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..........سرفصلهایپیشرو

ابعادتغییراتدردورانبارداری
تغییراتعملکردجنسیدربارداری
دلایلتغییراتدرهرتریمستر
تغییراتپساززایمان
تاثیراتپاندمیبرجنسینگی
راهکارهایمشاورهایبرایبهبودروابطزناشویی
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چراموضوعسلامتجنسیبایددرمراقبتهایاولیه
سلامتموردتوجهقرارگیرد؟
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Sexuality
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سیکلپاسخجنسی
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سیکلپاسخجنسی

6



کارکردهایروابطجنسی

مستقیمبارضایتمندیزناشوییرابطه

صمیمیتافزایش

کاهشاضطرابواسترس

بهبوددرکیفیتخواب

افزایشامیدبهزندگیدربیمارانخاص

ایمنیبهبودعملکردسیستم(IgA)

نسلمثلوبقایتولید

7



تغییراتشیمیاییمغزدرطولرابطهیجنسی

نزدیکیهورمونعشقبعدارگاسماحساسصمیمتو:اکسیتوسین

یوباعثبرانگیختگاولیهکهدرطولمراحلباانگیزهوپاداشمرتبطاست:دوپامین
بدنمیشودترشحاتافزایش

حالتکرختیوآرامش:اندورفین

ینیفرونشباعثکاهشپاسخجنسیدرفازبعدارگاسمترشحمیشودکه:پرولاکتین

درطولفازبرانگیختگیاحساسخشنودیوآسایش:سروتونین

لمسوایجادحساسیتدرارگانجنسیدرطولتغییراتعروق:نفریناپینور
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برقراریرابطهیجنسیبهچهعواملیبستگیدارد؟

جنسیهویتوگرایشات/هورمونی/عواملژنتیکی

(باورها،نگرشها،اعتقادات،فرهنگ،نوعتربیت)جامعهپذیریجنسی

محیطی/سیاسی/اجتماعی/شرایطاقتصادی

رضایتازحضوردررابطه

(یکیفیتروابطوالدینباهم،سبکدلبستگ)سلامتجسمیوروانشناختی

روشپیشگیریازبارداری/پساززایمان/بارداری/شرایطسنی
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تغییراتیکهحینبارداریرخمیدهد

تغییراتجسمیوفیزیولوژیک

تغییراتروانشناختی

غییراتدرروابطبینفردیت

تغییراتدرهمسر

تغییراتدرساختارخانوادههاونقشهاومسئولیتها

پیامدهایبلندمدتبارداریووالدی
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دلایلپزشکیممنوعیتبرایرابطهیواژینال

خونریزیواژن

جفتسرراهی

اتساعزودرسدهانهرحم

پارگیغشاها

زودرسسابقهیزایمان

بارداریچندقلو
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سهماههاول

وضعیتعملکردجنسیدرزنان

بیشترمطالعاتکاهشدرمیل،برانگیختگیوارگاسم

عدمتاییدتغییراتمعنیدار

دلایلفیزیولوژیک

دلایلروانشناختی
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فیزیولوژیکدلایل

تغییراتهورمونیوتهوعواستفراغ

حساسیتبهبوها

حساسیتپستانها

(دیابت،فشارخون)ناباروریقبلیومشکلاتبارداریکنونی

احساسخستگی

چندمینبارداری

(سال۲۹-۱۹)وسنزن(سال۲حدود)طولمدتازدواج
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دلایلروانشناختی

،ترسهاونگرانیهابابتسقط

،نگرانیبابتجنسیتوسلامتجنین

،خواستهیاناخواستهبودنبارداری

،تبدیلیکرابطهیعاشقانهیدونفرهبهیکرابطهیسهنفره

،اعتقادات

،نوعدلبستگی

،سلامتروانی

توجهبهجنبهایازکارکردروابطجنسی
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لمهمترینعاملپیشگوییکنندهتمایلجنسیسهماههاو

15

کیفیتروابطجنسیقبلازبارداریمیباشد



سهماههدوم

محسوبمیشودحاملگیدورهیپایدارترینسهماههدومبارداریازنظرعاطفی

تسهیلدربرانگیختگی،بهبودکیفیتارگاسمدرتمایلجنسی،افزایش.

