس  ، تیره

 غذاهای مناسب بعد از رابطه جنسی 

می  ایجاد  بدن  در  لطیف  خون  که  غذاهایی  از  جنسی  رابطه  از  سبب بعد  و  رئیسه   کنند  اعضای  ت ویت 

 :شود استفاده کنید. مانند قلب، مغز و کبد( می ) بدن

 حریره بادام  •

 
 .کوهی کمالی، داریوش؛ قادرپناهی، مریم؛ تغذیه و تمایلات جنسی  .1
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 زرده تخم مرغ عسلی •

 گوشت  عصارهگوشت کبابی گوسفند یا  •

 ماء العسل )یک لیوان آب جوش ولرم شده + یک قاشق غذاخوری عسل(  •

 روغ  بادام شیری   مصر  شیرگرم همراه با نبات و •

 شیر بادام، شیر توت بادام، شیر فندق  •

عطر هلو یا چوب صندل برای کسانی که خشکی مزاج همراه با  )  مزاج  استشمام عطر مناسب با توجه •

سردمزاج  در  گلاب  یا  نرگس  طبیعی  عطر  و  دارند  مغز  در  قلب  حرارت  و  مغز  ت ویت  سبب  که  ها 

 (.شودمی 

 .مصر  شیر برن  و فرنی )کسانی که سنگ کلیه دارند کمتر استفاده نمایند( •

 1سیب  دمنوش به +  مصر  •

 کنید: بعد از رابطه جنسی پرهیز ف غذاهای زیراز مصر

 های سرد کلیه غذاهایی که بالفعل سرد هستند مانند آب یخ و نوشیدنی •

مصر  غذاهای غلیظ و دیرهضم )به دلیل کاه  حرارت معده بعد از رابطه جنسی و کاه  قدرت   •

 قارچ ،  موز، کله و پاچه ،  لیم ح :شود( مانند هضم، مصر  ای  غذاها توصیه نمی 

 .2شود(مصر  معجون )سبب اختلال در هضم شما می  •

 

 
 https://tabaye.ir/  ،1402 اصغری، علیرضا؛  .1

 . همان.  2
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 م فصل شش

 طب ایرانی در روابط زناشویی 
 

تری  عوامل خوشبختی  سلامت جنسی از عوامل اساسی و مهم در پایداری زندگی زناشویی است و یکی از مهم

های مهم کیفیت زندگی  هلکرد جنسی از مولفعم  .روابط مطلوب جنسی است  ،زوجی  و کیفیت خوب زندگی

سلامت عاطفی و اعتماد به    ،اختلالات عملکرد جنسی آسیب جدی به ارتباطات بی  فردی   .شودمحسوب می 

تواند به اختلافات  عدم ایمنی در همسران می و  به علاوه با ایجاد احساس محرومیت    .کند نفس افراد وارد می 

ح ی ات  ت  .عامل از هم گسیختگی اجتماعی شود  ،زناشویی منجر شود و با اختلال در سلامت زندگی خانوادگی

می  جنسی   ،دهد نشان  تجاوزات  و  جرائم  قبیل  از  اجتماعی  مشکلات  با  نیز  تنگاتنگی  ارتبا   اختلالات    ، ای  

در منابع  .  شودهای روانی و طلاق دارند تا جایی که به عنوان یکی از عوامل مهم طلاق برشمرده می یماریب

بی  اختلالات   ارتبا   و  پرداخته شده  تمایلات جنسی  تعدیل  روانی عاطفی در  اهمیت سلامت  به  رای   طب 

طب سنتی ایران به عنوان یک طب کل    . سلامت روان و اختلالات عملکرد جنسی مورد توجه قرار گرفته است

کار    ، از دیدگاه ای  مکتب طبی حفظ سلامت جنسی  . نگر دارای دستورات مشخصی برای حفظ سلامتی است

جهت نسل  ب ای  بر  علاوه  که  است  بدن  مدبره  بدن طبیعت  تندرستی    ،  آن حفظ  از    به  یکی  عنوان  به 

،  قلب  ، بدن دارای چهار عضو مهم به نام اعضای رئیسه  ، بر اساس طب سنتی  .های طبیعی نیازمند استپالای 

با ای     . ها است که سلامت بدن در گرو سلامت و عملکرد صحیح هر یک از ای  اعضا استد کبد و گنا  ، مغز

بدن سلامت  در  جنسی  سلامت  ویژه  جایگاه  به  می   و  دیدگاه  پی  آنها  مت ابل  تدابیر    .بریمرابطه  بررسی  با 

یابیم که رابطه جنسی متعادل جهت سلامت جسمی و روانی  ر می دسلامت جنسی در منابع طب سنتی ایران  

های روانی  منجر به افزای  نیروی جسمانی و پیشگیری از برخی بیماری   ،افراد ضروری است و رعایت تدابیر

شود که طب سنتی برای  ای از سلامت بدن محسوب می زیر مجموعه   ،سلامت اعضا و قوای جنسی  .شودمی 

ش  اصل ضروری زندگی که رعایت    .کند می توصیه  به اصلاح سبک زندگی در ش  محور اصلی    ،حفظ آن 

  -4  ،خوردن و آشامیدن  -3  ، ورزش ،  حرکت و سکون   -2،هوا  -1  :های مهم تندرستی است شاملآنها از پایه

بیداری  و  ضروری  )احتباس   -5  ،خواب  مواد  استفراغ    ( حفظ  فضولات  )و  نفسانی    -6(،  دفع  حالات  )اعراض 

حفظ آن کمک    بهروانی که هر یک با ت ویت بدن و اعضای رئیسه که جهت سلامت جنسی ضروری هستند  

 . کنند می 

سالم   آن  بم اربت  از  بعد  و  قبل  تدابیر  و  آن  انجام  مناسب  زمان  پرداخته  )ا ملاحظه  آن  به  امروزه کمتر  که 

آمده است  (  شودمی  تفکیک  به  منابع طب سنتی  با  م از دیدگاه طب سنتی    .در  و  نیاز  به هنگام   اربتی که 

شرایط   همی   در  آن  ترک  و  است  بدن  سلامت  حفظ  برای  مفیدی  آثار  دارای  گیرد  صورت  تدابیر  رعایت 

تعادل در رابطه جنسی و پرهیز از  حکما توصیه به مراعات    .شودعوارضی به دنبال دارد و موجب بیماری می 

که در   ناشی از افرا  و تفریط جنسی را ذکر نموده اند،های و عوارض و بیماری  اند هرگونه افرا  و تفریط کرده 
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 :پردازیمادامه به تک تک آنها می 

پالای  بدن    .شودم اربت به هنگام نیاز و با رعایت تدابیر منجر به آثار مفیدی در بدن می   :منافع مقاربت.  1

فرونشاندن    ، دفع پریشانی فکر و غم و اندوه  ،افزای  اشتها  ، سبکی در حرکات  ،نشا  و سرحالی  ، از فضولات

افزای  نیرو و    ،همچنی  آشفتگی ذهنی مالیخولیا و وسواس   ،های ناشی از سودارفع بیماری   ،خشم و غضب

 1.  رودرفع علائم مانند خستگی و کندی از جمله ای  آثار به شمار می 

مقاربت.  2 از  قبل  همسر  شکل  :آمادگی  در  لازم  تدابیر  م اربتاز  شروع    ،گیری  در  همسر  کردن  آماده 

مند گردد  زوجه نیز از منافع م اربت بهره   ، تر شدن آن به عنوان تحریک همزمانآمیزش است تا با لذت بخ  

بارداری    ( واستتری  صورت برای تشکیل نطفه  که مناسب) مکان انزال همزمان  ا و با تحریکات صورت گرفته  

 2.  فراهم شود

شرایط فیزیکی و روانی فرد و با ملاحظه    ، آمیزش جنسی باید بر اساس تمایلات واقعی  :اوقات مقاربت .3

شود  آمیزش جنسی تنها در زمانی توصیه می   ،به عبارتی  .زمان غذا خوردن و شرایط آب و هوایی شکل بگیرد

باشد و فرد احساس سلامتی و قوت در بدن کند و   انجام م اربت وجود داشته  به  که میل و اشتیاق واقعی 

بهتری  زمان م اربت بعد از هضم غذا در معده است    .بدون علت و تحریک خارجی به وجود آمده باشد   نعوظ

پُ  ، پس در زمان گرسنگی  باشد.می   طور متوسط حدود دو ساعت بعد از صر  غذاکه به  ری معده  تشنگی و 

م اربت پرهیز کرد از  بدن شده است  .باید  اعتدال دمایی  و  م اربت در هوای معتدل  به  در    .توصیه  بنابرای  

نگیرد انجام  م اربت  است  بهتر  گرم  بسیار  و  سرد  بسیار  هوای  و  هوا  آلودگی  و    . اوقات  سنگی   کار  از  پس 

در هنگام غم و اندوه سخت یا حتی شادی مفر  و در زمان ابتلا به    ،پس از بیداری طولانی  ،خستگی بدن

بیماری  همچونبرخی  ش   ؛ها  و  سینه  مفاصل  ،امراض  شود  و  درد  پرهیز  م اربت  از  باید  اسهال  به    . ابتلا 

 3.به جهت نیاز بدن به استراحت پس از انجام م اربت است ،توصیه به انجام م اربت در اوایل شب

فصل و با رعایت قوت و ضعف    ، س   ، زمان م اربت بعدی با ملاحظه مزاج فرد  : دفعات مناسب مقاربت.  4

خارجی محرک  بدون  آمیزش  به  اشتیاق  و  می   ، بدن  فاصله  .شودتعیی   افراد    براساس   ، بهتری   برای  تجربه 

نشا  و سر حالی در    ،ای را رعایت کند تا پس از م اربت احساس سبکیشود تا دریابد چه فاصلهحاصل می

در م اربت نکند نسبت به      جوان و قوی باشد به شرطی که افرا  ه ک ،  صاحب مزاج گرم و تر  . بدن ایجاد شود

تر  د و سر  ، های گرم و خشکپس از آن به ترتیب مزاج   .ها قدرت بیشتری برای آمیزش جنسی داردسایر مزاج 

  . بیند بی  از همه مزاج سرد و خشک آسیب می  ،بنابرای  از افرا  در م اربت  .گیرند و سرد و خشک قرار می 

به تدری  که از    .س  انجام جماع س  جوانی است که قوت بدن در آن بیشتر از سایر سنی  استتری   مناسب

 . یابد رویم با افزای  ضعف بدن میزان مناسب م اربت نیز کاه  می س  جوانی به سمت میانسالی و پیری می 
 

مفردکاشانی  .1 اصل ؛  فیروزه  ،رییسی ؛ نفیسه ،  ظفرقندی  ؛زهرا،دروی     ،عمادی ؛ الهام   ،عمارتکار ؛  روشنک   ،نژادمکبری  ؛ ژاله  ،علی 
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تعدیل آن تدبیر هوای محیط و  با  و  را کرد  بسیار گرم  بسیار سرد و  مراعات هوای  باید    ، در فصول مختلف 

ها حتی در یک فرد هم از  های مطرح شده فاصله بی  م اربت با توجه به گزینه   .مبادرت به انجام م اربت کرد 

 1. باشد زمانی به زمان دیگر متفاوت می 

عوارضی را در بدن ایجاد    ، عدم رعایت اعتدال در م اربت و افرا  در م اربت  :مضرات افراط در مقاربت.  5

های سرد و خشک و گرم و  به خصوص در افراد با مزاج )لاغری و خشکی    ، سردی بدن  ، ضعف عمومی  .کند می 

بینایی و فرورفتگی چشم  ،(خشک از    ،عف معدهض  ،پ  قلبت  ،کاه  اشتها  ،ضعف  و...  تشدید درد مفاصل 

 2. باشد در م اربت می    مضرات افرا

عدم شستشوی بدن یا ناحیه    ، عدم نوشیدن آب سرد  ، پرهیز از هوای سرد  : چند توصیه پس از مقاربت.  6

خوردن چند ل مه شیری  و چرب و استراحت به منظور تجدید    ، ادرار کردن و تخلیه مثانه  ، تناسلی با آب سرد

 . باشد های پس از م اربت می قوا از توصیه 

قوای جنسی .7 قوای جنسی  :تقویت  رفع ضعف  اصلی جهت  و  اولیه  رئیسه    ،اقدام  اعضای  و  بدن  ت ویت 

اگر علی رغم وجود ضعف ای     .روند است که اعضای مهم و اصلی بدن به شمار می   گنادها(کبد و    ، مغز  ،قلب)

داشت نخواهیم  درمان  از  حاصلی  شود  بسنده  جنسی  قوای  ت ویتی  داروی  تجویز  به  تنها  از    .اعضا  استفاده 

  ، ماساژ ملایم ساق و کف پا موقع خواب  ،هارم کردن پشت و کلیه گ  ،غذاها و داروهای گرمازا و رطوبت بخ 

ر  دهای خوب  های خوشبو بر بدن موقع خواب و زدودن موهای ناحیه تناسلی از ت ویت کننده الیدن روغ  م

 .شودضعف قوای جنسی محسوب می 

جات در ت ویت قوای جنسی  برخی از غذاها و ادویه   : جات موثر در تقویت قوای جنسیغذاها و ادویه   .8

  ، شبدر  ، تره  ، پیاز  :افزودن سبزیجاتی مانند   .لوبیا و باقلا اشاره کرد  ، توان به نخوداز حبوبات می  ،باشند موثر می 

زرده تخم مرغ    ،کباب بره  ،آب گوشت  :همچنی  استفاده از غذاهای پروتئینی مانند   ،شنبلیله به غذاهاو  نعنا  

جات از ادویه   . توان نام بردگردو را می   و   فندق   ،بادام  ، پسته  :از مغزها  .ثر استؤشیر گاو و شیر می  م   ،عسلی

  ،نعنا  ،کلم  ، گزنه  ، بذر شلغم:  از بذرها  .هل برای ت ویت مفید هستند   و   زنجبیل   ،زعفران  ،دارچی   :ایآشپزخانه

ز طرفی  ا  . خربزه را نام برد  و  انجیر  ،خرما  ،انگور شیری   ،توانجات م وی می ز میوه ا  .ثرند ؤشنبلیله م  و  کتان

ادویه  از غذاها و  و بذر    زهاسفر  ،نیلوفر  ،مرزنجوش   ،اسپند   ،زیره  ،پونه  ،عدس   :های خشک کننده مانند پرهیز 

یابیم  های طب سنتی و طب رای  در حوزه عملکرد جنسی در می با بررسی دیدگاه   .شودخشخاش توصیه می 

نسی در طب رای  مورد تاکید است ولی کمتر به تدابیر رابطه جنسی در ای   جعلی رغم اینکه سلامت رابطه  

است شده  پرداخته  جنسی    .طب  عملکرد  اختلال  در  را  روان  سلامت  اختلالات  پزشکی  علم  مؤثر  امروزه 

میزان    .داند می  سنتی  مراتب گسترده تأثیرطب  به  تندرستی  بر  را  متعادل  رابطه جنسی  رای   ات  از طب  تر 
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 .؛ مروری بر تدابیر سلامت جنسی از دیدگاه طب سنتیطاهره،  افتخار  ؛فاطمه
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ات مت ابل رابطه جنسی و سلامتی است تا جایی که یکی از ملزومات سلامت جسمی  تأثیرمعت د به    ،بیند می 

جهت    .ای در ای  حوزه استداند و جهت دست یافت  بدان دارای تدابیر ویژه و روانی را سلامت جنسی می

گیری رابطه جنسی سالم باید به اصلاح سبک زندگی پرداخت و در ای  راستا اصلاح الگوی خوردن و  شکل

است  ،آشامیدن الزامی  ورزش  الگوی  رعایت  و  خواب  رئیس   .تنظیم  اعضای  و  بدن  ت ویت  جهت    ه ملاحظه 

ائل روانی اعم از  مس و بهبود روابط جنسی ناگزیر از رعایت تدابیر اعراض نفسانی . سلامت جنسی ضروری است

استرس  نظر حکمای طب  ترس   ،هیجانات  ،هاکنترل  از  بهداشت جنسی  از اصول  و عواطف است که یکی  ها 

از سویی رعایت رابطه متعادل جنسی از ضروریات است و پرهیز از هرگونه افرا  و    .شودسنتی محسوب می 

در ای  مسیر باید مباشرت و میزان آن با ملاحظه    .شودتوصیه می   (د یکه عوارض هر کدام ذکر گرد)تفریط  

فاصله مناسب از مباشرت  و  وقت اجابت مزاج    ،زمان تناول غذا  ، مزاج افراد  ،قوت و ضعف بدن  ،شرایط سنی

لزوم بهره   .قبلی اصلاح شود به  تدابیر در سایر طببا توجه  تدابیر سلامت جنسی بررسی ای   از  های  مندی 

 1.شودمکمل توصیه می 

 فعالیت جنسی موفق با تدابیر طب سنتی ایرانی

از نظر جسمی و روانی با هم  ها  انسان   ،شود کهمی   در طب سنتی ایرانی همواره به ای  نکته بسیار مهم توجه 

   .شودمی متفاوت هستند که ای  تفاوت در قالب واژه مزاج مطرح 

با   و افراد  به    ها(، )دموی مزاج تر  مزاج گرم  پایه رنگ پوست متمایل  با  و عضلانی  تنومند، هیکلی  افرادی 

های  شود و احساس درونی گرما نیز دارند. نبض می   قرمزی و سرخی هستند. با لمس بدن ای  افراد گرما حس

خواب هستند. دفعیات بدن معمولاً رنگ یا بوی تندی داشته )مثلا  خوراک و خوش خوش .  قوی و پری دارند 

  از .  دارند   فر  یا  پذیرحالت  و   ضخیم  مشکی،  پشت،  پر  موهای .  دارد  نیز   زیادی  حجم  و(  …عرق، ادرار، مدفوع و 

 .2پذیر( هستند نیز افرادی شجاع، خونگرم، با روابط عمومی بالا و با صبر و حوصله زیاد )انعطا  روانی نظر

های کشیده و معمولاً بلند قد هستند و  افرادی لاغر با بدن  ها(، گرم و خشک )صفراوی مزاج   مزاج افراد با  

استعداد چاقی ت.  ها خیلی زیاد نیسها حالت ظریف و مینیاتوری دارد، یعنی قطر انگشتان و لببدن و اندام

کنند. خواب  تر هم صحبت می ته رنگ زرد و گندمی دارد. افرادی فرز و تند هستند و سریع   ، ندارند و پوست

خیلی به گرما حساس  .  آنها نسبتاً کم است. صبر و حوصله آنها زیاد نیست و ممک  است زود از کوره در بروند 

شوند. معمولاً حجم دفعیات آنها زیاد نیست، ولی رنگ یا بوی تندی دارند. پوست  هستند و زود گرمازده می 

 3.خشکی دارند 

از جنس   یشوند )چاقهای درشت و پف آلوده دارند و چاق می جثه   ها()بلغمی مزاج تر  مزاج سرد و افراد با  

 
مفردکاشانی  .1 اصل ؛فیروزه  ،رییسی ؛نفیسه،  ظفرقندی  ؛ زهرا  ،دروی     ،عمادی  ؛الهام   ،عمارتکار ؛روشنک  ،نژادمکبری  ؛ژاله  ،علی 
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.  چربی(. بهتری  پوست را دارند )پوست نرم، لطیف و سفید(. افرادی آرام، خیلی پرحوصله و خونسرد هستند 

شان خیلی به سردی حساس است و در زمستان و هوای سرد و رطوبتی اذیت  افعال و کلام آرامی دارند. بدن

نرم،  می  صا ،  موهای  معمولا  درون(.  از  خودشان  احساس  یا  لمس  )در  است  سرد  معمولا  آنها  بدن  شوند. 

  مگر  است،   رنگ  و  بو   بدون  معمولا  ولی   زیاد، (  …دفعیات بدنشان )ادرار، عروق و    .لطیف، نازک و لخت دارند 

 .1باشد  ضعیف آنها  حافظه است ممک  و . هستند  پرخواب بسیار. باشد  شده  زیاد ایشان بدن  در  زائد  مواد اینکه

های جمع و جور و حالت مینیاتوری  افرادی لاغر با بدن   ها(، مزاج سرد و خشک )سوداوی مزاج افراد با  

و پوست   هستند  و  بدنشان سرد  ندارند.  استاستعداد چاقی  تیره  و  زبر  و  و خیلی  .  شان خشک  مجعد  موها 

  ،و موهای زائد در ای  افراد زیاد است. افرادی متفکر هستند. ممک  است افکار منفیاست  پیچ و تاب و وز  پر

ای قوی دارند. اعمال و کلام  حافظه   .زیاد به سراغ آنها بیاید. بدبینی، بددلی، شکاکیت در ای  افراد زیاد است

کم و با کیفیت بد    ،دهند. خوابای  افراد کند و آرام، ولی دقیق است و کارهایشان را به بهتری  نحو انجام می 

  .های بد در ای  افراد بیشتر استخواب  است. احتمال دیدن

و سرد مزاجان ضعیف ترند. ای   تر  طور کلی ای  دیدگاه وجود دارد که افراد با مزاج گرم از نظر جنسی قوی به 

موضوع الزاما و به صورت کلی درست نیست. به عبارتی دیگر یعنی ای  طور نیست که هر فرد با مزاج گرم، از  

شاید به همی  علت است که  .  باشد تر  و هر شخص با مزاج سرد، ضعیف تر  نظر میل و عملکرد جنسی قوی 

گویند مزاج سرد شده،  گاهی اوقات تل ی افراد از مزاج گرم و سرد، مسائل جنسی آنهاست و هنگامی که می 

با   رابطه  در  که  غلطی  باور  اساس،  همی   بر  است.  شده  ضعیف  جنسی  عملکرد  یا  کم  جنسی  میل  یعنی 

خوردن گرمیجات )مانند پیاز، تخم مرغ، مغزیجات )فندق و پسته و    ، عملکرد جنسی وجود دارد ای  است که

در صورتی که لزوما خوردن ای     .شودمی   غیره(، قاووت، حلوا، برشتوک و غیره(، باعث افزای  قدرت جنسی 

حتما بایستی بر مبنای مزاج شخص  ها  شود. توصیه نمی  مواد در همه افراد باعث بهتر شدن عملکرد جنسی

کند، بلکه باعث افت میل جنسی شده و عوارض  نمی  باشد. تجویز اشتباه نه تنها میل و عملکرد جنسی را بهتر

مثلا در فردی با مزاج گرم در صورت خوردن مواد ذکر شده، نه تنها    .شودمی   دیگری نیز بر شخص حادث 

کند، بلکه دچار زود انزالی شده و علایم دیگری از قبیل حرارت بالا و آزار دهنده  نمی  میل جنسی بهتری پیدا

 2د . گرد می  بدن، جوش بدن، سردرد، عصبی شدن، سوزش ادرار و غیره نیز پدیدار

 قوه مدبره و فعالیت جنسی 

در طب سنتی، قدم اول در پیشگیری یا درمان یک بیماری یا مشکل، شناخت صحیح مزاج شخص و تنظیم  

قاعده مستثنی   ای   از  نیز  باروری  و  با مسائل جنسی  براساس مزاج است. مشکلات مرتبط  او  زندگی  سبک 

رسد؛ هد  می   چندی  عامل در عملکرد خوب جنسی موثر هستند که توجه به آنها ضروری به نظر  .نیستند 
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  در   -است  بدن   داخلی   مدیر   حکم   در  که  هوشمند   و   دقیق   بسیار ای  سامانه   عنوان   به   د قوه مدبره )طبیعت( بدن  

  در نتیجه، طبیعت بدن، اول تلاش  .است او نسل حفظ  دوم، لویت وا  در و  شخص خود  حفظ  همیشه  اول درجه

کند تا خود فرد را سالم نگه دارد )عملکردهای بدن و جسم و روان خوب کار کنند( و در درجه بعدی اگر  می 

بدنی ایجاد-وضعیت  جنسی  سالم  عملکرد  و  میل  باشد،  سالم  و شخص  فرد خوب  و  می   روانی  اسپرم  شود؛ 

شود و  می   تخمک خوب و سالم در بدن ای  فرد تولید شده، امکان عملکرد مناسب جنسی و ادامه نسل فراهم

شوند می   همه افرادی که دچار مشکل در مسائل جنسی  .قوه مدبره ای  امکان را به بدن ای  فرد خواهد داد

اوج   به  نرسیدن  نعوظ،  اختلال  پایی ، ضعف حی  عمل جنسی،  تخمک  و  اسپرم  کیفیت  )میل جنسی کم، 

میل جنسی یا عدم بارور شدن(، همه ای  افراد دارای مشکلاتی در مزاج، در اخلا  بدن )مواد حاصل از هضم  

بدن هستند و تا زمانی که ای  موارد درست نشوند، قوه مدبره به    اعتدالغذا: دم، بلغم، سودا و صفرا( و در  

