
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 225 در شهر کرج زمینه و هدف ست زاي زایمان کرده به روش طبیعی و سزارینبررسی مقایسه اي عملکرد جنسی پس از زایمان در زنان نخ  ____________   

Q Horizon Med Sci Vol. 18, No. 5 (supplement), winter 2013 

در  زایمـان بررسی مقایسه اي عملکرد جنسی پس از 
زنان نخسـت زاي زایمـان کـرده بـه روش طبیعـی و      

  در شهر کرج   سزارین
  

  MSc سهیلا مقیمی هنجنی
 اسلامی، واحد کرج، ایران دانشگاه آزادروه مامایی، دانشکده پرستاري مامایی، گ

 MSc *زهرا مهدي زاده تورزنی
 اسلامی، واحد کرج، ایران دانشگاه آزادمامایی،  روه مامایی، دانشکده پرستاريگ
  

  چکیده:
مهم ترین دلایل تمایل زنان به سزارین را امروزه یکی از  : اھداف

 تصور تاثیر زایمان طبیعی بر عملکرد جنسی پس از زایمان دانسـته انـد.  
لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اي عملکـرد جنسـی پـس از    

اي زایمان کرده به روش طبیعی و سـزارین در  در زنان نخست ز زایمان
  شهر کرج انجام شد.

است کـه نمونـه    هم گروهی ي این پژوهش یک مطالعه ھا: روش
زن زایمان کرده بـه روش طبیعـی همـراه بـا اپـی       100هاي آن شامل 

زن زایمـان کـرده بـه روش سـزارین برنامـه       100زیاتومی مدیولترال و 
دفی انتخـاب مـی شـدند. ابـزار     ریزي شده بودند کـه بـه صـورت تصـا    

باروري -گردآوري داده ها پرسش نامه هایی در زمینه خصوصیات فردي
) بود. جهت تجزیـه  FSFIشاخص عملکرد جنسی در زنان ( و استاندارد

  و تحلیل داده ها از روش هاي آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.
ایت و میانگین نمرات عملکـرد، رض ـ نشان داد  نتایج ھا: یافتھ

اختلالات جنسی (در تمامی ابعاد) در زنان زایمان کرده به روش طبیعـی  
از روش سزارین بهتر بوده و تفاوت آماري معنی داري بین نمـرات ایـن   

    )  >001/0pنوع زایمان وجود داشت. ( براساسدو گروه 
با توجه به نتایج حاضر به نظر می رسد نه تنها سـزارین   :نتیجه گیري
د جنسی مادران در دوران پـس از زایمـان نقشـی نـدارد     در حفظ عملکر

بلکه می تواند سبب بروز مشکلاتی در این زمینه گردد. پـس بـا انجـام    
آموزش هاي لازم به زوجین می توان از تمایـل خـانم هـا بـه انتخـاب      

  سزارین به این دلیل کاست.
 رضایت جنسی، اخـتلالات جنسـی،   عملکرد جنسی، ھا:کلیدواژه

  زایمان سزارین عی،زایمان طبی
  

  8/90    تاریخ دریافت: 
  7/91    : پذیرشتاریخ 

  z_mehdizadeh_t@yahoo.comنویسنده مسئول: 
  

  مقدمه
اصلی جامعـه مـی    ي خانواده که مهمترین نهاد اجتماعی و هسته

برقـراري   با ]1[ را داراستباشد و نقش اساسی در سلامت جامعه 
زناشویی تشکیل مـی شـود. بنـابراین خـانواده و جامعـه      ي رابطه 

 ي فق است. رضـایت از رابطـه  موسالم، وابسته به روابط زناشویی 
زناشوئی موجب احساس شاد بودن و ایجاد صـمیمیت در زوجـین   

از سوي دیگـر اخـتلال عملکـرد جنسـی کـه یـک        ].2[ می شود
ــد بعــدي شــامل اجــزاي بیو ــوژلمشــکل چن ــی ن فــردي و یک، ب

 ی دارد ویوع بـالا یز ش ـیت عادي نیدر جمع روانشناختی می باشد،
 ].3[ دا کـرده اسـت  ی ـش پیزان آن افزایز میر نیهاي اخ طی سال

د از جملـه روابـط   مشکلات جنسی جنبه هاي مختلف زندگی افرا
 و شغل را تحت تأثیر قـرار مـی دهنـد    ه، خانوادسرصمیمانه با هم