دلایلفیزیولوژیک

تثبیتسطحهورمونها

تطابقبدنباتغییراتهورمونیوکاهشتهوعواستفراغ

دلایلروانشناختی

پذیرشنقشجدید

کاهشنگرانیهاوترسهادرارتباطباسقط
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سهماههسوم

ارگاسمکاهشدرمیلجنسی،برانگیختیو:وضعیتعملکردجنسیدرزنان

عیتی،بزرگیشکم،استفادهازعضلاتبیشتردرتغییراتوض:دلایلفیزیولوژیک

کررخستگی،بیخوابی،احتقاندرلگنبعدارگاسم،سوزشسردل،ترشحشیر،ت

مثانهادرارواحساسپریمداوم

رس،افزایشترسواضطرابدرموردپارگیکیسهآب،زایمانزود:دلایلروانشناختی

صویربدنیوخودپندارهیجنسیتعفونتها،ترساززایمان،احساسگناه،
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سهماههسوم

درصدکمترخودشانراجذاب۵۰-۲۵درصدزنانخودراجذابترو۱۲دریکمطالعه

احساسکردند

خکاهشمداومعملکردارگاسمدردورانبارداریممکناستمربوطبهتغییردرپاس

.باشدفیزیولوژیکیاسرکوبفعالارگاسمبرایمحافظتازکودک
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تغییراتمرداندرروندبارداری

غییراتجسمیت:

غییراتسطحهورمونهات

تغییراتروانشناختی:

ترسهاونگرانیها

تغییراتعملکردجنسی

تغییردرنقشهاومسئولیتها

Couvade syndrome
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مرداندرروندبارداریتغییرات

آمادگیمغزمردانبرایهمکاری

(تقویترفتارپدرانه)افزایشپرولاکتینوکاهشتستوسترون

مردانیکهسطحTپایینتریدارندتمایلبیشتریبهرفتارهایپدارنهدارند.

بهینهشدنرفتارپدرانشانسبقادرنوزادانراافزایشمیدهد

انتغییراتدرعملکردجنسیمردانارتباطنزدیکباترسهاونگرانیهایهمسرش

دارد
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مرداندرروندبارداریتغییرات

استبارداریشریکزندگیبررویمردممکنتأثیر.مطالعاتدراینزمینهکماست

امیلجنسیمرداندرطولسهماههسومبدونتغییراستی.بسیارمتفاوتباشد

.کاهشمییابد

تندبرایشانجذابهسفزایندهایازمردانبهنظرمیرسدهمسرانشانبهطوربعضی،

درصدمردانزنانشانرادر۴۷گزارششدکه۲۰۰۹درمطالعهایدرایراندرسال

.دورانبارداریجذابترتوصیفکردند
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Couvade syndrome

بیبهبارداریشاملدردشکمونفخشکم،کمردرد،مربوط:جسمیطیفوسیعیازعلائم

.غذایاانزجارولعخوردندرد،دندانصبحگاهی،تهوعحالی،

دندرصبحبیدارشخلقی،ونوساناتتولدنوزادافسردگیقبلاز:روانشناختیعلائمبرجسته

.راتجربهمیکننداختلالدرحافظهحواسپرتیوضعیف،تمرکززود،اضطراب،

سهماهاولشروع،سهماهدومکاهشوسهماهسومافزایش.یکروندزمانیرادنبالمیکند

.هشدهدرکشورهایپیشرفتهبیشتردید.حتیپساززایمانهممیتواندادامهیابد.مییابد

درصددرمطالعاتگزارششدهاست۵۲-۲۵شیوعآنبین.
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توضیحاتروانشناختیوروانکاوی

