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Abstract 

Background: Sexual issues are among the first important subjects in marital life and adaptation in 
sexual relationship is a key factor to happiness. 
Objective: The aim of this study was to phenomenologically assess the experienced psychological 
changes in women’s sexual relationship after childbirth. 
Methods: This was a qualitative study performed in Tabriz University in 2006 using an open and 
in-depth interview along with objective sampling. Volunteers were asked to express their views 
about their experienced psychosomatic changes in sexual relationship. Interviews were recorded 
and further typed and analyzed using Colizzi method.  
Findings: Several psychological changes including dyspareunia, tiredness, anxiety, fear and change 
in body image were revealed to occurr after childbirth. 
Conclusion: As identification and removal of experienced psychological changes in women after 
childbirth is of prime priority, attention to sexual health should be considered as an essential 
component of any caring package to improve women’s  troubled and difficult sexual relationship. 
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  چكيده
 احساس ثر درؤل درجة اول زندگي زناشويي قرار دارند و سازگاري در روابط جنسي از عوامل ميل جنسي از لحاظ اهميت در رديف مسايمسا :زمينه

 . شودخوشبختي محسوب مي
  . انجام شدتجربه شده در روابط جنسي زنان طي دوره پس از زايمانشناختي روان تغييرات عيينت مطالعه به منظور :هدف

 انجـام   در شهر تبريز 1385گيري مبتني بر هدف در سال       هاي باز و عميق همراه با نمونه       اين پژوهش كيفي با استفاده از مصاحبه       : :هاروشمواد و   
 ي،نويـس و دست ها پس از ضبط     ه مكالم .به بحث گذاشتند    تجربه شده در روابط جنسي     شناختيروانتغييرات  هاي خود را پيرامون      داوطلبان ديدگاه  .شد

  .كوليزي تجزيه و تحليل شدند با استفاده از روش
  . دهند مي در دوره پس از زايمان رخن متعددي ازجمله ديسپاروني، خستگي، نگراني، ترس و تغيير در تصوير ذهشناختيروانتغييرات  :هايافته
در حفظ سلامت خانواده و  ،پس از زايمان تجربه شده توسط زنان طي دوره شناختيروانكه شناسايي و رفع تغييرات ا توجه به اينب :گيرينتيجه

 در جهت حل طريق گاميها قرار گيرد تا بدينز اجزاي اصلي مراقبت ادباياين جزء مي خواهد داشت،  نقش مهميبرقراري روابط طبيعي و غريزي
  .معضلات زنان برداشته شود

 .شناختيروان، دورة پس از زايمان، تغييرات پديدارشناسي :ه هاكليدواژ

 
 

 مقدمه
 عـشق   ،از عشق به خدا و انبياء      غيرهبدر فطرت انسان       

بــه ديگــر موجــودات زمــين نيــز وجــود دارد و زيبــاترين 
 زن .گيردهاي عشق از كانون گرم خانواده منشاء مي جلوه

و مرد با پيونـد زناشـويي بنيـادي سـالم را بـراي تربيـت                
 جزئـي از     و از ايـن طريـق      نهنـد  مـي  فرزنداني صالح بنـا   

بـه   در قـالبي مطمـئن       فطرت انساني يعني غريزة جنسي    
گـردد و راه را     انسان مـي  مبناي آرامش   و  رسد  تكامل مي 

      )1(.سازد مي رسيدن به انسانيت همواربراي
  را به صورت     بهداشت جنسي  ،بهداشتجهاني  سازمان     

ي ميـان ذهـن، احـساس و جـسم          يكپارچگي و همـاهنگ   
هاي اجتماعي و عقلاني انسان را      كه جنبه كند  تعريف مي 

 و به ايجاد ارتباط     دهدسوق    شخصيت او  يدر مسير ارتقا  
    طبق اين تعريف براي دستيابي.شودمنجر و عشق 

  
  

 به هماهنگي ميان ذهن      شخصيت، فرد بايد بتواند    يارتقا
 هـر گونـه اخـتلال كـه بـه         ، لـذا  .و احساس دسـت يابـد     

 ة جنـسي  ناهماهنگي و در نتيجـه عـدم رضـايت از رابط ـ          
به همراه  نيز   كنش جنسي را     تواند نارسايي گردد، مي منجر

اي نه تنها نشانه  سلامت جنسي   در حقيقت    )2(.داشته باشد 
د سلامت  توان بلكه اختلال آن مي    ،مت رواني است  از سلا 