هـاي جنسـی ارتبـاط     یین می دهد کـه نارسـا  تحقیقات نشا ].4[
تنگاتنگی با مشکلات اجتماعی از قبیل جرائم، تجـاوزات جنسـی،   

عملکرد جنسـی در انسـان    ].5[ روانی و طلاق دارند یماري هايب
تحت تاثیر عوامل متقابل پیچیده اي قرار می گیـرد کـه یکـی از    

ن زایمـان مـی باشـد. زایمـان از مهـم تـری       مهم ترین این وقـایع 
حوادث زندگی هر زنی است و دوران پـس از آن نیـز یـک دوران    

در سال اول  ].6[ هیجانی و پویا در زندگی افراد محسوب می شود
حداقل یک مشـکل در ارتبـاط   ي پس از زایمان اکثر زنان تجربه 

طبق گزارش هیک دامنـه   ].7[ با عملکرد جنسی را بیان کرده اند
درصـد   22-86از زایمـان  وجود اختلالات جنسی در دوران پـس  

  ].8[ بیان شده است
درصد  6/70اول پس از زایمان ي طبق بررسی سونگا در سه ماه 

درصـد زنـان    2/34پـس از زایمـان   اول ي زنان و در شـش مـاه   
به طوري که ممکن اسـت  ]. 9[ مشکلات جنسی را بیان کرده اند

یک نفر از هر نه زن رابطه جنسـی را در شـش مـاه اول پـس از     
  ].10[ ان از سر نگیردزایم

 جنسـی  عملکـرد  مشـکلات  که نمودند اعلامو همکاران  1بارت
 عدمواژن،  خشکی ارگاسم، به نرسیدن جنسی، میل کاهش شامل

، دیس پارونی و کاهش در تعـداد دفعـات فعالیـت    جنسی رضایت
 می افزایش حاملگی از قبل زمان به نسبت زایمان از بعد جنسی،

زي واژینال، ناراحتی در پرینه، هموروئیـد،  ترشح و خونری ].8[ یابد
سوزش و درد پستان و کـاهش لغزنـدگی واژن در اثـر شـیردهی،     
همراه با خستگی ناشـی از اخـتلال در خـواب شـبانه، همگـی در      
کاهش انگیزه براي فعالیـت جنسـی نقـش دارنـد. سـایر عوامـل       

کـاهش احسـاس    مشکل ساز شامل ترس از بیدار شدن کـودك، 
غییر برداشت هـاي ذهنـی از خـود یـا تغییـر خلـق       ، تجذاب بودن

 و وقـت  به نیاز خوب جنسی ي ارتباط یک معمولاً ].11[ هستند
 مادران فرزند، از مراقبت و شیردهی دلیل به که دارد کافی انرژي
 از مراقبـت  صرف بیشتر را خود انرژي و دارند خواب به نیاز اکثراً
 ].12[ کنند می نوزاد

تلقی مـی   گذار تاثیر عامل یک احتمالاً مانزای از سوي دیگر نوع
 سـزارین  طریـق  از زایمـان  کـه  زنانی یک بررسی در زیرا شود،

 شـروع  را جنسـی  مقاربت واژینال زایمان با زنان از زودتر داشتند
  ].13[ نمودند

 زنانی در زایمان از بعد جنسی روابط مشکلات دیگر مطالعات در
 است داشته بالاتري شیوع دداشتن واکیوم و فورسپس با زایمان که

                                         
1- Barret 
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   1391(ویژه نامه)، زمستان  5، شماره 18دوره   نامه افق دانش  فصل

 کشـش  قـدرت ) 2005(و همکـاران   1ورتدر مطالعـه بـای   ].14[
عملکرد جنسی زنـان   در تاثیري زایمان نوع و لگن کف عضلانی

 در) 2005(و همکـاران   2نـولی ومطالعـه ک  در. ]15نداشته اسـت [ 
 زنان از نفر 150 جنسی عملکرد مورد در آمریکا شمالی کارولیناي

 و زایمـان  نـوع  که کردند گزارش زایمان از بعد اول سال یک در
 زایمـان  از بعـد  زنان جنسی فعالیت شروع زمان با زییوتومی اپی

 ].16[ نداشته است ارتباطی
 علی ،توسعه حال در کشورهاي در خصوص به دنیا تمام درامروزه 

سـزارین  رآما) WHOسازمان جهانی بهداشت ( هاي توصیه رغم
برخی تحقیقـات یکـی از مهـم تـرین     ر د ].17[ است فزونی به ور