 .رودنمی  سمت مسائل بعدی

است برای تمایل دو جنس مخالف برای  ای  بر اساس متون طبی، میل و لذت جنسی هد  نیست و وسیله 

شود هم میل جنسی و لذت افزای   می   ایجاد باروری و تداوم نسل. انجام تدابیر مربو  به طب سنتی باعث

   1. یابد و هم درصد موف یت باروری بالا رود

 شش پایهزندگی و فعالیت جنسی سالم بر اساس 

پایه استوار است )سته ضروریه( که عبارتند از: شرایط محیطی )فصول،    ش سلامتی و سبک زندگی سالم بر  

  روانی   رویدادهای  و  رخدادها  ، (…  و  هاماساژ  ها،ورزش )   بدنی  هایفعالیت   ،( …ها، شهرها، آب و هواها و  اقلیم 

استفراغ(    و   توقف   بیداری،  و   خواب  ، ( …  و   افسردگی   استرس،  غم،   شادی، ) و  )احتباس  بدن  از  مواد  خروج 

نیز ها و نوشیدنی وخوردنی    ها. رعایت ای  ش  اصل باعث سلامتی فرد و همچنی  عملکرد مناسب جنسی 

 .شودمی 

 و نوشیدنی ها ها فعالیت جنسی سالم: خوردنی -1

بر مبنای مزاج بایستی  افراد  با مزاج  خوراک  با مزاج سرد در صورت خوردن غذاهای  افراد  شان تنظیم شود؛ 

در نتیجه    .شوند می   سرد مانند ماست، هندوانه، سالادجات و غیره، دچار افزای  سردی و کاه  متابولیسم

جنسی  عمل  انجام  برای  انگیختگی  بر  افراد،  ای   با  می   انجام  کمتر  در  و  کمتر  نیز  تخمک  و  اسپرم  و  شود 

تولید  با مزاج گرم زیاده روی  می   کیفیت کمتر  اگر در خوردن غذاهای  با مزاج گرم،  افراد  شود. از آن طر  

در مردان برای تولید اسپرم    .شوند می   کنند مخصوصا در فصول گرم و اقلیم گرم، دچار علایم افزای  حرارت

که از  اند  در کیسه بیضه قرار گرفته ها  و به همی  دلیل بیضه ) لازم است  ها  درجاتی از خنکی در محل بیضه 

اسپرم سازی   نتیجه  و در  نرسد  آن  به  بدن  و حرارت  نباشند  به آن چسبیده  و  پیدا کنند  فاصله  بدن کمی 

. به عنوان مثال آقایی را  (شودمی   پوشیدن لباس تنگ باعث به وجود آمدن اختلال در ای  امر   .مختل نشود
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در نظر بگیرید با مزاج گرم، در فصلی گرم و اقلیم گرم، خوردن گرمیجات در ای  افراد باعث بالا رفت  حرارت  

شود، اسپرم سازی مختل شده )کم شدن تعداد اسپرم یا اختلال در  می ها  بدن و به دنبال آن حرارت بیضه 

چون حرارت بدن بالا است، به   .ها( و حتی ممک  است دچار انزال زودرس نیز بشودشکل و تحرک اسپرم 

ارضاء نیز  سرعت  به  و  شده  جنسی  تحریک  دچار  رامی  سرعت  لازم  لذت  لذا  ونمی   شود؛  تواند  نمی   برد 

همسرش را نیز راضی کند )به اوج لذت جنسی برساند(. در باروری نیز مشکلاتی به وجود آمده و چه بسا که  

الزاما    .ای  عملکرد نامناسب جنسی سبب به وجود آمدن اختلافات و مشکلات زیادی در زندگی زوجی  بشود

تواند  می   شوند و خوردن خنکی جات همنمی  گرمیجات باعث افزای  عملکرد جنسی و فعالیت جنسی بیشتر

شود که دچار مزاج سرد هستند. برای  می   برای افرادی توصیه ها  خوردن گرمی   .میل جنسی را افزای  دهد 

افراد مهم  برعکستر  ای   یا  و  است  نخوردن سردیجات  گرمیجات،  از    ،از خوردن  باید  گرم  مزاج  با سوء  فرد 

در منابع طب سنتی    .با مزاج سرد استفاده کند های  له بعدی خوراکی حخوردن گرمیجات پرهیز کند و در مر

در افراد با مزاج گرم    ( هندوانه، ماست، ماهی و غیره)نیز آمده است که خوردن مواد غذایی با مزاج سرد مثل  

عملکرد جنسی و  میل  کردن  بهتر  و  افزای   باعث  گرم  مزاج  سوء  غذا   .شودمی   و  در  که  گرم  مزاج  با  فرد 

خوردن اعتدال لازم را رعایت نکند )خوردن گرمیجات زیاد و نخوردن سردیجات(، مانند فرد گرمازده است که  

افتد و تمایل ندارد و لذا در صورت انجام  نمی   گردد و اصلا به فکر فعالیت جنسی هم می   به دنبال جای خنک 

داشت خواهد  ضعیفی  عملکرد  جنسی،  بعدی    .فعالیت  درجه  در  و  است  مهم  پرهیز  همیشه  اول  درجه  در 

خوراکی  دارد.  قرار  مناسب  غذاهای  و  هایی  خوردن  حلیم  آبگوشت،  ایرانی(،  )هوی   زردک  نخودآب،  مانند 

 .1گوشت قرمز مخصوصا در صورت آماده شدن با پیاز مخصوصا برای افرادی با مزاج سرد مفید است 

 فعالیت جنسی سالم: اقلیم و آب و هوا  -2

مهمی روی فعالیت جنسی دارد؛ برای افراد با مزاج گرم، محیط خواب و بستر باید    تأثیراقلیم و آب و هوا نیز  

م داری رو به خنکی باشد تا عملکرد جنسی بهتر شود. برعکس برای افراد با مزاج سرد، محل خواب، لباس و  

با مزاج  هایی  در مورد زوج   .د ننشان ده  انعملکرد جنسی بهتری را از خودش تا    تخت باید رو به گرمی باشد 

بایستی حد وسط را رعایت بکنند و مخصوصا شرایط خانم باید حتما در نظر گرفته  ها  متفاوت گرم و سرد 

خانم  تحریک  معمولاًها  شود چون  ارضامی   دیرتر  دیرتر  و  آنها  می   شوند  برای  کاملا  بایستی  شرایط  و  شوند 

کند. بایستی اعتدال  می  خیلی گرمسیری و خیلی سردسیری، عملکرد جنسی افت های  در اقلیم  .مناسب باشد 

یا خشکی هوا   و  اوج گرما، سرما  انجام شود. در  بهتری  عملکرد  تا  باشد  برقرار  و هم در فرد  هم در محیط 

زادآوری و عملیات جنسی  به  توسط نمی   توصیه  برای جفت گیری  بهار  اوایل  اینکه  دلیل  شود. ممک  است 

 .2شود، همی  اعتدال در آب و هوا باشد می  حیوانات انتخاب

 فعالیت جنسی سالم: خواب و بیداری  -3
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در صورتی که افراد خواب کافی و درستی نداشته باشند و در اصطلاح خسته و خواب آلود باشند، عملیات  

  3-2جنسی )میل و عملکرد( به خوبی انجام نخواهد شد. بهتر است شام در اوایل شب خورده شود و بعد از  

ساعت باشد، چون با شکم    3-2فاصله بی  عمل جماع و غذا خوردن باید    .ساعت عملیات جنسی انجام شود

طلبد و بایستی غذا از معده و تا حدودی از  می   پر بدن درگیر هضم معدی است و عمل جنسی انرژی زیادی

روده رد شده باشد. در ای  شرایط احتمال موف یت آمیز بودن عمل جنسی که همان باروری است نیز بیشتر  

 . 1خواهد شد 

 فعالیت جنسی سالم: ورزش و پاکسازی  -4

مختلفی برای پاکسازی  های  روز قبل از اقدام به بارداری، باید پاکسازی بدن انجام شود. روش   40-30حداقل  

  فصد، حجامت و زالو که دو حیطه در سته ضروریه را در بر ها،  مسهلها،  وجود دارد؛ ورزش، استفاده از ملی  

کنند پاکسازی بدنشان به خوبی  می   افرادی که ورزش   .گیرد: ورزش و حرکات بدنی و احتباس و استفراغمی 

شود. بنابرای  لذت می   تخمدان و رحم( خیلی بهتر انجامها،  شود، خونرسانی به اعضا و بدن )بیضه می   انجام

شود. باید به ای  نکته نیز توجه شود که زیاده روی  می   بالاتر در عمل جنسی و احتمال بیشتر باروری حادث

را کاه  باروری  احتمال  و  انجام ورزش، میل جنسی    و قهرمانی ای  حرفه های  دهد که شامل ورزش می   در 

  کنند، معمولا دچار اختلال در عملکرد جنسی و باروری می   افرادی که از داروهای بدنسازی استفاده  .شودمی 

استفاده می  هورمونی  داروهای  از  که  افرادی  همچنی   کردن  می   شوند.  مهار  با  داروها  ای   چراکه  کنند، 

هورمونهای  هورمون  اندام های  محرک  در  اشکالاتی  ایجاد  و  ناباروری  باعث  مغز،  در    تناسلیهای  جنسی 

کند تجمع مواد  نمی   شخصی که ورزش   .شودمی   شوند. بنابرای  ورزش متعادل و متناسب با مزاج توصیهمی 

اتفاق بدن  در  را  می   زاید  تناسلی  اعضای  به خصوص  بدن  اعضا مختلف  به  افت خونرسانی  افتد، همی  طور 

کاه   جنسی  عملکرد  و  میل  نتیجه  در  حالت  می   داریم،  به  و  حد  از  بی   به صورت  ورزش  چنانچه  یابد. 

 .ماند نمی انجام شود، انرژی برای فرد باقی نیزای قهرمانی و حرفه 

ا اودر  بدن  بندی،  ماهیچه ولویت  به سلامت شخص و  را  توصیه  می ها  لویت  تا مسائل جنسی. همچنی   دهد 

شده که در روزی که ورزش یا فعالیت بدنی سنگی  انجام شده بهتر است فعالیت جنسی صورت نگیرد تا به  

ساعت باشد )بسته   24تا 12بدن فشار وارد نیاید. بهتر است فاصله زمانی بی  فعالیت جنسی و ورزش سنگی   

تواند دلیلی برای ناباروری باشد. برای بارور  می   ورزش سنگی  یا فعالیت بدنی زیاد  .به آن ورزش و شدت آن(

ای  افراد بایستی ورزش خود را متعادل کنند تا بدن بتواند انرژی خود را ذخیره کند و بتواند به مسائل    ،شدن

 .2جنسی نیز بپردازد و همی  طور کیفیت اسپرم و تخمک خود را نیز ارت ا بخشد 

 فعالیت جنسی سالم: احتباس و استفراغ  -5

تعریف بدن  درون  خوب،  و  نیاز  مورد  مواد  نگهداری  به  اسهالمی   احتباس  ساب ه  که  افرادی  در  های شود. 
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از بدن دفع  اندازه  یا تعریق زیاد دارند، مواد مفید بی   یا عادات ماهانه زیاد و طول کشنده،    طولانی مدت 

ضعف می  و  خونی  کم  دچار  معمولا  افراد  ای   دارند می   شود.  پایینی  باروری  قابلیت  معمولا  و  کیفیت  .شوند 

  در . افتاد خواهد  اتفاق معمول  طور به آنها شکل شدن  عوضیا ها پایی  اسپرم، تعداد کم آن، تحرک کم اسپرم 

  در نتیجه .  شوند می   تخمدان  تنبلی   یا  و   قاعدگی  در  اختلال  دچار  یا  شودنمی   آزاد  تخمک  یا  نیزها  خانم   مورد 

افرادی که    .احتباس درستی داشته باشد )حبس مواد مفید در بدن(  و باید   باشد   داشته  ضعف   نباید   شخص

غذامی   سختهای  رژیم  خوبی  به  سر نمی   گیرند،  وزن  کاه   هوای  به  تن لات  و  میوه  کمی  با  و    خورند 

باروری، میل  می  افراد در  ای   دارند. همچنی   بدنی  احتباس هستند و ضعف  اشکال در  کنند، معمولا دچار 

از طر  دیگر استفراغات )دفع مواد زائد از بدن از طریق    .جنسی و ارضا شدن نیز مشکلاتی خواهند داشت

  یا  زالو   فصد،  نیاز،   صورت  در  و   اندازه   به   تعریق .  شود  انجام   درستی   به   باید (  …مدفوع، ادرار، عادت ماهیانه و  

یکوسل لزوما مفید فایده  وار  درمان  برای   زالودرمانی   انجام   مثال   عنوان   به .  شودمی   انجام   پزشک   نظر   با   حجامت

 .1نخواهد بود. حتما بایستی تمامی ای  شرایط در نظر گرفته و اجرا شود 

 فعالیت جنسی سالم: اعراض نفسانی )رخدادها و وضعیت روانی(  -6

مبحث  کل  استرس عا  ،در  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  نفسانی  مشکلات  های  مشغولیتها،  راض  ذهنی، 

است  موثر  باروری  قدرت  و  جنسی  میل  روی  غیره  و  افسردگی  اضطراب،  در    و   خانوادگی،  درمانی  مشاوره 

سنبل الطیب، گل گاوزبان و اسطوخودوس در صورت برطر  شدن مشکل  .  صورت لزوم بایستی انجام شود

مناسب   ، تواند کمک کننده باشد. در بحث اختلالات جنسی یا میلی وجود ندارد یا رفتار جنسیمی ای  زمینه 

نیست )تحریک کنندگی و دوستی و نوازش و غیره( که خود افراد باید ای  را بخواهند و به ایجاد صمیمیت  

رعایت همه ای  موارد در  .  مناسب، عطرهای تحریک کننده و رفتار و اخلاق خوب( کمک کنند های  )با لباس 

 .2دارد   تأثیر موف یت فعالیت جنسی  

رعایت نکردن اصولی است که در اینجا ذکر شد. در صورت رعایت کردن ای  اصول،    ،یکی از دلایل ناباروری 

شود. به طور کلی علت یابی مشکل و در رفع علت کوشیدن با  می   هم میل جنسی و هم عملکرد جنسی بهتر 

شود و  می   بهترها  اختلال نعوظ یا ناشی از ضعف است که با خوردن م وی .  توجه به مزاج و اخلا  خواهد بود

انجام به درستی  تناسلی  آلت  به  و خونرسانی  بدن است  و پری  امتلا  از  ناشی  بدن دچار  نمی   یا  وقتی  شود. 

شود. در  می   امتلاء باشد، تمایل به خالی کردن خود دارد و در نتیجه دچار انزال زودرس )در مردها و زن ها(

افراد دارای آلت    .نتیجه افراد دچار امتلاء باید حتما پاکسازی انجام دهند تا مشکل انزال زودرس برطر  شود

موضعی مانند زالو یا خراطی   های  توانند از روغ  می  کوچک که ممک  است دچار اختلال نعوظ نیز باشند،

افزای  خونرسانی در بیضه  برای  حجم دهندگی و افزای  خونرسانی آلت( یا بادام شیری  و بابونه )مؤثر در  )

انزال زودرس )به علت امتلاء یا افزای  حرارت( و تحریک پذیری بی  از حد در آقایان    .ها( استفاده کنند 
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است. خشکی یا تنگی واژن معمولا به ای  علت  ها  شایع است و درد هنگام نزدیکی از مشکلات رای  در خانم

است که آن خانم به خوبی برای عمل جنسی آماده نشده و مرد زودتر از موعد عمل دخول را انجام داده است  

زن حتما باید با نوازش و رفتارهای مناسب از طر     .افتد می   که در افراد با مزاج خشک یا یائسه بیشتر اتفاق

اندام  تا  شود  آماده  و  تحریک  برقراری  های  مرد  برای  حجم  افزای   نظر  از  هم  و  ترشح  نظر  از  هم  جنسی 

نیز متداول است که معمولا به دلیل انزال زودرس مرد یا  ها  فعالیت جنسی آماده شوند. ارضا نشدن در خانم 

اگر تمامی موارد فوق و ش  اصل ضروری ذکر شده، درست اجرا شوند  . است دضعف زن یا اعراض نفسانی زیا

و برقرار باشند، معمولا بهتری  شرایط جنسی و باروری برای زوجی  به وجود خواهد آمد، اما به هر میزان که  

 1. ای  موارد، کمتر رعایت شوند، میزان اختلال هم بیشتر خواهد بود
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 فصل هفتم 

 شب زفاف  
 

انجام شوهر  و  زن  کامل  آمیزش  اولی   که  است  شبی  زفا ،  اتفاق می   شب  عروسی  شب  در  غالبا  که    شود 

 .کنند می  افتد. دلایل عرفی و روان شناختی نیز، موکول کردن ای  امر را به شب عروسی، تأکید می 

در شب زفا  چون هنوز پرده بکارت دختر باقی است؛ معمولاً دخترها استرس بالایی دارند و از انجام عمل  

شود. بلکه مرد باید با حوصله  نمی   ترسند. به همی  خاطر در ای  شب اصلاً آمیزش شدید توصیه می   زناشویی

از خود نشان بالایی که  نوازش می   و صبر  با  ببرد و  از بی   مکرر،  های  و ملاعبه ها  دهد؛ استرس همسرش را 

خاصی که در جای خود بیان  های  همسرش را برای یک آمیزش موفق و رضایت بخ  آماده کند. با تکنیک 

گری و  شده است؛ سعی کند؛ وارد عمل شده؛ تا همسرش خیلی متحمل درد نشود. گاهی اوقات به علت ناشی

  شود و خاطره بدی از اولی  آمیزش در ذهن  ن   می   بی صبری مرد، در شب زفا ، زن دردی را متحمل

آمیزش می  امر در  ای   و  روانی  می   تأثیربعدی  های  بندد  و  اوقات هم موجب مشکلات جسمی  گذارد. گاهی 

توصیه می   برای زن  لذا  لحاظ  می   شود.  از  او  و  توجه شود  به حالات روحی همسر  شود در شب زفا  خیلی 

 .جسمانی و روانی به طور کامل آماده شود. به همی  خاطر معمولاً آمیزش شدید، مشکل ساز است

که در اینجا باید بر آن تأکید کرد؛ ای  است که در انسان برخلا  سایر جانداران، کیفیت همبستر  ای  نکته 

.  شدن با همسر و انجام رفتار جنسی، غریزی نیست و بلکه آموختنی است و باید روش صحیح آن را یاد گرفت

ضروری برای هر پسر  های گرچه اصل وجود غریزه جنسی، غریزی و فطری است. به همی  دلیل یکی از آموزه 

لازم برای ای  کار را یاد بگیرند. ای   های  و دختر جوان که تصمیم دارند؛ ازدواج کنند؛ ای  است که دانستنی 

ها شامل: م دمات همبستر شدن، شناخت نیازهای عاطفی یک دیگر در هنگام آمیزش و رعایت آن،  دانستنی

رعایت   آن،  امثال  و  مثل غسل  آن  دیگر  مسائل  و  آمیزش  مکان  و  زمان  از  اعم  آن  شرعی  احکام  از  آگاهی 

بهداشت ظاهری مثل مسواک زدن، خوشبو بودن و امثال آن، آگاهی از نکات بهداشتی آمیزش و رعایت آن،  

 .است( که در صورت وقوع، سریعاً برای معالجه اقدام کنند )جنسی های  آگاهی ضمنی از اختلال 

باید نکاتی را در مورد    باشد؛  یاد ماندنی  به  الخصوص زنان، شبی  برای زوجی ، علی  برای ای  که ای  شب 

سازی برای اعتماد طرفی  نسبت  و آغاز زندگی جدید، زمینه گذاری  )حجله( به عنوان مکان پایه   مکان آمیزش 

به هم، از بی  بردن اضطراب و تشوی ، ایجاد فضای مهربانی و دوستی همراه با ابراز عشق، علاقه و محبت،  

رساند؛ رعایت آداب و احکام و عبادات  می   )ارگاسم(  در نظر گرفت  شرایطی که طرفی  را به اوج لذّت جنسی

 .؛ مد نظر قرار داد(که در ادامه بدان اشاره خواهد شد ) شب زفا  

اتاق، به    و...اتاق حجله را قبلاً باید از نظر نور، حرارت، تهویه هوا، صدا، بوی عطر    -1 مزیّ  نمود و انتخاب 

باشد که امکان ورود فردی به صورت سرزده و ناآگاه درآن نباشد و حتی کودکی در آن اتاق ولو در  ای  گونه 

 .خواب نباشد 
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در اسلام توصیه شده که عروس، وضو بگیرد. سپس آرای  کرده و در حجله منتظر داماد بماند. پسر وارد    -2

داماد بلا فاصله وارد حجله شود و با    حجله شود و همسر خود را نگران نکند. ای  انتظار خیلی طول نکشد و

از تعارفات به دنبال نداشته باشد و نگاه  به همسر  ای آهنگی زیبا و آهسته به عروس سلام کند و هیچ کلمه 

فهمد؛ همان کلمه  می   که شوهرش ای  باشد. عروس باید نگاه  به زمی  باشد و به آهستگی به همان اندازه

داماد اجازه بخواهد که در کنار عروس خانم بنشیند و دختر هیچ    سلام را پاسخ گوید و خیلی متواضع باشد.

