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ماه اول بعد از زايمان  6مقايسه مشکلات جنسي طي 

کننده به  مراجعه یزا طبيعي و سزارين در زنان نخست

 3141-49مراکز بهداشتي و درماني شهرستان رامسر 
 1مرتضي قوجازادهدکتر ، *2ساميه کاظمي، 3انيآمنه محمود

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار یمرب .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،یکارشناس ارشد ماما .2

 ز،یدانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبر ،یاستادیار گروه فيزیولوژی، مرکز تحقيقات سلامت باروری زنان، دانشکده پزشک .3

 .رانیا

 31/30/1316  :تاريخ پذيرش  33/32/1316: تاريخ دريافت
 

 
 

 

است که کيفيت آن نه تنها سلامت فرد و خانواده، بلکه سلامت  ییترین بخش روابط زناشو روابط جنسی مهم :مقدمه

زایمان با ایجاد تغييراتی در روابط جنسی منجر به مشکلات قابل توجهی در زندگی . دهد جامعه را تحت تأثير قرار می

 .انجام شد نیو سزار یعيطب مانیاز زا دبع یمشکلات جنس سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. شود زناشویی می

ماه اول بعد از زایمان در  6 طی زنان از نفر 033 بر روی 1313مقطعی در سال  - توصيفی مطالعه این :روش کار

 مشخصات شامل قسمتی دو پرسشنامهها،  داده گردآوری ابزار .شدانجام  بهداشتی درمانی شهرستان رامسر مراکز

ماه اول بعد از زایمان مورد بررسی قرار  6مشکلات جنسی در طی . و سؤالات مربوط به مشکلات جنسی بود فردی

و  ی دوکا ،تی مستقلهای  آزمون و (10نسخه ) SPSSآماری  افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحليل داده. گرفت

 .دار در نظر گرفته شد معنی 30/3کمتر از  pميزان  .شد انجامآزمون دقيق فيشر 
 لوبرکاسيون ناکافی ،(p=330/3)ناراحتی در محل اپی زیاتومی  ،(p=332/3) جنسیفقدان ميل  :ها افتهي

(336/3=p)،  زمان نزدیکیدر درد (333/3=p ) زایمان واژینالگروه و خستگی در (330/3=p)  بيشتر از سزارین بود

 . داری وجود داشت که از نظر آماری ارتباط معنی

 .استميزان مشکلات جنسی در گروه زایمان طبيعی بيشتر از سزارین  :گيری نتيجه
 

 مشکلات جنسی سزارین،، زا زایمان طبيعی، زنان نخست :کلمات کليدی

 

 

                                                 
پست  ؛3112-0226310: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛ساميه کاظمی :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 kazemi.samiyeh@gmail.com :الکترونيك
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 مقدمه 
اختلالات جنسی ارتباط تنگاتنگی با مشکلات اجتماعی 

های روانی و  از قبيل جرائم، تجاوزات جنسی، بيماری

همچنين عصبانيت، بروز دردهای زیر دل و . طلاق دارد

تمرکز فکری و حتی ناتوانی در کمردرد، ناتوانی در 

انجام امور روزمره نيز از دیگر عواقب عدم موفقيت در 

که عملکرد جنسی  در حالی ،ارضای ميل جنسی است

ای برای  مطلوب عاملی برای تحکيم خانواده و پایه

چه . دست آوردن و تثبيت یک فرهنگ استوار است هب

خود ، باشند بسا زوجينی که دارای اختلالات جنسی می

ثير آن بر زندگی زناشویی و نقش آن در ایجاد أاز ت

ارتباط ضعيف، اعتماد به نفس پایين و افسردگی در 

و همکاران لویس (. 1) اند خود و همسرشان غافل بوده

از % 23-33که  نددر مطالعه خود نشان داد( 2330)