دلبستگیعاطفیبههمسروجنینمتولدنشده

(بارداریبهعنوانکاتالیزوریبرایدوگانگی،عقدهادیپ)حسادتمردبهتواناییزن

عقبنشینیبهاحساساتدورانکودکیودرکاحساسحقارتوطردشدگی

رقابتبانوزادمتولدنشدهازنظرجلبتوجههمسر

دوگانهازنظرکلاینانتقالازنقش.انتقالازایندورانبسیارمهماست:گذاروبحران

عارضاتبهنقشسهگانهمیتواندحسرقابت،حسادت،دوگانگینسبتبهوالدین،ت

.جنسی
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رفتارهایغیرمقاربتی

ایسهدرمطالعهایرفتارهایغیرمقاربتیدرزنانقبلبارداریوحینبارداریباهممق

درصدزنانکهقبلازبارداریبرایرسیدنبهارگاسمازخود۱۶شدودیدهشدکه

.ارضاییاستفادهمیکردنددربارداریاینرفتارراانجامندادند

افرادیکهبرایروابطجنسیدربارداریبهنوعیممنوعیتداشتند،ازروشهای

درصد۲قطدیگرتوصیهشدهتوسطپرسنلبهداشتیکهارائهشداستفادهنکردندوف

دودراینروندتحریکبادستروندیبودکهبرایهر.آنهابهتوصیههاعملکردند

.گروهتوصیهمیشد

برخلافزناناینروندقبلبارداریودرحینبارداریبرایمردانثابتبود.
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رفتارهایغیرمقاربتی

چندینمطالعهکاهشاحساسکلیتوریسراگزارشکردندکهدرپیآنکاهش

.تحریکوبهمرورکاهشمیلجنسیراایجادمیکرد

زارشزناندرتمامدورانبارداریتمایلبهبرقراریرابطهینزدیکوتماسبدنیراگ

.کردندکهسببکاهشاضطرابآنهامیشود

ربتنوعیمقااست،بالقوهبرایزناندردورانبارداریکهخطرییکفعالیتجنسی

شاملواردکردنهواتوسطشریکمیگیرددهانیکهبهندرتمورداستفادهقرار

چندینموردمرگمادروجنیندراثرآمبولیهواپساز.داخلواژناستجنسیبه

.اینفعالیتگزارششدهاست
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی

استمقاربتمتفاوتموقعیتهایباپیشرفتبارداریآناتومیک،بهدلیلملاحظات

قبلازبارداریتوسطزوجیناستفادهدرزمان٪8۰کهتقریباًمرد،درموقعیتبرتر

موقعیتپهلوبهپهلوآخر،درسهماهه.کاهشقابلتوجهیوجودداشتبود،شده

کهبه،عقبدرحالیکهموقعیتورودازبیشترینپوزیشنمورداستفادهگزارششد،

ارتباطیهیچ.نیزمحبوبیتبیشتریپیداکردشود،ندرتقبلازبارداریاستفادهمی

.دنشتعداددفعاتمقاربتیافتاستفادهشدهوسرعتارگاسمیاپوزیشنبین
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی

مفشاراینپوزیشنبرایدورانبارداریبسیارمناسباستوباعثمیشودتابهشک

نمیوقتیرویپهلودرازمیکشیدمیتوانگفتهیچفشاریبهشماوارد.واردنشود

حتماازبالش.هردوپایزنکنارهمدیگراستورویکمرمردقرارمیگیرند.شود

.برایآسیبنرسیدنبهگردنتاناستفادهکنید
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی

کماینپوزیشنوحالتنزدیکیبرایدورانحاملگیبهشماکمکمیکندکهبهش

فوذآلتهمچنینباکنترلعمقن.خودفشارواردنکنیدوکنترلخوبیداشتهباشید

.خیالتانراحتترخواهدبود
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی

یرقراردراینمدلیاپوزیشنیادتانباشدحتمایکبالشرازیرکمرخودمانندتصو

.دهید،دراینحالتمردبایدزانوبزندتاوزنیبهشکمزنواردنکند
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی

ابایستدبزندیزانومردبیرونازتختبستهبهارتفاعتختوزنبهطرفپایینتخت;