باشد( و اینک آغاز زندگی مردانگی و زنانگی با نام خدا می   )سکوت علامت رضایت  جوابی ندهد و ساکت بماند 

 .شودمی   شروع

 :داماد به عروس پیشنهاد کند که دو رکعت نماز مستحبی در اتاق حجله بخوانند. نماز خواندن در حجله -3

 .نشانه م دم داشت  بندگی خدا بر بندگی هوای نفس است  -

تامه     - علّت  را  آراسته  تزیینات  و  تشریفات  و  حجله  برق  و  زرق  داماد،  و  عروس  ای   که  است  آن  نشانه 

 .دانند نمی  خوشبختی و سعادت

 .خواهند شیطان را از دخالت در امور زناشویی خود مأیوس سازند می   نشانه آن است که عروس و داماد،  -

)خداپرستی( متوجهّ شده    کنند؛ زیرا هر دو به یک سومی  چنی  عروس و دامادی به یکدیگر اعتماد پیدا   -

 .1 .اند 

شود که عروس خانم از اضطراب و تشویشی که دارد؛ تسکی  پیدا کند و شخصی را  می   نماز داماد موجب    -

  متی  و مؤدب و مهربان مشاهده ای کرده؛ مهاجم و مسلّح است؛ او را چون فرشته می  که در برخورد اوّل گمان

 .کند می 

عروس و دامادی که لحظه آغازی  زندگی را با نام و یاد خدا شروع کرده اند؛ زندگی و نسل بعد از خود را     -

 .کنند می  از هر گونه ناکامی و تلخی و ش اوت بیمه 

عروس    -4 نظر  داماد  خواندند؛  که  را  کنارش  را  نماز  در  باز  نداد؛  نظری  اگر  و  شود  جویا  استراحت  درباره 

بنشیند و معاش ه کند و سخنان شیری  و دوست داشتنی از زندگی آینده بگوید و از ای  که خدا همسری  

که   آن  نیت  به  بگوید  بلند  را  ای  حمد  و  کند  ستای   و  را حمد  او  کرده؛  نصیب   زیبا  و  شایسته  دیندار، 

 .تبلیغی در جهت دی  برای همسر باشد که همیشه متوجه باشد که دینداری وی مرغوب شوهرش است

چیزی نگویند و  ها  گرفتاری   و  هاقرض ها،  کنند؛ هرگز از رن  می   اگر در حی  معاش ه، از گذشته صحبت   -5

کند. با زبانی شیری  و الفاظی زیبا به او ابراز عشق و  می  نپرسد که گویا او را محاکمههایی داماد از عروس چیز 

 .2علاقه و محبّت نماید 

 لذت جنسی طرفین از همدیگر

از طر    که  احادیثی  در ضم   که  داشته  عنایت  عمل جنسی  از  طرفی   بردن  لذت  مسأله  به  آن در  اسلام 
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مسایل در کسب لذت طرفی ، همراه با حفظ کرامت انسانی طرفی   تری   اولیای دی  مطرح شده؛ به ظریف

ای  است که رسیدن زن و شوهر به اوج لذت    ؛یادآوری کنیم که در اینجا لازم استای  نکته.  اشاره شده است

بگوییم؛   باید  تأسف  با  اما  است.  جنسی  آمیزش  آمیز  موف یت  شدن  انجام  علائم  از  یکی  )ارگاسم(  جنسی 

ای  عمل  رضایت بخ   انجام  از  است؛  آگاهی  آن عدم  مهمتری   مختلف که  به دلایل  از همسران  بسیاری 

 .1شوندمی  ناتوانند و به همی  جهت به مشکلاتی اعم از جسمی و روانی مبتلا

در رسیدن به اوج لذت جنسی، که علامت آن انزال در زن و مرد است؛ بی  زن و مرد    نکته دوم ای  است که

رسد. به همی  خاطر بسیاری از مردان  می   تفاوت وجود دارد و معمولاً مرد بسیار زودتر از زن به ای  مرحله 

کشند. در حالی که هنوز همسرشان به ارگاسم نرسیده است. رها  می   رسند؛ دست از کارمی   وقتی به ارگاسم

باعث ای  حالت  در  ناحیه کمر و شکم  می   کردن زن  در  ایجاد درد  از جمله  زیادی  شود؛ مشکلات جسمی 

برای  به وجود آید. پس لازم است مرد به ای  نکته توجه کند و قبل از آمیزش، همسرش را آماده ای  کار  

کند؛ یکی از آداب همبستر شدن با همسر،  می   کند. در روایات فراوانی ای  موضوع مهم بیان شده و تصریح

م صادق علیه السلام  از اما  .ملاعبه، یعنی تحریک زن از طریق لمس و مال  بدن و در آغوش گرفت  است

  و بهتر است و زن ارضاء تر  پس به هنگام نزدیکی شوخی و بازی و ملاعبه کنید که لذت بخ  »ن ل شده که:  

 2«.شودمی 

یکی از نیازهای اساسی زن، لمس و نوازش کردن است و ای  کار ممک  است؛ با دست دادن و یا دستان را   

دهد؛ می   روی شانه همسر قرار دادن و یا در آغوش گرفت  که بیشتری  احساس شادی و نشا  را به او دست

انجام دهد   به خوبی  مرد  را  معاش ه  عمل  آرمیدند؛  که  وقتی  دهند.  از جمله  )انجام  زن  پذیر  تحریک  ن ا  

. مرد  (، ملاعبه و عشق بازی قبل از آمیزش با لمس کردن و نوازش کردن، را انجام دهد را لمس کند ها  سینه

 3.تواند م دمات اوج لذت را برای همسرش فراهم کند می  با ای  رفتار محبت آمیز، 

 آداب شرعی شب زفاف

خواهند همبستر شوند؛ بهتر  می   البته بعضی از ای  آداب مخصوص ای  شب نیست و هر زمان که زن و شوهر  

 :است رعایت کنند 

 .وضو بگیرند قبل از همبستر شدن   -1

 .قبل از شروع بسم الله بگویند  -2

 .به طر  قبله نباشد ها طوری بخوابند که کف پا یا سر آن  -3

   .جای آرام و خلوت و در شب انجام شود -4

 .با شکم پر و مثانه پر نزدیکی نکنند  -5
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شدید های  ماه گرفتگی و طوفان های  اول، وسط و آخر ماه قمری و نیز شب های  از نزدیکی کردن در شب   -6

 .پرهیز کنند 

 .پس از نزدیکی فوراً غسل کنند و با حالت جنابت نخوابند  -7

 .اگر قبل از غسل تصمیم دارند؛ دوباره نزدیکی کنند؛ خود را بشویند و وضو بگیرند  -8

 .در زمان همبستر شدن هیچ کس حتی بچه کوچک مطلع نشود -9

 .1  جماع را وقتی انجام دهند که زن میل دارد -10

 
   .مجلسی، حلیه المت ی   .1

 



55 

 هشتم  فصل

 عوامل ممنوع در رابطه جنسی 

 

 :جنسی آزار .1

داشته باشند و برای زن    د   آمیزش جنسی  د   از نظر اسلام همسران موظفند نسبت به یکدیگر تمکی  خاص 

منظور از   .برای رفع نیاز جنسی مرد در هر موقعیت ممک  و متعار   ،آمادگی داشت  یعنی:  ،انجام ای  تکلیف

برای   بیماری  از  و ترس  ایام حیض  مانند  ع لی  و  مانع شرعی  است که هیچ  ای   متعار   و  موقعیت ممک  

نباشد  نی   .تمکی   مرد  نیاز    زتکلیف  زن  اگر  ویژه  به  و  اوست  نیاز جنسی  کردن  برطر   و  زن  با  همبستری 

  ،بنابرای   .واجب است که خواسته زن را برآورده کند   د بر مر  -گناه به  مانند خو  افتادن    -ضروری داشته باشد 

 1. به رفع نیازهای جنسی همسرشان موظف هستند  د اختیارات جنسی خود و با توجه به وظایف  د  همسران

در ای     ،در صورت نبود موانع شرعی و ع لی حاضر به تمکی  نشود  د  معمولا زنان  د  اما اگر یکی از همسران 

 ؟ صورت تکلیف چیست

معرو   اصل  استناد  به  علما  نمی ا  ،برخی  جایز  زن  نشوز جنسی  در  را  توصیه   .شمارندجبار  به  توجه  های با 

می  آیا  اسلامقرآنی  که  داشت  باور  مجاز    ،توان  دارد  پی  در  و جسمی  روحی  که صدمات  را  اجبار  با  ارتبا  

وشماردمی  می  ؟  دادآیا  نسبت  اسلام  به  را  حکمی  چنی   پرس   ؟توان  ای   پاسخ  استمطمئناً  منفی    .ها 

زن استفاده    ظلم بهشوهر نباید از آن به صورت ابزاری برای    ،تمکی  زن در برابر مرد مطلق نبوده  ،بنابرای 

معنای    ؛کند  و  باشد  نیک  باید  آن  غیر  چه  و  جنسی  روابط  حوزه  در  چه  شوهر  و  زن  روابط  و  رفتار  بلکه 

با    .همی  است  «.با آنان به طور شایسته رفتار کنید »  « عاشروه  بالمعرو » آن عملی معرو  است که هم 

و قانون جاری در جامعه مطابق باشد و هم با فضایل اخلاقی    عهدایت ع ل صورت گرفته و هم با حکم شر 

تواند به  شوهر به هیچ صورت نمی   ، ز ای  روا  .خلا  ادب دانسته نشود  ،منافات نداشته باشد و هم در سنت

 2. دلیل حق تمکی  به زن آزار جنسی وارد کند 

 تنوع طلبی جنسی  .2

آمیزش   مکان  و  زمان  در  تنوع  صورت  به  است  ممک   جنسی  طلبی  آمیزش    ، تنوع  دفعات  و  آمیزش  روش 

های جنسی  تفاهم   ،درک جنسی مت ابل  ، های جنسیتوانند با خودافشایی در ای  صورت آنان می   .جنسی باشد 

آورند   ،و عملکرد مناسب جنسی فراهم  را در روابط خود  تنوع جنسی  برای کسب    .ای   تنوع طلبی  نوع  ای  

 3.رضایت جنسی همسران مطلوب است

دوست داشته باشند روابط جنسی خود را    (بیشتر مردان)  همسران   ،اما گاهی ممک  است علاوه بر موارد بالا
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باشند  از همسر خود  به دنبال شریک جنسی غیر  از چهارچوب زناشویی گسترش دهند و  در ای     .در خارج 

علاوه بر آنکه    (خارج از زناشویی)ولی ای  نوع رابطه جنسی    ؛صورت نیز تنوع طلبی جنسی اتفاق افتاده است

است مانند   حرام  وخیمی  نتای   است  خیانت  :ممک   تعهدی  ،ناامنی  ،احساس  نتیجه    ،بی  در  و  سرخوردگی 

در پی داشته باشد و نیز ممک  است بر کل روابط زناشویی و خانوادگی آنها   ،نارضایتی جنسی را برای همسران

 1. اثر بگذارد

تنوع  موجب  زیادی  مردان)جنسی همسران    خواهی  عوامل  آنهامی   ( مخصوصاً  از  یکی  که  به    ،شوند  نرسیدن 

است نامطلوب  ارضای جنسی  یا  و  می   . ارگاسم  لذت جنسی صورت  اوج  در  ارضای جنسی  آنکه  اما    ،پذیردبا 

توانند به اوج دست یابند و به بیان دیگر به طور ناقص ارضا  برخی افراد در رابطه جنسی با شریک خود نمی 

 . شوند می 

در حد  ) و تعهد زناشویی نیز    حاصل نشود   ( حتی به صورت نسبی)  به همی  دلیل اگر رضایت جنسی همسران 

باشد   ( کافی نداشته  رفع ن ص   ،وجود  به  برای  های جنسی خود می آنان  انتخابی  بهتری  گزینه  گاه  و  پردازند 

 2.گسترش روابط جنسی از دایره زناشویی به سوی خارج از آن است ،آنها

  . نرسیدن به ارضای کامل جنسی و گرسنه ماندن جنسی است  ، ریشه اصلی تنوع طلبی جنسی  ،تربه بیان ساده 

زمانی که همسران در رابطه جنسی خود به رضایت نرسند ممک  است در اجتماع برای کسب لذت    ، در واقع

انحرافات  تماشای فیلم   ،بیشتر و ارضای تنوع طلبی خوی  به سوی چشم چرانی ها و تصاویر غیر اخلاقی و 

واقعیتی است که در رفتار جنسی آنان نهفته    ،عامل اثرگذار دیگر بر تنوع طلبی جنسی همسران  .جنسی بروند 

است و آن ای  است که هد  زنان از روابط جنسی کسب احساسات و رفع نیازهای عاطفی خوی  است و در  

ولی مردان به خاطر رفع نیازهای    ؛کنند تا به نیاز عاطفی خود پاسخ دهند ح ی ت آنها رابطه جنسی برقرار می 

به    ای  فرق اساسی در نوع نگاه همسران   .دهند عواطف از خود نشان می   و  احساسات  ،جنسی است که محبت

ندارند روابط جنسی نشان می  تنوع طلبی جنسی تمایل چندانی  به  آن  ،دهد که زنان  مردان    ان،ولی برخلا  

 3. ای  مسئله به صورت موقت آرام و پنهان شود ،هرچند به خاطر رضایت جنسی ،تنوع طلب جنسی هستند 

و  اند مردان کمی  ، وزنان در روابط جنسی کیفی ،های میل جنسی زنان و مردان گفته شد نکه درباره تفاوت چنا

می  باعث  آنها  طبیعی  ویژگی  تنوع ای   روابط جنسی  در  زنان  به  نسبت  مردان  که  باشند   شود  در    .خواه  اگر 

اما اگر ای     ؛روابط جنسی همسران ای  تنوع خواهی تعدیل شود به رضایت جنسی همسران کمک خواهد کرد

 4. ممک  است آنها به دل زدگی و احساس یکنواختی در روابط جنسی دچار شوند   ،نیاز آنان برطر  نشود

روابط جنسی  انجام  در  م اومت  که  بدانند  باید  رن    ،زنان  و  آزاردهنده  بسیار  مردان  استبرای  مردان    ؛آور  و 

 . ها آنها را ارضا کند در همه حالت و  دوست دارند که همسر آنها همه نیازهای جنسی آنها را برطر  کند 
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پی   ممک  است ای  اشکال بیان شود که رابطه جنسی همسران با بالا رفت  س  به سوی یکنواختی و تکرار  

شود و ای  رابطه  ای است که در زندگی تکراری نمی رابطه جنسی تنها رابطه   :در جواب باید گفت  ؛ خواهد رفت

همچنی  تنوع زمانی و مکانی و    .شودتکراری نمی   ،اگر در همه عمر به ارگاسم رسیدن را به همراه داشته باشد 

 1.نحوه آمیزش جنسی در پیشگیری از خیانت جنسی موثر است

 جا غیرت ورزی بی. 3

ورزی جنسی   غیرت  که  اعتدال)همانگونه  در حد  و  می   (بجا  کمک  رضایت جنسی همسران  غیرت    ،کند به 

جا در برخی موارد اگر شدید    غیرت ورزی بی   .جا نیز در نارضایتی جنسی آنان اثرگذار است  ورزی جنسی بی 

های پارانوئید غالباً شک بیمارگونه دارند و بی دلیل  شخصیت  .است  « پارانوئید »نتیجه اختلال شخصیت    ،باشد 

  ، های فردی آن برای شخص و همسرش ای علاوه بر زیان چنی  مسئله  2.کنند در وفاداری همسر خود تردید می 

خود    ،بر سطح روابط اجتماعی نیز اثرگذار است و ای  نوع غیرت ورزی افراطی مردان معمولاً در پی سوءظ 

 3.دهد خانوادگی و ع یدتی روی می  غلط  باورهای ،اعتماد به نفس پایی  ،کم بینی

ورزی  ،از دیدگاه اسلام از روابط    ،ملاک غیرت  و جلوگیری  و جامعه  فرد  تنها حفظ احکام شرعی و سلامت 

 .بلکه چه بسا اثر وارونه داشته باشد  ،وگرنه نه تنها ارزش دینی و اخلاقی نخواهد داشت ؛ناسالم است

 «.کشاند از غیرت نابجا بپرهیز چرا که ای  کار زن سالم را به بیماری می »  :فرماید امام صادق علیه السلام می 

سبب    ،جا سوءظ  و ناامنی روانی را بر فضای عاطفی و روانی خانواده حاکم کرده  غیرت ورزی جنسی بی  ،پس

   4.شوداثر منفی بر روابط جنسی همسران می 

 بدرفتاری  .4

نیاز جنسی باید همراه با صمیمیت و    حال آنکه   . دهد که انبسا  خاطر بیابد د اخلاقی و بدرفتاری به انسان اجازه نمی ب 

زنان به همراهی احساسات با نیازهای جنسی    . یابد محبت باشد که در صورت بدرفتاری ای  مسئله با آن تعارض می 

 . آنها را در رسیدن به رضایت جنسی ناکام خواهد گذاشت   ، خود بیشتر نیاز دارند و بدرفتاری همسر 

  کاه  رضایت زناشویی و رضایت از زندگی آنان  ، های دیگر اثرگذاری بدرفتاری بر رضایت جنسی همسران از جنبه 

قبلًا نیز گفته شد که کاه  رضایت از زندگی و رضایت زناشویی با نارضایتی جنسی همسران رابطه مست یم    است، 

بدرفتاری  از جنبه   . دارد  اثرگذاری  نظیر سخت می   ، ر رضایت جنسی همسران د های دیگر  مواردی  به    ، گیری توان 

 5.   انت ام جویی و پرتوقعی آنان در روابط جنسی اشاره کرد   ، پرخاشگری   ، رقابت منفی   ، عصبانیت   ، لجاجت 

 :توان به موارد زیر اشاره کرداز مصادیق بدرفتاری جنسی می 
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 های جنسی فشار جسمی به همسر برای تح ق خواسته  -1

 .های جنسی دیگرتهدید به استفاده از زور برای وادار کردن همسر به آمیزش یا فعالیت  -2

 . های کلامی برای انجام نوعی فعالیت جنسی که همسر به طور روشنی از آن ناراضی استدرخواست  -3

 .های جسمی خاص برای نوعی از فعالیت جنسی ویژه که همسر از آن ناراضی استدرخواست  -4

 . انت اد از همسر به دلیل سرد مزاجی یا ناتوانی -5

 . تهدید به خودداری از روابط جنسی در آینده  -6

 . تهدید به برقراری رابطه جنسی با فردی دیگر -7

 . تهدید به ترک همسر -8

 . ه شدن از میل به فعالیت جنسی به دلیل خشم یا ترس از زورگویی همسرتکاس  -9

 .خودداری از هر نوع فعالیت جنسی به دلیل خشم یا ترس از زورگویی همسر -10

 .شاکی بودن یک یا هر دو همسر از ف دان عشق و محبت -11

 1.خودداری از گفتگو با همسر راجع به موضوعات جنسی -12

 نداشتن آراستگی ظاهری  .5

توان گفت که  بنابرای  به طور کلی می   ؛آراستگی همسران در روابط جنسی و رضایت جنسی آنها اثرگذار است

 .نداشت  آراستگی ظاهری نیز نارضایتی جنسی را در پی خواهد داشت

در تحریک    (ناخ  و ری   ،آرای  مو)  و ظاهر و سر و صورت  (نظافت و بو   ،اندازه  ،رنگ)  آراسته بودن لباس 

و آراسته   ،برای یکدیگر  ان های زیادی درباره آراستگی همسرجنسی انسان موثر است و به همی  دلیل سفارش 

در صورت رعایت نشدن آراستگی در محیط خانواده و روابط    .نبودن برای نامحرمان در روایات ن ل شده است

مسئله  ،همسری شده  ، ای   نیازهای جنسی همسران  نشدن  ارضا  احتمال    ، باعث  آن  داشت   ادامه  در صورت 

 2.ورزی وجود دارد که در روابط اسلامی به ای  مسئله اشاره شده استفت عاز خروج 

 بهداشت جنسی  نکردن رعایت  .6

از پیامدهای نبود    .بدیهی است که رعایت نکردن بهداشت جنسی به نارضایتی جنسی همسران خواهد انجامید 

ست و به طور طبیعی هر عاملی که سلامت  اجنسی و مشکلات گوناگون جنسی    ریبهداشت جنسی بروز بیما

 .شودمانع رضایت جنسی آنان می  ،جنسی و جسمی همسران را تهدید کند 

بیماری درباره  همسران  آگاهی  کم  یا  و  ناآگاهی  جنسی  بهداشت  نکردن  رعایت  دلایل  جاز  استنهای    .سی 

توان گفت که رعایت نکردن نظافت و پاکیزگی در امور زندگی مخصوصاً امور جنسی به نارضایتی  بنابرای  می 

 3.جنسی همسران خواهد انجامید 
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 افراط و تفریط همسران  .7

در    ،درباره ارضای نیازهای جنسی همدیگر مسئولیت دارند و باید بکوشند تا ای  نیاز طبیعی و مهم همسران  

نیازهای جنسی    ؛محیط خانه به خوبی ارضا شود برای ارضای  زیرا در غیر ای  صورت ممک  است همسران 

از مسئولیت ای    السلام بخشی  امام صادق علیه  به فرموده  بنا  بردارند که  نامشروع گام  خود به سمت روابط 

است بر عهده همسر  بسزایی    ،بنابرای   .انحرا   ن    نارضایتی جنسی همسران  یا  کاه   که در  مواردی  از 

زیرا رابطه جنسی زمانی خوشایند و موجب رضایت خواهد بود که    ؛نبود تعادل در رفتارهای جنسی است  ،دارد

موجب بروز    ، ای  مسئله   ، در چهارچوب تعادل صورت بگیرد و در صورت وجود افرا  و تفریط در روابط جنسی

 1.جسمی و جنسی خواهد شد  ،مشکلات روانی 

ترس    ،باورهای ناصحیح  ، خستگی  ،میلی جنسی بی  :در روابط جنسی ممک  است ناشی از مسائلی مانند   ط تفری

تفریط در ای  باره    .های جسمی و روانی باشد بیماری  ، ناهماهنگی برای پاسخگویی به میل جنسی  ، از بارداری

آمیزش جنسی دفعات  رفتارهایی همچون کاه   به صورت  آمیزش جنسیت  ،معمولا  و    ،رک  بیزاری جنسی 

می  بروز  نظیر  .کند پرخاشگری  عواملی  نتیجه  است  ممک   نیز  جنسی  روابط  در  هورمونی  :افرا     ، اختلالات 

مصر  مواد مخدر و مواد مست کننده باشد و معمولاً به صورت افزای     ،نشا  بی  از حد   ،اختلالات روانی

هرچند نتیجه در    .کند شونت جنسی و نارضایتی جنسی بروز میخ  ،تنوع طلبی جنسی ،دفعات آمیزش جنسی

 2. هر دو صورت کاه  فزاینده رضایت جنسی خواهد بود

و برای    ؛ اشاره شده است  ( به صورت خاص و عام)  در منابع اسلامی به افرا  و تفریط در پاسخگویی به شهوات 

 ، های جسمیمشکلات روحی و روانی و بیماری   ،ضعف اراده  ،کاه  ع ل  :شهوت گرایی عوارض فراوانی مانند 

ز  اهمچنی  مشکلات زناشویی مانند فاصله گرفت  عاطفی و درک نکردن جنسی یکدیگر نیز    .بیان شده است

 3. گرایی استعوارض اجتناب ناپذیر شهوت 

پرهیز از رابطه جنسی نیز    ،در ارضای غریزه جنسی عوارض نامطلوب بسیاری در پی دارد    همانطور که افرا

تکانه  سرکوب  می سبب  جنسی  و  های  سلامت جسمی  برای  ناپذیری  جبران  عوارض  مدت  دراز  در  که  شود 

 .4ترک ارضای غریزه جنسی پذیرفته نیست اسلام  به همی  دلیل در  .روانی همسران در پی خواهد داشت

 ناهماهنگی جنسی . 8

های جنسی ارتبا  دارند و ای  ارتبا  دوسویه  های زندگی ت ریباً با ناهماهنگیدر زندگی زناشویی ناهماهنگی 

دارند   ؛است سازگاری  جنسی  روابط  در  که  همسرانی  ناهماهنگیمی   ،یعنی  بسیاری  از  راحتی  به  های توانند 

بپوشند  خوی  چشم  ناهماهنگی  ،زندگی  که  حالی  ندارند در  جنسی  رضایت  که  همسرانی  در  زندگی    ،های 
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 1. نتای  بدی را در پی دارد

تری  دلیل قطع یا  شایع  ، ای درباره همسران جوانی که دو ماه رابطه جنسی خود را قطع کرده بودند در مطالعه 

 2.مهار فعالیت جنسی ناهماهنگی زناشویی دانسته شده است 

 ود:ش های جنسی اشاره می در ادامه به چند نمونه از ناهماهنگی

جنسی  • میل  در  همسران    :ناهماهنگی  جنسی  میل  ناهماهنگی  صورت  دلیلی)در  هر  مسئله    ( به  ای  

نداشت  میل جنسی گاهی ممک  است نشانه    .خواسته و یا ناخواسته به نارضایتی جنسی آنان خواهد انجامید 

 3.یا علامتی از رابطه رو به تباهی باشد ا همسر دشمنی ب

و به همی  دلیل ممک  است برخی همسران سرد مزاج و برخی دیگر گرم    ،مزاج جنسی افراد متفاوت است

در ای  صورت اختلافات جنسی بروز خواهند کرد که نارضایتی جنسی از عوارض نخستی  آن    .مزاج باشند 

ی و اجتناب ناپذیر است ولی آنچه بر آن  اراد غیر  ،زیستی  ، های میل جنسی همسرانهرچند تفاوت  .خواهد بود

می  می ناهماهنگی،  شودتاکید  اثر  جنسی  میل  بر  رفتارهایی  قالب  در  که  است  گونه    .گذارند هایی  ای  

رفتاری  ناهماهنگی می دهای  پدید  رفتارها  برخی  و  تغذیه  سبب  به  جنسی  میل  جنسی  ر  میل  بر  و  آیند 

ها اختلافات ممک  است ای  ناهماهنگی  ،همسران اثر مثبت و یا منفی دارند و اگر به آنها توجه کافی نشود

در واقع اصلاح مزاج و تعدیل آن با استفاده از دستورات طب سنتی و    ؛ میل جنسی همسران را بیشتر کند 

 4. اسلامی و یا مراجعه به پزشک راهگشا خواهد بود

ها بارداری و  شود که مهمتری  آن های خاص در همسران ایجاد می ها نیز به سبب وضعیت برخی ناهماهنگی

است تح ی اتب  .زایمان  می   ،رخی  دیسپارونینشان  مانند  روانی  و  فیزیولوژیک  تغییرات  که  م اربت    ) دهد 

میل جنسی  (،دردناک ایجاد    ،نداشت   زنان  بارداری  دوران  در  لذت جنسی  اوج  به  نرسیدن  و  واژن  خشکی 

تغییرهایی را در روابط جنسی آنان    ، شوند که ممک  است بر مراحل چرخه پاسخ جنسی زن اثر گذاشتهمی 

 5.شوند   تغییرها موجب پریشانی زن و شوهر و ناهماهنگی آنان در روابط جنسی می ایگاه  . ایجاد کنند 

جنسی  • آمیزش  دفعات  در  رابطه    :ناهماهنگی  در  زنان  بودن  کیفی  و  مردان  بودن  کمی  به  توجه  با 

آمیزش جنسی    ،جنسی ناهماهنگی در دفعات  و  نیست  انتظار  از  آمیزش جنسی دور  دفعات  ناهماهنگی در 

بگذارد منفی  اثر  همسران  جنسی  رضایت  بر  است  ناهماهنگی  .ممک   نمود  ها  ای   ازدواج  اوایل  در  معمولاً 

زن و شوهر دوست دارند    .شوند های نسبی و با ثبات تبدیل می اما پس از مدتی به هماهنگی  ، بیشتری دارد 

اما ای  مسئله در صورتی خواهد بود که قبلا درباره    ، که در رابطه جنسی به حداکثر لذت و رضایت برسند 