از زنان حداقل در یکی از مراحل % 03-00مردان و 

در این همچنين . رندچرخه جنسی خود مشکل دا

با % 11-03ميزان اختلال عملکرد جنسی را  مطالعه

نتایج مطالعات  (.2)ند شيوع بيشتر در زنان تخمين زد

نشان داد که اختلالات ( 2310)مک کول و همکاران 

%( 31)تر از مردان  شایع%( 03)جنسی در ميان زنان 

آنها نتيجه گرفتند که اختلالات جنسی یک . است

در (. 3) اشتی در سرتاسر جهان استمشکل بهد

مطالعه  0از ( 2310) مک کول و همکارانمتاآناليز 

نشان داده شد که اگر زوجين در طول بارداری فعاليت 

جنسی داشته باشند و از آن لذت ببرند، ارتباطات، 

ماه بعد از زایمان و سه  0ملاطفت و نرمی رفتار در 

بين زوجين با یابد و روابط  سال بعد از آن بهبود می

مشکلات ثير أثبات و مستحکم شده و کمتر تحت ت

بورت و همکاران در مطالعه  (.3) گيرد قرار میجنسی 

ماه  6زنان عملکرد جنسيشان را % 13 تقریباً( 2333)

آنها مسائل و % 60اما  ،بعد از زایمان شروع کردند

در زایمان % 36مشکلاتی را بعد از زایمان طبيعی و 

المللی  کنفرانس بين(. 6، 0،0) ه کردندسزارین تجرب

دستيابی به بالاترین ( 1111)جمعيت و توسعه قاهره 

استاندارد از اطلاعات و بهداشت جنسی را حق همه 

همچنين آموزش اصول صحيح فعاليت . دندا ها می انسان

جنسی و رسيدگی به شکایت جنسی زوجين از اجزاء 

(. 0، 0) باشد میهای بهداشتی  اصلی و استاندارد مراقبت

ثر از فرهنگ أرابطه جنسی در دوره نفاس به شدت مت

و تصور آنها از  تجارب جنسی قبل از بارداریزنان، 

بنابراین ممکن ، باشد جسم و فيزیولوژیک بدنشان می

است به آسانی نتوانند روی تغييرات جنسی دوران 

ها  نتيجه نگرانی در. نفاس و سازگاری با آن بحث کنند

در نتيجه اکثر بيماران  ،ت جنسی شایع هستندو مشکلا

کنند  های بهداشتی استقبال می در سطح اول از مراقبت

مشکلات رایج در روابط جنسی دوران نفاس (. 13، 1)

فقدان ميل  ،خستگی ،زیاتومی ناراحتی ناحيه اپی: شامل

لوبریکاسيون  ،پارونی دیس ،خونریزی واژینال ،جنسی

کاهش  ،ترس از آسيب ،فرزندترس از بيداری  ،ناکافی

احساس جذابيت و تصویر ذهنی بد از ظاهر خود 

والدین با ورود به دوران والدینی (. 11-13) باشد می

ای از احساسات و مشکلات جدید را تجربه  مجموعه

که مشکلات  اند مطالعات مختلف نشان داده .کنند می

احساسی، جسمی و اجتماعی به وجود آمده بعد از 

 دهد ثير قرار میأزندگی جنسی زنان را تحت ت ،زایمان

با توجه به اینکه اکثر مطالعات انجام شده تا سال  .(10)

بيشتر در زمينه شيوع مشکلات جنسی در گروه  1310

گرفته است و زایمان طبيعی، در دوران بارداری انجام 

شيوع مشکلات جنسی در دوره نفاس در دو در زمينه 

مطالعات کمتری صورت  ارینگروه زایمان طبيعی و سز

و با توجه به تضادهای موجود در مطالعات انجام  گرفته

مبنی بر  (2311)مطالعه ازگلی  شده در ایران نظير

 کاهش مشکلات جنسی در زایمان طبيعی و افزایش

و در زایمان سزارین و مطالعه اسدزاده  مشکلات جنسی

، باشد برخلاف مطالعه ازگلی میکه ( 2312)همکاران 

برانگيزی در زمينه مشکلات جنسی بعد از  الات بحثؤس

در اکثر  (.20-26، 22-20) کند زایمان را مطرح می

کشورها زنان در دوران بارداری به صورت مکرر ویزیت 

های دوران  ویزیت: ها شامل این ویزیتکه  شوند می

. باشد بارداری و آمادگی برای مادر شدن و شيردهی می

ماه مراقبت دوران  6-12د در طول بعد از تول همچنين

ماماها و  .کنند دریافت می نفاس و بعد از زایمان را

و معاینات رحم،  مشکلات زایمانی ،متخصصين زنان

با شروع و  دهند مورد بررسی قرار می واژن و پرینه را
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روابط جنسی بعد از زایمان مشاوره در این زمينه را 

