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 جنسي پس از زايمان عملكردبررسي رابطه نوع زايمان با

*معصومه حيدري
3ناصر ولايي،2عفت السادات مرقاتي خوييدكتر،1

و مامايمامايي، گروه مربي.1 ، تهران، ايرانشاهددانشگاهي،، دانشكده پرستاري

 تهران، ايران. ايرانو خدمات بهداشتي درماني دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي گروه بهداشت خانواده استاديار،.2

و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه عضو هيئت علمي، گروه علوم پايه، دانشكده تغذيه،.3 نايراتهران،. شهيد بهشتيعلوم پزشكي

 چكيده

ها:و هدفزمينه و يكي از دلايل خانم  انجام عمل سزارين، تصور تأثير زايمان طبيعي بر برايامروزه تمايل زنان به سزارين زياد شده

و عدم پژوهشي جامع دراين زمينه،. باشد عملكرد جنسي پس از زايمان مي به منظور لذا با توجه به آمار بالاي سزارين در شهر تهران

بهدر1387 سالدرپژوهش اين،عيين رابطه نحوه زايمان با عملكرد جنسي زنان در دوران پس از زايمانت  روي زنان مراجعه كننده

.منتخب شهر تهران انجام گرفت مراكز بهداشتي

و ها مواد ا:روش وا140فعاليت جنسيهم گروهي تاريخي انجام شد، ين مطالعه كه به صورتدر با) گروه مورد( ژينال خانم با زايمان

به.مورد بررسي قرار گرفت) گروه شاهد( خانم سزارين شده 140 و عملكرد جنسي  اعتبار پرسش نامه مربوط به اطلاعات دموگرافيك

ازا اعتبار محتوروش  اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار. آزمون مجدد مورد تاييد قرار گرفتو پايايي آن با استفاده

اس اس پي و آزمون كاي دو با سطح معني دارو با استفاده از آمار توصي13اس ازيفي و تحليل قرار گرفت05/0 كمتر . مورد تجزيه

كه:يافته ها و ميزان تحصيلنتايج نشان داد وP>02/0(و انتخاب نوع زايمان ارتباط معنـي دار وجـود داشـت زنان بين ميزان درآمد

001/0P<(.و نوع زايمان  در دوران در مـاه بين تعداد نزديكـي ).P>02/0(ارتباط معني دار بود بين زمان شروع نزديكي پس از زايمان

و نوع زايمان ارتباط معني دار بود و45 به طوري كـه)P>002/0(پس از زايمان  درصـد زنـان7/60 درصـد زنـان بـا زايمـان واژينـال

ن سزاريني سه بار يا كمتر در و رضايت مندي جنسي نسبت به قبل از بارداري، تجربه ارگاسم، درد. زديكي داشتند ماه بين تغييرات ميل

و خشكي واژن در دوران پس از زايمان نسبت به قبل از بارداري در دوگروه تفاوت معني داري نشان داده نشد .حين نزديكي

مي:نتيجه گيري و عملكرد جنسي به نظر .پس از زايمان ارتباط معني دار وجود نداردرسد بين نوع زايمان