باشند  یافته  دست  ضمنی  هماهنگی  و  نسبی  تفاهم  به  جنسی  رابطه  جنسی    .دفعات  رابطه  دفعات  هرچند 
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 1.ممک  است در شرایط خاص و یا در بازه زمانی خاص ر  دهد 

آمیزش جنسی  • روش  در  آمیزش جنسی  :ناهماهنگی  روش  در  احساس   ،ناهماهنگی همسران  موجب 

  ،بیماری  ،خستگی  :های خاص مانند همچنی  در برخی وضعیت   .شودیکنواختی و کسالت جنسی در آنان می 

آم از روش  باید  ناهماهنگی همسران در  یبارداری و ن ص عضو  زش جنسی خاص استفاده کرد و در صورت 

 . ممک  است رضایت جنسی آنان کاه  یابد  ،استفاده از روش مناسب آمیزش جنسی

  ؛شود که طبیعت جنسی همسران متفاوت باشد اهمیت هماهنگی در روش آمیزش جنسی زمانی معلوم می 

به طوری که    ،گذاردای  اختلا  مزاجی بر ارگاسم آنان اثر می   .یعنی یکی گرم مزاج و دیگری سرد مزاج باشد 

ارگاسم می  به  دیرتر  و دیگری  زودتر  نشودیکی  استفاده  آمیزش جنسی  برای  مناسبی  از روش  اگر  و    ، رسد 

 2. دیگری ارضا نشود  ، ارضا شده یممک  است یک

روش ب دارند نابرای   اساسی  ن    هنگام  به  و  بهتر  ارگاسم  در  جنسی  آمیزش  برخی    ،های  که  طوری  به 

از   های آمیزشی درصدهای متفاوتی مچنی  روش ه .کنند تر می های آمیزش جنسی ارگاسم را لذت بخ  روش 

ها موجب لذت بیشتر برای زن و برخی دیگر  به طوری که برخی روش   ،لذت را برای همسران در پی دارند 

های آمیزشی موجب ارگاسم نابهنگام و  ناهماهنگی در روش   ،بنابرای   . شودموجب لذت بیشتر برای شوهر می 

های لازم برای کسب رضایت  خودافشایی جنسی و هماهنگی  ،پس  . شودناقص و لذت کمتر در همسران می 

می  نظر  به  ضروری  دیگر  .رسد جنسی  سوی  بیشتر  روش   ، از  رضایت  کسب  در  متعدد  جنسی  آمیزشی  های 

تنوع در رابطه    ست های جنسی متعدد باشند بهتر ابه جای اینکه به فکر رابطه   از ای  رو مردان   . ن   دارند 

 3.جنسی با همسر خود را تجربه کنند 

جنسی  • آمیزش  مکان  و  زمان  در  جنسی    :ناهماهنگی  رابطه  است  ممک   همسران  از  یکی  گاهی 

یا ممک  است یکی از همسران آمیزش    . صبحگاهی را ترجیح دهد ولی طر  م ابل رابطه شبانه را بپسندد

در حالی که دیگری ممک  است ای    ،نپسندد  ،دارد  بعد   هایی که مشغله فراوانی برای روزجنسی را در زمان 

دهد  ترجیح  جنسی  آمیزش  برای  را  برای    . وضعیت  و  مهم  یکی  برای  مکانی  شرایط  است  ممک   همچنی  

نباشد  برای    ، گیردممک  است رنگ مکانی که آمیزش جنسی در آن صورت می   ،مثلاً  .دیگری چندان مهم 

درباره گرما و سرمای مکان آمیزش جنسی نیز ممک  است اختلا     .او مهم نباشد   همسریکی مهم و برای  

باشد  داشته  دهد   .وجود  افزای   را  مرد  جنسی  جذابیت  جنسی  آمیزش  مکان  نور  است  ممک   ولی    ، یا 

موارد به جای لجاجت و ایجاد اختلا     همسران در ای   ستبنابرای  بهتر ا  .همسرش تاریکی را بیشتر بپسندد

 4. درصدد تفاهم باشند یا اگر خطای شناختی خاصی دارند درصدد اصلاح آن برآیند 
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 فصل دهم 

 سلامتمزایای حاملگی و فرزندآوری از منظر 
 

در رحم    برومیف  جادیا نسبت به    یاثر محافظت  یهفته دارا  20از     یب  ، تایکنند هر باردارمی   اثبات  مطالعات

اول باشد ر  ی باردار     یزنان است. هرچه س   به ف  سک یکمتر  ب  ابد یمی   کاه   بروم یابتلا      یو هرچه فواصل 

 است.   شتریب  برومیابتلا به ف سکیباشد ر شتریبها ی باردار

به    یدار شود تجربه بارمی  ک یستیک  ی کاه  علائم سندروم تخمدان پل  ایزنان باعث بهبود    ی در برخ  بارداری  

 شود.  می  زنان ی عموم سلامت  یرحم و تخمدان و افزا تیباعث ت و ی لگن  یخونرسان  یعلت افزا

خون    یچون فشار خون، قند خون، و چربهایی  یمار یبا کاه  احتمال ابتلا به ب  یردهیو ش   بارداری  تجربه 

 هستند، همراه است.   (ی مغزهای و سکته  یعروق  یکه عامل حوادث قلب )

افزا  یمنی ا  ستمیس   ت یت و  اب  بارداری   و  ب   یبدن  با  م ابله  اهای  ی ماریتوان  ام اس همراه    یمن یخود  مانند 

 است . 

م   یجن  یادی بن   یسلولها  یباردار   درطی منت ل  مادر  بدن  ساز   یا  .شودی به  جوان  باعث  و    یامر،  مادر 

 شد. طول عمر و سلامت مادر خواهد    یآن افزا جهیدرنت

های باعث کاه  ابتلا به سرطان   یقاعدگهای  کلیو کاه  س   یرده یو ش   یباردار  ی در ط  یهورمون  راتییتغ

بارداری اول    است.  شتریب  یاثر محافظت   یباشد اتر   ییپا  یباردار    یشود و هرچه س  اولمی   رحم  و  تخمدان

سالگی اثر حفاظتی در م ابل سرطان تخمدان دارد. به طوری که خطر    30تا    20به ویژه در سنی  مناسب  

 دهد.می   درصد کاه   40ابتلا به سرطان تخمدان را تا  

بزرگتری  در   از  بی   مطالع  یکی  ارتبا   در  که  تخمدان   یردهیش اتی  سرطان  روی    و خطر    با  زن  9973بر 

تخمدان   گرفتسرطان  که  ،  انجام  شد  ش مشاهده  سرطان    24با    یردهیساب ه  به  ابتلا  خطر  کاه   درصد 

  ارتبا  معکوس داشت. سرطان  در هر قسمت با خطر    یردهیمدت ش    یانگ یم   ،ی علاوه بر ا  مهاجم همراه بود.

به    که  ی زنان  ی برا  و   درصد   18دهی داشتند،  ریهر تولد ش   به ازایماه    3که کمتر از    ی زنان  ی براطوری که  به 

تولد    ازای   د. خطر سرطان تخمدان دیده ش درصد کاه     34  شیردهی داشتند،   شتر یب  ایماه    12  فرزند هر 

و رشد تخمدان و در    ی سلول   میکاه  ت سزمینه را برای    ،یگذارتخمک   یعیسرکوب طب  ل یبه دلشیردهی  

 آورد. می  فراهم یانسرط یهارشد سلول  یکمتر برا یهافرصت  جه ینت

سال به کودک    دوکه    یمادران باردار ود.  ش ی سبب کاه  سرطان پستان در زنان م  یعیبه طور طب  یباردار

ش  کاهش  ر یخود  روند  تصاعد   یبدهند،  صورت  به  شده،    .کند ی م   دایپ    یافزا  یابتلا  انجام  مطالعه  براساس 

مطالعه   .آوردمی  مادران فراهم ی را برا ی رقم محافظت  یساله هر فرزند، بالاتر دو  ی رده یکه ش  ه استاثبات شد 

داد که  نشان  ش   12هر    دیگری  را    ،یرده یماه  پستان  به سرطان  ابتلا  م  3/4خطر  کاه   هر    .دهد ی درصد 

ا  مانیو زا  یباردار ازا   یردهیش   زان یحداقل م  .دهد یرا حدود هفت درصد کاه  م  سکی ر   یهم  هر    یبه 
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را در محافظت از بروز سرطان    ی ردهیش   ی اثر بخش   یباشد تا بهتر  د یماه با  24ماه و حداکثر آن    18کودک  

به    ی ردهیش   زیهر کودک ن   یبه ازا  ردهیمادران ش   ی برا   یاثر محافظت   یشتری. بمیپستان در مادر داشته باش 

   سال تمام است. 2مدت 

  ، شود  قیتشو   یکارهر مادر تازه  یتا حد امکان برا  د یو با  فراوانی دارد  یایمادر مزا  ریبا ش   هیتغذ بینیم که  می 

 دانند.می  « ین یبال ی»استاندارد طلا را   ی ردهیش  ،یماریاز ب  یریشگ یمراکز کنترل و پ

در معرض خطر  اند  طولی و کوهورت نشان داده است زنانی که ساب ه بارداری و زایمان نداشتههای  پژوه 

  ی پار( به زنان  یکه بچه ندارند )نول یدر زنان نهینسبت سرطان س بیشتری برای ابتلا به سرطان پستان هستند.  

بر    کنندهی ریشگ یاثر پ  یحاملگ   یعنیبرآورد شده است.    1/ 7تا    2/1پار(    ی بچه دارند )مولت  شتریبیا  و    دوکه  

است.    شتر یب  ی اثر محافظت   یباشد، ا  تر  ییپا  دهیکه به انتها رس   ی باردار     یسرطان پستان دارد. هرچه س  اول

سالگی باشد خطر ابتلا به سرطان    20مطالعات نشان داده اند، هر چه س  زن در اولی  بارداری نزدیک به  

 یابد.می درصد کاه  50پستان تا 

محافظت   یا رو  یباردار  یاثر  تا    یبر  پستان  بنابرا  10سرطان  است  اول   یسال  و    ی باردار   یهرچه  زودتر 

کل  رترید  یباردار    یآخر طور  به  م   یمحافظت  ب یضر  ی باشد،  دیگر  (8)  رود ی بالاتر  سویی  از  در    تأخیر ، 

ابتلا به    سکیر   یفرزند با افزا   یدر تولد اول  تأخیر  .نر  سرطان پستان شده است   یباعث افزا  یور آفرزند 

بوده و   نه یسرطان س  ناش   یغرب   ی در کشورها  نه یبروز سرطان س     یافزا  توانمی   همراه    ی الگو  ر ییاز تغ  یرا 

 .کشورها دانست   یدر ا  یبارور

مکان  یحاملگ  است.  همراه  آندومتر  سرطان  به  ابتلا  کاه  خطر  با  خوب     یا  ی ربنایز   سمیکامل  به    یارتبا  

  را یرابطه باشند، ز    یساز ا  نه ی ممک  است زم  ی که عوامل هورموناند  مطرح نموده ها  درک نشده است. پژوه  

و سطح پروژسترون  معکوس سازند    ادر آندومتر ر  یمی بدخ   یپ  راتیی توانند تغمی به طور بال وهها   یپروژست

ممک     مان یآندومتر در هنگام زا  ی کیزیف  زش یاست. به علاوه مطرح شده است که ر  اد یز  اریبس  ی در حاملگ 

(  تا8)حداکثر    یبعد   یهای باردار  تر،ی باورنکردن   یرا حذ  کند و حت  کیآندومتر پره نئوپلاستهای  است سلول

 د.دهنی خطر ادامه م  یا ی درصد  15به کاه  

اثر محافظتی استروژن، اکسی توسی  و پروژسترون در زمان بارداری و شیردهی بر سلامت روان شناختی زن  

گذار است. نتای  برخی تح ی ات نشان داده است فرزنداوری در سنی  پایی  تر، با اعتماد به نفس  تأثیرهم  

برخی   است.  کمتر  مادران  ای   در  افسردگی  احتمال  است.  همراه  فرزند  از  مراقبت  و  تربیت  در  مادر  بالاتر 

اند. بر خلا  تصور عام  مثبت تجربه مادر شدن را بر رشد شناختی و مغزی زن نشان داده   تأثیرمطالعات هم  

بارداری  اند  دانند، نتای  تح ی ات روانشناسی نشان داده می   که بارداری و شیردهی را منجر به ضعف شناختی

با   افزای  قدرت شناخت مغز  هورمون اکسی توسی  تأثیر و شیردهی  گذار  تأثیر ، استروژن و پروژسترون در 

با افزای  توانایی حافظه و یادگیری، خودکارامدی و انگیزه و هوش هیجانی زن همراه است. غیر از   است و 

که فرزند  هایی  با احتساب شرایط اقتصادی و اجتماعی زنان و مردان، خانواده اند  آن، مطالعاتی نیز نشان داده 
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 دارند، از سلامتی روان بیشتر و نشا  خانوادگی برخوردار هستند.

ش   ، در حال ظهورهای  داده  ن    به د  ی ردهیاز  ابتلا  کاه  خطر    ی قلب های  ی ماریب  یو حت  2نوع    ابتیدر 

ش می   تیحما  یعروق ش   تری طولان  یردهیکند.  ب  تواند ی م  ، مادر  ریبا  به  ابتلا  ی  عروق  یقلب  یهای ماریخطر 

 . را در طول عمر کاه  دهد  (از کشورها ی اریعلت مرگ در زنان در بس  یترعیشا)

ش   یحال  در باردارای  دهیپد   یرده یکه  از  باردار  یجدا  عاقبت     یا  یبرا  یضرور  یدرآمد    یپ  یاست، 

  ک یندهند(. در    ریدهند ش   ح یترج  ایاز زنان نتوانند    ی اگر برخ  یاست )حت  مانی زا  یبرا   یع یطب  یکیولوژیزیف

رو بر  ساله  دوازده  م  3758  ی مطالعه  باردار،  ناش   زانی زن  ب  یمرگ  ساب ه  )  یروقع   یقلب  یماریاز  با  همراه 

موضوع تمرکز داشت      یا  یکه مطالعه بر رو  یمورد مطالعه قرار گرفت. در حال  ی ردهیو ش   ( نوزادان کم وزن

  افته یدر مادران است،    نده یدر آ یعروق  ی قلب  یماری)مانند وزن کم هنگام تولد( نشانه ب  یعوارض باردار   ایکه آ

مادران    یرا برا  از بیماری قلبی عروقی  یمادر خطر مرگ ناش   ر یبا ش   هی بود: تغذ   یمطالعه باور نکردن    یا  یاصل

ا،  دهد می   درصد کاه    24تا   به  ا  ر یمرگ و م  ی علت اصل  بیماری قلبی عروقی   نکه یبا توجه    الاتیزنان در 

ا است،  توجه  افته ی    یمتحده  ش   یقابل  زنان  کل   ردهیاست.  طور  بهتر  یبه  قلب  سلامت  برخوردارند،    یاز 

را    یترسالم  یاجتناب کنند، ورزش منظم داشته باشند و رفتارها  دنیکش  گاریدارد که از س   یشتریاحتمال ب

 گزارش کنند.

زا  ی زیخونر  زان یمکاه     یردهیش  از  نت  مان یپس  در  خون  جه یو  کم  احتمال  مهم    که )   یکاه   عامل 

زا  ی افسردگ از  با   است(  مانیپس  شیردهی  دارد.  دنبال  به  گذار  تأخیر   ایجاد   را  تخمک  سبب  ی،  در 

بگذاری  فاصله ش  .شودمی   فرزندان   یمناسب  ناش ی،  ردهیبا  وزن  باردار   یاضافه  بهتر  از  یابد.  میکاه   ی، 

منف   یردهیش  رو  یطولان  یاثر  ندارد  یمدت  استخوان  ش   .تراکم  دوران  تراکم    10تا    5  یردهیدر  درصد 

  ی ردهیش . گرددی خود باز م یعیتراکم استخوان به حد طب ی ردهیپس از انجام ش   یول  شودی استخوان کاسته م

شده    دهیمطالعه د    یچند   ی پس از بررس   ی حت  کند نمی   شتریرا ب   یائسگ یاستخوان در زمان    یشکستگ   سکیر

و    هایباردار   زان یبسته به م  دارند )که البته   یتراکم استخوان بالاتراند  داشته   یرده یکه قبلا ش ای  ائسه یافراد  

 .)متفاوت است ی ردهیمدت ش 

مدت    یزناندر   به  می   شتریب  ایماه    15که  ادامه  را  بدهند شیردهی  به  ابتلا  خطر    ، یمنیخوداهای  یماری ، 

 یابد.یکاه  م سیاسکلروز پلیو مولت د یروماتوئ  تیآرتر

 ابد، یی کاه  م  یپس از باردار  ود ینشان دهد که درد پر  ی وجود ندارد که به طور قطع  یاد یز  یشواهد علم

دوره   ی برخ  البته  زنان  زا  ی بهتر  یهااز  از  پس  م  مانیرا  اکنند ی تجربه  م   ی.  به    دهد ی نشان  زنان  بدن  که 

  یبهترهای  از زنان پس از بچه دار شدن دوره   ی. برخدهد ی واکن  نشان م  مانیزا   ده یمختلف به پد   یهاروش 

اغلب کاه  علائم خود    وز یحال، زنان مبتلا به اندومتر   ی. با استند ین  نطوریا  گری د  یکنند و برخمی   را تجربه

  لیبه دل  زیکاه  پس از تولد ن    یکه ا  شوند ی متوجه م  یبرخ  ی و حت  کنند ی مشاهده م  ی را در دوران باردار

  مان یپس از زا  یگاه  یکه چرا درد قاعدگ  ستند ید. دانشمندان مطمئ  ندر لگ  ادامه دار   یساختار  راتییتغ
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اابد یمی   کاه  به  توجه  با  اما  قاعدگ  یان باضات رحم  نکه ی.  را کاه     یگرفتگ   تواند می   یدر طول  عضلات 

 باشد. ی منط  مانیزا یرحم  یاصل داد یبعد از رو ی رسد کاه  درد کلمی  دهد، به نظر 

انگ   دهیپد   ک ی  ی، باردار  برای   دیگر  یسلامت  تیمز م  زیشگفت  نام  (  FCM)    یجن  یسلول  میسمریکروکایبه 

(fetal cell microchimerism)   باردار دوران  در  جن  مادر   ،ی است:  سلول   ی کم  ر یم اد   یو  مبادله ها  از    را 

زمانمی  در  آنها  تداوم  و  ممی   دهینام  سمیمریکروکایم  یبعد های  کنند  قابل    میسمریکروکایشود.  طور  به 

  ی نیجن  یهااز جفت و سلول   ییهاتکه   DNA  . در دوران بارداریگذاردمی   تأثیر زنان    ی بر سلامت بعد   یتوجه

در    یشتریب  اتی . تح ماند ی م یباق اآنج  در تولد  از پس  دها دهه  حتی دها و مدت شودی به بدن مادر منت ل م

ا  د یبا   یجن  ی سلول  سمیمریکروکایمورد م با  اما  در    تواند ی که م  دهد ینشان م   هاافته یوجود،     یانجام شود، 

در    نهیدر زنان بدون سرطان س   ی شتریب  کیمریکا  یهاسلول   راین   داشته باشد، ز  نه یمبارزه با سرطان س 

  افتنیز ی   یسزار  یهادر زخم   ینیجن  یهاسلول. ای   شده است  افتی  نهیبا زنان مبتلا به سرطان س   سهیم ا

 .شوند ی بهبود بافت مادر دست به کار م یها براسلول    یا دهد ی اند که نشان مشده

آرتر  کاه  به  ابتلا  مزا  گرید  یک ی  د یروماتوئ  تی خطر  حالی  احتمال  ی ایاز  در  است،  توجه  که    ی جالب 

را   د یروماتوئ  ت یرا به مادر منت ل کند که خطر ابتلا به آرتر  یی هاتواند سلولمی    ی جن  ی سلول  سم یمریکروکایم

زنان  کاه  اند،  هایی  نسبت به خانم اند  که بچه دار شده   ی دهد،    ی خطر کمتر   رضدر معکه زایمان نداشته 

 .هستند  ی ماریب  یابتلا به ا یبرا

  بیشتری مشخص تر  مثبت   یمطالعه شود، نتا  شتریب    یجن  یسلول   سمیمریکروکای رسد که هر چه م می   به نظر 

طول عمر در     یزنان، به طور خاص، با افزا  ی طیاز نوزادان پسر در خون مح  میس مریکروکایموجود  .  شودمی 

 .سال به بالا( همراه است 60ب ا با ادامه س  زنان )حدود   یدرصد   20تا  5   یزنان، با افزا

 باشد. زنان باردار با می   شواهد جدیدی حاکی از وجود ارتبا  دوگانه بی  میکروکایمریسم جنینی و سرطان

به جنینی  ابتمیکروکایمریسم  مستعد  جنینی  میکروکایمریسم  بدون  زنان  از  کمتر  چشمگیری  به    لاطور 

م جنینی بهتر است.  سرطان هستند. همچنی  میزان ب اء و پاسخ به درمان سرطان در زنان با میکروکایمریس

ء به سرطان پستان در حضور سلولهای میکروکایمریک جنینی در زنان پیشنهاد کرد که ای   لاکاه  خطر ابت

می بی   سلولها  معکوس  ارتبا   باشند.  داشته  تومور  کننده  سرکوب  یا  ایمنی  نظارت  عملکردهای  توانند 

داده نشان  مطالعات  و  نیست  پستان  سرطان  به  محدود  سرطان  و  جنینی  بارداری،  میکروکایمریسم  که  اند 

سرطان سایر  برابر  در  محافظتی  ن    آنها،  از  ترکیبی  و  شیردهی  مثانه،  زایمان،  سرطانهای  جمله  از  ها 

 . کنند لورکتال، لنفوم و سرطان خون ایجاد می وتخمدان، مغز، پانکراس، ک 
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 دهم یازفصل 

 عوارض جلوگیری از بارداری 
 

انجام  مختلفی  به طرق  بارداری  از  که می   پیشگیری  با  می   شود  مادر،    تأخیر تواند  افزای  س   و  فرزندآوری  در 

ناباروری شود؛ بطور خ لا موجب مشک  از یک سبک زندگی مدرن  لا تی چون  از همه، ناشی  ای  مسئله بی   صه 

  کرده    لا چون ازدواج در سنی  با هایی  است که انسان امروزی را با فرهنگ خودمحوری و لذت گرایی دچار آسیب 

شود که استفاده از  می تر  و جامعه را در حوزه جمعیت و ب ای نسل با چال  روبه رو کرده است؛ مسئله وقتی جدی 

جلوگیری از بارداری بطور غیر منط ی رای  شده است و مصر  بی رویه و بی قاعده ترکیبات هورمونی  های  روش 

جدی همچون حوادث ترومبوآمبولیک  های و بیماری   مشکلات خطر (  تجویز پزشک   با حتی  ) پیشگیری از بارداری، 

فواید   و  ترکیبات  ای   عوارض  از  جوان  زنان  از  بسیاری  که  آنجاست  ماجرا  دردناک  نکته  است.  داده  افزای   را 

خود ندارند؛ از ای  رو  گذاری  مت باروری و تخمک لا بارداری بهنگام آگاه نیستند و حتی تحلیل درستی نیز از س 

م پیشگیری از بارداری دارند و  لا چون تحصیل و اشتغال، تمایل به استفاده بی قاعده از اق هایی  بدون آگاهی به بهانه 

کاه  پیدا کرده است. واضح است که بخشی از ای   ها  کنند که کارآیی تخمدان می   زمانی اقدام به فرزندآوری 

و بعضا تجویز بدون اندیکاسیون  ها  م مورد اشاره، عدم آگاهی کافی در مورد عوارض آن لا تمایل برای استفاده از اق 

کاه  یابد.  ها  عمومی در استفاده روزانه از آن های  علمی و دقیق در گذشته بوده است که باعث شده حساسیت 

ای  رو    . از ح شود لا مت در کشور اص لا اکنون باید ای  رویه و فرهنگ ناصحیح با کمک ارائه دهندگان خدمات س 

ت، بیان ضرورت بارداری بهنگام و  لام مشورت از سوی یک مراقب س تری   و صادقانه تری   تری ، خیرخواهانه مشف انه 

از   اق   تأخیر پرهیز  از  استفاده  بر  اصرار  مشاوره  ای   دریافت  علیرغم  مراجعینی  اگر  حال  است.  بارداری  م  لا در 

دارند،   تاکید شود که حتی روش لاز پیشگیری  ایشان  به  به صورت طو های  م است  اگر  نیز  ی مدت  لان کم خطر 

 . تواند مضر باشد و عوارض ماندگار برجای گذارد می   استفاده شود 

 یخوراکترکیبی های انواع قرص  -1

. مکانیسم  زنانه هستند   ی اصل  ی جنس  یهااز هورمون  ی بیمنحصرا ترک  یاز باردار   ی ریشگ یپ  ی خوراک  یهاقرص 