ها با دقت  مشاورهولی اغلب اوقات این  دهند، انجام می

 دليلبه (. 10-10) شوند کم و بسيار محدود انجام می

گفتگو در مورد مسائل  ،فرهنگ خاص حاکم بر جامعه

و به موضوع فعاليت بوده جنسی برای زوجين مشکل 

جنسی در طول بارداری و بعد از زایمان از طرف 

د و زوجين نيز شو کارکنان بهداشتی کمتر توجه می

از بيان تجارب جنسی خود  ،ه اطلاعاترغم نياز ب علی

کنند و همچنين با توجه به عدم بررسی  خودداری می

های بعد از زایمان در  این موضوع در چارت مراقبت

مراکز بهداشتی و لزوم توجه به آن به عنوان یکی از 

های بهداشتی مادران، توجه  استانداردهای مراقبت

. طلبد میآموزش پزشکی را و وزارت بهداشت، درمان 

باید توجه داشت که این مشکل تبعات بسيار ناگواری را 

شدن روابط  سرد: کند که شامل در جامعه ایجاد می

های  زناشویی و به تبع آن امکان سست شدن پایه

زندگی و بروز طلاق به دنبال عدم رضایت زوجين از 

عدم انگيزه کافی در زوجين و به دنبال ، روابط زناشویی

کم شدن تعهد زوجين نسبت به  ،ه کاریآن کاهش بازد

 ای برای بروز فساد اخلاقی یکدیگر و ایجاد زمينه

در مطالعات مشابه انجام شده در ایران لزوم . باشد می

ارائه آموزش و مشاوره با توجه به اینکه آگاهی، عقاید و 

نگرش در مورد فعاليت جنسی انجام شده در بارداری 

 ،دهد ثير قرار میأعملکرد جنسی زوجين را تحت ت

( 2313)لوری و همکاران در مطالعه . دشو توصيه می

فقدان خواب، استرس و خستگی از دلایل مهم کاهش 

 دليلبه . (16) ندشد فعاليت جنسی بعد از زایمان ذکر

زوجين در مورد  ،فرهنگ خاص حاکم بر جامعه

رغم نياز به اطلاعات،  مشکلات و تجارب جنسی علی

بيشتر مواقع موضوعات مطرح شده  .کنند خودداری می

در این زمينه ناقص، متناقض و یا بر اساس سنت و غير 

احساس ناراحتی از بيان مسائل جنسی . علمی است

منجر به عدم گفتگوی مراجعين نسبت به این موضوع 

های جنسی و  آموزش اصول صحيح فعاليت. دشو می

دوران نفاس و بعد  بررسی مشکلات جنسی زوجين در

های بهداشتی  جزء استانداردهای مراقبت ،زایماناز 

ماماها در این . باشد دوران بارداری و بعد از زایمان می

ای ارزنده جهت رفع مشکلات  مورد دارای نقش مشاوره

ی سالم یتا حد امکان و تبدیل این دوره به دوران زناشو

مين أو نقش مراقبين بهداشتی در ت دنباش و موفق می

از جمله سلامت و بهداشت جنسی سلامت جامعه و 

افراد بسيار حائز اهميت است و از آنجا که برای ارائه 

تر نياز به اطلاعات  ی موفق و مشاوره موفقییک راهنما

تجارب و  در مطالعه حاضر به بررسی ،باشد ای می زمينه

پرداخته ماه اول بعد از زایمان  6مشکلات جنسی طی 

یه مبتنی بر واقعيت تا با دستيابی به اطلاعات پا شد

ای هماهنگ و کاربردی در جهت  جهت تدوین برنامه

های  ارتقای سلامت و بهداشت خانواده و تحکيم پایه

بخش  راه برای وصول به یک حرکت اطمينان ،زندگی

هموار  ،های مناسب است که همانا دستيابی به راه حل

صدد  در ،دست آمده همحقق با توجه به اطلاعات ب. گردد

ه راهکاری برای حل این مشکل و بهتر کردن کيفيت ارائ

با توجه به . باشد ی بعد از تولد فرزند مییزندگی زناشو