دلایل تمایل زنان به سزارین را، تصور تـاثیر زایمـان طبیعـی بـر     
 کـه  آن حـال  ]18، 17[ رد جنسی پس از زایمان دانسته اندعملک

 اشدید نیز جامعه فرهنگ و عقاید به و اختلالات شکایات اینگونه
 از بیش سزارین زایمان ي مورتالیتهاز آن جا که . باشد یم هوابست
 ایـن  اورژانس شرایط در و گزارش شده طبیعی زایمان برابر هفت

 عـوارض  کـه  طوري به می شود گیرتر چشم عوارض و اختلاف
بـه   ،می باشـد  انتخابی برابر سزارین چهار حدود اورژانس سزارین

 مـوارد  از کاسـتن  بـه معطوف نظر می رسد تمامی تلاش ها باید 
  ].21، 20، 19باشد [ زایمان سزارین غیرضروري

شناخت صحیح عوارض سزارین و زایمان طبیعی و اخـتلاف بـین   
فراوانی آن ها در هر منطقه اي بـا توجـه بـه شـرایط فرهنگـی و      

و نسبتا بالا با توجه به شیوع لذا  باورهاي آن ها متفاوت می باشد.
مشـاوره هـاي   که نیازمند اهمیت مشکلات جنسی پس از زایمان 

کـه بـدون در نظـر گـرفتن     مینه اسـت  در این زمستقیم بیشتري 
از  ]9[ دلایل این اختلالات راهکارهاي مناسبی ارائه نخواهد شـد 

افزایش سـزارین در   ي یک سو و از سوي دیگر آمار نگران کننده
ایران علی رغم انجام مطالعات مشابه در ایران ولی با نتایج ضـد و  

اي  بررسـی مقایسـه  تصمیم بر آن شد مطالعه اي با هدف  ،نقیض
در زنان نخست زاي زایمـان کـرده    زایمانعملکرد جنسی پس از 

در میان زنان کرجی انجام شـود. امیـد    به روش طبیعی و سزارین
 ي و مقایسـه است تا بتوان با توجه به یافته هاي پژوهش حاضـر  

آن با نتایج مطالعات انجام شده در ایران با توجه به شرایط خـاص  
 ات معتبرتري جهـت رد یـا توجیـه   فرهنگی و بهداشتی، به مستند

و  بیمتاثیر زایمان طبیعی بر عملکرد جنسی پس از زایمان دست یا
گام موثري در بهداشت و  یمانتشار نتایج به مراجع ذیصلاح بتوان با

  ارتقاء سلامت مادران برداشت.
  هاروش

نمونـه هـاي آن    است. هم گروهی ي تحقیق حاضر یک مطالعه 
زایمان کرده به روش طبیعـی همـراه   زن نخست زاي  100شامل 

زن نخست زاي زایمان کرده بـه   100با اپی زیاتومی مدیولترال و 
                                         

1.Baytur 
2.Connoly  

 ه به صورت تصادفی سادهک روش سزارین برنامه ریزي شده بودند
سـبزه   بهداشـتی درمـانی  مرکـز   دو مراجعه کننده بهزنان از میان 

عه انتخاب می شدند. معیارهاي پذیرش مطال شهر کرج پرور و آوج
کـه اولـین ازدواج   نی ل زوجین متاهل ایرانی مسلماحاضر شامي 
از در کنار هـم زنـدگی مـی کردنـد و     ه، همسري بودها و تک  آن

هـم  ماه گذشـته بـود.    6ماه و حداکثر  3زمان زایمان آنان حداقل 
چنین می بایست حداقل یک ماه از آغاز رابطه جنسی فرد پس از 

 15-49سـنین بـاروري (  ي  زنان در محـدوده  .می گذشتمان زای
تـرم، یـک قلـو و     ي سال) بوده و حاصل زایمان آنان نوزاد زنـده 

 سالم بود.
انجام زایمان واژینـال ابـزاري و یـا سـزارین اورژانـس،      هم چنین 

سقط یا تولد نوزاد مرده، وجود نشانه هاي افسردگی پس ي سابقه 
 یکلیه بیماري هـا و یـا داروهـایی کـه عملکـرد جنس ـ     از زایمان، 

، اعتیاد هریک از زوجـین، رشـد   زوجین را تحت تاثیر قرار می داد
وجود هر گونه اخـتلال  ي در خانواده هاي تک والدي، سابقه آنها 