قرص ای   اصلی  مهار تخمک اثر  مهار ها،  از طریق  به   FSH,LHگذاری  هیپوفیز  کاه  حساسیت     GnRhو 

ترکیبی اعمال    هایقرص   در  پروژستی   بودن  از طریق غالب  مترشحه از هیپوتالاموس بوده و مکانیسم فرعی

  آورد؛ از طریق افزای  عمل میبهممانعت  گزینی  ترتیب که از طریق کاه  قطر اندومتر از لانهشود، به ای می

آورد؛ با  را فراهم می  رحم  داخل  به  اسپرم   ورود  در   سرویکس )پلاگ موکوسی( موجبات اشکال  مخا    ضخامت

 آورد. اووسیت و اسپرم جلوگیری به عمل می  ل اح  رحم، ازهای لوله  برحرکات تاثیر

  یبر سلامت بارور  تأثیر

گزارش    ،ی اول باردار  یهادر هفته   ایمصر  قرص و     یح  ی در صورت باردار    ی بر جن  ک یاثر تراتوژن  اگرچه 
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 .ابد یادامه  یمصر  قرص قطع شود و باردار  د یبا ،یط یشرا  ینشده است، در چن

 منع مصرف  موارد

  مان یدر فاصله زمانی کمتر از سه هفته پس از زا؛  شک به آن  ایو    ی باردارموارد منع مصر  مشتمل است بر:  

شناخته شده وابسته    ای هر بدخیمی مشکوک ؛  ساب ه آن  ا یشک به سرطان پستان، ابتلا و  ؛  در زنان غیر شیرده

استروژن  اندومتر؛  به  مشخصهای  زی یخونر؛  کارسینوم  علت  بدون  سیگار؛  رحمی  فعال  ؛  مصر     ایبیماری 

کبدی گرک،  کبد یی  نارسا  شامل)  مزم   و  ،3و 2  د یبد چرب  مصر     رقانیساب ه    رال، یهپاتیت  با  زمان  هم 

کبد، بدخیم  و  خیم  خوش  تومورهای  کبدی،  سیروز  کبد،  کارسینوم  آدنوم    ، یکبد   وم یهمانژ  قرص، 

شد   با  سیشیستوزومیاز فعلی  (؛  کبد   د یفیبروز  ور  ای ابتلای  ترومبوفلبیت  اختلالات    ؛عم ی  دهاییساب ه 

    یقلب با عوارضی مثل افزا  ای چهی در  هایبیماریها؛  یبیمار   یا  کنندهمستعد   ط یشرا  ایترومبوآمبولیک و  

فیبر  وی،یر  فشار اندوکارد  لاسیونیخطر  داروهای ضدانع اد  ؛ الیباکتر  تحت حاد   تی دهلیزی، ساب ه  ؛  مصر  

قلب،  کرونر  عروق  استرنوم)  قلبی    یآنژ  بیماری  پشت  و  قلب  جلوی  درد  نوع  ا(هر  ساب ه   ایها  بیماری     ی، 

بیماری عروق مغزی، ساب ه  ؛  ساب ه آن  ایسکته مغزی و  ؛  بیماری سیانوتیک قلبی؛  مستعدکننده آنها  ط یشرا

  اینوروپاتی    ایهای عروقی، رتینوپاتی، نفروپاتی  با بیماری  ابتید؛  هامستعد کننده آن  ط یاشرایها  بیماری   یا

د به  سال  بیست  از  بی   بالا؛  ابتیابتلای  موضعی  ؛  فشارخون  عصبی  علائم  با  میگرن  شامل  راجعه  سردرد 

بطور مشابه، د  د یکاه  میدان د) ز  دنیچشم  پر  گزاگییخطو   برق  از چشم، احساس سوزن   دنیروش ، 

از    م یمیگرن بدون علا(؛  زبان  ایطر  صورت    کی بازو،    ک یسوزن شدن در     35فوکال عصبی و س  بیشتر 

ناپا   یآنژ؛  سال استرنوم)  داریقلبی  و پشت  قلبی  دردهای جلو  نوع  هر  به  خون  های  چربی    یافزا(؛  ابتلای 

نوع    ساب ه هر ؛  کامل  حرکتینیازمند به بی  ط یشرا(؛  IIلیپیدمی بخصوص هیپرلیپیدمی پروتیینی نوع    س ید)

؛ سندرم  جانسون-استیون  سندروم  ، یپانکراتیت حاد، پمفیگوئید باردار  بیماری مرتبط با قرص فشارخون بالا، 

؛  تیو واسکول  ی عروق  یهای ماریب؛  د یشد   ی تروما همولیتیک اورمیک، پورپورای ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک؛  

 . و لنفوما یلوسم

  ترکیبی هورمونی های عوارض جدی استفاده از قرص

از قرص  یعوارض جد  از  یهورمون   ی بیترک  یهااستفاده  ت  عبارتند  لخته شدن خون در  )رومبوآمبولی  عارضه 

شود. از سوی دیگر برخی از دختران و زنان جوان به  با افزای  س ، مصر  دخانیات و چاقی تشدید می   ( که رگ 

است و ای  افراد    لال ای هستند که در آن یکی از فاکتورهای انع ادی خون دچار اخت طور ارثی دارای بیماری زمینه 

ایجاد  ) ترومبوز شریانی  . عارضه  شوند شان می گاه در اولی  ماه مصر  دچار عوارض جدی و ایجاد لخته در خون 

  بالاتر های مغزی  متاسفانه در زنان جوان میزان بروز لخته در شریان   (، عارضه جدی دیگر است. لخته در سرخرگ 

.  ید است و مرگ و ناتوانی ناشی از آن نیز محتمل است و باید بدان توجه جدی داشت از میزان بروز لخته در ور 

،  خصوص در زنانی که مصر  دخانیات دارند به را  قلبی  های  افزای  احتمال بروز سکته های ترکیبی  مصر  قرص 
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باعث   دارد.  بروز فشارخون  به همراه  احتمال  دیابت، چربی خون و سنگ بالا افزای   افراد  ،  در  های کیسه صفرا 

خیم در  خوش هایی  توده که  ها  آدنوم ی نیز ثابت شده است.  های کبد آدنوم شود. افزای  احتمال بروز  می   مستعد 

قطع  ضرورت  د،  ن با تصویربرداری تایید شو   اگر   شوند، می   موجب درد ناحیه فوقانی و راست شکم   و  کبد هستند  

سرطان  .  یابد البته ای  عارضه عموما با قطع دارو بهبودی نسبی می   سازند، را مطرح می هورمونی  های  مصر  قرص 

نیز  اند و  خصوص در افرادی که از سنی  پایی  شروع به مصر  ای  داروها کرده به   ای است که عارضه   نیز   پستان 

دارای جه   ژنتیکی مستعد افراد  بیشتر دیده می های    ی در مصر  کنندگان طولان   . شود کننده سرطان پستان، 

بارداری که در آن به جای جنی  یک    بارداری پوچ،   = مولار بارداری   (مولار افزای  خطر حاملگی  ،  داروها     ی مدت ا 

 ( وجود دارد. شود کیستیک در رحم ایجاد می   توده غیرطبیعی 

بر آثار و عوارض جدی فوق، دارای آثار شایعی هستند که خطر    علاوه های هورمونی ترکیبی  مصر  ضدبارداری 

افزای  بروز  ؛  سردرد ؛  تهوع، استفراغ یا اسهال   مانند   سازند می   مرگ و میر ندارند اما کیفیت زندگی فرد را مختل 

های  افزای  لکه ؛  افزای  وزن ؛  ها حساس شدن پستان ؛  رفتارهای تکانشی در فرد همچون عصبانیت و زودرنجی 

آه  ؛  صورت  ف ر  و  خونی  افسردگی ؛  کم  مانند  وخوی  خلق  جنسی ؛  تغییرات  میل  آندروژنی  ؛  کاه   تغییرات 

در    تأخیر  رود؛ چاقی و افزای  وزن که گاهی با محدودیت غذایی از بی  نمی ؛   ( مردانه شدن صدا ) نامطلوب صدا  

رسد مصر   در کل به نظر می   بالا.  ضدبارداری خصوصا انواع با دوز  های  بارداری پس از قطع برخی انواع قرص 

، دیابت، بیماری روماتیسمی قلبی، چربی خون  بالا ترکیبات هورمونی در زنان با مصر  دخانیات، ساب ه فشار خون  

 .صر  نظر شود   کلا باید با احتیا  صورت بگیرد یا   ه خانوادگی سکته مغزی یا قلبی  و ساب   بالا 

نشان دهنده    عوارض علائم   که  قرص  دنبال مصر   به  است  مشکل   ک یجدی  در صورت   جدی  آن،    بروز   و 

درد قفسه  ؛  در قسمت بالای شکم  د یدرد شد مراجعه نماید عبارتند از:  فورا به بیمارستان  باید  مصر  کننده  

مشکلات چشمی )از دست دادن  ؛  پا  ک یدر    د یدرد شد   ایتورم  ؛  سرفه با خلط خونی  ایتنگی نفس    ایسینه و  

  ک یدر    ایضربانی و    ایو    د یسردرد غیر معمول )سردرد شد (؛  د یکم شدن میدان د  ای  ییطرفه قدرت بینا  کی

از دست دادن قدرت  های دوره  د،یسفیدشدن قسمتی از د ای د یاولیه مانند: تاری د م یطر  سر و سردرد با علا

 طرفه مانند ضعف(  کی  میاحساس سنگینی و پارستزی، سختی در صحبت کردن و علا  ی،یبینا

 ( مینی پیل)پروژسترونی  های قرص  -2

گذاری  ،  تا حدودی مانع تخمک LHها ف ط پروژستی  با دوز پایی  بوده و با مهار  ی ای  قرصهورمون  ب یترک

 اسپرم رسیدن نمودن دشوار کند که عبارتند از  شود. لیک  با دو مکانیسم اصلی از بارداری پیشگیری میمی 

در    ترشحات و مخا  سرویکس؛ آتروفی اندومتر و کاه  ضخامت آن و غلظت افزای  دلیل به حفره رحم به

 گزینی.نتیجه جلوگیری از لانه 

 بر سلامت باروری و عوارض تأثیر

اختلالات قاعدگی و خونریزی غیرطبیعی رحمی است. شروع زودهنگام  های پروژسترونی،  شایعتری  عارضه قرص 
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ایجاد  دهد. در مصر  طولانی های پروژسترونی بعد از زایمان، تولید شیر مادر را کاه  می قرص  مدت به علت 

می  فراهم  آمنوره،  ایجاد  برای  را  زمینه  آندومتر،  در  پوکی  آتروفی  از  )ناشی  استخوان  شکستگی  افزای   سازد. 

وزن،  افزای   و  کیست می   استخوان(  شود.  مشاهده  بیشتر  تواند  زنان،  از  گروه  ای   در  تخمدان  عملکردی  های 

  کمتری دارد و   تأثیر   با بارداری داخل رحمی در پیشگیری از بارداری خارج رحمی   سه ی در م ا شود.  مشاهده می 

پوستی، آکنه،  های  لکه ؛  تواند موجب خشکی واژن شود. از جمله  عوارض دیگر، حساسیت و دردناکی پستان می 

 درد شکمی است.   و   سردرد یا میگرن   تغییر میل جنسی؛   تهوع و استفراغ؛   اریتم مولتی فرم؛ تغییرات خل ی؛ 

 منع مصرف 

قرص ای   مصر   منع  که  پستان؛  مواردی  سرطان  آن؛  به  شک  و  بارداری  از  عبارتند  دارد  دنبال  به  را  ها 

های کبد؛ خونریزی غیرطبیعی رحمی با علت ناشناخته؛ حساسیت به پروژسترون؛  تومورهای کبدی و بیماری 

تحرکی )مثلا در اثر شکستگی(؛ زردی یا ساب ه زردی. در مواردی نیز باید  ابتلا به ترومبوز، جراحی اخیر یا بی

های عروقی؛  در مصر  احتیا  نمود که عبارتند از ساب ه سرطان کبد و پستان؛ ساب ه سکته قلبی و بیماری

 دیابت و دیابت بارداری؛ حاملگی خارج رحمی؛ سالپنژیت؛ صرع؛ فشارخون بالا 

 های تزریقیآمپول -3

 (( و ترکیبی )سیکلوفم( DMPAاثر، دپوپروورا ) )پروژسترون طولانی ای  تزری ی عبارتند از تک مرحله های  روش 

 (DMPAدپوپروورا )

استات   پروژسترون  موثره دپومدروکسی  ماده  و  دپوپروورا حاوی  اعمال    اثر  سمیمکاناست  ترتیب  ای   به  آن 

لوتئ  ،DMPA  شود کهمی   نماید؛ میسرکوب    یگذاراز تخمک  ی ریجلوگ  ی( را براLHکننده )  زهینیهورمون 

  ی را برا  ، زمینه آندومتر  ی آتروفبا  اندازد و  یم   تأخیرو عبور اسپرم را به  ساخته    م یضخرا  مخا  دهانه رحم  

  سال  در   روش   ای .  نماید می  پیشگیری  بارداری   از   ماه  سه   تا   DMPA  تزریق   . هر کند ی نامطلوب م  ی، نیگزلانه

میزان شکست آن در هر دوره سه ماهه    . شودمی  باروری  از  جلوگیری   باعث  درصد   7/99  از   بی    استفاده   اول

 حدود چهار درصد است.

 ی و عوارضبارور  بر سلامت  تأثیر

عوارض  مادر    ر یش   تولید   کاه  از  شیردهی  اول  ماه  است.    DMPAدر ش   شیردهی  دوران    DMPAدر 

باروری   بازگشت  بر تاخیر در  از   ،مدتی طولان  یگذارعدم تخمکدلیل  دارد )به   را در    ممک  است حتی پس 

  یقاعدگ  ،مارانیچهارم ب  کی  ،ای  روش پس از قطع    ؛شودی ایجاد  بارور   یریدر از سرگ  تأخیر  ،روش    یقطع ا

آمنوره، لکه بینی و خونریزی   شامل اختلالات خونریزی قاعدگیباعث  ؛ ( رند یگنمی سال از سر کیمنظم را تا 

)مینامرتب   شایزخونریشود  رحم  نامنظم  مصر      یترع ی  قطع  باعث  که  است  جانبی  روش  عارضه  ای  

احتمال بروز تغییرات  و    افزای  وزن انجام گیرد و   های زمانی سه ماهه  تزریق در فاصله  ا باید لزوم(  شودمی 

 را به دنبال دارد.  خل ی
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 منع مصرف: 

مصر     ی موارد منع  می   را  DMPAکه  س ی؛  کنون  یحاملگ از    د عبارتن  کند لازم  حاد    ی ماریب؛  نهیسرطان 

گذشته اختلالات    ا ی  یساب ه فعل و    داده نشده   ص یتشخ  یتناسل  ی عیرطبیغ  ی زیخونر  ی؛ کبد   ی تومورهای؛  کبد 

مصر   . کیترومبوآمبول طولاندر  کاهیکنندگان  ب     مدت،  استخوان  غ  شتریتراکم  افراد  کننده  استفاده  ر یاز 

که    ائسه یهستند و زنان    ی است که در حال ساخت توده استخوان  یمربو  به جوانان  شتر یب  ی نگران   یا  است.

 .هستند  یائسگ یاز دست دادن استخوان در طول  در معرض 

 سیکلوفم -4

میلی گرم دپو مدروکسی پروژسترون استات    25لیتر ماده موثره )  نیم میلی   حاوی   کلوفم یس ی  هورمون  ب یترک

؛  جلوگیری از تخمک گذاریسیکلوفم عبارتست از    اثر  سمیمکان  .باشد سیپیونات( می  ول یمیلی گرم استراد  5و  

آندومتر پرولیفراسیون  مهار  و  رحم  داخلی  مخا   بر  از  و    تاثیر  رحم  داخل  به  اسپرم  ورود  در  اشکال  ایجاد 

 .طریق افزای  ضخامت ترشحات دهانه رحم )موکوس سرویکس(

 ی و عوارضبارور سلامت بر  تأثیر

  ا یامکان قطع روش  ، از عوارض مصر  سیکلوفم است.  قیتزر   یماه پس از آخر  3-2بازگشت تخمک گذاری  

برای دوران شیردهی تا ش     وجود ندارد.   آن )اتمام دوره(  آمپول تا از بی  رفت  اثر  ق یتغییر آن پس ازتزر

به خصوص طی  ماهگی نیست.  استفاده،  ماه    3-2  نیز مناسب  ،  و سرگیجه  سردرد  ی چونعیشا  عوارض اول 

و کم شدن    HDL  کاه   ، بروز افسردگی و اضطراب    یافزا،  آکنه،  وزن خفیف   یافزا،  هاپستان  حساسیت

 ی را در بر دارد.قاعدگ زی یشدن م دار و تعداد روزهای خونر کم،  LDLبه HDLنسبت 

 منع مصرف: 

درصورت بروز  نیز منع مصر  دارد و    دوران شیردهی تا ش  ماهگی، در  DMPAعلاوه بر موارد منع مصر   

به بیمارستان  باید  زیر )که نشان دهنده یک مشکل جدی است(، مصر  کننده فورا  های  هرکدام از علامت 

تورم یا  ؛ درد قفسه سینه و یا تنگی نفس یا سرفه با خلط خونی؛ درد شدید در قسمت بالای شکم :ارجاع شود

سردرد غیر معمول  ؛  مشکلات چشمی )تاری دید، دوبینی و از دست دادن قدرت دید(؛  درد شدید در یک پا

 زردی اسکلرا و پوست؛  )سردرد شدید و یا ضربانی و یا سردرد در یک طر  سر( 

 (IUD) وسایل داخل رحمی -5

به شکل  ید وییآ وسیله کوچک  در ،  T یک  بارداری  از  جلوگیری  برای  که  است  پلاستیک  از  شده    ساخته 

 وجود دارد: هورمونی و غیر هورمونی  ی دو ییآ  گیرد. دو نوعقرار می داخل رحم 

 عوارض

، که در اثر آلودگی  IUD   باکتریایی مرتبط باهای  مثل عفونت)ها  عفونت ، عبارتند از  IUD  عوارض استفاده از 
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  مهم، اکتینومایسس است که های عفونت ای  یکی از و   دهد ر  می ید وییآ حفره آندومتر در هنگام جاگذاری

؛  افزای  خطر حاملگی خارج رحمی ؛  خطر پاره شدن رحم(؛  لگنی یک طرفه شود های  تواند موجب آبسه می 

افزای   ی(؛  دوییآ   در صورت بارداری با)   افزای  احتمال س ط خودبخودی، س ط عفونی و زایمان زودرس 

قاعدگی،  خونریزی   دردهای  و  لگنی  آکنه (؛منوراژی )  درد  مثل  آندروژنیک  جانبی  و  سهیرسوتی  ، عوارض  م 

 های پروژسترونی  ید وییآ  در استفاده ازها حساسیت پستان

  (Barrier)موانع فیزیکی -6

 کاندومالف( 

از نظر جنس در دو دسته لاتکس و غیر لاتکس    است و  وسیله سد کننده پیشگیری از بارداری  ک ی  کاندوم

 گیرد و به دو شکل مردانه و زنانه وجود دارد.  می  قرار

 کاندوم  مردانه

 است.   به داخل واژن و ممانعت از رسیدن اسپرم به تخمک   منی   خت  ی از ر   جلوگیری   کاندوم مردانه   اثر   سم ی مکان 

 و عوارض یبر سلامت بارور  تأثیر

کاربرها( از  بعضی  )در  کاندوم  به  است؛    حساسیت  شده  جنسی  مشاهده  لذت  دنبال  را  کاه   و  داشته  به 

دربرگیرنده   است  قارچی  ریسک     یافزا ممک   باشد.عفونت  می   نیز  کاندوم  کاربردی  معایب    به    توان از 

 . اشاره نمود. پاره شدن آن  ، سورا  و یااحتمال خارج شدن

 کاندوم زنانه

بسته در    حل ه است.    ریاورتان انعطا  پذ   ی پل  یحل ه داخل  ک یو    ی رونی و حل ه ب  ل یتری غلا  ن  ک یمتشکل از  

ماند، غلا   یم  یباز خارج از واژن باق  یحل ه و    ردیگیقرار م   زیسمف   ریدر ز  افراگمید  کیمانند    واژنداخل  

ی  گرید  هیپا  ی هاتوان روان کنندهیم  .شده است  دهی پوش   کونیلیبر س   یبا روان کننده مبتن   ی و خارج  یداخل

 اضافه کرد.  زین را

 و عوارض یبر سلامت بارور  تأثیر

نماید و کارگذاشت  ی را ایجاد میند یناخوشا  ، حسدر طول م اربت  یرونیب  وی  درون حل ه  احساس  به دلیل  

 آن نیز سخت است. 

 کش به علاوه اسپرم افراگمیدب( 

از    دهیمدور پوش   ی فنر فلز  ک یشده است که توسط    ل یمختلف تشک  ی گنبد لاتکس با قطرها  ک یاز    افراگم ید

و در    ی در فنجان گنبد ) آب    ی هیک  بر پاکرم اسپرم  ایکه همراه با ژل    یشود. هنگامیم  یبانیلاتکس پشت

 .  موثر است، شودیاستفاده م دیافراگم(امتداد لبه  
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 و عوارض یبر سلامت بارور  تأثیر

خطر   افزای   دیافراگم،  از  حل ه  یمجرا   ک یتحراستفاده  توسط  و    ی ادرار  ی هاعفونت  ، زیسمف  ر یز  ی ادرار 

 ی را در بر دارد. سندرم شوک سمو حتی    ناقص مثانه یه یتخل

 کلاهک سرویکس ج( 

دهانه رحم را    د، گنب  ه شکلب است.    یکلاه ملوان  شبیه  وساخته شده    یکونیلیس   کیاز لاستکلاهک سرویکس  

خود    یواژن در جا  ییبالا  ی عضلان  ی هاوارهیدهد کلاهک توسط دی گشاد دارد که اجازه م  ی اپوشاند و لبهیم

بار    ک)ی  ک  با اسپرمهمراه  موجود است و    ی متریل یم    30و    26،  22  یهامحصول در اندازه   ی. اردیقرار گ

)سایز مناسب بوسیله پزشک متخصص تعیی     شود یاستفاده م   ی( در هنگام قرار دادن در دو طر  کاپ گنبد 

واژن خارج    ازک  کلاه شده است و با گرفت  آن    دهیاست که در طول گنبد کش  یبند   یدارا ککلاه .شود(می

 شود. می

 و عوارض یبر سلامت بارور  تأثیر

سرویکس،   کلاهک  رحماز  دهانه  سرطان  ساب ه  با  زنان  با    در  یا  غو  رحم   ی عیطبریشکل  توان  نمی  دهانه 

 است. بیشتر  افراگمیروش نسبت به د   یبا ای باردار  زان یماستفاده نمود و  

 ها  کشاسپرم -7

بها  ک  اسپرم از  را  که  9  نولینوکسان  آنها  دهنده   لیتشک  فعال  ماده   و  برند می    ی اسپرم  به  می   است  تواند 

 . فرموله شودها و اسفن   ینال واژ لم یفوم آئروسل، ف  ،کرم ، صورت ژل

 و عوارض یبر سلامت بارور  تأثیر

ایجاد نموده و    یتناسل عات یضاتواند  را به دنبال دارد، می  یآلت تناسل  ا یواژن   کی تحرها،  ک ستفاده از اسپرما

ها،  ک  ی را افزای  دهد. از آنجایی که استفاده از اسپرمدستگاه ادرار  یهاعفونتو نیز    HIVابتلا به  خطر  

به    در   روس یو  زش یر   یافزا مبتلا  به    احتمالو    HIVزنان  دارد،    همسر انت ال  دنبال  به  از  را  استفاده 

ی  روش  ا  . شودینم  هیتوص  هستند،  HIVابتلا به    یخطر بالا   و یا در دارند    HIVکه    ی افراد   ی ک  برااسپرم

 در کشور ما ایران کاربرد ندارد.
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 دهم دوازفصل 

 نحوه مدیریت بارداری در دوره عقد
 

شود در دوران ع د از با هم بودن لذت برده و نیازهای عاطفی و جنسی خود را تا  می   جوان توصیه های  به زوج 

   حد امکان برآورده سازند ولی روابط زناشویی کامل را به بعد از عروسی موکول کنند.