سطح مراکز بهداشتی درمانی  اینکه هيچ اقدامی در

هدف مقایسه  ، مطالعه حاضر باگيرد صورت نمی

ماه اول بعد از زایمان طبيعی و  6مشکلات جنسی طی 

اجعه کننده به مراکز مر یزا سزارین در زنان نخست

 .انجام شدبهداشتی و درمانی شهرستان رامسر 
 

 کار روش

با  1313-10 مقطعی در سال -این مطالعه توصيفی

در دو روش  پار هدف مقایسه مشکلات جنسی زنان نولی

ماه اول بعد از  6زایمان طبيعی و سزارین در طی 

زنان  تمامجمعيت مورد مطالعه . زایمان انجام گرفت

 -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی رامسر پار بومی نولی

که جهت  بودندماه اول بعد از زایمان  6درمانی در طی 

 -های بعد از زایمان به مراکز بهداشتی  دریافت مراقبت

درمانی شهرستان رامسر مراجعه کرده و دارای پرونده 

گيری و برای کنترل  جهت انجام نمونه. بودندبهداشتی 

ها با توجه به مدت زمان طی  گر، نمونه همتغير مداخل

طوری انتخاب  ،شده پس از زایمان و تاریخ زایمان آنها

 6و  0، 0شدند که تعداد کافی از زنانی که کمتر از  می

ماه از زایمان آنها گذشته بود، در صورت داشتن شرایط 

و با مراجعه به  شدند پژوهش در دو گروه پذیرش می
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برقراری ارتباط با مددجویان،  مراکز بهداشتی مذکور و

 ازدر صورت داشتن معيارهای مطالعه و کسب رضایت 

جهت  .شدند عنوان نمونه انتخاب می هکنندگان، ب شرکت

تعيين حجم نمونه با توجه به اینکه مشکلات جنسی 

عنوان متغير اصلی در نظر گرفته شده  هبعد از زایمان ب

حجم نمونه  .از نتایج مطالعات قبلی استفاده شد است،

که  (6)( 2333) مطالعه بارت و همکاران با توجه به

زنان در زایمان % 63زنان در زایمان سزارین و % 03

با در نظر  طبيعی به نوعی دارای مشکلات جنسی بودند،

 033تعداد ، %13 و اختلاف %03توان  ،α=30/3 گرفتن

نمونه بر اساس  033 نمونه برای هر گروه و در مجموع

. های مورد نظر بعد از زایمان در نظر گرفته شد ماه

از طریق  و ای گيری به صورت چند مرحله روش نمونه

ها از سه مرکز بهداشتی درمانی شهری  آوری نمونه جمع

سه مرکز . بودو روستایی موجود در شهرستان رامسر 

دو روز اول هفته  بهداشتی درمانی در رامسر انتخاب و

دو روز وسط هفته به مرکز  ،1به مرکز بهداشتی شماره 

و دو روز آخر هفته به مرکز  2 بهداشتی درمانی شماره

قابل ذکر . یافت اختصاص می 3بهداشتی درمانی شماره 

پاری که دارای پرونده  است تنها از مراجعين نولی

 ،ندشتو معيارهای ورود به پژوهش را دا بودندبهداشتی 

عيارهای م. به عمل آمدجهت شرکت در پژوهش دعوت 

 زا بودن، نخست :شامل انتخاب نمونه در این مطالعه

داشتن همسر،  ،(هفته 30-02) داشتن زایمان به موقع

ماه اول بعد از زایمان، نداشتن  6قرار گرفتن در 

حداقل سواد خواندن و داشتن  گونه بيماری، هيچ

دارا بودن مليت ایرانی و داشتن پرونده  نوشتن،

 خروج از مطالعهمعيارهای  .بودبهداشتی در این مراکز 

 به بيماری جسمی شناخته شدهء ابتلا :شامل

و یا مصرف هر نوع ( ... تنفسی و ،های قلبی بيماری)