و در واقع رفتار  ثير قرار دهدنيز به شدت تحت تأبدني را 
 ــ ــسي س ــانواده جن ــانون خ ــي الم در ك ــب  م ــد موج توان

  )3(.شودرضايتمندي از زندگي و سلامت رواني 

ل درجة  يل جنسي از لحاظ اهميت در رديف مسا       يمسا    
قـرار دارنـد و سـازگاري در روابـط      زناشـويي ندگي ز اول

خوشـبختي محـسوب     احـساس    ثر در مؤجنسي از عوامل    
 روابط جنسي رضايت بخـش يكـي از عوامـل           )4(.شودمي
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   )5(.اسـت ه و خشنودي و سلامتي آن       ثر در بقاي خانواد   مؤ
در دوران حـاملگي و بعـد از          جنـسي  هـاي شيوع اختلال 

هـايي در   تغييرهـا   در ايـن دوران    .يابندافزايش مي زايمان  
 زگاري جنـسي  ، رضايت و سـا     نزديكي هايهحساس، دفع ا

 تغييرهـاي نيـز    از زايمان    پس ةدر دور  )7و6(.شودميايجاد  
نداشـتن   از جمله ديسپاروني،  بارزي  فيزيولوژيك و رواني    

ميل جنسي، خشكي واژن و نرسيدن به اوج لذت جنـسي           
توانند بر روي مراحل     تمام اين عوامل مي    .شوندايجاد مي 

را در   تغييرهـايي ثير گذاشـته و     أ پاسخ جنسي زن ت    خةچر
     موجـب   تغييرهـا  گاه ايـن     .روابط جنسي زنان ايجاد كنند    

 و در نتيجـه    ،هااي قابل توجهي در روابط زوج     هنابساماني
و عـدم همـاهنگي آنـان در روابـط          پريشاني زن و شوهر     

   )8و7(.دنشوسي ميجن
 برقراري  حفظ سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده و          

 هايلبا وجود اين، اختلا    )9(.استروابط طبيعي و غريزي     
هاي خاص اجتمـاعي     به علت محدوديت   ،جنسي در زنان  

 است كه به آن كمتـر پرداختـه         هاييه از مقول  ،و فرهنگي 
 دليل، اطلاعات در مورد آن نـسبتاً         همين شده است و به   

عنوان يك ه اين در حالي است كه اين اختلال ب.كم است 
 افـراد تلقـي    ده در سلامت عمومي   عامل بسيار نگران كنن   

 تغييرهـاي شناسـايي    اين مطالعه با هدف      ،لذا )10(.شودمي
 تجربه شده در روابط جنـسي زنـان در دوره           شناختيروان
  . انجام شد از زايمان پس

  
  :هامواد و روش 
 در شهر تبريـز انجـام       1385 در سال     كيفي اين مطالعه    
 ايـن درمـاني   - در يكي از مراكز بهداشتي    گيرينمونه .شد

 ،هـا آوري داده جمـع  روش .بـود  به روش سرشماري  شهر  
زنـي  همراه با گمانـه    يافته و عميق   سازمان  نيمه همصاحب

ــي ــي و غيركلام ــودكلام ــدام از  . ب ــر ك ــا ه ــصاحبه ب        م
. انجام شد اي دقيقه90 تا 60در دو نوبت    كنندگانشركت

هاي متعدد توصـيه    روشگر از    پژوهش ،در طول مصاحبه  
تـر  تر و خـالص   نظور دستيابي به اطلاعات بيش    شده به م  

 ـايجـاد محـيط آرام، ارا     . گرفـت مـي  بهره          ه بـازخورد بـه     ئ

 ـتـر، ارا  كنندگان، درخواست توضيح بيش   شركت ه سـؤال   ئ
هايي زني و استفاده از زبان غيركلامي نمونه      مجدد، گمانه 

  .از اين موارد بودند
متعـدد،   هـاي زنـي كلامـي شـامل طـرح سـؤال         گمانه   

 و بازگو كردن مجدد يك      هاپرداختن به جزئيات آن سؤال    
زنـي غيركلامـي    و گمانـه  اسـت    داسـتان     يا واقعه، حادثه 

 است ايجاد ارتباط چشمي      و گرشامل تغيير حالت پژوهش   
  )11(.هاي فرد استخراج شودتري از صحبتتا جزئيات بيش

ضـبط مـصاحبه، نكـات مهـم         كننده علاوه بر  مصاحبه   
. دكريادداشت مي  كننده را نيز  شده از جانب شركت   مطرح  