بگذاریدپهلویکبالشزیریکطرفازماهازبارداری،۳ازبعدپاهایزنجمعشوند،

.تافشارزیادیبهشماواردنشود
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تغییرپوزیشندررابطهیجنسی

کماگرنیمهدومبارداریهستیدفراموشنکنیدکهحتمازنبایدچندبالشزیرش

نزیرزانوهایزهمچنین.نشودخودقراردهیدتابهجنین،کمروشکماوفشاروارد

.ومردبایدنرمباشد

میشهخلاصهازهرمدل،حالتویاپوزیشنیکهاستفادهمیکنیدمواظبباشیدکهه

.باملایمتبرخوردکنیدتابهشکموکمروجنینفشارواردنشود
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عوارضبارداریومقاربت

طراتخبارداری،برایپیونددادنفعالیتجنسیباعوارضبیشمارتلاشهایعلیرغم

ودبااینوجود،هنوزهمعقیدهگستردهایوج.واقعیبرایجنینتائیدنشدهاست

.باشدممکناستبهنوعیبانتایجناخوشایندمرتبطپاسخجنسیداردکهرفتارو

د،شیکمطالعهبزرگواولیهکهدرایالاتمتحدهانجامجنین،بودندرموردنارس

هرابطهجنسیدرسوارتباطبیننرخبالاترزایمانزودرسوپارگیزودرسغشاها

.ماههسومراگزارشداد
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دیسترسجنین

ورگموجنیندیسترسبابارداریدوراندررامقاربتدفعاتتعدادبینارتباطمطالعهیک

بزرگترتحقیقات.(مخدوشگرهاناقصکنترلو۴۴نمونهحجم)کرده،گزارشزایمانحولمیر

زایمانازبلقمیرومرگیاجنینپریشانیباجنسیفعالیتبینکلیارتباطهیچمعتبرتر،و

.نکردهاندمشاهدهرا

جنینپریشانییابودننارسبرایپیشنهادیمکانیسمهای

(بار۱۵تا۱۰)منیمایعدرموجودپروستاگلاندینهاییازنانارگاسمدلیلبهرحمیانقباضاتشامل

جنسیراهازمنتقلهعفونتهای

مقاربتباتوامفیزیکیاسترس.
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عفونت

ایماناستخطرزممکنکلونیدستگاهتناسلیتوسطمیکروارگانیسمهایخاصی

.زودرسراافزایشدهد

تریکوموناواژینالیس

هومنیسمایکوپلاسما

باکتریاییواژینوز

.بازایمانزودرسارتباطنداردمیکروبهاییزنانبدونچنینمقاربتدر
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پساززایمان
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تغییراتعملکردجنسیپساززایمان

داردیبستگزیادیپیچیدهیعواملبهنیززایمانازپسجنسیفعالیتسرگیریاز.

توجهیقابلطوربهزایمانازپسدورهدرمعمولاًاسترسوخوابکمبود،خستگی

.میشودزایمانازپسهفته۱۲درجنسیفعالیتکاهشباعث

زایمانازپسهفته۶مدتبهجنسیرابطهسنتیتعویق

هتجربوجسمیراحتیزوجین،علاقهموردفردیتنوعدستورالعملاین:اشکالات

.استنگرفتهنظردررامادرانواقعی

ینهمچن.یابدبهبودرحمورحمدهانهواژن،کهمییابدبهبودوقتیجنسیفعالیت

.باشندداشتهتمایلروانینظراززوجین
41



جنبههایفیزیکیامورجنسیپساززایمان

مادرانجنسیپذیریتحریکشیردهی،دوراندروزایمانازپساولهفته8تا۶در

،مییابدکاهشفیزیولوژیکینظراز

دیسپارونیدلایل:

هایپرپرولاکتینمی

استروژنیسمهایپو

واژینالآتروفی

اپیزیوتومی
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جنبههایفیزیکیامورجنسیپساززایمان