دور بودن  ،گذارد ثير میأدارویی که بر عملکرد جنسی ت

 ءابتلا از همسر به دلایل مختلف و داشتن همسر دیگر،

به افسردگی بعد از زایمان، وجود بيماری و یا 

داشتن  ناهنجارهای شناخته شده جسمی در نوزاد،

زیاتومی  پرینه و یا اپی 0یا  3زایمان با پارگی درجه 

داشتن سابقه نازایی زن یا مرد و داشتن سابقه  وسيع،

ابزار گردآوری . بود ط و جدایی مادر از کودک خودقس

مشتمل بر سه ای  پرسشنامهها در این پژوهش  داده

اجتماعی، نگرش واحدهای  - مشخصات فردی: قسمت

پژوهش نسبت به فعاليت جنسی و تجارب بعد از 

پرسشنامه مشکلات و تجارب آریزونا مربوط به  و زایمان

ناراحتی ناحيه : شاملزن و مرد بود که این مشکلات 

خونریزی  ،فقدان ميل جنسی ،خستگی ،زیاتومی اپی

ترس از  ،لوبریکاسيون ناکافی ،پارونی دیس ،واژینال

کاهش احساس جذابيت و ترس از آسيب  ،بيداری فرزند

این  .(11-13) باشد و تصویر ذهنی بد از ظاهر خود می

 وبررسی مشکلات جنسی  :پرسشنامه شامل دو قسمت

الات ؤبه مشکلات جنسی به صورت س گویینحوه پاسخ

روز  33ر مدت باشد و توسط پژوهشگر د خير میو  بلی

اما در . دندشآوری  ها در یک مرحله جمع تمامی داده

مک  .مورد تجارب جنسی از مقياس ليکرت استفاده شد

ثابت کرده که ابزار آریزونا مربوط به قسمت  گاهوی

های آن  تجارب جنسی روایی خوبی داشته و گزینه

. های سایز ابزارها دارد خوبی با گزینه ارتباط نسبتاً

شان داده شده که این ابزار از استحکام همچنين ن

برخوردار می  13/3کرونباخ  یدرونی و پایایی با آلفا

پایایی و روایی پرسشنامه نيز در ایران مورد . (13) باشد

 بررسی در این مطالعه جهت .بررسی قرار گرفته است

 شد؛از روش اعتبار محتوی استفاده  روایی پرسشنامه،

نفر از اساتيد دانشگاه علوم  13بدین ترتيب که نظر 

جهت  .الات اعمال گردیدؤپزشکی مازندران در مورد س

از روش آزمون مجدد برای نيز برآورد پایایی پرسشنامه 

نفر  33این ترتيب که با  به؛ الات مربوطه استفاده شدؤس

 13 از افراد واجد شرایط مصاحبه به عمل آمد و مجدداً

تکرار گردید که ضریب همبستگی پيرسون روز بعد 

 r=003/3 الات مربوط به مشکلات جنسی زنانؤبرای س

ها با استفاده از  تجزیه و تحليل داده .به دست آمد

برای . انجام شد (10نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم

بررسی مشکلات جنسی از آزمون تی مستقل و آزمون 

 pميزان  .و آزمون دقيق فيشر استفاده شد ی دوکا

 .دار در نظر گرفته شد معنی 30/3کمتر از 
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  ها يافته
و  شده نفر سزارین 033)زن باردار  033 مطالعهدر این 

مورد مطالعه قرار  (نفر در گروه زایمان واژینال 033

به اختصار در جدول  افرادای  مشخصات زمينه. گرفتند

 .نشان داده شده است 1

 