 نوع زايمان، عملكرد جنسي، زايمان واژينال، سزارين:هاكليد واژه

و هدف1  زمينه

و دغدغه هاي جامعه به ويژه مسئولينهايكي از نگراني

بهداشتي كشور، رشد فزاينده آمار زايمان به روش سزارين

و تصميم در اين ميان به نظر مي رسد اهم. است يت انتخاب

خانم ها در طي بارداري از نظر انتخاب نوع زايمان بيشتر شده 

علي رغم تلاش هاي انجام ). 2006و همكاران، Emmet(است 

و عوارض ناشي از  و صدمات گرفته در جهت كاهش مرگ

 
 وليعصر،-تهران، تقاطع طالقاني؛ معصومه حيدري:مكاتباتنويسنده مسئول*

و مامايي، دانشگاه شاهد .دانشكده پرستاري

 heidari@shahed.ac.ir: آدرس پست الكترونيك

3-4سزارين، مرگ ناشي از سزارين نسبت به زايمان طبيعي

در كشورهاي ). 2005،همكارانوCunningham(است برابر

 درصد زايمان ها است30تا10اروپايي زايمان به روش سزارين

و40-60ولي در كشور ايران  درصد زايمان ها در مراكز دولتي

و در بعضي از خصوصي به طريقه سزارين انجام مي شود

در آخرين. درصد هم مي رسد100تا90آمارها حتي به 

و آموزش گزارش معاونت درمان وزارت بهداشت ، درمان

كل35 ميزان سزارين 1384پزشكي در مرداد ماه  درصد در

و ، DHSگزارش( درصد در شهر تهران بوده است4/40كشور

اولين علت تمايل مادران به سزارين، ترس از درد ). 1385

است اما يكي از دلايلي كه امروزه زوج ها را متمايل به سزارين 
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و همكاران 1389بهار،68، شماره20دوره/ 21  معصومه حيدري