اي  مرحلـه  7با توجه به ماهيت پديدة مورد مطالعه روش         
  .  ها انتخاب شدكوليزي براي تجزيه و تحليل داده

  
  :هايافته 
   شـامل  تجربه شده توسط زنـان       شناختيروانتغييرات     

   . بودندبه شرح زير يمتعدد هاييهمادرون
عـدم   بروز   : )عدم تمايل در زن و مرد     (اول  اية  مدرون    

كننـده در پـژوهش     توسط اكثر زنان شركت   تمايل در زن    
بروز اين مشكل را    نيز   تعدادي از زنان     .حاضر گزارش شد  

  .  نددر همسران خود ذكر كرد
   آغــاز رابطــه، عــدم تــرميم  ازتــرس ( دوممايــة درون    

يكي ديگر از  :)ها، بيدار شدن كودك، حاملگي مجددبخيه
 هـا و شـرح    مـصاحبه  عمده مشكلاتي كه تقريباً در همـه      

 از آغاز رابطه،    كنندگانشركت نوشتارها مشهود بود، ترس   
ها، بيدار شدن كودك و حاملگي مجـدد        عدم ترميم بخيه  

 : كه به طرق زير مطرح شدندبود
 خوب  يمهاكردم هنوز جاي بخيه    فكر مي   يا ترسيدم مي "

،  بشوندم بازيهابخيهر گفتم اگخودم مي ، پيش است هنشد
 امـا   " ؟ندچه كنم، بـه پزشـك چـه بگـويم          عفونت كن  يا

  ...بالاخره 
        بيـست دقيقـه      تا ، يك ربع   است  خواب بچه سبك   چون"

 هميشه استرس دارم، هميشه     .ودش زود بلند مي   د،خوابمي
  "....س دارمتر
 "....مگم اي واي حالا حامله نش مي،ريزههمش دلم مي"
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 بايد  ويدگشوهرم مي " :)تغيير در تصور   (سومماية  درون   
 الان پـشيمونيم كـه چـرا سـزارين          .بري دكتر عمل كني   

دونم بايد اين كارو بكنم يا نـه، امـا بـالاخره            نكردم، نمي 
  ".شم چون باعث ايجاد اختلاف شدهمجبور مي

سر اين قـضيه همـش      ": )نگراني (چهارمماية  درون   
   "....رم نگرانماضطراب دا

خوابي كارهاي كودك، كم   خستگي( پنجمماية  درون   
از وقتـي بچـه بـه       "  :)بيداري، كاهش استراحت  شب و

كنـه كـه اصـلاً حـال ايـن          دنيا اومده اونقدر خستم مي    
  ".كارها رو ندارم

 ،  شه، وقت كمه، استراحت كمـه     خواب آدم كم مي   "   
و اعـصاب   وقتي آدم استراحت بيشتري داشته، حوصله       

  ".زيادي هم داره ديگه
  

  :گيريبحث و نتيجه
  آثـار   ،مطالعه عدم ارضاي مناسب نيـاز جنـسي       اين  در     

   در رابطـه بــا   . بـه همـراه داشـت    متعـددي شـناختي روان
     ،ســـايكولوژيك تغييـــرات ، يعنـــيمايـــة اصـــليدرون

كنند كه اگر نيازهاي فرد بـه طـور         مي نظران بيان صاحب
هـاي   شخص در حفـظ ثبـات جنبـه        ،وندمناسب ارضا نش  

 اجتماعي دچار اشكال شده و اين مـشكل    و رواني،جسمي
مدهاي پياگذاشته و وي تواند تأثير مخربي بر سلامتي مي

مسلم اسـت كـه     . دنبال داشته باشد   جسمي و رواني را به    
عدم ارضاي مناسب نيازهاي جنسي نيز تأثير نامطلوبي بر         

   )11(.سلامت رواني خواهد داشت
تمايـل  رسـد    نظـر مـي     بـه  اولمايـة   دروندر رابطه با       

 تمـايلات جنـسي     . است ديگري وابسته  عوامل   جنسي به 
نظير از خويشتن هستند كه شـامل       نوعي بيان كامل و بي    

     )12(. اجتماعي هـستند   -مراحل ذاتي، فيزيولوژيك و رواني    
 در رابطه با كاهش يا عدم تمايل در         هاي متعددي مطالعه
 حاضـر همخـواني     ه كـه بـا مطالع ـ     اند صورت گرفته  زنان