، تجـارب  در دوران قبل از بـارداري  سوء استفاده جنسیو عملکرد 
در هـر یـک از زوجـین و     استرس شـدید طـی یـک سـال اخیـر     

معیارهاي خروج مطالعـه   از رشدید خانوادگی در ماه اخیاختلافات 
تـا فـروردین    1389وري اطلاعـات از بهمـن   بودند. زمان جمـع آ 

  بوده است. 1390
 کتبی از واحـدهاي مـورد پـژوهش،   ي  پس از کسب رضایت نامه

-اطلاعات لازم از طریق پرسش نامـه هـاي خصوصـیات فـردي    
) با پرسـش از  FSFI(3 و شاخص عملکرد جنسی در زنان باروري
 جمع آوري گردید. پرسـش نامـه   ط آرام و خصوصیدر محیآن ها 

در ارتبـاط بـا سـن،     تیسوالا شامل باروري-خصوصیات فردي ي
حصیلات و شغل زن و شـوهر، هـم چنـین وضـعیت اقتصـادي،      ت

زمان انجام  ،وضعیت شیردهی، وع زایمانوضعیت محل سکونت، ن
  بود. اولین نزدیکی پس از زایمان و تعداد دفعات نزدیکی در ماه 

 ي از طریق پرسش نامـه  زنان ل)ملکرد جنسی (رضایت و اختلاع
سوالی شاخص عملکرد جنسی زنان که در شش بخش تنظیم  19

ي شده است مورد بررسی قرار گرفت که حداقل و حـداکثر نمـره   
اختلال عملکرد جنسـی زنـان    می باشد. 36و  2کسب شده از آن 

حـداقل  ( از طریق همین پرسش نامه در بخش هاي تمایل جنسی
، برانگیختگــی و )6و  2/1 کســب شـده از آن  ي و حـداکثر نمـره  

کسـب شـده از   ي حداقل و حداکثر نمره ( خیس و نرم شدن واژن
 کسب شـده از آن ي حداقل و حداکثر نمره ( ، ارگاسم)12و  0 آن
 کسب شـده از آن ي حداقل و حداکثر نمره (و درد جنسی  )6و  0
هی می شـدند، مـورد سـنجش    که به طور جداگانه امتیازد) 6و  0

کسب شده از این قسمت ي قرار گرفت که حداقل و حداکثر نمره 
 ي حـداقل و حـداکثر نمـره   است.  30و  2/1 به ترتیبدر مجموع 

                                         
3. Female Sexual Function Index (FSFI) 
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کسب شده از بخش رضایت جنسی این پرسش نامه نیز به ترتیب 
  می باشد. 6و  8/0

شده اي اسـت کـه    اعتبار بخشیتنها ابزار  FSFIي  پرسش نامه
و به طـور   ]22[راي سنجش عملکرد جنسی درزنان بکار می رود ب

رضـایت   ،ارگاسم ،لغزندگی ،انه می تواند براي ارزیابی تمایلجداگ
 لازم به ذکر است که اجزاي پرسش نامه ]23استفاده شود [و درد 

روایی آن  در اصفهان بکار گرفته شده و 1382در سال  FSFI ي
ن پایـایی آن از طریـق آزمـون    از طریق اعتبار محتوي و هم چنی

آزمـون اول بـا    7/0مجدد و محاسبه ضریب هم بستگی بیشتر از 
  ].24[ مورد ارزیابی قرار گرفته است، آزمون مجدد

ا اسـتفاده از روش هـاي   اطلاعات به دست آمده از این پژوهش ب
ــار) و  آمــار توصــیفی  ــانگین وانحــراف معی (حــداقل، حــداکثر، می

) با نرم افزار ، تست دقیق فیشرري اسکوکا ،تی مستقل( استنباطی
در این پـژوهش  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSآماري 

  درصد در نظر گرفته شده است. 5میزان خطا 
  نتایج

باروري واحـدهاي مـورد پـژوهش    -در رابطه با خصوصیات فردي
میانگین سنی زنان و مـردان در گـروه   که یافته ها نشان می دهد 

سال و در گروه زایمـان   97/28و  14/26به ترتیب  زایمان طبیعی
اکثریت زنان شـرکت  سال بود.  78/29و  1/27 سزارین به ترتیب

کننده و همسرانشـان در دو گـروه داراي تحصـیلات دانشـگاهی     
و  56 بودند. (زنان گروه زایمان طبیعی و همسرانشان به ترتیب بـا 