فروکشتغییراتاینشد،متوقفشیردهیاینکهازبعدیازایمانازپسماهسه

.میکند

قبلافراد۲۹٪ومیکنند،آغازراخودجنسیرابطهیافراد٪۶۱ماه۳تاهفته۶بین

.میکنندآغازراجنسیرابطهیهفته۶از

کنندمیتجربهبارداریدورانبهنسبتراشدیدتریارگاسمزنانازبرخی.
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روانشناختیامورجنسیپساززایمانجنبههای

ازبسیاری.میدهد،تغییرشگفتآوریتولدیککودکرابطهزنوشوهررابهطرز

نسبتبهنوزادحسادتمیتوانندپدران.شروعرابطهمیترسندمادرانوپدراناز

.شوندخودغرقکنندویادرمحبتبهکودک

تواندمیوبیماریهاییکهممکناستپسازتولدبرایکودکایجادشودهممشکلات

.درروابطزوجینتاثیرگذارباشد

همجوارینوزادباوالدین
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جنبههایروانشناختیامورجنسیپساززایمان

دتحتتأثیرتواناییزندرسازگاریبانقشمادریباشمیتواندعملکردجنسی.

ماهپساززایمان۶کیفیتنقشمثبتمادر،قویترینپیشبینیکنندهرابطهجنسی

.است

دتجاربکسبشدهحینزایمانمیتوانددربازگشتروابطجنسیتاثیربگذار

دمطالعاتنشانمیده.بسیاریاززناننگرانرضایتجنسیهمسرانخودهستند

.کهتایکچهارمپدرانجواندرآنزمانرابطهخارجازازدواجراشروعمیکنند
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جنبههایروانشناختیامورجنسیپساززایمان

ومشکلاتمیشوددرطولانیمدت،رابطهجنسیحداقلیکسومزوجهابدتر

.میکندسالپساززایمانبیشتربروز۴-۳جنسی

گزارشطبقACOGاززنانافسردگیپساززایمانرا٪۱۰،حدود۲۰۰۵سالدر

.میکنندتجربه

بایدقبلازشروعرابطهجنسی،زمانکافیرابرایسازگاریهردوشریکزوجین

درنظرمادرشدنزندگیباتغییراتجسمیوروانیمرتبطبابارداریومتعاقباًپدرو

.بگیرند
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جنبههایروانشناختیامورجنسیپساززایمان

بارداریکاهشنسبتبهسطحطورکلیپساززایمانبهرضایتجنسیمردان

.مییابد

یابدمیاکثرزوجیندرطولسالاولپسازتولدکاهشفراوانیوکیفیتمقاربتدر.

مردانممکناستزنانراموجوداتیمقدسبپندارندوازمقاربتباهمسرخود

.اجتنابکنند

برعکساینتفکرهمصادقاست.
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عوارضشروعزودرسرابطهیجنسیپساززایمان

به"مردنبرایفعالیتجنسی”مقالهخودباعنواندر(۱۹۹8)رابینسونجین

ارهخطرعمدهفعالیتهایجنسیزودهنگاموقبلازتوقفکاملخونریزیاش۲

:میکند

رحمیدرماهنهموورودهوادررگهایرحمیدرطیسینوسهایشدنگشاد

.مولتیپاردرزنانجنسیبویژهفعالیت

ریقرارگی)ازقرارگرفتندروضعیتسجدهتاتوقفکاملخونریزیپرهیز

نرحمدرسطحیبالاترازدهلیزراستقلبوایجادفشارمنفیومکیدهشد

(وبروزآمبولیهوارگهایبازهوابهداخل
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دردحیننزدیکی

کنندمیدرداحساسزایمانازپسخودمقاربتاولیندرزنانتماماز٪۵۰ازبیش.