 سزارين و واژينال زايمان گروه دو بين ای زمينه متغيرهای و فردی مقايسه مشخصات -3 جدول

 داری سطح معنی  سزارینگروه   واژینالگروه زایمان  های مورد مطالعه هگرو

 03/3 1/20±2/0  20±3/0  (سال) سن همسر

 062/3 0/23±0/3  6/23±0/3  (سال)سن زن 

 033/3 16/2±6/1  1/2±6/1  (سال) طول مدت ازدواج

 322/3 06/1±00/3  0/1±01/3  مقاربت در هفته بعد از زایمان دتعدا

  سطح تحصيلات همسر

 (0/20) 113 ابتدایی (20) 133 ابتدایی

3102/3 
  (00/00) 230 دیپلم (20/63) 203 دیپلم

 (20/0) 33 فوق دیپلم ( 00/6) 20 فوق دیپلم

 (0/0) 22 ليسانس (23) 23 ليسانس

 سطح تحصيلات زن

 (00/20) 110 ابتدایی (0/20) 113 ابتدایی

603/3 
 ( 00/63) 203 دیپلم  (0/62) 203 دیپلم

 (23) 23 فوق دیپلم (23) 23 فوق دیپلم

 (0/0) 22 ليسانس (23) 23 ليسانس

 وضعيت اشتغال همسر
  (00/61) 201 شغل آزاد  (00/02) 211 شغل آزاد

003/3 
 (20/33) 121 کارمند (20/20) 131 کارمند

 وضعيت اشتغال زن
  (20/61) 200 دار خانه  (20/01) 200 دار خانه

106/3 
 (00/30) 100 شاغل ( 00/20) 110 شاغل

 201/3 00/1±60/3  0/1±0/3  تعداد مقاربت در هفته قبل از زایمان
 

ناراحتی در محل ، (p=332/3) فقدان ميل جنسی، 

درد  ،(p=336/3) لوبرکاسيون ناکافی ،(p=330/3) پارگی

به  (p=330/3) و خستگی ( p=333/3) زمان نزدیکی

ترتيب در گروه زایمان واژینال بيشتر از گروه سزارین بود 

بين دو  .وجود داشتداری  که از نظر آماری ارتباط معنی

ترس از بيداری فرزند و ترس از آسيب، از نظر گروه 

کاهش احساس جذابيت و تصور ذهنی بد از ظاهر خود 

 .(p=36/3) داری مشاهده نشد اختلاف آماری معنی

خونریزی واژینال در گروه زایمان سزارین بيشتر از گروه 

 . (2جدول ) (p=310/3) زایمان طبيعی بود
 

 

  زا بررسي مشکلات روابط جنسي ناشي از زايمان طبيعي و سزارين در زنان نخست -2 جدول
 

 مشکلات روابط جنسی
 زایمان طبيعی

 (درصد) فراوانی

 زایمان سزارین

 (درصد) فراوانی
 داری سطح معنی

 p=332/3 100 (20/06) 231 (00/01) فقدان ميل جنسی

 p=330/3 63 (63) 300 (0/00) ناراحتی در محل پارگی

 p=336/3  06 (10) 120 (32) لوبریکاسيون ناکافی

 p=331/3 126 (0/31) 306 (0/16) درد زمان نزدیکی

 p=330/3  06 (0/11) 132 (0/20) خستگی

 p=300/3 00 (0/13) 00 (0/10) ترس از بيداری فرزند

 p=303/3 00 (0/11) 01 (20/22) ترس از آسيب به خود

 p=362/3 00 (20/21) 00 (20/11) کاهش احساس جذابيت

 p=300/3 00 (12) 62 (0/10) تصور ذهنی بد از ظاهر خود

 p=310/3 200 (61) 116 (01) خونریزی بعد از زایمان
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 بحث
در  جنسی روابط تمشکلا ترین شایع در مطالعه حاضر