درصـد) از   59و  53درصد و گروه زایمان سزارین به ترتیب با  62
اکثریت زنان شرکت کننده در دو گروه زایمان نظر وضعیت شغلی 

ــی ( ــزارین ( 62طبیع ــد) و س ــوده و   60درص ــه دار ب ــد) خان درص
 49درصد در مقایسـه بـا    53همسرانشان داراي شغل آزاد بودند. (

درصد) از نظر وضعیت اقتصادي اکثریت شـرکت کننـدگان در دو   
درصد در مقایسـه   63( ن راضی بوده گروه زایمان طبیعی و سزاری

 52درصد) و داراي اتاق خواب مجزا از کودك خود بودنـد. (  66با 
با انجام آزمون هاي آماري مناسب  درصد) 50درصد در مقایسه با 

بـاروري ذکـر شـده در    -اختلاف معنی داري در خصوصیات فردي
  )1(جدول )<05/0P( واحدهاي مورد پژوهش دیده نشد. 

  
  مقایسه ي ویژگی هاي دموگرافیک و متغیرهاي زمینه اي بین دو گروه نخست زاي زایمان سزارین و نخست زاي زایمان طبیعی )1جدول 

 ویژگی نخست زاي زایمان سزارین نخست زاي زایمان طبیعی Pمقدار 
  انحراف معیار) ±(میانگینسن مادران  3/4±1/27 5/3±14/26 68/0
  انحراف معیار) ±(میانگینپدران  سن 1/4±78/29 97/28 ± 3/3 82/0

69/0 

  ) ابتدایی5(
  ) راهنمایی5(

  ) متوسطه و دیپلم34(
 ) تحصیلات دانشگاهی56(

  ) ابتدایی7(
  ) راهنمایی7(

  ) متوسطه و دیپلم33(
 ) تحصیلات دانشگاهی53(

 )(درصد تحصیلات مادران

75/0 

  ) ابتدایی4(
  ) راهنمایی3(

  ) متوسطه و دیپلم31(
 دانشگاهی ) تحصیلات62(

  ) ابتدایی7(
  ) راهنمایی1(

  ) متوسطه و دیپلم33(
 ) تحصیلات دانشگاهی59(

 (درصد) پدران تحصیلات

94/0 
  ) خانه دار62(

  ) شاغل38(
  ) خانه دار60(

 ) شاغل40(
 (درصد)شغل مادران 

86/0 

  ) بیکار3(
  ) آزاد53(
  ) کارمند41(
 ) بازنشسته3(

  ) بیکار5(
  ) آزاد49(
  ) کارمند41(
 بازنشسته )5(

 )تعداد (درصدشغل پدران 

9/0 
  ) راضی63(
 ) ناراضی37(

  ) راضی66(
 (درصد) وضعیت اقتصادي ) ناراضی34(

78/0 
  ) دارند52(
 ) ندارند48(

  ) دارند50(
 (درصد)اتاق خواب مجزا از کودك  ) ندارند50(

  

درصد مادران زایمان کرده بـه روش   79از نظر وضعیت شیردهی 
انحصاري با شیر مادر را داشتند در حالی که ایـن  ي طبیعی تغذیه 

زمـان انجـام اولـین     درصد بود. 55میزان در گروه زایمان سزارین 
روز پـس از زایمـان بـا     67/33نزدیکی در گروه زایمـان طبیعـی   

روز پس  84/42بار در ماه و در گروه زایمان سزارین  5/3میانگین 
میـانگین   ده اسـت. در مـاه گـزارش ش ـ   2/3از زایمان با میانگین 

نمرات عملکرد، رضایت و اختلال جنسی در گروه زایمان کرده به 

کمتـر از گـروه    روش زایمان سزارین به میزان قابل ملاحظـه اي 
زایمان کرده به روش طبیعی بود. هم چنین با انجام تست آمـاري  
تی مستقل مشـخص شـد کـه میـان میـانگین نمـرات عملکـرد،        

 مان ارتباط معنی دار وجود دارد.ع زایرضایت و اختلال جنسی و نو
)001/0P˂(       ،شاخص هـاي آمـاري و میـانگین نمـرات عملکـرد

آن در دو  ي ان و مقایسـه رضایت و اختلال جنسی پـس از زایم ـ 
  خلاصه شده است. 2ول گروه در جد
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   1391(ویژه نامه)، زمستان  5، شماره 18دوره   نامه افق دانش  فصل