ازهنوزشیردهغیرمادراناز٪۱۶وشیردهمادراناز٪۳۶زایمان،ازپسماهشش

.دارندمشکلهنوز٪۲۲،زایمانازپسماه۱۳.برندمیرنجپارونیدیس

ازایباشد،شیردهیازناشیهیپواستروژنزاسیوناثردراستممکنپارونیادیس

هرچهدهشگزارشمطالعاتبرخیدر.باشدداشتهسایکولوژیکدلایلیااپیزیوتومی،

.میشودگرفتهسرازدیرترجنسیرابطهیباشد،شدیدترپارگی

نندکمیطبیعیزایمانکهزنانیاززودترمقداریکردندسزارینکهزنانیواقع،در

.گیرندمیسرازراخودرابطه
49



تاثیراتشیردهیبرروابطجنسی

میکندچندینمشکلبالقوهمنحصربهفردراایجادشیردهی.

ینبههم.باشدباتحریکهمراهنیمیازمادراندردادنبهشیرخوارانمیتواندشیر

کنندمیمتوقفوبعضیهمشیردادنراگناهداشتهباشنددلیلممکناستاحساس

.میترسندازتحریکجنسیزیرا

بارداریهستندازنگرانروشپیشگیریشیردهبعضیاززنان.
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جنسینگیچگونهپاندمیتاثیرمیگذاردبر

اثراتمثبتکویدبرباروری(Baby boom)

نطریهمدیریتوحشت

تئوریدلبستگی

جایگزینینظریه

طلاقرابطهجنسیکمتروافزایشنرخ

رابطهیجنسیتصادفیکمتر

افزایشSex chat 

تأثیراتCOVID - انفرادیرابطهجنسیدر 19

افزایشخودارضایی

افزایشاستفادهازSex Toy 

استفادهبیشترازپورنوگرافی 51



جنسینگیچگونهپاندمیتاثیرمیگذاردبر

یکشریکجنسیبعدازطیکردنایامقرنطینه

درصد۹۷.۵روزدر۱۱.۵روزاستوحداکثرتا۵.۱درصدافراد۹۵دورهکمونبیماریدر.
۲8روزوبعضاتا۱۴درصدافرادعلائمراتا۱فقط.روزدچارتبمیشوند۱۲.۵درصددر۹8

.روزنشانمیدهند

یکشریکجنسیبدونعلائم

بوسیدن،علائموابستهاستبهمیزانویروس،تغییرپوزیشندربرقراریارتباط،اجتناباز
اورالوآنالسکس،استفادهازکاندوم

یکشریکجنسیباعلائممشکوک

دونرعایتفاصلهاجتماعی،داشتنفانتزیهایاروتیک،برقراریارتباطعاطفیلفظیب
تماس
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جنسینگیچگونهپاندمیتاثیرمیگذاردبر

یکشریکجنسیکهبیماریشتاییدشده

رشحاتت.ایزولهدراتاقجدا،برقراریارتباطازطریقموبایل،بهاشتراکگذاشتنافکارعاشقانه
۲۰روزوبرایافرادبامصرفکورتیکواستروئید۱۶روزوازطریقمدفوعتا۹.۵ازطریقبینینا

.روز۳۳سالوافرادبادرگیریشدیدتا۶۰روزدرافرادبالای

یکشریکجنسیباردار

هدکردعواملیچونپرهاکلامپسی،دیابت،فشارخوناحتمالوخیمترشدنوضعیترابیشترخوا

(ارائهدهندگانخدماتسلامت)یکشریکجنسیکهدرتماسباافرادآلودهاست

استراتژیبرایافرادآلودهرادرپیشبگیرند

افراددارایشرکایجنسیمتعدد

هتحتهیچشرایطینبایددرایندورانیکارتباطجدیدشروعشودمگرافراداطمینانداشت
.باشندکهایمنشدند
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تاثیراتپاندمیدرسلامتباروری

بهدلیلافزایشاضطراب:کاهشدریافتمراقبت

کاهشدریافتمراقبتبهدلیلکاهشوتغییردرروشهایارائهخدمات

گمای ایمن و ترس از مریض شدن، ترس از استیاضطراب در دوران بارداری و نگرانی در مورد زایمان فزایش ا