در مردان   بروز عدم تمايل     ،دارند، اما فقط در يك مطالعه     
كـه   تواند به اين دليل باشـد      است كه مي   داده شده نشان  

       بـه بررسـي     تنهـا   از زايمـان   پـس اكثر محققان در دوره     

اند و احتمال بروز اين     پرداخته  جنسي در زنان   هاياختلال
 اسـت    معتقد هيكس. اندل را در مردان ناديده گرفته     اختلا
 جنسي از جمله فقدان ميل جنسي در زنـان در           هايتغيير
 درصـد  88 تـا  22 از زايمـان بـسيار شـايع و از     پسدوره  
-گزارش كرد كه يك   ) 2001( سيگنورلو   )13(.هستندمتغير  

 از زايمـان دچـار      پـس  مـاه اول     6چهارم زنان در عرض     
 رضايت جنـسي و توانـايي كمتـر         كاهش ميل جنسي، عدم   

بيـان  ) 2005( آلبورگ   )14(.شوندبراي رسيدن به ارگاسم مي    
 پسكرد كه تمايل و فعاليت جنسي در عرض چند ماه اول            

از زايمان در مقايسه با زمـان قبـل از حـاملگي و حـاملگي               
 ،يابد و بسياري از زنان دچار كاهش ميل جنسي        كاهش مي 

تـر و  هـاي ضـعيف  ارگاسـم لوبريكاسيون واژن و همچنـين      
كاهش ميل جنـسي در     ) 1980(هامز   )15(. شوندمي تركوتاه

  )16(.است  كردهگزارش از زايمان پسدر دورة را مردان 

حاضـر  يكي ديگر از عمده مـشكلاتي كـه در تحقيـق               
ها،  ترس زنان از آغاز رابطه، عدم ترميم بخيه        ،مشهود بود 

اي در مطالعـه   .بيدار شدن كودك و حاملگي مجـدد بـود        
 درصـد   64 تا   19 درصد زنان و   64 تا   40 گزارش شد كه  

 )16(.بودنــد  جنــسيه دچــار تــرس از آغــاز رابطــ،مــردان
ل جنسي در محـدودة تـابو قـرار         يسفانه هنوز هم مسا   أمت
از بيـان    ويژه در كـشورهاي مـذهبي     ه  گيرند و زنان ب   مي

مشكلات خود در اين زمينه و درخواسـت كمـك امتنـاع            
كـرات از   ه به أل در پژوهش حاضر نيز اين مس      )17(.دورزنمي

  .شوندگان مطرح شدمصاحبه جانب
هاي واژن و فرج نيـز موجـب كـاهش واكـنش            پارگي   

 طور معمولبه، زيامحل اپي. گردندارگاسمي اين اعضا مي
   )1(.شودمي هايي در زن و همسر ويموجب بروز نگراني

بـا نتـايج     حاضر،    مطالعه درترس از بيدار شدن كودك         
 )18(. مطالعه همخـواني دارد    59حاصل از متاآناليز سيدو از      

له در كـشورهايي همچـون    أرسد كه ايـن مـس     به نظر مي  
       كشور مـا كـه كـودك در كنـار والـدين و در يـك اتـاق                  

  .  استتر مشهود خوابد بيشمي
 از زايمـان    پسساز در دورة     موارد مشكل   از يكي ديگر    

كننـدگان شـده    ز نگراني در برخي از شركت     كه سبب برو  
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كاهش جذابيت، تغيير تصور مثبت     (بود، تغيير نگرش آنها     
 نكتة جالب توجـه ديگـر تغييـر         .در مورد خود بود   ) از خود 

 جـسمي در  هـاي نگرش همسران اين زنان از ايجاد تغيير  
 از  به علـت  ترس   در مورد تغيير در تصور ذهني،        .آنان بود 

  نـسي، پاسـخ جنـسي را در هـر دو           يت ج دست دادن جذاب
افرادي كـه از     )19(.دهدثير قرار مي  أشريك جنسي تحت ت   

 جنسي راضـي    هاي در ارتباط  ،جنسيت خود راضي هستند   
  و خودبـاوري   اعتماد به نفـس   . كنندمي و احساس راحتي  

 تـرس   )20(. دارد ثير منفـي  أت  روي عملكرد جنسي   برين  ايپ
بـدن،  ي  تـشريح دليـل خجالـت از وضـع        هممكن است ب  