 ترتيب به مقایسه بين دو گروه زایمان طبيعی و سزارین

 ناراحتی در محل پارگی، نزدیکی، زمان درد :شامل

 جنسی، خونریزی بعد از زایمان، ميل نداشتن

 ترس از آسيب به خود،، خستگی لوبریکاسيون ناکافی،

که بود ترس از بيداری به فرزند  تصور ذهنی بد و

خونریزی بعد از زایمان و نی این مشکلات به جز افراو

در گروه زایمان طبيعی بيشتر  ،کاهش احساس جذابيت

ترس از : شاملجنسی فراوانی مشکلات   .از سزارین بود

بيداری فرزند و ترس از آسيب و تصور ذهنی بد از ظاهر 

در دو گروه زایمان طبيعی و سزارین از اهميت خود 

کاران و هم نيکپور مطالعه در. بود برخوردارکمتری 

جنسی بعد از زایمان  روابط شيوع مشکلات نيز (2336)

، ناراحتی (%06/60) نزدیکی زمان درد طبيعی به ترتيب

 جنسی ميل نداشتن ،(%03/03)در محل پارگی 

و ( %30/23) لوبریکاسيون ناکافی ،(31/30%)

 بيشتر از گروه زایمان (%22/11) لوبریکاسيون ناکافی

 و فرزند و ترس از آسيب ترس از بيداری. بودسزارین 

کاهش احساس جذابيت و تصور ذهنی بد از ظاهر خود 

 حاضر مطالعه با که دشتندا قرار تری پایين های رتبه در

 نوع بين همچنين در مطالعه نيکپور،. شتدا همخوانی

 یدار معنی ارتباط جنسی روابط مشکلات با زایمان

 بيشتری مشکلات واژینال زایمان با زنان و داشت وجود

 در مطالعه خود( 2333)و همکاران بارت  (.10) داشتند

که مشکلات جنسی بعد از زایمان نسبت به  کردندبيان 

و  نيکپور مطالعهدر . (6) شود قبل از زایمان بيشتر می

 و زایمان از بعد جنسی مشکلات بين (2336)همکاران 

آسيب ولی ،نداشت وجودی دار معنی ارتباط زایمان نوع

 جنسی روابط مشکلات ایجاد باعث زایمان حين های

و همکاران ، اما در مطالعه ازگلی (10) شد زنان در

برخلاف مطالعه حاضر مشکلات روابط جنسی ( 2311)