مریض شدن، ترس از تبعیض، ترس از کمبود مواد غذایی

هنشانمیدهدکبادرآمدمتوسطمحافظهکارانهازکشورهایکمدرآمدوبرآوردهای

تواندمنجرمی(درصد۱۰) COVID-19بهدلیل SRHارائهخدماتمحدودیتدر

۳۰اناایمن،تقریبسهمیلیونسقطجنینناخواسته،میلیونبارداری۱۵بهبیشاز

.هزارمرگنوزادشود۱۶8ومرگمادرهزار
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تاثیراتپاندمیدرسلامتباروری

FGM،۱۳میلیون۲درصد،افزایش۳۳تا۲۵حدودGender Violenceافزایش

میلیونازدواجکودکان

مداخلات غیرضروری :نسبتبهزنانObstetric Violenceفزایشمیزانخشونتا

C/Sبدوناندیکاسیون

جداییمادرونوزاد

زایمانابزاریبدوناندیکاسیون

القایزایمانبهمنظورتسریعدرزایمان
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تاثیراتپاندمیدربارداری

ویژههایمراقبتبخشدرپذیرشوبیمارستاندرشدنبستریخطر(ICU)

ژناکسیمکانیکی،تهویهکاردیومیوپاتی،شاملمادرانمیرومرگوبیماریعمده

.استشدهتوصیفبدنازخارجغشایرسانی

ایجادهاسیتوکیندرتغییراتوهومورالوذاتیایمنیبینظریفتعادلیکبارداری

کندمی

۲8-۲۵کردندگزارشراشدیدتریعلائمبارداریزنانMERS،SARSبیماریدر

اختصاصخودبهرامادریمیرومرگازدرصد۱۲متحدهایالاتدرH1N1ودرصد

.دادند
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تغییراتفیزیولوژیکدردورانبارداری

تغییراتسیستمایمنی

تغییراتسیستمتنفسی

تغییراتدرسیستمانعقادی

درصد8۴-۷۰درصدسزارین۲۵درسارسخطرسقطومردهزایی:نتایجبارداری

درصد8گرمحدود۲۵۰۰درصد،وزنزیر۲۰-۱۵،پرهترم(مداخلهبهدلیلترس)
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تاثیراتپاندمیدربارداری

درصد۲۵-۱۰افزایششیوعاختلالاتاضطرابیدردورانبارداری

افزایشاحتمالافسردگیپساززایمان

اختلالدردلبستگی

طولانیشدنلیبروافزایشاحتمالسزارین

زایمانزودرس

پرهاکلامپسی

اختلالرشدجنین

تاخیردرتکاملروانینوزاد
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Vaccination

, Pfizer IncBioNTech

 شودبرای افزایش کارایی واکسن چیزی به آن اضافه نمی.

 هستندمادران باردار و شیرده در گروه های الویت برای واکسن.

 نیستقبل تزریق واکسن نیاز به تست بارداری.

 شوددر صورت تزریق دوز اول بعد سه هفته با وجود بارداری دوز دوم تزریق.

 بگذاریددر صورتی که مادری واکسیناسیون را نپذیرفت به خواسته او احترام.

در صورت دریافت واکسن و تب متعاقب آن مصرف استامینوفن بلامانع است.

در صورت شک به شوک آنافیلاکتیک مدیریت مانند افراد غیر باردار است.

در مورد احتمال آلرژی بلافاصله بعد تزریق باید مشاوره شوند.
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راهکارهاییجهتبهبودروابطزوجین
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نکاتمهمدرمشاوره

زیادیبرایارائهفرصتهایدورانبارداریمراقبتهایطولارائهدهندگانمراقبدر

نگرشهاینادرستوترسهایزوجیندرارتباطبااطلاعاتدقیقوازبینبردن

.رابطهیجنسیدارند

وددرمطرحکردنمشکلاتوترسهایخاستمراجعینممکندقتکنیدبسیاریاز

گیرنددرارتباطبارابطهیجنسیخجالتمیکشندیامیترسندکهموردقضاوتقرار

ابهتراستشمادرجلساتمشاورهیقبلازباردارییادرطولبارداریاینموضوعر

رباکمشودوبتواننراحتتزوجینمطرحکنیدتابادادناطلاعاتدرستازاضطراب

.اینتغییراتتطابقکنند
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نکاتمهمدرمشاوره