و بر كيفيت فعاليت جنسي اژينالكرده است تصور تأثير زايمان

ا به عنوان  ر و زنان عمل سزارين در دوران پس از زايمان است

و اختلال عملكرد  راهي براي پيشگيري از آسيب هاي پرينه

در. جنسي پس از زايمان انتخاب مي كنند در پژوهشي كه

درباره تمايلات زنان نخست زا درباره انتخاب نوع 1386سال 

به بيمارستان زني كه جهت انجام زايمان661زايمان بر روي

و غير خصوصي  هاي منتخب شهر تهران اعم از خصوصي

 درصد زنان8/34مراجعه كرده بودند،انجام گرفت نشان داد كه 

و  درصد زنان با زايمان واژينال عقيده داشتند30سزارين شده

كه نوع زايمان بر روي روابط جنسي پس از زايمان تأثير

).1386،و همكارانمحمدي تبار(گذارد مي

يكي از سوالاتي كه مطرح است اين است كه آيا ارتباطي بين

و كيفيت فعاليت جنسي در دوران پس از  نحوه انجام زايمان

؟ تغييرات عملكرد جنسي مادران پس از  زايمان وجود دارد يا نه

زايمان از جمله كاهش تمايل به روابط جنسي در ميان زنان 

و  در بعضي از مطالعات. درصد متغير است86تا22از شايع

و بعضي به فرايند حاملگي نسبت  اين اختلالات به روش زايمان

در تعدادي از مطالعات انجام ). 1386تركان،(داده شده است 

و  شده نتايج نشان مي دهدكه نوع زايمان با زمان شروع نزديكي

و رضايت ميل جنسي، فاز تهييج، ارگاسم(عملكرد جنسي 

؛ 1386،و رضايييعقوبي( ارتباطي نداشته است)مندي جنسي

 Woranitat & Taneepanichskul؛1386و شباهنگ، بستاني

با توجه به كاستي هاي مطالعات قبلي از جمله تعداد).2007،

و از طرفي عدم انجام پژوهشي جامع در شهر تهران  كم نمونه ها

گر بيشتر مي باشد، اين كه آمار سزارين آن از شهر هاي دي

 جنسي عملكردرابطه نوع زايمان با پژوهش به منظور تعيين 

بر روي زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي پس از زايمان

.منتخب شهر تهران انجام گرفت

و روش ها  مواد

. اين پژوهش به روش پژوهش هم گروهي تاريخي انجام گرفـت

نفر 140پايلوت انجام گرفته تعداد نمونه محاسبه شده بر اساس

 140و) گروه مـورد(زن با زايمان واژينال همراه با اپي زياتومي 

افـراد. تعيـين شـد) گروه شاهد(زن با زايمان به روش سزارين

ماه از زايمان شان گذشته بـود، از نظـر سـن2-6دو گروه بين 

و از نظر پاريته، زايمـان اول يـا دوم را پـشت20-35بين  سال

رفتـار. بدين لحـاظ دو گـروه مـشابه شـدنده بودند سر گذاشت 

و سزارين كه  به صـورت مـستمر جنسي زنان با زايمان واژينال

جهـت پـايش(به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر تهـران 

 زمـان شـروع نزديكـي مراجعه مي كردند از نظـر) رشد كودك 

و رضـايت منـدي پس از زايمان، تعداد نزديكـي در مـاه، ميـل

ت  و خشكي واژن جربه ارگاسم جنسي مـورد، درد حين نزديكي

.بررسي قرار گرفت

مورد استفاده شامل مشخصات) پژوهشگر ساخته(پرسش نامه

و سـوالات مربـوط بـه  و اقتـصادي فردي، وضـعيت اجتمـاعي

زمان شـروع نزديكـي پـس از زايمـان، تعـداد(فعاليت جنسي 

ا  و رضايت مندي جنسي، تجربـه ، رگاسـم نزديكي در ماه، ميل

و خشكي واژن در دوران پس از زايمان بود،) درد حين نزديكي

جهت تعيين اعتبار پرسش نامه از روش اعتبار محتوا اسـتفاده 

تر. شد و تيببدين  كه ابتدا پرسش نامه از طريق مطالعه كتـب

و از چندين تن از اساتيد و پژوهشي تهيه پـنج( نشريات علمي

و  پــنج تــن از متخصــصين تــن از متخصــصين زنــان وزايمــان

و) بهداشت جنسي   در مورد پرسش نامه نظـر خـواهي نمـوده

به منظور حصول پايايي پرسش نامـه. اصلاحات لازم انجام شد

در اين پژوهش از آزمون مجدد استفاده شد، بدين صـورت كـه 

از10ابتـدا پرسـش نامــه توسـط   نفــر از زنـان در دوران پــس

 روز بعد10ل گرديد، سپس زايمان كه واجد شرايط بودند تكمي

مجدداً توسط همان زنان پرسش نامه تكميل شـد كـه پـس از

گردآوري داده ها با استفاده از آزمون پيرسون مشخص شد كه 

لـذا پايـايي. مـي باشـد98/0 سـئوالاتكل ضريب همبستگي 

لازم به ذكر است كـه ايـن. پرسش نامه مورد تائيد قرار گرفت 