  
گروه نخست زاي زایمان سزارین و نخست زاي ه ي آن در دو میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد، رضایت و اختلالات جنسی پس از زایمان و مقایس )2جدول

  زایمان طبیعی
  
  
  
  
  
  
  

زنان زایمان کرده اختلالات جنسی در گروه انواع میانگین نمرات  
ایمان کرده به روش طبیعـی  به روش سزارین در مقایسه با گروه ز

آن ها در دو گروه حاکی از تفاوت معنی ي پایین تربوده و مقایسه 
در میـان آن هـا مـی باشـد.      ع اخـتلالات بـر حسـب فـاز    دار انوا

)05/0P˂ ( جدول)شیوع اختلال تمایل جنسی  ،از نظر فراوانی) 3
در گـروه زایمـان کـرده بـه      6/3کمترمساوي  ي با میانگین نمره

درصد در مقایسه با گروه زایمان طبیعـی   35روش زایمان سزارین 
 ي نمــره درصـد، اخــتلال برانگیختگــی جنسـی بــا میــانگین   11

درصد، اختلال ارگاسـم   8درصد در مقایسه با  39، 6کمترمساوي 
 8درصـد در مقایسـه بـا     42، 3کمترمسـاوي   ي با میانگین نمره

، 3کمترمسـاوي   ي درصد و اختلال درد جنسی با میانگین نمـره 
  درصد می باشد. 3درصد در مقایسه با  15

  
  گروه نخست زاي زایمان سزارین و نخست زاي زایمان طبیعیانواع اختلالات جنسی پس از زایمان و مقایسه ي آن در دو میانگین و انحراف معیار نمرات هر یک از  )3جدول

 tآماره   Pمقدار 
 نخست زاي زایمان سزارین نخست زاي زایمان طبیعی

 انواع اختلالات جنسی
  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

 اختلال تمایل 69/3 36/1 08/4 89/0 -4/2 000/0
 اختلال برانگیختگی 27/7 66/2 06/9 86/1 -49/5 000/0
 اختلال ارگاسم 17/3 36/1 42/4 15/1 -98/6 003/0
  اختلال درد 23/4 33/1 18/5 94/0 -85/5 001/0

  

  بحث
یافته هاي حاصل از پژوهش حاضـر نشـان داد میـانگین نمـرات     

تمـامی ابعـاد) در زنـان    عملکرد، رضایت و اختلالات جنسـی (در  
زایمان کرده به روش طبیعی از روش سزارین بالاتر مـی باشـد و   

داري بین نمرات این دو گروه بسـته بـه نـوع    ی تفاوت آماري معن
اکثریت زنان در دو گروه نیز پـس از زایمـان،   زایمان وجود داشت. 

تلالات جنسی را تجربه کرده بودنـد امـا شـیوع ایـن     انواعی از اخ
هـم چنـین از نظـر     ت در گروه زایمان سزارین بیشتر بود.اختلالا

جنسی و تعداد دفعات انجام آن در مـاه   ي زمان از سرگیري رابطه
در گروه زایمان طبیعی زودتر و بیشتر در مقایسه با گـروه زایمـان   

انحصـاري بـا شـیر     ي از لحاظ تغذیهکرده به روش سزارین بود. 
ران زایمان کرده به روش فاصله، مشخص شد که ماداین مادر در 

طبیعی به میزان بالاتري این نـوع تغذیـه را در مقایسـه بـا گـروه      
سزارین شده ادامه داده بودند که شاید بتـوان گفـت تعـداد قابـل     
ملاحظه اي از مادران سزارین شـده بـه دلیـل درد شـدید بعـد از      

عمل، زمان طلایی شیردهی نوزاد خود را از دست می دهند و این 
سایر روش هـاي کمکـی    می تواند سرآغازي بر بکارگیريمسئله 

  شیردهی باشد.
) کـه بـه بررسـی    2009حنطوش زاده و همکـاران (  ي در مطالعه

 واژینال زایمان در زایمان از پس زناشویی روابط از جنسی رضایت
 روابـط  از انتخابی پرداخته بودند، گزارش شـد رضـایت   سزارین و

 سـزارین  از داري معنی طور به لواژینا زایمان گروه در زناشویی
 حاضر را تایید می کند ي که نتایج مطالعه) ˂001/0p( بود بیشتر