در  .(20)بود در زایمان سزارین بيشتر از زایمان طبيعی 

بين مشکلات ( 2312)مطالعه اسدزاده و همکاران 

داری وجود داشت و  جنسی و نوع زایمان ارتباط معنی

 ،(23) دشتنزنان با زایمان واژینال مشکلات بيشتری دا

 برخلاف (2330) مطالعه زنوزی و همکاران در اما

 سزارین زایمان در جنسی روابط مشکلات حاضر مطالعه

و تامسون ه در مطالع(. 11)بود  طبيعی زایمان از بيشتر

در ( 2330)و همکاران و جانسن ( 2332)همکاران 

ميزان  ،مقایسه دو گروه زایمان طبيعی و سزارین

مقاربت جنسی بعد از زایمان در گروه زایمان طبيعی 

، 23)شت که با مطالعه حاضر همخوانی دا یافتکاهش 

( 2312)همچنين در مطالعه اسدزاده و همکاران  .(21

نيز کاهش تعداد مقاربت ( 2310)و همکاران ازگلی و 

مطالعه  در .(20،20، 23) ذکر شدبعد از زایمان جنسی 

 مشکلات( 1113)و همکاران و مطالعه جردینگن حاضر 

 ناشی از احتمالاً که بود بيشتر واژینال زایمان جنسی در

 و مراقبت جمله از جدید هایمسئوليت با زنان مواجهه

 پارگی زیاتومی، اپی انجام شيردهی، و فرزند از نگهداری

با توجه به (. 22) باشد کمردرد و پرینه ناراحتی واژن،

در مطالعه حاضر برای جلوگيری از  ،فرهنگ جامعه

اینکه واحدهای پژوهش احساس واقعی خود را نسبت 

کنندگان در  به شرکت ،به مسائل جنسی بيان نکنند

 عدم ضرورتمحتوای پرسشنامه و زمينه محرمانه بودن 

با توجه به اطمينان داده شد، ذکر نام و نام خانوادگی 

ترین مسائل زندگی  که روابط جنسی از خصوصیاین

های  شود و نيز به دليل محدودیت زناشویی محسوب می

فرهنگی و مذهبی در جامعه ما ممکن است افراد به 

راحتی قادر به صحبت در مورد مسائل جنسی خود 

افراد در  برخیبنابراین عدم صداقت احتمالی  ،نباشند

ی خارج از ها بيان صریح مسائل خود از محدودیت

در پایان در پاسخ  .اختيار پژوهشگر در این مطالعه بود

فقدان ميل  که کردال اصلی مطالعه باید ذکر ؤبه س

 لوبرکاسيون ناکافی، ناراحتی در محل پارگی، جنسی،

درد زمان نزدیکی و خستگی به ترتيب در زایمان 

 و جنسی مشکلات واژینال بيشتر از سزارین بود و بين

 زایمان در و داشت وجود داری  معنی ارتباط زایمان نوع

 . بود سزارین بيشتر از واژینال

 زمينه این در بهداشتی پرسنل دشو می پيشنهاد

 از را خود توجه و بدهند مادران به بيشتری های آموزش

 روابط تداوم چراکه؛ نمایند بازتر ثابت و ای کليشه امور

 زندگی ثبات شدن بيشتر باعث السابق فی کما زناشویی

 واجبات از امر این به توجه لزوم و شود می خانوادگی
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 این تثبيت صورت در ضمن در. است مامایی ای حرفه

 در جنسی روابط مشکلات که در مادران زایمانی تفکر

افزایش بيش از  باعث شود می بيشتر واژینال زایمان

 ریز پایه خود که بود خواهد پيش زایمان سزارین

 رسد می نظر به .باشد می پزشکی و بهداشتی مشکلات

 طور به لگنی ناحيه از زایمان از پس معاینات انجام

 مشکلات وجود مورد در زنان از پرسش و معمول

 این کردن مطرح ساز زمينه تواند می خود جنسی

 لئمسا یا خجالت اثر درافراد  شاید که باشد مشکلات

اميد است که بررسی . عاجزند آن بيان از عرفی

 جنسی بعد از زایمان به عنوان یک موضوع مشکلات

وارد زایمان در برنامه مراقبت بعد از کشوری قابل اجرا 

 .گردد
 

 گيری نتيجه

فقدان ميل  :مشکلات جنسی ناشی از زایمان شامل

لوبرکاسيون  ،زیاتومی ناراحتی در محل اپی جنسی،

زایمان گروه خستگی در و  زمان نزدیکیدر درد  ناکافی،

با توجه به سياست  .استواژینال بيشتر از سزارین 

کشوری مبنی بر ترویج زایمان طبيعی و اهميت افزایش 

کيفيت زایمان طبيعی به ماماها و متخصصين بهداشت 

یند روابط جنسی و مشکلات آشود به فر توصيه می

داشته و قبل از  توجهاجتماعی ناشی از آن  - روانی

های ارائه شده در مراکز  ترخيص مادران و حين مراقبت

های لازم را از این جهت به  بهداشتی و درمانی آموزش

  .مادران ارائه دهند
 

 و قدرداني تشکر
این مقاله حاصل طرح تحقيقاتی مصوب در شورای 

باشد که قسمت مربوط  می 2/12/1311پژوهشی مورخ 

اصل . ن مقاله آورده شده استبه مشکلات جنسی در ای

مقایسه مشکلات و تجارب جنسی در دو  ،کار تحقيقاتی

. بودگروه زایمان طبيعی و سزارین بعد از زایمان 

از زحمات ریاست، مسئولين و پرسنل  وسيله بدین

و شبکه بهداشت و ( ع) امام سجاد محترم بيمارستان

از معاونت محترم  و همچنيندرمان شهرستان رامسر 

و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر 

 . شود قدردانی می
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