را دارند که     یو استرس ا  کنند ی را برقرار م  یرابطه جنس   یجوان در دوران ع د اولهای  زوج   هر چند برخی

  ی برخ  .ندارد  یند یو خوشا  بایز  ههوج  یرانیا  ی هاخانواده  شتر یمسئله در ب   یا  رای شوند. زدوران باردار     یدر ا

زوج  گرید خاز  که  ندارند  دوست  خودشان  هم  هم  ی لیها  به  شوند  فرزند  صاحب  دنبال     یزود  به  خاطر 

   .کنند   یر یدر دوران ع د جلوگ یهستند که از باردارهایی لحراه

 ی هورمون یهاروش -1

هورمونقرص  از  ترکیبی  منحصرا  بارداری  از  پیشگیری  خوراکی  هستند.  های  زنانه  اصلی  جنسی     یاهای 

نبا  ینگران دارد که  باردار   ی ری جلوگ  ی هاقرص  د یوجود  برا  یاز  اول    ی مدت طولان  یرا  فرزند  از داشت   قبل 

ز کرد  افزا  را یمصر   را  پستان  سرطان  احتمال  است  پستان  دهد.     یممک   کهعارضه  سرطان  است    ای 

کردهبه  داروها  ای   به مصر   پایی  شروع  از سنی   افرادی که  در  و  خصوص  دارای جه نیز  اند  های  افراد 

مستعد  میژنتیکی  دیده  بیشتر  پستان،  سرطان  طولان  .شودکننده  کنندگان  مصر   ا  یدر  ،  داروها    یمدت 

حاملگی   خطر  )افزای   پوچ،   = مولاربارداری  مولار  توده    بارداری  یک  جنی   جای  به  آن  در  که  بارداری 

از سوی دیگر برخی از دختران و زنان جوان به طور  .  وجود دارد  ود(ش کیستیک در رحم ایجاد می  غیرطبیعی

است و ای  افراد   لالای هستند که در آن یکی از فاکتورهای انع ادی خون دچار اختارثی دارای بیماری زمینه

ماه مصر  اولی   در  لخته در خون  ، گاه  ایجاد  و  عوارض جدی  شریانی  . عارضه  شوند شان میدچار  ترومبوز 

های  متاسفانه در زنان جوان میزان بروز لخته در شریان  (، عارضه جدی دیگر است.ایجاد لخته در سرخرگ)

از میزان بروز لخته در ورید است و مرگ و ناتوانی ناشی از آن نیز محتمل است و باید بدان توجه    بالاتر مغزی  

بارداری    تأخیر .جدی داشت انواع قرصنیز  در  برخی  از قطع  با دوز  پس  انواع  بالا  های ضدبارداری خصوصا 

زم    یا  ی همه   محتمل است. برا   نه یعوارض،  ا  ه یعدم توص  ی را  از  استفاده  فراهم      یبه  روش در دوران ع د 

 .سازدیم

 های تزریقی آمپول  -3

(( و ترکیبی )سیکلوفم( در  DMPAاثر، دپوپروورا ))پروژسترون طولانیای  مرحله تزری ی اعم از تک های  روش 

-عدم تخمکدلیل  دارد )به  را در برتاخیر در بازگشت باروری    DMPAشوند چراکه  دوران ع د توصیه نمی

پس    ؛شود ی ایجاد  بارور  یر یدر از سرگ  تأخیر   ،روش    یقطع ا  ممک  است حتی پس از  ،مدتیطولان  یگذار

در دوران مصر  نیز    ؛(رند یگنمی   سال از سر  کیمنظم را تا    یقاعدگ  ، مارانیچهارم ب  ک ی  ، ای  روش از قطع  
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شود. از دیگر عوارض ای   میآمنوره، لکه بینی و خونریزی نامرتب    شامل  اختلالات خونریزی قاعدگیباعث  

ها را نسبت به استفاده از ای  روش در دوران ع د  ینگران وجود ای  عارضه  تراکم استخوان است.  کاهروش، 

بازگشت    سازد. در استفاده از سیکلوفم نیز را بیشتر می  هستند   ی جوانان که در حال ساخت توده استخوان  و در 

ی  عیشا  عوارض اول استفاده،  ماه    3-2  است و به خصوص طی   ق یتزر    یماه پس از آخر  3-2گذاری  تخمک

افسردگی و اضطراب   یافزا،  آکنه،  وزن خفیف   یافزا،  هاپستان  حساسیت،  و سرگیجه   سردرد  چون   ،بروز 

ی را در بر  قاعدگ  زییشدن م دار و تعداد روزهای خونر  کم،  LDLبه  HDLو کم شدن نسبت    HDL  کاه 

-فراهم می  عدم توصیه به استفاده از این روش در دوران عقدی ای  عوارض، زمینه را برای  دارد، همه 

 سازد.

 (IUD) وسایل داخل رحمی -3

هورمونی   انواع   ی د وییآ  غیر  و  دادن    دارد.   هورمونی  است  ی د وییآ قرار  چون  و    دردناک  عوارضی  دلیل  به 

ها رحم؛  عفونت  شدن  پاره  رحمی؛  خطر  خارج  حاملگی  خطر  خودبخودی،  ؛  افزای   س ط  احتمال  افزای  

زودرس  زایمان  و  عفونی  با)  س ط  بارداری  صورت  قاعدگی،ی(؛  د وییآ   در  دردهای  و    افزای   لگنی  درد 

 در استفاده از)ها  م و حساسیت پستانسهیرسوتی  ، عوارض جانبی آندروژنیک مثل آکنه (؛منوراژی)  خونریزی

 شود. در دوران ع د به هیچ وجه توصیه نمی ، (های پروژسترونیید وییآ

  یهورمون  ریغ یهاروش -4

 کاندوم مردانه

از    کی یدر هر بار نزدباید توجه شود که  وسیله پیشگیری از بارداری از جنس لاتکس است.    ک مردانه ی  کاندوم

.  مشاهده و از سالم بودن آن اطمینان حاصل شود  ، کاندوم پی  از مصر د،  استفاده شو  د یکاندوم جد   کی

لازم است بلافاصله پس از انزال    .به روی آلت کشیده شود  کییقبل از انجام نزد  در حالت نعوظ و   د یکاندوم با

کاندوم    ییبالا  در حالیکه هنوز نعوظ وجود دارد، با گرفت  حل ه   نکار،یبرای خروج کاندوم اقدام شود. برای ا

 .  دشو نسبت به خارج نمودن آن اقدام

ا به  توجه  لوبر   نکه یبا  وگیاهی وهای  )وازلی ، روغ    کانتهایمالیدن    پاره   و   کاندوم   به   آسیب  احتمال(  ...نباتی 

می  را  آن  شدن ادهد افزای   از  استفاده  از  که  است  لازم  گردد   ی،  مواد خودداری  )گونه  کننده.    ی هاروان 

 (.شوند می   لاتکس  بیبر روغ  باعث تخر   یمحصولات مبتن   را یآب باشند ز  ه یبر پا  د یباها  ک  و اسپرم  یکمک

    یمصر  ا  د یطبی، باهای  فرد از کرم   همسر  احتمال پاره شدن کاندوم در صورت استفاده     ی)با توجه به افزا

 باشد. می  . روش نسبتاً مناسبی در دوران ع د به پس از تماس جنسی موکول گردد(ها کرم 
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 دهم فصل سیز

 در فرزندآوری  تأخیرعوارض جسمی، روحی و روانی 
 

 عوارض جسمی و تأثیر بر بارداری  -1

دیابت و فشار خون  ،  احتمال ناباروری اولیه و ثانویهتوان در افزای   می   در بارداری را   تأخیربرخی از عواقب  

 دانست. زودرس  مانیزا و  س ط جنی ، عدم موف یت در زایمان طبیعی،  مسمومیت بارداری،  بارداری

نداشت  اطلاعات کافی و داشت  باورهای غلط و نبود مهارت در آماده سازی خود و زوج برای بچه دار شدن  

برای فرزنداوری نگیرند و فرصت برای داشت   های  ممک  است منجر شود که زوجی  تصمیم جدی  طلایی 

 سالم را از دست بدهند.  هایبچه 

محدود    یکیولوژیبهای  ت یفراتر از محدوددر فرزنداوری،    تأخیر  س  عامل مهمی در تح ق نیات باروری است.

فرزندآوری  دل   احتمالاًکه    است   کننده  اجتماع  ل یبه  از  های  ت یمحدود  ،یموانع  ناشی  شرانرمال  و    ط یس  

    یشکا  ب  وجود دارد. اینجاست که   زنان نسبت به مردان  ی برا   ی شتریب  زان یم  ای  مورد به و  ی است  زندگ

 . (23)  شودمی  آن بیشتر تح ق  و  یقصد بارور 

ممک  است مشکلاتی در باروری زوجی  ایجاد شود و یا    ، بیشتر در فرزندآوری  تأخیرمطابق با تح ی ات، با  

نباروری   ناباروری، در زنان      یافزا  افتهیتح ق    1ساله،    25یابد. طبق نتای  اخیر شیوع ناباروری یا احتمال 

در   و  به حدود    35درصد  در    25سال  و  به  ها  ساله   40درصد  افزای   55ت ریبا  در شرایط  می   درصد  یابد. 

شوند و ای  احتمال  می  ساله در سال اول اقدام برای بارداری، موفق به حاملگی  30درصد زنان    75طبیعی،  

 یابد.  می   یابد و در سنی  بالاتر ای  نسبت کاه  بیشتری می   درصد ت لیل 66سالگی به   35در 

کنند و  متاسفانه اکثر زوجی  از عامل مهم س  باروری مطلع نیستند و برای بچه دارشدن برنامه ریزی نمی

 دارند، ممک  است با مسئله ناباروری مواجه شوند.   بعدها که قصد فرزندآوری

زنان  یاریبس اواخر دهه    یاز  اوا  30که قصد دارند در  با    40دهه    لی و    ی نابارورخود بچه دار شوند، احتمالاً 

نادرست در مورد    یتصورآنان    ند.آورمی   یرو (  ARTکمک باروری )های  با روش   و به درمان  شوند می   مواجه

  ARTبه کمک    ی باروربر داشت   کنترل  ر سنی  بالا و توهمی در مورد  د  ی جبران نابارور  ی برا   ART  ییتوانا

سال    32  یزنان بالا  انیس  در م     یبا افزا  ی بارور  ت ینر  موف دارند. ای  در حالی است که  بالا را    سنی  در  

  40درصد، در س     46سال به    35  ریز   یدر سنی به ازای هر سیکل  باردار  زانیم.  ابد یمی   به سرعت کاه 

و در سن  25به    یسالگ  به    45   یدرصد  بالا  به  در     یس ط جن  یبالا  نر  دلیل  به  رسد.  می  درصد   4سال 

 شود:  می   کمترس     یبا افزا ARTاحتمال تولد زنده پس از  ،س    یبالاتر، با افزا  یسن

  درصد   17  احتمال  با  سهی در م اسال    35کمتر از     ی در سن  ARTهای  چرخه   تولد زنده از  درصد   40احتمال  

  45بالای     سنی  شده در شروع    ARTهای  چرخه   از  درصد   2و    یسالگ   40در  شده  شروع    ARTهای  چرخه   از
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    یافزا  با  ART  تیموف  کند و ی س  را جبران نم   ی با افزا  یطور کامل کاه  بارور   به   ART  بنابرای   ؛سال

منجمد   یهااز تخمک   ای  متوسل شودتر  اهداکنندگان جوانهای  فرد به تخمک  نکهی، مگر ایابد یاه  مکس   

 کند. استفاده   ، تر ییپا  یشده خود در سن

آن است که در    یکه به نوبه خود به معنا  دلالت دارد  هانسل   یب  شتر یب  یسن  فاصلهبر    یدر فرزندآور  تأخیر

خود زنده  های  نوه   دنید   ی وجود دارد که برا  ی زنان و مردان احتمال کمترم ایسه با والدی  جوانتر، برای ای   

تبد   ای  بمانند  هنگام  در  است  مادربزرگ  پدربزرگبه  شدن    لیممک   نباشند   یاز سلامت خوب،  و    ؛ برخوردار 

شدن   ر ید   یهمچن بمی  مادر  به  کاه     شتریب  ی فرزند   یتواند  در    تأخیر .  شود  منجرخانواده    اندازهو 

  ل یدل  ARTکشورها استفاده از    شتریکه در ب  دارد  ییچند قلوزا  شتریبا دفعات ب  یارتبا  تنگاتنگ   یفرزندآور 

   .دوقلو بوده است  یتعداد تولدها   یافزا یاصل

جن عوارض  فرزندآوری،   تأخیر   ین یاز  افزامی   در  به  غ  یکروموزوم های  ی ناهنجار   ی توان    ، یکروموزوم   ر یو 

در مادر    یاز موعد اشاره کرد. همچن  یپ مانیوزن کم هنگام تولد و زا ،یس  حاملگ  نسبت به کوچک بودن

 . خواهد شد  یو فشار خون باردار  ابتید  ،یسزار  مانیخطر زا   یموجب افزا

درصد زنان از عواقب حاملگی دیررس و از جمله خطر تولد نوزاد مرده، چندقلویی،    50اند  مطالعات نشان داده 

تولد   ندارند. خطر حاملگی خارج رحم و عود س ط خودبخودی و  نواقص مادرزادی اطلاع  و  زایمان زودرس 

اواخر   از آن بیشتر است. در مطالعه ملی دانمارک )   30نوزاد مرده در  ( نشان داده شد  2009سالگی و بعد 

درصد جمعیت زنان    5/13درصد در قیاس با    50ساله به بعد بی  از    42خطر از دست دادن جنی  در زنان  

 در تمام سنی  است.

از جمله اوتیسم را در  ها  رگذار است و خطر برخی بیماری افزای  س  مرد نیز روی کیفیت و کمیت اسپرم اث

مهمتری  عامل موف یت باروری، کیفیت تخمک  اند دهد. البته تح ی ات همچنان نشان داده می  کودک افزای  

است. با توجه به افزای  ناباروری و از دست دادن مکرر حاملگی در ارتبا  با س ، ضروری است درباره تمایل  

آنآبه فرزند  ترجیح  و  و ها  وری زوجی   آموزش  زناشویی،  زندگی  اوان  دار شدن در  بچه  مشاوره صورت    برای 

  2007تا    1970وری را در اولویت قرار دهند. مطالعه در ش  کشور اروپایی از سال  گیرد و زوجی  فرزندآ

 درصد در اسپانیا شده است.  7و  فرزندی دائمی  افزای  بیدرصد   4در اولی  تولد منجر به  تأخیر نشان داد، 

درصد موارد در    50زوجینی که قصد داشت  ف ط یک فرزند را داشته اند، در  اند  تح ی ات اخیر نشان داده 

منفی    تأثیر ناباروری  های  اند. همی  امر )س  بالا( بر موف یت درمانسنی  بالا برای باردار شدن اقدام نموده 

داشته است. از طرفی زوجینی که تمایل به داشت  تعداد فرزند بیشتری داشتند و در سنی  پایی  تری برای  

  در سنی  مناسب فرزندآوری  درصد شانس بچه دار شدن داشتند. از سوی دیگر،    90اقدام نمودند  فرزندآوری  

تواند بارداری سالم تری را برای زن تضمی  کند. با توجه به اهمیت بارداری در زمان مناسب برای خانواده  می 

 مربیان گوشزد کنند: انداخت  آن موارد زیر را   تأخیرو برای پیشگیری و کاه  مشکلات ناشی از به  

سالگی توان باروری    30اندازند در خطر ناباروری هستند. از س   می   تأخیر که تولد فرزند را به  هایی  خانم .  1
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 کند.می  سالگی به طور مشخصی کاه  پیدا 35یابد و از س  می   روند کاهشیها خانم

در زوجینی که به مدت یک سال خواهان فرزند بوده و نزدیکی منظم بدون استفاده از روش پیشگیری از  .  2

سال،   35بالاتر از های صورت گیرد. در خانم بررسی بایستی از نظر ناباروری اند و باردار نشدهاند بارداری داشته 

گفته شده نیازی به  های  ماه صورت گیرد. به خاطر داشته باشید که زودتر از زمان   6ای  بررسی باید بعد از  

 مراجعات و مداخلات درمانی برای بررسی ناباروری وجود ندارد.

زوجی  باید آگاهی داشته باشند که با افزای  س  آقایان کیفیت اسپرم مرد و توان باروری کاه  و خطر  .  3

 یابد.می  اختلالات ژنتیکی در جنی  افزای 

خانواده   تأخیر .  4 و  است  همراه  زایمان  و  بارداری  عوارض  با  فرزنداوری  به  هایی  در  اقدام  بالا  سنی   در  که 

 لازم برخوردار شوند.های کنند باید به ای  مسائل دقت داشته باشند و از مراقبت می  وریآفرزند 

 . شودهر فردی که در سنی  باروری است بایستی در زمینه عوارض بارداری ناشی از بالا رفت  س  آگاه . 5

 به طور مختصر باید گفت در بررسی ناباروری زن و شوهر لازم است هر دو باهم بررسی شوند.  . 6

 فرزندی تک -2

که با اصول تربیتی، سازگار نیست، برخی از    تک فرزندی استفرزندآوری  در    تأخیریکی از عواقب بسیار مهم  

 عبارتند از:  فرزندی معایب تربیتی تک 

 الف( احساس تنهایی 

ها  کنید. بچهکنید، احساس تنهایی می س  و سال خود پیدا نمیگیرید و کسی همشما وقتی در جمع قرار می 

کنند، خیلی  س  و سال خود را در آن پیدا نمی گیرند که همطور هستند. وقتی در جمعی قرار می هم همی 

 شوند. زود، خسته می

برای رها شدن از  ها  ها قابل تحمل نیست. بچه ترها قابل تحمل باشد، برای بچهاحساس تنهایی اگر برای بزرگ

ست. یکی از آنها رفیق شدن با تلویزیون  دهند که از نظر تربیتی، مناسب نیاحساس تنهایی، کارهایی انجام می 

 هاست.معتاد شدن به ای   ای و یا به تعبیر بهترهای رایانهو بازی

 ب( لوس شدن 

کنند و همی  هم موجب  فرزندها، تمام توجه و محبت مادی و معنوی پدر و مادر را به خود، جلب می تک

 شود لوس و پرتوقع، بار بیایند.می

 ج( از دست دادن استقلال شخصیت 

مست لی هستند که در زندگی به  های  اند، انسانجمعیت، بزرگ شدههای پربسیاری از افرادی که در خانواده

شوند هر کسی باید گلیم خود را از آب  کنند. آنها در محیط پرجمعیت خانواده، متوجه میدیگران، اتکا نمی

زمینه اندازه یک  در  تنها  و خانواده،  تمام تلاش  تواند کمکساز، میبیرون بکشد  رو،  از همی   باشد.  کارشان 

گیرند تا بتوانند با بیشتری  استفاده از استعدادها و امکانات، به بالاتری  مرحله کمال برسند؛  خود را به کار می

ها، انگیزه کمتری برای تلاش دارند، زیرا تمام امکانات خانواده در اختیار آنان قرار  فرزندها نسبت به ای اما تک
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 دهند.آیند و است لال شخصیت خود را از دست می رو، به شدت وابسته به خانواده بار میداد. از همی 

 گیری قانون زندگی د( ضعف داشتن در به کار

ترها هم وقتی بچه بودیم،  گیرند که چگونه ح شان را بگیرند؛ ما بزرگکنند، یاد می ها وقتی باهم دعوا میبچه

های خودمان را هم  مان کم شده و تحمل دعوای بچهبا برادر و خواهرهایمان دعوا داشتیم؛ اما حالا حوصله

از حس   نداریم. به صورت طبیعی آشنا های دعواهای طبیعی، آن است که بچهیکی  تندی  و  با خشونت    ها 

با برخوردهای خش  مواجه میمی  به ای  راحتی ع ب نمیشوند و وقتی در جامعه  کشند. ای  دعوا،  شوند، 

کند تا اگر میکروب ح ی ی  رزه می ای است که بدن با آن مبامثل واکس  است. واکس ، میکروب ضعیف شده

از تک  بسیاری  کند.  مبارزه  آن  با  راحتی  به  بتواند  بدن شد،  رقابتوارد  به شدت  فرزندها، در  اجتماعی  های 

اند؛ بلکه همیشه بدون آن که زحمتی  ترند؛ زیرا آنها پی  از آن، نه تنها رقابت نکردهتحملپذیرتر و کم آسیب

 اند.بکشند، در کانون توجهات بوده

 اضطراب شدید پدر و مادرهـ( 

به صورت طبیعی، والدینی که تنها یک فرزند دارند، تمام علاقه خودشان را به فرزند، در همی  یک فرزند،  

شوند. شاید برخی از ای  که  کنند. ای  والدی  به هنگام بیماری فرزند، به شدت دچار اضطراب میخلاصه می 

کنیم که تنها  ای زندگی میزنیم، ناراحت شوند؛ اما مرگ، یک واقعیت است. ما در جامعهما ای  حر  را می 

ی تک فرزند در  روند. اگر فرزند یک خانوادهای، روزانه بی  از پنجاه نفر از دنیا میدر سوانح رانندگی جاده

سالگی و مادر در    27افتد؟ فرض کنید پدر در  س  بیست سالگی از دنیا برود، چه اتفاقی برای والدی  او می

شوند؛ یعنی در هنگام تولد فرزند،  اند. اینها پن  سال پس از ازدواج، صاحب فرزند میسالگی ازدواج کرده  25

به بیست سالگی می  32پدر   سال    50سال و مادر،    52رسد، پدر  سال و مادر، سی سال دارد. فرزند وقتی 

از دنیا برود، با توجه به ای  که فرزندی جز ای  هم ندارند، پدر و مادر باید  ای  اثر حادثه دارد. اگر ای  فرزند بر

کنم حال و روز ای  پدر و مادر،  دیگری طی کنند. فکر می   باقی عمر خوی  را به تنهایی و بدون هیچ فرزند 

-تر است؛ اما نمیخواهیم بگوییم داغ فرزند برای کسانی که چند فرزند دارند، سبکقابل درک باشد. ما نمی

تر از  ی تک فرزند، بسیار سختتوان ای  ح ی ت را انکار کرد که زندگی پس از مرگ یک فرزند برای خانواده 

 هایی است که چند فرزند دارند.خاواده

 و( از بین رفتن نسل عمو و عمه و دایی و خاله 

فرزندی است. اگر همی  طور پی  برویم، طبق  ، از خطرهای تکو خاله  ییرفت  نسل عمو و عمه و دا   یاز ب

خاله،  بینیپی  و  دایی  و  عمه  و  عمو  نسل  ایران،  در  دیگر  سال  پنجاه  حدود  تا  حداکثر  از  ها  بسیاری  در 

 رچیده خواهد شد.بها خانواده 

 ز( خلا عاطفی 

تک است.  نیاز  یک  خواهر،  و  برادر  با  عاطفی  مستعد  رابطه  عاطفی،  رابطه  چنی   نداشت   جهت  به  فرزندها 

 اطی به دیگران.رهای اف مشکلات روحی هستند، مثل وابستگی
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 ح( اضطراب و فشار در نگهداری والدین 

وقتی پدر و مادر به  اند.  دچار اضطراببرای نگهداری آنها  پدر و مادرشان،  زمان سالمندی  های تک فرزند،  بچه

شوند. اگر ای  پدر می  رسند که به تنهایی توانایی اداره خو.دشان را ندارند، نیازمند به شخص دیگریمی   سنی

کنند؛ اما اگر آنها  می   و مادر چند فرزند داشته باشند، به صورت طبیعی، آنان از والدی  خود، به نوبت مراقبت 

افتد. ای  فرزند، اگر بخواهد  یک فرزند داشته باشند، مسئولیت نگهداری والدی  به دوش همی  یک فرزند می

بر دوش بکشد، باید از کار و فعالیت، چشم پوشیده، بسیاری از کارهای دیگر خود را  را  بار نگهداری از والدی   

توانند  کنند و یا بهتر است بگوییم که نمی تعطیل کند. به صورت طبیعی بسیاری از فرزندان، ای  کار را نمی 

هم   فرزندان  اگر  کند.  نگهداری  سالمندان  از  عمل شده،  وارد  باید  دولت  نتیجه،  در  دهند.  انجام  را  کار  ای  

بخواهند بار نگهداری از والدی  را بر دوش بکشند، پیشرفت جامعه متوقف خواهد شد؛ زیرا با وجود وقت قابل  

های اجتماعی و اقتصادی محروم خواهد  گیرد، نسل بعدی از فعالیتتوجهی که نگهداری از یک سالمند می

 . شد 
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 دهم چهارفصل 

 علل زمینه ساز ناباروری
 

  ف یتعر  ظت نشدهامنظم و حف  یجنس  رابطه  سالکدر فرزندآوری، علیرغم ی   یزوج  یبه عنوان ناتوان   ینابارور

زنان    ی تر برای فور  یابیو ارز  سال، ش  ماه در نظر گرفته شده است  35  یزنان بالا  ی دوره برا     یشود. امی 

-به بار می  یجد   ی و اقتصاد  یاجتماع  مشکلات ی،  در فرزندآور    یزوج  ی ناتوان.  است  یسال ضرور   40  یبالا