) کـه  2007و همکـاران (  نصیري ي نتایج حاصل از مطالعه. ]17[
در شهر بابل انجام شده بود نشـان داد بـین نـوع زایمـان و نمـره      

]. 25[ ن ارتباط معنـی داري وجـود نـدارد   عملکرد جنسی پس از آ
) نیـز کـه در شـهر    2009خواجه اي و همکاران (ي تایج مطالعه ن

شیراز به بررسی پیامدهاي جنسی پس از زایمان پرداختـه بودنـد،   
نشان داد نوع زایمان تاثیري بـر عملکـرد جنسـی دو گـروه زنـان      

  ].26[ ن طبیعی و سزارین انتخابی نداردنخست زاي زایما
  

و همکـاران   1، زو]16[ )2005کونولی و همکـاران (  ي مطالعه در
نیز تفـاوت   ]28[ )2001و همکاران ( 2و کلارکسون ]27[) 2003(

 نآماري معنی داري میان نوع زایمان و اختلالات جنسی پس از آ

                                         
1.Xu 2. Clarkson 

 زنـان  از بسـیاري  کـه  آن رغـم  علیبه نظر می رسد  دیده نشد.
 موفق جنسی روابط برقراري در توانایی علت به را سزارین زایمان

و  بررسـی  ایـن  در امـا  کننـد  می انتخاب زایمان زا پس راضی و
در حالی کـه در   .نشد حاصل اي نتیجه نینمطالعات انجام شده چ

دیگري کـه توسـط صـفري نـژاد و     ي در مطالعه  مطالعه دیگري

 tآماره   Pمقدار 
 نخست زاي زایمان سزارین نخست زاي زایمان طبیعی

 شاخص
  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

 عملکرد جنسی 14/22 43/7 76/27 12/5 -22/6 000/0
 رضایت جنسی 76/3 53/1 02/5 99/0 -90/6 000/0
 اختلالات جنسی 37/18 01/6 74/22 23/4 -93/5 000/0
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) به بررسی تاثیر روش زایمـان بـر روي کیفیـت    2009همکاران (
 زندگی، عملکرد جنسی و رضایت جنسی زنان نخست زا پرداختـه 

و  واژینـال ابـزاري  بودند، مشخص شد زنان زایمان کرده به روش 
سزارین اورژانس از لحاظ آماري نمرات شاخص عملکـرد جنسـی   

سزارین برنامه ریزي شـده داشـتند   پایین تري در مقایسه با گروه 
]29.[  

) نشـان داد زنـان   2008و همکـاران (  1اجاگـارد  ي نتایج مطالعـه 
ناخواسته قرار گرفته بودنـد در   نخست زایی که تحت اپی زیاتومی

مقایسه با زنان بدون اپی زیاتومی، میزان بالاتري از دیس پـارونی  
 ي نتـایج مطالعـه   ].30[ خیسی ناکافی را گزارش کـرده بودنـد  و 

و همکـاران   3و ویلیـامز  ]31[ )2008و همکـاران (  2آرلانو-سولانا
را نشان  نیز ارتباط میان اپی زیاتومی و دیس پارونی ]32[ )2007(

  می دهند.
در اکثر مطالعات میان زایمان واژینال ابزاري یا همـراه بـا پـارگی    

ن سه و چهار پرینه بـا اخـتلالات جنسـی پـس از زایمـا      ي درجه
در حالی که اگـر یـک    ].33، 29ارتباط معنی دار دیده شده است [

زایمان طبیعی ایمن با حداقل تروماي پرینه وجود داشته باشد نـه  
اختلال جنسی همراه نیست بلکـه مـی توانـد سـبب بهتـر      تنها با 

شدن روابط جنسی با همسر نیز گردد. پس اهمیـت یـک زایمـان    
طبیعی ایمن با حداقل تروما همواره می بایست مورد توجه عامـل  

  زایمانی قرار گیرد.
، اگر به هر دلیلی انجام اپی زیاتومی ضروري باشد به نظر می رسد

ته از زمان انجـام زایمـان بـه دلیـل     پس از گذشت حداقل سه هف
بهبود محل برش و بخیه ها و هم چنین ترمیم محـل چسـبندگی   
جفت انجام نزدیکی امکان پذیر اسـت. ایـن مسـئله بـه اهمیـت      

از سر گیري مجدد رابطه جنسـی   جهترعایت فاصله زمانی ایمن 
برخـی از  طبق بررسی هاي انجام شده، تاکید دارد.  زایمانپس از 