.وهش حذف شدندتعداد از زنان از نمونه پژ

ســوالات پرســش نامــه از طريــق مــصاحبه حــضوري توســط

. در اتاقي خلوت تكميل شـد) ماماي آموزش ديده(انپرسشگر

نمونه ها جهت پاسخگويي بـه سـوالات پرسـش نامـه رضـايت

و به   در مـورد محرمانـه مانـدن اطلاعـات آن هـا كامل داشتند

ه از نـرم اطلاعات به دست آمـده بـا اسـتفاد. اطمينان داده شد

و آزمـونو با استفاده از آمار توصي13افزار اس پي اس اس في

و تحليل05/0كاي دو با سطح معني دار كمتر از   مورد تجزيه

.قرار گرفت

 يافته ها

گروه(زن با زايمان واژينال 140:يافته ها نشان داد هر دو گروه

از) گـروه شـاهد(زن با زايمان بـه روش سـزارين 140و) مورد

و شـغل مـشابه بودن ).1جـدول(نـد ظر سـن، تعـداد حـاملگي

و انحراف معيار سن زنـان و روش ميانگين  بـا زايمـان واژينـال

ــب ــه ترتي ــزارين ب و8/25±2/4و26±5/4س ــود ــد82ب  درص

و .درصد ناخواسته بود18حاملگي ها خواسته



و 22/...بررسي رابطه نوع زايمان با عملكرد مامايينشريه دانشكده پرستاري

و نسبي زنان مورد بررسي به تفكيك:1جدول توزيع فراواني مطلق

ز  شغل،ايمان برحسب سن، تعداد حاملگينوع

 نوع زايمان

 شاخص ها

 واژينال

140 N= 

 سزارين

140 N= 

p.valu 

05/0<p

18-24 سن

30-25

30بيشتر از

)1/47(66

)30(42

)9/22(32

)7/35(50

)8/38(54

)7/25(36

1/0<p

 حاملگي اول تعداد حاملگي

 حاملگي دوم

)6/67(94

)4/32(46

)1/62(87

)9/37(53

2/0<p

 خانه دار شغل

 شاغل

)4/81(114 

)6/18(26

)3/74(104 

)7/25(36

09/0<p

و انتخاب نوع زايمان نتايج نشان داد كه بين ميزان درآمد زنان

90، بـه طـوري كـه)P>02/0(ارتباط معني دار وجود داشـت 

و درصد  درصـد زنـاني كـه81 زناني كه سـزارين شـده بودنـد

هـم چنـين بـين. داشـتند درآمـد بـالا زايمان طبيعي داشتند

و انتخاب نوع زايمان ارتبـاط معنـي دار ميزان تحصيلات  زنان

 درصــد زنــان91بــه طــوري كــه ).P>001/0( وجــود داشــت

و  درصد زناني كه زايمان طبيعـي داشـتند4/76سزارين شده

و بالاتر داشتند در. تحصيلات ديپلم 20زمـان شـروع نزديكـي

ز و درصد طي7/30نان با زايمان واژينال  درصد زنان سزاريني

ماه اول پس از زايمان بود بـين زمـان شـروع نزديكـي پـس از

و نوع زايمان ارتباط معني دار وجود داشت  ،)P>02/0(زايمان

از برا7/1به طوري كه زناني كه سزارين شده بودند بـر بيـشتر

ر  ا در ماه اول شروع كرده زنان با زايمان واژينال فعاليت جنسي

و نـوع. بودند بين تعداد نزديكي در ماه در دوران پس از زايمان

به طوري كـه)P>06/0(وجود داشت زايمان ارتباط معني دار 

و 45  درصد زنـان سـزاريني7/60 درصد زنان با زايمان واژينال

و. سه بار يا كمتر درماه نزديكـي داشـتند بـين تغييـرات ميـل

ج  نسي نسبت به قبل از بارداري، تجربه ارگاسم، رضايت مندي

و خشكي واژن در دوران پـس از زايمـان بـا  درد موقع نزديكي

ارتباط معني دار آمـاري وجـود) واژينال وسزارين(نوع زايمان 

 درصـد خواسـتار آمــوزش36 نفــر 280از)2جـدول(نداشـت 

و  درصد بيان كردنـد64جنسي در دوران پس از زايمان بودند

ب .ه آموزش احتياجي ندارندكه

و نسبي زنان مورد بررسي به تفكيك نوع زايمان بر حسب شاخص هاي فعاليت جنسي:2جدول  توزيع فراواني مطلق

مي( )باشد مقادير داخل پرانتز به درصد

 بحث

و در پژوهش حاضر مشخص شد كه در زنـاني كـه تحـصيلات

در پژوهـشي. درآمد بيشتري دارند ميزان سزارين بيشتر اسـت 

 در شهر بجنورد در رابطه با بررسـي شـيوع 1380كه در سال 

و عوا در مل مرتبط با آن انجام شد مشخص شد كه در سزارين

و مادر تحصيلات بالا دارد  خانواده هايي كه درآمد بالايي دارند

 نتايج مطالعات.)1380خسروي،(ميزان سزارين بيشتر است 

دهد كه نسبت سـزارين در زنـان بـا وضـعيت متعدد نشان مي

ــالاتر–اجتمــاعي و تحــصيلات ب  Schimmel,(اقتــصادي بهتــر

مي) Baruffi & strobino 1990,؛1997 نظـر بـه.باشد بيشتر

و رسد هر چه افراد اطلاعات وآگاهي شان افزايش مـي مي يابـد

 