براآورد   پرهز  ی که  است  نه یآنها  آزاردهنده  ا.  و  دن   کانون ناباروری در  هاست کهمدت  اساس    یبر    ی ایتوجه 

  وع یش   ،ینابارور   و درمان  ی صیتشخهای  ک یتکن  در  ریچشمگ های  شرفت یبا وجود پ.  است  قرار گرفته  یپزشک

ش     از   کی  باً یت ر  ،یسازمان بهداشت جهان  گزارش   است. بر اساس   افته ی   یافزا  ریاخهای  سال   در  ینابارور

سر و    یبارور  شکستنفر با    ونی لیم  80در سراسر جهان    مجموع  در مواجه هستند و    ی زوج با مشکل نابارور

  درصد   25به    کیشود. نزدمی   زده    یتخمدرصد    22تا  3.5مختلف از    یدر کشورها  ینابارور   وعیش   .کار دارند 

  .اند را تجربه کرده   ی نابارور ، خود ییزناشو یطول زندگ دری،  رانیاهای زوج  از

ال  ی برا  یبارور   یابیرزا   ایای  لوله   ،ی مشکوک رحم  ایشناخته شده    یماریب  آمنوره،  ای  گومنوره یزنان مبتلا به 

و  IV  ای  IIIمرحله    وز یآندومتر  )شامل  یصفاق نابارور  همسر(  مردانه   ایشناخته شده    یبا  به عامل    مشکوک 

می زوج   85در    شود.توصیه  از  ناهنجار   ینابارور ،  نابارورهای  درصد  شناسا  یهایاز  ف  ییقابل    ی ولوژیزی در 

نابارورتری   ع ی. شاشودی میناش ای  نه یزم  یماریب  ای  یعیطب با عامل    ینابارور  ،یگذارتخمک   اختلال ی  علل 

ب و  باق   15هستند.  ها  لوله   ی ماریمردانه  از   یدرصد  .  دارند   ح«یتوض  رقابلیغ  ی نابارور »نابارورهای  زوج   مانده 

تعو    یزوج  ندهیفزا  لیتما تغ  یفرزندآور   قیبه    یتواند روند صعودمی  یسبک زندگ  وی  در رفتار جنس  رییو 

-شرفتیپرغم    یعل  ح،ی توض  رقابلیغهای  ی نابارور  ازی  حال، تعداد قابل توجه   یبا ا  .توجیه کند را    ینابارور

 اند. باقی ماندهناشناخته  همچنان  ،ی نابارور و درمان  صیدر تشخ  ریاخ های

 ی نابارور یاصلهای یدسته بند

 ی و عدم تخمک گذارگذاری در تخمک اختلال -1

احتباس    نه، یس   تیحساس )مانند    یهمراه با علائم قبل از قاعدگ  سیکلیک منظم و    ی قاعدگهای  چرخه   ساب ه

براعاتیما اثبات(  به گزارش    ی کافگذاری  تخمک   ی  تخمک یبهداشت جهان  سازماناست.  اختلالات  گذاری  ، 

رانابارورهای  ص یتشخ  درصد   25  باًیت ر تخمک  دهد.می   لتشکی  ی  عدم  مطرح احتمال  در  می   گذاری  شود 

  یروز )اگرچه برا   35از    شتر یب  ای  21از  تر  کوتاه های  کل یطور نامنظم، در س   بههای قاعدگی  مواردی که سیکل

آمنوره را    ایرحم    یعیرطب یغ  یزیخونر  ماریاگر ب  ای،  اتفاق بیفتد   روز است(  25از     یب  کلیاکثر زنان، طول س 

کند. از    14معمولا  گذاری  تخمک   گزارش  قبل  قاعدگروز  عدم  تری   عیشا  افتد.می   اتفاق  یشروع  علت 

پلگذاری  تخمک  تخمدان  عدم    70که  است    (PCOS)  کی ستیک  یسندرم  به  مبتلا  زنان  از  درصد 
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در ارتبا   گذاری  تخمکعدم  با   PCOSاز    ی جداو    ی به تنهایی دهد. چاقمی   قرار  تأثیر را تحت  گذاری  تخمک 

بر قد بر    م یت س  لوگرمیحسب ک   بر  ، محاسبه شده به عنوان وزنBMI)  یزنان با شاخص توده بدندر  .  است

در    BMIبا زنان با   سهیدر م اگذاری تخمک همراه با عدم  ی نابارورخطر ابتلا به    ،27از   بالاتر حسب متر مربع(  

طب نسب  ابد یمی     یافزا  ی عیمحدوده  دبرابر(.    3.1  ی )خطر  ب   گر یعلل  از    ، (٪ 3-٪ 2)   د یروئ یت  یماریعبارتند 

تومور   ایآدرنال  یپرپلازیاز ه یآندروژن ناش   یدرصد، افزا 13  نوما،یپرولاکت )به عنوان مثال  زیپوفیه یماربی

)به    پوتالاموس یه  عملکردی   آمنوره   و   ، (٪8  -  ٪ 7)  ک یوپاتید یمزم  اگذاری  تخمک  عدم  درصد(،   2آدرنال ) 

 از حد(.    یکمبود وزن، اختلالات خوردن و ورزش ب  لیعنوان مثال، به دل

   یالوله یبارورنا -2

به  ،  ها در برداشت  تخمک از تخمدان لوله   ی ناتوان   ا ی فالوپ    ی ها که به صورت مسدود شدن لوله   ی ا لوله   ی بارور نا 

ب شود ی م   ف ی عر ت لگ     ی چسبندگ   ل ی دل  تا    11    ی ،    ت ی بسته به جمع   ، ی نابارور های  ص ی از تشخ درصد    67درصد 

مطالعه  می   مورد  اختصاص  خود  به  نابارور دهد را  م اربت ها  لوله   ی .  عفونت  ساب ه  با  زنان    علت تری   ع ی )شا   ی در 

د ای له لو   ی مار ی ب  جراح   ی سپلاز ی (،  رحم،  شکم   ی قبل   عفونت   ا ی شکم،    ی دهانه  ) داخل  پارگ ی  مثال،  عنوان    ی به 

است   ( س ی آپاند  ناهنجار محتمل  شدت  رحم   ی .  تع   ی لوله  کمک راه      ی موثرتر     یی به  .  کند می   درمان 

دهانه رحم به    ق ی آب( از طر   ا ی )محلول در روغ     واپاک ی راد   رنگ که در آن    ی (، روش HSG)   ی ستروسالپنگوگراف ی ه 

خط    ی ص ی ابزار تشخ   ک شود، ی دنبال می   فالوپ های  لوله   ق ی از طر   ی با فلوروسکوپ   و   شود می   ق ی داخل حفره رحم تزر 

های  ماده حاجب از لوله   زش ی که در آن ر نیز  (  SHG)   ی ستروگراف ی سونو ه   است.   ی رحم   ای ه لول   ی نابارور   ی اول برا 

 .  استفاده شود ها  لوله   ی اب ی ارز   ی تواند برا می   شود، می   ی اب ی ارز   ی حفره رحم با سونوگراف به درون  فالوپ  

لوله دو طرفه، زنان دارا  سهیم ا  در باز بودن  با  نابارور  از ها  لوله   مالیطرفه پروگز  کی  انسداد  یبا زنان  پس 

که انسداد لوله دو    یحال، هنگام    یبا ا.  دارند   یمشابه  ی باردار   زان یم  ، یداخل رحمتل یح  تخمدان با    ک یتحر

توان در  می   ( راIVF)  یشگاهیتخمدان با ل اح آزما  کی تحر  ایها  ودن لوله نم  باز   یبرا   ی طرفه وجود دارد، جراح

نپرداخته    ایلوله  ینابارور  در درمان  IVF  و   یجراح  ه م ایسهب   کارآزمایی باکیفیتی;  چیه تاکنون  نظر گرفت.  

لوله   IVF  ای لوله    یجراح  انتخاب  .است انسداد  دور  ها  )که  بابرا  زمان    د یزند(  مدت  همسر،  س   اساس  بر 

های ی و تعداد حاملگ   یقبل   ی باردار  ت یعامل مردانه(، موف   ی نابارور  )مانند ها  صی تشخ  ریو وجود سا  ینابارور

  چیه  ،دارد   ، س سال  35که کمتر از    یبه عنوان مثال، زن .  باشد   ی لوله و منابع مال  ی ماری  زانیمورد نظر، م

نابارور ب   ی گرید  ی عامل  و  م  یک از      یندارد  است    خواهد ی کودک  کند   ی جراحممک   انتخاب  را  به    ، لوله 

مال منابع  اگر  برا  ی خصوص  باشد.    IVF  انجام  یلازم  نداشته  طریقها  لوله   بست را  یلاپاراسکو  از   اپ 

لوله   یسالپنژکتوم از    د یبا  فالوپ(های  )برداشت   ه  ،IVFقبل  به  مبتلا  زنان  از    کسدروسالپنیدر  پر  )فالوپ 

 ، در نظر گرفته شود. شودمی ایجاد فالوپ های مدت درمان نشده لوله  یعفونت طولان ل یمعمولاً به دلکه (  عیما

 وزیاندومتر -4

  تأثیر   ی درصد زنان مبتلا به نابارور 40تا   25بر  وجود بافت آندومتر در خارج از حفره رحم است و    وز یآندومتر

باز بودن  در    ای  کند ی فالوپ را مسدود م  یهاکه لوله   ییهای چسبندگ   مانند وجود  ک،ی آناتوم  ف یتحر.  گذاردمی 
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میها  لوله  اختلال  یایجاد  مثال،  یهاتوده   اکند  عنوان  )به  محل     یب  در(  اومی آندومتر  تخمدان  و  لوله 

را مختل    یالوله   یایمبریتخمک توسط ف  ی ابیتخمک و باز  ت یفیکها،  تواند باز بودن لوله می   که گذاری  تخمک 

، متناقض است.  ریخ  ایبگذارد    تأثیر آندومتر    رش یتواند بر پذ می   وز یاندومتر  ایآای  که    ها در موردداده   .سازد

  یابیارز   ولی در شود،  می  ی خود به خود  ی باردار  زانیباعث بهبود م   وز یندومترآ  یکلاپاراسکوپ  ی گرچه جراحا

 .شودنمی   هی توصی بارورروتی  

 تخمدان ره یکاهش ذخ -4

بارور  در  افزاهمگام    ی کاه   تا حد    یبا  دل  ی س   تخمک ها  کول یفول  شروندهیپ  رفت دست    از  لی به  ها و 

ک  رهی)ذخ شدن  بدتر  و  برا  ریسا.  دهد می   ر   گامت  ت یفیتخمدان(  خطر  ذخ  یعوامل  تخمدان    ره یکاه  

ساب ه   تخمدان  ، یدرمان  یمیش   ، یجراحشامل  گرفت   قرار  پرتودرمانها  با  معرض  خانوادگیدر  ساب ه  ی  ، 

 مانند   یسرم  یتوان با نشانگرهامی   تخمدان را   رهیذخ .  است  Xجه  شکننده      یپ  ک ی  ایزودرس    یائسگ ی

در    یتخمدانهای  کولیتوسط فول که  ری   مول  آنتیهورمون    . کرد  یابیاولتراسوند ارزیا با    ری  مول  آنتی هورمون  

  ی کولیحوضچه فول   اندازهدهنده  نشان  ابد،ییس  کاه  م   یبا افزاهمگام  شود و  یم  تولید حال رشد کوچک  

با تعداد تخمک بوده   از تخمدان    یابیبازهای  و  از هایپراستیمولیش   شده  ب   ارتبا  دارد. پس    شتر یبا کاه  

فول،  تخمدان  ره یذخ محرک  هورمون  ترشح  استروژن  FSH)  ز یپوفیه   کول یمهار  توسط  می(  و    شود برداشته 

FSH  اول  یسرم ب.  ابد یمی    یافزای  کولیفول  هی فاز  کاه   استراد  رهیذخ  شتر یبا  فول  ول یتخمدان،    ی کولیفاز 

 کند.می   را مهار FSH  ی افزا و ابد یمی    یافزا ه یاول

 رحم و دهانه رحم یفاکتورها  -5

که   ییامدهایزودرس )پ  مانیو زا   یجن  س ط   مانند  ینامطلوب باردار  یامدهایبا پ  ی حفره رحمهای  یناهنجار

  پیشوند عبارتند از پولمی   حفره رحم  ف یکه باعث تحر  ی عوامل  .همراه است  شود( نمی   محدود به زنان نابارور 

ل رحمهای  چسبندگی  وم،ی ومیآندومتر،  ناهنجار  یداخل  مانند    ی مادرزادهای  ی و  .  یرحم  دیوارهرحم 

برتر از    ، سونوهیستروگرافیحفره رحم  یابیارز  یبرا. دهد می   ص یرا تشخ  ومیومیل ای  پیپول  ،سونوهیستروگرافی

)مثلاً رحم دو    ی مادرزاد  یناهنجار   کشک به ی. اگر  است  نالیترانس واژ  یو سونوگراف  هیستروسالپنگوگرافی 

  م، یدانمی   که  ییدارد. تا آن جا  ضرورت  یسه بعد   یسونوگراف  ای  MRIبا    لگ   شتریب  یابی، ارزوجود دارد شا (  

ن ا  یبرا  یجراحمعمولا   برا  صیاصلاح  رحم     ات یتح  .  شودمی   انجام  یمثل  د یتولپیامدهای  بهبود    یحفره 

 .است ازیرحم مورد ن یساختارهای یناهنجار ریبر سا یجراح یاثربخش یر یاندازه گ یبرا ی شتریب

مخا  دهانه    کاه   ای  ی اسکار پس از جراح  ،یکیآناتوم  یناهنجار  ک یفاکتور دهانه رحم به عنوان    ینابارور

پ از  مانع  که  رحم   یعیطب  شرفتیرحم  داخل  به  میشودمی   اسپرم  تعریف    ی مادرزاد های  ی ناهنجار  شود. ، 

)به عنوان مثال،    یجراح  جهینت  دردهانه رحم ممک  است    ی تنگ   .(هزار   80یک در  دهانه رحم نادر هستند )

،  ر  دهد  دهانه رحم( ی نئوپلازم به دلیل دهانه رح  یمخروط یوپسیب ایای حل ه   یروش برداشت الکتروسرجر
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 ی ناکافی است.  دهانه رحم بر بارور یجراح تأثیراما مطالعات در مورد 

 عامل مردانه  -6

ف پا  ی ولوژیزیاختلالات  مانند غلظت  اسپرم،  ا یتستوسترون     ییمردانه،  زوج   35  در  تعداد کم  از  های  درصد 

 .دهد می  نابارور ر  

ناباروری ی د  یعامل مردانه با  ینابارور  ی ابیارز   ،یبنابرا  ؛باشند   لیدخ  ی ک زوج ممک  است عوامل متعدددر 

حجم      ییتع  ی برا  د یبای  من  عی ما  آنالیز   ، یبارور  شرح حالعلاوه بر  .  انجام شود  زن  ی نابارور  ی ابیبا ارز  همزمان

 . اسپرم انجام شود د یو تول  یمن  عیما

حاو  ی وقت نباشد    ی انزال  در  «یآزواسپرم »اسپرم  اسپرم  وجود  تا  ادرار   نمونه،  را  رتروگراد  کند.  می   د ییانزال 

دل  یانسداد   یآزواسپرم به  انزال  در  اسپرم  وجود  عنوان عدم  تعر  ل یبه  اسپرم  انت ال  در  .  شودمی   فی انسداد 

تستوسترون تام  بررسی  که به    ی صی است، تشخ  ضه ی ب  ه ی اول  یینارسا  ی آزواسپرمی  انسداد  ریعلت غتری   عیشا

اسپرم   یابیشامل باز  یآزواسپرم دارد. درمان    ازین  هیاول   ی بر اساس نتا  یبعد   شاتی و آزما    FSHسطوح    و  سرم

روش  ها  ضه یباز   اسپرم    یبرا  ی جراحبه  آوردن  دست  آن    استفاده و  به  چرخهفوری  کمک    ی فناورهای  در 

 است. یاستفاده بعد  یانجماد برا  ا ی( ART)  یبارور
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 دهمپانزفصل 

 اشاره اجمالی به درمان ناباروری 
 

ال ا  ینابارور    یراهای  درمان  از  گذاری  تخمک   ی شامل  استفاده  به  که    یال ا  ی برا  یی داروهای  درمان است 

  ا. یشودمی   انجام   تخمدان بالغ  کول یفول    یچند   یهد  ال ا  با که    تخمدان اشاره دارد   ک یو تحرگذاری  تخمک 

موقع   به  رحم  ح یتل   ایم اربت  براIUI)  یداخل  است  ممک   تخمک   دستیابی  ی(  زمان  در  ل اح  گذاری  به 

برا   ماًیبالغ ممک  است مست های  تخمک   گر، یاز طر  د  . استفاده شود یل اح    ی از تخمدان  از    ک با استفاده 

 شوند.  یابیباز IVF)اولتراسوند ) تیسوزن با هدا

 درمان های نهیگز

 دارویی -1

  ی انتخابکننده  یک تعدیل  تراتیس   ف  یکلوم-1شود.  می   استفاده گذاری  تخمک   یال ا   ی برا  ی خوراک  یدارو   دو

  ضربان    یباعث افزا  و  کند می   در گردش را مسدود   ول ی استراد  ی که اثر بازخورد منف  استروژن است   رنده یگ

  ت یت وو   یز یپوفیه  LHو   FSH  د ی( و متعاقب آن تولGnRH)  پوتالاموس یه   یهورمون آزاد کننده گنادوتروپ 

 شود.می  تخمدان  کول یرشد فول

مسدود   -2 را  آروماتاز  و  می   لتروزول  گنادوتروپ  ولیاستراد  ی سرم  غلظت کند    ک ی تحر  ی ز یپوفی ههای    یو 

 . دهد یکننده را کاه  م

درصد    10کمتر از    ییچند قلو  ینر  حاملگ   یآروماتاز داراهای  مهارکننده   و   تراتیس   ف ی کلومداروی  هر دو  

به    است.  یی دوقلو  ی حاملگ اکثریت    که   هستند  مبتلا  زنان  پلی در  ال اکیستیک  سندرم تخمدان  تحت    یکه 

است    لتروزول ،  رند یگمی   قرار گذاری  تخمک  درمان  اول  م اچراکه  خط  کلوم  سهیدر  زنده    ف  یبا  تولد  نر  

چند    یحاملگ   زان یم  ای   ،یس ط جن  زان یتخمدان، م  از حد     یب  ک یتحر  زانیم   بدون تفاوت در )بالاتری را  

 در بر داشته است.   (قلو

است    ممک کمتر کاربرد دارد چراکه    کیپوگنادوتروپیه  سم یپوگنادیدر زنان مبتلا به ه  یخوراک  یداروها   ای

گنادوتروپ اندوژن  یمحدود    ی زیپوفیه   یپاسخ  بگذارند  نمای   به  هیچ  ارا  اندهند   یپاسخ  اصلا  در      ی. 

و   یکول یبلوغ فول یدرون زا را با هد  ال ا LHو  FSH کیولوژیزیف  کیتحر GnRHضربان دار  زیتجو ماران،یب

  م یتنظ  GnRH  ضربانات  ک یولوژیزیف  رات ییاز تغ  د ی ت ل  ی براها  ضربان  فرکانس.  کند می   یابیبازگذاری  تخمک 

  به داشته است و  در برماه    6پس از  درصد را   100تا    93  ینر  حاملگ   ،ضربان دار GnRH  بادرمان  شده است.  

گزارش نشده است. به عنوان  نیز    از حد تخمدان   ی ب  کی از سندرم تحر  یمورد   چیشود و همی   تحمل   یخوب

  تخمدان استفاده شوند های  کول یفول  م یمست   کیتحر  ی توانند برایم   ی خارجهای   یگنادوتروپ،   یگزیجا  کی

  ک یاز    استفاده   ی، درونگذاری  اختلال عملکرد تخمک   ک، یپوگنادوتروپیه   سمیپوگنادیمبتلا به ه  زنان  که در
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 سازد. می ی ضروررا  ی خارجگذاری محرک تخمک 

را   ک یتحر کلوممی   تخمدان  با  ا  یب یترک  ایها   یگنادوتروپ  آروماتاز، های  مهارکننده  ترات، یس   ف ی توان      یاز 

  حیتخمدان با تل   کی. تحرانجام دادگذاری  تخمک   یال ا   یمورد استفاده برا   یمشابه دوزها  ییداروها با دوزها

زنده ماندن    ص،یتولد زنده به تشخ  میزان  ؛شودمیهمراه    حیقابل توض  ریغ  یدرمان نابارور  یبرا  یداخل رحم

تخمدان    و   اسپرم دادهپاسخ  نشان  مطالعات  دارد.  برای  بستگی  که  به    زنان اند  تخمدان  مبتلا  سندرم 

  نر    منجر بهگذاری  چرخه تخمکش   پس از  ،  تراتیس   ف یکلومدر م ایسه با  ها    یگنادوتروپکیستیک،  پلی

  ٪ 36تا    یی چند قلو  یها نر  حاملگ  یاستفاده از گنادوتروپ  در مواردحال،     ی؛ با ااند شده  ولد زنده ت  ی از بالاتر

عدم    ت،یتواند شامل آس می   که   ها(کل یس   %5تا    %1از حد تخمدان )    یب  کیسندرم تحر  است.  شده  گزارش 

 .است    یاستفاده از گنادوتروپ  یجد   عوارض از    گری د  یکیاز حد باشد،     یب  پذیریو انع اد  ت یتعادل الکترول

 . انجام شودص نظر متخص ریز د یبا  ی درمان با گنادوتروپ  ،یبنابرا

  یتخمدان  کول یفولچند    ون یراس یو به دنبال آن آسپ    یگنادوتروپبا    ک یشامل تحر  یمعمول  IVFچرخه    کی

  ی توپلاسمیداخل س   قیبا تزر  ای(  IVF)  یشگاهیآزما  ط یدر شرا  توان با اختلا  با اسپرممی   راها  تخمک.  است

  ی جراح  قیتوان از طرمی  را  اسپرم  و  عامل مردانه بارور کردبا    د یشد   ی( در صورت وجود نابارورICSIاسپرم )

به    ی سونوگراف  تیسپس تحت هدا  و  شوند می   مطلوب کشت  ط یتحت شرا  هارویاناز انزال به دست آورد.    ای

 د.نشومی   رحم منت ل

گز   ی کیژنت    یآزما لانه  از  برا  ی نیقبل  است  برای ژن    ک ی با     یجن  ییشناسا  ی ممک   یا  منفرد    معیوب 

.  ردی گمیانت ال رحم مورد استفاده قرار    یبرا(  کروموزوم  حیبا تعداد صح   یجن)  د یپلویوهای   یجن  یغربالگر

طرهای   یجن از  شده  داده  منظور ب،  IVF  قیکشت  مناسب  ه    یوپسیب  ،انت ال  یبرا   یجنتری   انتخاب 

 . شوند می 

 شخص ثالثباروری  -2

در گامت هستند،    یکیژنت   تیوضع  ای  تیکم  ای  ت یفی کدر    د یشد   اختلال   ی دارا    ی از زوج  ک یکه هر    یهنگام

تخمک   است  اهدا  ایممک   شود  ییاسپرم  گرفته  نظر  اجارهدر  )رحم  جایگزی   رحم  در  است    ممک ای(  . 