شممکناستدردورانبارداریوبعداززایمانکاهاینآگاهیرابدهیدکهزوجینبه

سال۱تابهبودیشرایطممکناسترضایتجنسیراتجربهکنند،امابهاحتمالزیاد

.طولبکشد

داردامابهطورقابلتوجهیبرمادرونوزادازآنجاکهشیردهیمزایایزیادیبرای

مشاورهدرموردتغییراتدرپیشروازجنسیتأثیرمیگذارد،عملکردوپاسخ

.اهمیتویژهایبرخورداراست

تفکراتتقدسگرایانهراجستجووآنهارااصلاحکنید
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نکاتمهمدرمشاوره

درآباستمحلولعملیشاملدستورالعملاستفادهازروانکنندهتوصیههای.

زنانتوجهداشتهباشیدباوجوداینکهدلیلدیسپارونیهیپواستروژنیسماستولیدر

.شیردهنمیتوانازکرمواژینالاستروژناستفادهکرد

بیفتداینبایدبدانندکهاگرواکنشبرانگیختگییاارگاسمدرحینشیردهیاتفاقهمچنین

عضلاتعملمکانیسمطبیعیبدناستودراثرافزایشاکسیتوسینوانقباضاتدرناحیه

.صافرحموواژنرخمیدهد

انتخابیکروشپیشگیریمناسببرایهرزوجمیتواندترسازبارداریمجددراکاهش

دهد
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نکاتمهمدرمشاوره

انودرموردشروعرابطهیجنسیبعدزایمانبرایهرزوجباتوجهبهخواستههاوتمایلاتش

.براساسشرایطفیزیولوژیکآنهاتوصیهکنید

هیدرآموزشهاتاکیدکنیدکهداشتنیکرابطهیصمیمیبینزوجینمیتوانددرشیرد

یموفقکمککنندهباشد،لذاازترسبرقراریرابطهیجنسیازبرقراریرابطهیصمیم

.اجتنابنکنید

تمندیزوجیندرجلساتمختلفمشاورهبایدآگاهشوندکهیکرابطهیجنسیتوامبارضای

.لزومارابطهیتوامبادخولیاارگاسمنیست

زوجینحقدارندبرایخلوتخودزمانیدرنظربگیرندونیازاستکهزمانمعاشقههم

.طولانیترباشد
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نکاتمهمدرمشاوره

استحمامبصورتمکرر

تغذیهیمناسبوبرگشتنزودتربهتناسباندام

ورزشدرحدمجاز

گذراندنوقتبرایکارهایموردعلاقهقبلازبارداری

کمکگرفتنازافرادیکهبتواننددرشرایطموردنیازازنوزادمراقبتکنند

تقسیمکاربینزوجینوهمکاریپدردرنگهداریازنوزاد
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نکاتمهمدرمشاوره

نیازدباششدهایجادخانمبرایزایمانیابارداریازناخوشایندیتجاربکهصورتیدر

.ددهیارجاعمشاورهامردرمتخصصافرادبهاستنیازلذاداردتخصصیمشاورهیبه

تحترافردزناشوییزندگیسراسرمیتواندPTSDسانحهازپسسندرمکهچرا

بهتمایلعدمنفس،بهاعتمادکاهشافسردگی،چونعوارضیودادهقرارتاثیر

زجارانثانویه،بصورتمقاربتحینعضلاتانقباضمجدد،بارداریازترسشیردهی،

.کندایجادرادگرکشییاخودکشیافکاروهمسرونوزادبهنسبت
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نکاتمهمدرمشاوره

مشاورهدرموردواکسیناسیون

فعالیتویروسدرجامعهسطح

اثربالقوهواکسن

ازجملهاثراتبیماریبرجنینونوزادمادر،خطروشدتبالقوهبیماری

جنینوخانمباردارایمنیواکسنبرای

صحبتدرموردعوارضجانبیاحتمالی
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