 شاخص ها
لواژينا نوع زايمان

140 N= 

 سزارين

140 N= 
p.value OR

 يك ماه بعد از زايمان زمان شروع نزديكي

و بيشتر بعد از زايمان  دو ماه

)20(28

)112(80

)7/30(43

)3/69(97
02/0<p7/1

 نزديكي تعداد
 بار در ماه وكمتر3

و4  بيشتر بار در ماه

)45(63

)55(77

)7/60(85

)3/39(55
002/0<p9/1

از نسبتميل جنسي به قبل

 بارداري

 تغيير نكرده

 كمتر شده

)6/52(72

)4/47(65

)9/52(74

)1/47(66
05/0<p

به نسبتسيرضايت جن

 قبل از بارداري

 تغيير نكرده

 كمتر شده

)4/67(94

)6/32(46

)6/73(103 

)4/26(37
1/0<p

 داشتن ارگاسم
 بلي

 خير

)63(87

)37(53

)4/66(92

)6/33(48

3/0<p

 درد حين نزديكي
 ندارد

 دارد

)35(50

)65(90

)4/36(51

)6/63(89
8/0<p

 خشكي واژن
 ندارد

 دارد

)4/58(82

)6/41(58

)4/51(72

)6/48(68
2/0<p



و همكاران 1389بهار،68، شماره20دوره/ 23  معصومه حيدري

رفاه بيشتري داشته باشـند تمايـل آن هـا بـه سـزارين بيـشتر

ها شود چون مي كننـد كـه زايمـان بـه طريقـه تـصور مـي آن

و آن ها صـدمه كمتـري مـي  از. بيننـد سزارين بهتر بوده  پـس

 بهتري خواهند داشت در حالي كـه جنسي زايمان نيز عملكرد

و درماني است كه زنان را از مزايـاي وظيفه مسئولين بهداشتي

و عوارض سزارين آگاه سازند .زايمان طبيعي

 درصـد زنـان بـا زايمـان20نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه

و ه اول  درصد در طي مـاه دوم فعاليـت80واژينال در طي ما

و در سزاريني هـا ايـن نـسبت بـه جنسي را شروع كرده بودند

و7/30ترتيب  با توجه به اينكه توصيه. درصد بود3/69 درصد

تا مي پـ6شود زنان فعاليت جنسي خود را س از زايمـان هفته

شروع نكنند تا كاملاً دستگاه تناسلي به حالت قبل از بـارداري

و سـزارين بـه دليـل   برگردد با اين حال زنان با زايمان واژينال

درخواست همسر شان گاهي در طي ماه اول مجبور بـه شـروع

كـه البتـه ايـن مـسئله در زنـان بـا زايمـان، شوند نزديكي مي 

 هفتـه6-8تومي كمتر است زيرا تقريباً واژينال همراه با اپي زيا 

مطالعـه. كـشد زيـاتومي طـول مـي تا بهبودي كامل محل اپي

 نشان داد كه رابطه جنسي به طـور)1384(تركان در اصفهان 

و35متوسط روز پس از سـزارين37روز پس از زايمان واژينال

نشان داده شـد،) 2008(و همكاران Ejegardدر پژوهش. بود

زناني كه زايمان واژينال همراه با اپي زيـاتومي داشـتند از درد 

زيـاتومي يكي بيـشتري نـسبت بـه كـساني كـه اپـي حين نزد 

و همكـاران Radestadبردنـد درحـالي كـه نداشتند رنـج مـي 

ا) 2008(  كـه كـه وجـودندبر اساس پژوهش هاي خود معتقد

شــروع زيــاتومي در زايمــان واژينــال، تــأخيري در زمــان اپــي

امـا صـدمات. كنـد نزديكي در دوران پس از زايمان ايجاد نمـي 

وا  و اسـفنكتر آنـوس بـا تـأخير در برگـشت وارده به ژن، پرينه

 هــم چنــين. نزديكــي در دوران پــس از زايمــان همــراه اســت

Safarinejad در پژوهش خود نشان دادنـد) 2009(و همكاران

و6/42كه   درصـد زنـان3/64 درصد زنان بـا زايمـان واژينـال

هفته پس از زايمـان8سزاريني فعاليت جنسي خود را در طي

ك  در پـژوهش) 2009(و همكـاران Khajehei.رده بودند شروع

و20(زن40در خود  ) زن بـا سـزارين20زن با زايمان واژينال

نشان دادند كه ميانگين زمان شروع نزديكي در زنان با زايمـان

و در زنـان سـزاريني40طبيعي با اپي زياتومي مديولاترال   روز

ري اسـت رسـد ضـرو بـه نظـر مـي. ده روز پس از زايمان بـود

آموزش هاي جنسي در دوران پس از زايمـان در برنامـه هـاي 

و زنان آگاهي يابند كه چه زايمان به  آموزشي معمول قرارگيرد