 ، در نظر گرفته شود. شود میزن    تجربه بارداریف دان رحم مانع از   ای یپزشک تیوضع  کی  شرایطی که

 ی نتخاب روش درمان نابارور ا

ال امی   مراجعه گذاری  که با عدم تخمک  ی افراد  یبرا اولی     اغلب  ، با م اربت به موقعگذاری  تخمک   ی کنند، 

است مناسب  درمان  نابارورهایی  زوج   ی برا  . انتخاب  اولیه    کل یس   چهارتا    سه   دارند،   ه یتوج  رقابل یغ  ی که 

  دارای همسر   ای  وز یاندومتر  با زنان    یکه برا   ی کردیرو  . شودیم  ه ی توص  ی داخل رحم  حیبا تل    ، تخمدان  ک یتحر

در نظر    د یبا  IVF،  نشد   ی منجر به باردار  کردهایرو   یا  قابل استفاده است. اگر  ز یمردانه ن  فیخف  یبا نابارور

 شود.نمی  هی توص ح یتوض رقابلی غ ی نابارور یبرا IUI- یگنادوتروپهای . چرخه گرفته شود
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درمان    کاه ی  برا  تی موف های  کند. نر    تیرا هدا  ی ریگم ی تصم  د یاز ملاحظات است که با  گر ید  ی کی  ،س 

سال    37تا    35در زنان    یداخل رحم  تل یح  و ف یکلوم یبرا  کلیدر هر س  یس : نر  باردار    یبا افزا  یبارور

  42  یدر زنان بالا ودرصد   3.6 ،سال  42تا    41درصد در زنان  ،  درصد   6.5  ،سال  40تا    38در زنان  ،درصد   8.2

، بنابرای  س  است  یبا افزا همگام IVFهای چرخه  تیکاه  موف مطالعات نشان دهنده  درصد.  0.8 ، سال

ممک  است به    ی فور  IVF،سال  40تا   38از  تر  در زنان مس  ،  ینادوتروپبا گ  IUI  ای  ف  یبا کلوم  IUIبه جای  

شود گرفته  نظر  در  درمان  اول  زنان  ، عنوان خط  که اگرچه  کاه     یتخمدان  ره یذخ  ی  شدت  دارند    افته یبه 

بر اثر   ی نابارور با عامل مردانه، د یشد  یموارد نابارور   در ی فور IVFتخمک باشد.  یاهدا یدایممک  است کاند 

،  استفاده شود  ینی قبل از لانه گز  یکیژنت  یاز آزماباید  که  ی طیشرا در ایدوطرفه درمان نشده ای فاکتور لوله 

 شود. توصیه می

 ماریملاحظات خاص در مشاوره ب

 یعوامل سبک زندگ  نقش -1

  یبرا   دارند.  IVFتولد زنده پس از    میزان با    ی منف  ارتبا ،  (BMI > 30زنان )   یکه چاقاند  نشان داده   مطالعات

کاه  وزن   ایآ  نکه یا.  ردیبه شدت مورد توجه قرار گ  د یبه کاه  وزن با  یابیدست  تا بارداری  تأخیرزنان چاق،  

  میزان    ی. متفورمستی ن  مشخص نوز  ه  ز ین  ر یخ  ا یتخمک معکوس کند    ت یفیرا بر ک  یاثر مضر چاق   تواند ی م

به   مبتلا  زنان  در  را  زنده  پلی تولد  تخمدان  و  نمی   بهبود  کیستیکسندرم  گذاری  تخمک   ی ال ا  یبرا بخشد 

   یخاص و افزا  ییغذاهای  م یرژ    یارتبا  بای  مطالعات مشاهده  ، یعموم  تیجمع  انیم   در  شود.نمی   ه یتوص

الگو   نده یآ  و ای  مشاهده   ای مطالعه  ی را مطرح نمودند. بارور   ARTکه تحت    ی زن  357    یب  در یی  غذا  ی نگر 

مکمل    مصر    یگزارش خودکننده بر اساس  شرکت  امتیازات افراد ،  ه بودند را مورد مطالعه قرار دادقرار گرفت

  ات یلبن  ،ییایدر  یکامل، غذاها  غلات  آفت ک  کم،  ماندهیبا باق  جاتیو سبزها  وهیمها،    یتامیو  ک،یفول  د یاس 

تولد  در شانس    یخط   یافزا  ییغذا  یالگو   یا  تیرعانشان داد که با  مطالعه     یا  تخصیص داده شد.  ایو سو

دنبال  زنده   می   ARTبه  دادند  افزای   نشان  مطالعات  دخانیات،که  یافت.  داروهای  مصر     استعمال 

زیاد  الکلگردان،  روان  م ادیر  قرمز     یکافئ ،  منف  مرداندر  و گوشت  بارتبا   بارداری  افراد    یا  ای   همسران 

 دارد. 

 ی مادرزاد صیو نقا  یبارور یداروها -2

تفاوت   عدم  برخی  و  افزای   برخی  که  است  داده  نشان  زمینه  ای   در  را  متناقضی  شواهد  ن ایص  مطالعات 

 اند. را گزارش نمودهمادرزادی 

 و خطر سرطان  ینابارور -3

برا   کی  ینابارور ا  نه، یسرطان س   یعامل خطر  با  که درمان    ستین  واضححال،     یآندومتر و تخمدان است. 

نیز خودبه    ی،بارور افزا   یا  ی خود  اولبالا    س   دهد.می    یخطرات را  و عدم    ررس ید  یائسگ یتولد،     یدر 
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وگذاری  تخمک  است افراد    ی هایژگیاز  افزا   اما  نابارور  آندومتر  سرطان  خطر     یبا  ن  ایتخمدان،    ز یپستان 

 .همراه است

 باشند،  نه یآندومتر و س  ،تخمدان سرطانخطر ابتلا به     یکه زنان نابارور ممک  است در معرض افزا  ی در حال

زنان،    یمشابه نابارور   . وجود ندارد،  د ندهمی    یخطر را افزا   یا  ی بارور  یداروهاای  که  دال بر    یشواهد قطع

 .سرطان همراه استاز  ی بالاتر یکل   خطربا  نیز مردان  ینابارور

 فرد  سلامت  یعامل خطر برا کیبه عنوان  ینابارور -4

نابارور   یبرخ علل  پ  یاز  سلامت   یامدهای با  مثلا   ینامطلوب  است.  پلی  مرتبط  تخمدان  با  کیستیک  سندرم 

گذاری  ارتبا  عدم تخمک .  مرتبط است    یانسول  به  م اومت   و یدمیپیل   سید  ابت،ید   ک،ی سندرم متابول  ،یچاق

ه سرطان    یپرپلازیبا  و  شده  آندومتر  افزا  هی اول  یینارسا .  استثابت  با  ابتلا      یتخمدان    ی پوکبه  خطر 

آدرنال    یینارسا  و   د یروئیت  ی از جمله کم کار  زیو اختلالات غدد درون ر  یعروق  ی قلبهای  ی ماریاستخوان، ب

 وجود دارد.   زی در مردان نی کل سلامت و  یبارور   یارتبا  ب ت.همراه اس 
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 شانزدهم  فصل

 غربالگری جنین و آثار آن
 

 نیسلامت جن  ی غربالگر شاتیف آزماااهد

در خصوص ابتلا   یدر دوران باردار   یآن والد   یاست که ط  یند یفرا  یجن  یکروموزومهای  ی ناهنجار  یبررس 

تر نوع  سه  آگاه   21و    13،18  یزومیبه  داون(،  اطم  ی)سندرم  داون،    کنند؛یم  دایپ  نانیو  سندرم  جز  به 

و    اتیح  ت یقابل  18و    13  ی زوم یتر کوتاه  ا یندارند  فاصله  م   ی با  فوت  تولد  از  تستیپس  لذا    ی هاکنند. 

 .نشده است یطراح  یسلامت مادر و جن  یو ارت ا   یها و تأمیمار یمربوطه، با هد  درمان ب

درصد از    99.8از      ی ب  ی که بدون انجام هرگونه بررس   ی نحو هاندک است ب   اریاحتمال بروز سندرم داون بس 

سال به    35  ر یز  یدر باردار  زیاحتمال اندک ن   ینظر فرزندشان سالم است و هم    یعموم مادران باردار از ا

افزای  س  مادر   خطر ابتلاء به سندرم داون باباشد. می   سال کمتر 35 یبالاهای ی از باردار  یطور قابل توجه

در هزار تولد زنده و در گروه  صدم    67سال    20که در گروه سنی مادران باردار زیر  افزای  می یابد بطوری

 . (30)  دهزار تولد زنده دیده می شو در   5.56سال، 45-49در هزار تولد زنده و در  4/ 54سال  35-39سنی 

های آزمایشگاهی و سونوگرافی و  ی انجام تست ای است که طی آن به واسطهسهربالگری سندروم داون پروغ

ی اول یا دوم بارداری احتمال  ها و س  مادر در سه ماهه تلفیق پارامترهای مختلف به دست آمده از ای  تست

ی  شود و در صورت پرخطر بودن نتیجهابتلای جنی  به سندورم داون به صورت اعلام ریسک، مشخص می

تست  انجام  با  مرحله،  مادران  های  ای   و  شده  محرز  داون  سندروم  وجود  عدم  یا  وجود  تکمیلی  تشخیصی 

قانونی جنینشان انجام س ط  فرزند داون جهت  بهداشتی هدایت می  ، صاحب  نکته    .شوند توسط سیستم  اما 

که، اینجاست  اهمیت  روش   حائز  برنامهگنجاندن  در  غربالگری  جدید  بارداری  های  از  مراقبت  معمول  های 

 .اجتماعی و اخلاقی آن در جامعه است نیازمند بررسی تبعات اقتصادی،

ربخ  است که تنها  ث به طور کلی پیاده کردن هر نوع تست غربالگری در سطح جمعیت در صورتی هزینه ا

گروه کردن  برای  لحاظ  و  اختیاری  کاملا  صورت  به  توجه،  قابل  هزینه  تحمیل  بدون  خطر،  معرض  در  های 

شود اجرا  مستمر  و  دقیق  نظارت  و  تست  .کنترل  انجام  اساس  همی   کشورهای  بر  تمام  در  غربالگری  های 

های در معرض خطر،  یافته از جمله انگلیس، کانادا، هلند و فرانسه به صورت کاملاً اختیاری و برای گروهتوسعه

 . گیردی سیستم بهداشتی آن کشور انجام می کاملاً رایگان و برعهده

یافته تأکید شده است که غربالگری به  های غربالگری در کشورهای تو سعههمچنی  در پروتکل انجام تست

بخ  همه  برای  منفی  ندرت  و  کاذب  مثبت  دلیل  به  غربالگری  علاوه  به  است.  سودمند  جمعیت  یک  های 

برنامه لذا لازم است  افراد را دارد.  به  ناپذیر آن، پتانسیل آسیب زدن  های غربالگری، به جای  کاذب اجتناب 

های خاصی از جامعه را هد  قرار دهند تا اطمینان حاصل کنند فواید  اینکه کل جامعه را شامل شوند، گروه
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نحوه  دقیق  ارزیابی  رو  ای   از  داشت.  خواهد  فاحشی  غلبه  آن  مضرات  بر  پیادهغربالگری  سیاست  ی  سازی 

 .غربالگری برای هر کشور یک الزام است

شیوه ایران  ارائهنامهدر  برای  جمعیت  ای  دفتر  مادران  سلامت  اداره  سوی  از  غربالگری  پیشنهادی  روش  ی 

برای   استانداردهایی  و  ارائه چارچوب  آن ضم   در  که  ابلاغ شد  پز شکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

های جنینی توسط ماما و پز شک ارائه دهنده  های غربالگری، به لزوم انجام پیشنهاد غربالگری ناهنجاریتست

 .خدمت مراقبت بارداری به مادران باردار پرداخته شده است

ی کشوری غربالگری سندرم داون با هد  ارت ای سطح سلامت و اطمینان از سلامت جنی   پس از آن برنامه

ی مراقبت اولیه از زنان باردار در نظام  ی جلوگیری از تولد نوزادان مبتلا به سندروم داون، در برنامه به وسیله 

  5/94نشان داد که    برنامه غربالگریای   های عملکردی  محاسبه شاخص  96در سال    .سلامت کشور ادغام شد 

غربی به دلیل    که در کشورهای. در حالیدادند های غربالگری را انجام  درصد از مادران باردار کل کشور تست

های پرخطر و همچنی  احترام به انتخاب زنانی که به کلی غربالگری را  محدود کردن انجام غربالگری به گروه

نمی تستانجام  انجام  میزان  کانادادهند،  در کشور  مثال  عنوان  به  است.  بسیار کمتر  غربالگری    6/33  ،های 

 .دهند مادران باردار غربالگری انجام میدرصد   30و در هلند کمتر از درصد   33در سوئد درصد 

تست کاذب  مثبت  غربالگری  میزان  شبکه   در  (False Positive Rate)های  پوش   تحت  باردار    مادران 

  10تا    8همچنی  نشان داده شد بی     .به دست آمد درصد    5/12و در کل کشور  درصد    5/16بهداشت کشور  

تست برای  باردار،  مادران  از کل  ارجاعدرصد  تکمیلی  شامل  می  های تشخیصی  که   Non Invasive)شوند 

Prenatal Test) NIPT   نمونه تستآمنیوسنتز،  از  یک  هر  هستند.  ژنتیک  وتست  جفتی  پرز  از  های  گیری 

کند. نکته مهم آن است که  می  ها تحمیلمیلیون تومان بر خانوادهدو  ای حدود  هزینه  1402در سال  تکمیلی  

بیمهای  تست اولاً ها تحت پوش   آنکه  ندارد. حال  قرار  نیز  پایه  و    های  آمریکا  اروپایی،  تمام کشورهای  در 

به  درصد    5تا حداکثر    8/1های غربالگری بی   کانادا میزان مثبت کاذب تست است و استانداردهای مربو  

های تشخیصی برای مادران باردار  تست  ثانیاًشود؛  های غربالگری به دقت مانیتور میمیزان مثبت کاذب تست

های  های تشخیصی تهاجمی برای به حداقل رساندن جنی استانداردهای مربو  به تست  ثالثاًرایگان است؛ و  

 . گیردبسیار سختگیرانه صورت می (Fetal loss) از دست رفته 

 م ایسه با صرفه نیز نبوده است. به م رون کشور در جاری غربالگری روش  همچنی  نشان داد که مطالعه ای 

 روند  در داون هر سندروم کشف هزینه و $ 431’104 معادل داون سندرم به مبتلا فرد یک دارینگه هزینه بی 

 صرفه  به تنها م رون نه  روند  که شد  مشخص $000’695’12 معادل جاری در آن زمان در کشور غربالگری

 از استانداردهای نگهداری رعایت بامثلاً   بخواهد  دولت و  نشود انجام کشور در غربالگری  هیچ اگر بلکه نبوده 

 شرایط  نسبت به باشد  ایران در  داون  سندرم به مبتلا متولدی  تمام پذیرای آمریکا در داون سندرم  به مبتلایان

 .کرد خواهد  صر  کمتری هزینه بار 121 فعلی

بردن      یاز بی  شرع  تی و ممنوع  ی اخلاق  یهابه چال   و با عنایت  هگفت در حال حاضر با توجه به مطالب پی 
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دل)   یجن به  داون   صی تشخ  لیتنها  تصم(سندرم  امکان س ط جن  یینها  یریگم ی،  دا   یدر خصوص    ره یدر 

 است. ی قانون یپزشک اریاخت

در    ی کروموزومهای  یناهنجارهای  ی و ارجاع مادر باردار به بررس   زیبه تجو  یالزام  چیبر اساس قانون، پزشک ه

    یدر اای  مشاوره   ، یکروموزومهای  ی ناهنجارهای  یبررس   ی برا    یوالد   یدر صورت عدم ت اضادارد.  ن  ی باردار

    یس ط جن  ایسال، ساب ه تولد و    35  یس  مادربالا   ، یوالد   یدر صورت ت اضاو    ردی صورت گ  د یمورد نبا

بررس  مورد  داون  سندرم  به  غربالگر  یمبتلا  انجام  بودن،  مثبت  صورت  در  و  گرفته  ثبت   یقرار  سامانه    در 

 شود.می 

  و  گیرند می قرار مولکولی( و  بیوشیمی) آزمایشگاهی و رادیولوژی عمده گروه  دو  در روتی ، غربالگری هایتست

 هستند:  زیر موارد شامل

   NT  (Fetal nuchal translucency))سونوگرافی(  رادیولوژی رنشانگ -1

گردن نرم بافت ضخامت افزای   قابل زود بسیار که است مارکر تری پراستفاده و تری شدهشناخته خلف 

 که است شده ثابت. دارد جای  ملی هایبرنامه از بسیاری غربالگری  هایدر الگوریتم اکنون  هم و  بوده  تشخیص

 الی 10 هفته فاصله در و میدساژیتال نمای در جنی  در گردن خلفی چی  لوسنسیمیزان ترانس گیریاندازه با

می  13  باشد  می داون سندرم نفع  به تشخیصی علایم از یکی که را بافتی میان ادِِم وجود توانبارداری 

 .داد تشخیص

 از نیمی در تنها که داشت توجه باید  البته دارد. توجه  ارزش  باشد  بیشتر متر میل سه از  اندازه ای  چنانچه

 .باشد  می 21تریزوم   به مبتلا جنی  گردن، خلف چی  ضخامت توجه قابل موارد افزای 

 PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A)آزمایشگاهی  رنشانگ -2

  طبیعی بارداری یک مدت طول  در آن غلظت و اسکت جفت منشاء با درشت هایمولکول  دارای  گلیکوپروتئی 

-به جنی  در کروموزومی اختلالات  با ماده ای  توجه قابل کاه  که شده ثابت .یابد می افزای  ثابت بطور

 .رسد  می خود حداکثر به 14 الی 10 هفته در همبستگی ای  و است مرتبط  داون سندرم خصوص

 Free β hCG or Total hCG آزمایشگاهی نشانگر -3

  ترشحی  با شودمی شحتر  جفت  و کوریون سپس و زرد  جسممنشا   با ابتدا بارداری دوران در که هورمون ای 

  اوایل در سپس و (IU/L 100,000 – 200,000) رسد می  بارداری 10 هفته در خود م دار حداکثر به فزاینده

 ای  مختلف ترکیبات.  رسد می IU/L 20,000 حد  در غلظتی به   18 هفته در و نموده افت دوم ماهه سه

 نمود گیریاندازه داون سندرم غربالگری در توانمی را Intact or Total hCG و Free β hCG یعنی  هورمون

.  است متفاوت شوند می گیریاندازه آن  در  که  بارداری هفته  به بسته کدام هر عملکرد که داشت توجه باید   ولی 

 سندرم مورد در را تشخیصی ارزش  بیشتری  13 الی 11 هفته در Free β hCG گیریاندازه  که شده داده  نشان

ست.   ا بالاتر Total hCG از درصد   3-2 تشخیص قدرت اول ماهه سه مارکرهای سایر با ترکیب در و دارد داون
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 در گردد.می ترقوی هورمون ای  کامل  فرم تشخیصی ارزش  یعنی شود؛می برعکس 13 هفته  در  اثر ای 

 .است انتظار مورد حد  از بالاتر آن م دار داون سندرم به مبتلا جنی  با بارداری

 Unconjucated Estriol (UE3)آزمایشگاهی -4

 هیدرواپی دی .کند می  درگیر را  جفت بافت و جنی  کبد  و آدرنال هورمون، ای  تولید  متابولیک مسیر

 در نهایت در که شودمی تبدیل هیدروکسیله فرم به کبد  در جنی  آدرنال در شده تولید  سولفات  آندوسترون

 شودمی مادر خون جریان وارد استریول ای  از بخشی. گرددمی تبدیل استریول به و شده متابولیزه جفت بافت

 م دار تعیی  از توانمی،  دارد جنینی منشاء مادر سرم در غیرکونژوگه استریول م دار تمامی اینکه به توجه با و

 حد  از ترپایی  آن م دار داون سندرم به مبتلا جنی  با بارداری در .نمود استفاده داون سندرم  تشخیص در آن

 .است انتظار

 AFPآزمایشگاهی  نشاگر -5

 شود. م دار ای می   ابتدا در کیسه زرده و سپس در کبد جنی  تولید و از راه جفت وارد جریان خون مادر

 م دار آن  یابد. در بارداری با جنی  مبتلا به سندرم داونمی   پروتئی  در خون مادر در سه ماهه دوم افزای  

  باشد.می  از حد معمول و مورد انتظار کمتر

 Inhibin –A آزمایشگاهینشاگر  -6

تخمدان  از  که  است  بتا  و  آلفا  زنجیره  دو  از  متشکل  دایمریک  ترشحها  گلیکوپروتئی   بامی   و جفت   شود، 

 افزای  س  بارداری به خصوص در سه ماهه آخر عمدتا منشا جفتی دارد. در موارد ابتلای جنی  به سندرم

 یابد. می   افزای م دار ای  ماده در خون مادر  داون 

7- Cell Free Fetal DNA  یا (Non Invasive Prenatal Test) NIPT 

  عاری  جنی   DNA جداسازی  برای  که  کروموزومی  انتخاب  توالی  تعیی   یا  موازی  گسترده  توالی  تعیی   از  استفاده با 

  های تریزومی  سایر  و  داون  سندرم  حاملگی  10 هفته  در  حتی  توان می  . رود می  کار  به  مادر  پلاسمای  از  سلول  از 

  تشخیص  میزان  پرخطر،  های حاملگی  در  تکنیک  ای   درباره  اخیر  های کارآزمایی  در   داد.  تشخیص  را  اتوزوم 

 . است  شده  گزارش درصد     5 حد  در  کاذب  مثبت  میزان  و درصد    95   حدود   21 و  18 ، 13های  تریزومی 

  ازجنی   گیرینمونه نماید، محاسبه را داون سندرم به جنی  ابتلای بالای خطر غربالگری هایآزمای  نتای  اگر

 های روش  از یکی به جنی  از گیرینمونه  .شودمی صیهتو ژنتیک )کاریوتایپ( تشخیص آزمای  انجام منظور به

نمونه 20 الی 15 هفته در)   آمنیوسنتز یا   Chorionic Villus) کوریونیک پرزهای از برداریبارداری( 

Sampling) امکان پذیر استبارداری  14 تا 10 هفته در . 

 ی کروموزومهای یناهنجار های یبررس جهی نت

(  250یک به  از    شتریخطر ب )  « یبررس   ازمند ین»  یکروموزوم های  یناهنجارهای  ی بررس   جهیکه نت  یدر صورت 
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آزاد جنینی   DNAبا استفاده از  روشی غیر تهاجمی  ) NIPT تست  ند، یمادر به ادامه فرا لیباشد در صورت تما

برای مادر  در خون مادر فرزند    ی مادر دارا  ک،ی ژنت  ی صی بر اساس مدارک تشخ  چنانچه شود.  میدرخواست  ( 

دل به  داون  به سندرم  با  NIPTاست،    21  ون یترانسلوکاس   لی مبتلا  مادر  و  نشده  پزشک  د یانجام    ی قانون  یبه 

 شود. میارجاع داده  

نت  یدر صورت  عل  «یبررس   ازمند ین»  NIPT   ی آزما  جهی که  اگر  ب  رغمیباشد  از  بر  مادر همچنان     یمشاوره، 

برا باشد،  داشته  اصرار  فرزندش  آزما  یر یگ  م یتصم  یبردن  مرحله  به  ورود  به    یصیتشخ  شاتیدر خصوص 

  ی د ییتست تا  د یمثبت است، باها  آن   NIPTدر مورد کسانی که نتیجه تست    .شود یارجاع م  ی قانون  یپزشک

های جنینی که  )در مایع آمنیون سددلول  وسنتزیآمن  ای(  ی ونیکور  یاز پرزها  یر ی )نمونه گکوردوسنتز  مانند  

پوست  ریزش  حاصل  است  بیشتر  می،  جنی   که  دارند  کروموزومی،  وجود  آنالیز  منظور  به  را  آنها  توان 

،  کوردوسنتز  ای  وسنتزیاز انجام آمن    . پیانجام شودداد(  آنالیزبیوشیمیایی و حتی مولکولی مورد استفاده قرار  

از    آگاهانه  تنامه یداده شود و رضا  حیتوضکوردوسنتز  /وسنتزیآمن  یخطرات و عوارض احتمال  د یبا پدر و مادر 

 ود. اخذ ش  ی فرد مت اض

رحم  یی و  تخمک اهدا  ،یبافت  وند یساب ه پ  ر،یهفته اخ  چهاردر    وژن یی، ترانسفیاز دو قلو   یب  یبارداراگر در  

باردار   ی کروموزومهای  یناهنجارهای  ی بررس   جه ی نتای  اجاره جا  ،باشد   « یبررس   ازمند ی»ن  یدر  به    ی مادر 

NIPT، شودیارجاع م یقانون  یبه پزشک یصی تشخ یها یانجام آزما یبرا .   

 CRLبه  NTو نسبت  NTتفسیر نتیجه 

به    شاتیانجام آزما  یدرصد باشد، برا  95کمتر از   CRL به NT نسبت اندازهمتر و  میلی    3/5کمتر از   NT اگر

داده شوند.    ارجاع( باید  حداکثر روز بعد   ایهمان روز  )Combined Test   ند یادامه فرا  یعنی  ییایمیوش یموقع ب

درصد    95از      یب  CRLبه    NTنسبت اندازه  متر یا  میلی    3/5بیشتر و یا مساوی   NT اگر   NT≥3/5 mm  اگر

اول  NIPTباشد،   روش  عنوان  باردار  یکروموزوم های  ی ناهنجارهای  ی بررس   ه یبه    یگزیجا  تواند یم  یدر 

Combined Test شود .   

یابد. اگر نتیجه  های بارداری ادامه میاگر نتیجه منفی باشد، جنی  سالم بوده و بر اساس شرایط مادر، مراقبت

گیری  صورت تصمیممثبت باشد، جنی  مبتلا به ناهنجاری کروموزومی بوده و باید با زوجی  مشاوره شود و در

 شوند. برای ختم بارداری، زوجی  برای هرگونه اقدام قانونی بعدی به پزشکی قانونی ارجاع داده می
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