نسی پس از زایمان طبیعـی بـه دلیـل برقـراري زودتـر از      مشکلات ج
  ].30[می باشد اپی زیاتومی موعد رابطه جنسی و ترمیم ناکامل محل 

ــایج ــ نت ــاران ( اتمطالع ــارت و همک ــات، ]34[ )2005ب و  4ورانیت
ــین ]35[) 2007همکــاران ( ــز  ]36[ )2009و همکــاران ( 5و کل نی
امدهاي جنسی پس پیکه سزارین تاثیري بر روي بهبود نشان داد 

 از زایمان ندارد.
) که به بررسـی طـولانی   2008و همکاران ( 6دین ينتایج مطالعه

شش سال پـس از زایمـان پرداختـه    مدت عملکرد جنسی در طی 
بودند، نشان داد که نوع زایمان تاثیر انـدکی بـر عملکـرد جنسـی     
افراد داشته است. به طوري که زنان سزارین شده نمـرات بهتـري   

                                         
1.Ejegard 
2.Solana-Arellano 
3.Williams 
4.Woranitat 
5.Klein  
6.Dean 

لحاظ تون عضـلات کـف لگـن و رضـایت جنسـی همسـر در       از 
  ].37ایمان کرده به روش طبیعی داشتند [با زنان ز ي مقایسه

پس از زایمان سزارین بسته به نوع برش ایجاد شـده، دسـتکاري   
هاي انجام شده و بروز عوارض بعدي مانند عفونت و چسـبندگی،  

ته حـین نزدیکـی همراهـی داش ـ    ممکن است رابطه جنسی با درد
جنسی خود  ي باشد. هم چنین تعدادي از زنان پس از اتمام رابطه

لگن بالاخص با حرکـت احسـاس مـی     ي درد مبهمی را در ناحیه
ي پـس از یـک زایمـان طبیعـی و سـالم، رابطـه       کنند. بنـابراین  

  ].28[ تر است زناشویی در مقایسه با سزارین مطلوب
حـد پایـه    حاضر این است کـه  ي یکی از محدودیت هاي مطالعه

اي از عملکرد جنسی قبل از بارداري واحدهاي شرکت کننـده در  
 ي پژوهش وجود نداشت. هرچند که بـه صـورت شـفاهی سـابقه    

و  گرفتي مورد پرسش قرار می انواع اختلالات جنسی از واحدها
در صورت وجود هر گونه اخـتلال، از مطالعـه حـذف مـی شـدند.      

مـاه بعـد از    3-6بین  يمحدودیت دیگر اختلاف زمانی سه ماهه 
زایمان است که ممکن است تا حدودي سبب تفـاوت در عملکـرد   
جنسی زنان شود که با توجه به نمونه گیري تصـادفی و تغییـرات   
فیزیولوژیک مشابه در این دوران، این مسـئله تـا حـدودي قابـل     

  اغماض است.
  

  نتیجه گیري
لکـرد،  میانگین نمـرات عم  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 

رضایت و اختلالات جنسی در زنان زایمان کرده به روش طبیعـی  
از روش سزارین بهتر بوده و تفاوت آماري معنی داري بین نمرات 

بـه  در کل بـا توجـه    .اردنوع زایمان وجود د براساساین دو گروه 
نتایج حاصل از این مطالعه و دیگر تحقیقات ارائه شده به نظر می 

 ایـن  بـراي  بتـوان  تـا  اسـت  لازم تري دقیق هاي بررسیرسد، 
هرچنـد کـه    .آورد دسـت  بـه  تري علمی توجیه آن رد یا انتخاب

 روابـط  برقـراري  در توانـایی  علـت  تنها به انتخاب روش سزارین
زایمان توجیه پـذیر بـه نظـر نمـی      از پس در دوران موفق جنسی

با توجه به شرایط فرهنگی جامعه و اهمیت رضایت جنسـی   رسد.
اهمیـت آمـوزش و   زناشویی با تاکید بر روش زایمـانی،   در زندگی

بـراي   مناسـب اطلاعـات  ي ارائـه  صحیح در ارتباط با ي مشاوره
  .استقبل، حین و پس از بارداري ضروري  زوجین در دوران هاي

  

  ردانیتشکر و قد
کننده در مطالعه که ما  شرکت افراد و محترم همکاران ي کلیه از

  ري نمودند کمال تشکر را داریم.یارا در انجام این پژوهش 
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