و چه سزارين باشد بايستي تـا روش از6 واژينال  هفتـه كامـل

.نزديكي خودداري كنند

و رضـايت حاضر پژوهشنتايج  نشان داد كه بين تغييرات ميل

ت و جربه ارگاسـم، مندي جنسي، درد موقـع نزديكـي خـشكي

نسبت به قبل از بارداري بـا نـوع زنان در دوران پس از زايمان 

اين مسئله در پـژوهش. زايمان تفاوت معني داري وجود ندارد 

در هاي مختلف مورد تاييد قرار گرفتـه اسـت بـه طـوري كـه

 & Woranitat؛1386تركــــــان، پــــــژوهش 

Taneepanichskul)2007 (د نـوع زايمـان بـا اده شـدكه نشان

و عملكـرد جنـسي  ميـل جنـسي، تهـيج(زمان شروع نزديكي

و رضـايت منـدي جنـسي  از) جنسي، ارگاسـم در دوران پـس

و همكـاران Bayturهـم چنـين. نـدارد وجود زايمان ارتباطي 

و32در يك مطالعه طولي) 2005( 21 زن با زايمـان واژينـال

 جنـسي، رطوبـت واژن، نفر با زايمان سـزارين را از نظـر ميـل

و رضايت جنسي در طي دو سال پس از زايمـان مـورد ارگاسم

نتايج نشان داد كـه هـيچ تفـاوتي در عملكـرد. بررسي قرار داد 

در) 2004(و همكـاران Hicks. جنسي دو گروه وجود نداشـت 

مطالعه خود نشان دادنـد كـه زايمـان طبيعـي در مقايـسه بـا

د  و Khajehei.نبـال دارد سزارين مشكلات جنسي كمتري بـه

 پـژوهش خـود نـشان دادنـد كـه تفـاوترد) 2009( همكاران

و معني داري از لحـاظ آمـاري بـين زنـان بـا زايمـان واژينـال

.سزارين در عملكرد جنسي دوران پس از زايمان وجـود نـدارد 

چـه در بعـضي پـژوهش هـاي انجـام شـده بايد يادآور شد اگر

يكي از دلايل تمايل زنان مشخص شده است كه قبل از زايمان 

به انتخاب سزارين به عنوان روش زايمان، تصور تـأثير زايمـان 

واژينــال بــر عملكــرد جنــسي در دوران پــس از زايمــان اســت 

، اما نتايج بسياري از پژوهش)1386،و همكاران محمدي تبار(

هايي كه بعد از زايمان در مورد عملكرد جنسي زنان با زايمـان

و سزار  ين انجام شده است تفاوتي را بين دو گروه نشان واژينال

در نمي و اين نشانه اين است كـه زنـان اطلاعـات ناكـافي دهد

و هم چنـين عملكـرد صـحيح  رابطه با انواع روش هاي زايمان

از جنسي دارنـد  كـه لـزوم مـشاوره هـاي جنـسي دوران پـس

در اميد است. دهدمي زايمان را نشان  با ارائه آموزش هاي لازم

و پس از زايمـان بتـوان از تمايـل خـانم  بـه هـا دوران بارداري

.زايمان به طريقه سزارين كاست

و سزارين، 280از  درصد خواسـتار36 نفر زن با زايمان واژينال

و  درصد بيان64آموزش جنسي در دوران پس از زايمان بودند

در پژوهش هاي متعـدد. كردند كه به آموزش احتياجي ندارند

اوره جنـسي دوران بعـد از زايمـان در كلينيـك هـاي لزوم مش 

ــت  ــده اسـ ــد شـ ــان تاكيـ ــد از زايمـ ي بعـ ــا ــت هـ . مراقبـ

)2005،Barnaby ،1984،Ryding ( لازم به ذكر است مواردي

 بودنـد كـهيكه اظهار داشتند به آموزش نياز ندارند گروه هـاي 



و مامايي 24/...بررسي رابطه نوع زايمان با عملكرد نشريه دانشكده پرستاري

و در نتيجه احساس نيـازلااصلاً اط عاتي در اين زمينه نداشتند

نيـز توصـيه) 1998(سازمان جهاني بهداشـت. كردنديهم نم 

و6 روز،6 ساعت،6در فواصل(مي كند  از) مـاه6 هفتـه بعـد

و   جنـسي عملكـرد زايمان مشاوره در زمينه مـسائل بهداشـتي

. ضروري استبراي مادران

و قدرداني  تشكر

به1/7/86 مصوب در تاريخ پژوهشياين مقاله حاصل طرح

، معاونت پژوهشي دانشگاه شاهدم/پ/م/104 شماره قرارداد

و با حمايت مالي اين معاونت انجام گرفته است كه نهايت بوده

و قدرداني را از اين بزرگواران داريم .تشكر
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