ين يا عدم اعتماد بـه شـريك جنـسي          ياعتماد به نفس پا   
   )21( .باشد

تغييـر نگـرش    وجود دارند كـه از       ديگر نيز  هاي تحقيق  
 .كننـد حمايـت مـي    از زايمان    پسزنان و مردان در دورة      

 ارتباط تصوير ذهني را با اخـتلال ميـل          ،)2005(استالوفر  
كـه  نيـز  ون  در بررسي اولس)22(.گزارش كرد جنسي و درد    

 انجـام شـده بـود، زنـان تغييـر           بحـث گروهـي    به روش 
 را گزارش كرده بودنـد و بيـان         بيتفيزيكي و كاهش جذا   

. له كنار بيايندأتوانند با اين مسكردند كه به سختي مي  مي
احساس (اين زنان در مورد تغيير ايجاد شده در واژن خود           

نيـز   مـردان    )23( .دچار نگراني شده بودنـد    ) بزرگي و شلي  
 .اندكردند كه زنان دچار تغيير شدهاظهار مي

اي كـه از جانـب زنـان دچـار          لهأدر پژوهش حاضر مس      
. اختلال عملكرد جنسي مطرح شده بود، ايجاد نگراني بود

از نظـر فرويـد      "خـود درگيـري   " مفهـوم    يااين با نتايج    
 نيـز   ،ولـپ   از جملـه    برخي از رفتارشناسان    . مطابقت دارد 
گراني و ترس را بـا بـروز اخـتلال عملكـرد            ارتباط بين ن  

انـد  تعدادي از محققان بيان كـرده     . اندجنسي مطرح كرده  
كه نگراني در زنان فعال از نظـر جنـسي سـبب افـزايش              

شود، اما اين حالت در زنان دچار اخـتلال  برانگيختگي مي 
  .گردد مي منجرعملكرد جنسي به بروز مشكل

كـب   مـك . ستگي بود خ مايه پنجم در مطالعه حاضر    درون
 يهـا تترين شكاي شايع گزارش كرد كه خستگي يكي از     

عنـوان يكـي از      از زايمان بوده و به     پس حاملگي و    اندور

 رابطـة جنـسي در      هايهدلايل كاهش ميل جنسي و دفع     
ــسدورة  ــرحپ ــان مط ــيدو )24(.اســت  از زايم ) 2002( س

عنـوان يكـي از دلايـل       خستگي و كاهش استراحت را به     
 )2000( آوري   )18(.شكلات جنـسي مطـرح كـرد      ايجاد م ـ 

گزارش كرد كه تولد كودك ممكن است تغييرات بسياري 
 ها از جمله اين تغيير    ، ايجاد كند  هارا در روابط جنسي زوج    

توان به افزايش فشار كاري، خستگي، كاهش انرژي و مي
ــرد  ــاره ك ــواب اش ــه   )25(.خ ــايج مطالع ــابر نت      حاضــر و بن

 از  پـس  طـي دوره     ، در اين زمينـه    شده انجام   هايهمطالع
ــان تغيير ــايزايم ــشناختي ه ــان رخ روان ــددي در زن       متع

رسـد برخـي از آنهـا از        د كه متأسفانه به نظر مـي      ندهمي
رسـاني و   آگاهي ناكـافي زنـان و در نتيجـه عـدم اطـلاع            

. آيـد بـه وجـود مـي     مشاوره كارمندان بهداشتي بـا آنـان        
مـشكلات جنـسي در   ف هاي مختل جنبهشناخت  بنابراين،  

، آگـاهي از تـأثير غيـر مـستقيم يـا            از زايمـان   پس دورة
  بـر روي روابـط خـانوادگي زوج و         هامستقيم اين اختلال  
 درك دنيـاي    بـه منظـور   هـاي كيفـي     استفاده از پژوهش  

هاي مستند  پيچيدة زنان از ديدگاه خود آنان و تأمين داده        
از  پـس ل جنسي در دورة     ئو گسترش دانش پيرامون مسا    

اهميت بررسي و مشاوره با زنـان       و   است زايمان ضروري 
از زايمـان   پـس  ل جنسي آنـان در دورة    يدر ارتباط با مسا   

  .شودتر ميپررنگ
  
  : اريزگ سپاس 

علوم پزشـكي  شوراي پژوهشي دانشگاه بدين وسيله از     
همچنين و  هاي اين طرح تحقيقاتي     تأمين هزينه  تبريز در 

 همكـاري ام اين پـژوهش بـدون       انجكه   ييهاخانمتمام  
  .دشومي آنان ميسر نبود، قدرداني
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