
   و همكارانصغري نيكپور                                                             زا  در زنان نخستبررسي مشكلات روابط جنسي زناشويي ناشي از زايمان

189مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                     1385 بهار/ 50شماره / دهمسيزدوره 

  

  زاي  بررسي مشكلات روابط جنسي زناشويي ناشي از زايمان در زنان نخست
  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منطقه غرب تهران
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  مقدمه
لي ـاسـهاي بدن به خصوص بر دستگاه تن اندام زايمان بر    

مكن است زنان را دچار ـيرات حاصله مـه، تغيـتزن تاثير داش
معمولاً پس از  )1(.سي نمايد روابط جنيربرقرا  دريكلاتـمش

زايمان زنان دچار مشكلات روابط جنسي از قبيل مقاربت 
 نرسيدن به ميل جنسي، خشكي مهبل و ننداشتدردناك، 

  هاي  ت تا مدتـن اســن مشكلات ممكـاي .دــشون مي اسمگاور
  
  
  

  
  

  
زايمان ادامه داشته باشد و روابط جنسي  ني پس ازلاوط

حدود  ،شود تخمين زده مي )2(.را دچار مشكل كندي يوزناش
 درصد از زنان در سه ماه اول پس از زايمان مقاربت 20

ن درد  درصد از زنان پس از زايما10حداقل  )3(.دردناك دارند
در دوره  )4(.كنند  را تجربه مي جنسي مقاربتحين درپرينه 
  ل به روابط جنسي ـ تماي،س از زايمانــها پ ي و تا ماهــحاملگ

  
  
  

  چكيده 
حداقل دچار يك مشكل جنسي بعد ، ول پس از زايمانزا در سه ماه ا  درصد از زنان نخست80 :زمينه و هدف    

شناسايي اين . ماند شان باقي مي  مشكل،شش ماه پس از زايمان ها تا سوم از آن دو شوند و از زايمان مي
زوجين پس از زايمان در مورد مشكلات روابط  مشاوره با افزايش آگاهي متخصصين بهداشت و مشكلات و
مشكلات روابط جنسي تعيين هدف از اين مطالعه  . داشته باشدتواند در كاهش اين مشكلات نقش مهمي جنسي مي

ي مراجعه كننده به زا در زنان نخست ،گر  مداخلهن مشكلات با متغيرهايارتباط اي و زناشويي ناشي از زايمان
  .بودمراكز بهداشتي درماني منطقه غرب تهران 

 ،زا مورد بررسي قرار گرفتند و مشكلات روابط جنسي  زن نخست160 ،در اين مطالعه مقطعي :روش بررسي    
 به گيري نمونهروش .  قرار گرفت مورد بررسيها قبل از حاملگي در آن  ماه پس از زايمان در مقايسه با6-3

تكميل  دهي توسط واحدهاي مورد پژوهش با  اطلاعات خود گزارشآوريروش گردمستمر و صورت 
  . خانوار استخراج گرديدتاريخ زايمان از پرونده بهداشتي نامه خود ايفا بود و پرسش

، حين نزديكي  درد در؛ دخول دردناك،از زايماننتايج نشان داد كه مشكلات روابط جنسي ناشي  :ها يافته    
ارتباط جنسي از راه   نرسيدن به اوج لذت جنسي و،  نداشتن ميل جنسي مهبل، خشكيخارش پس از مقاربت،

دار بوده  معني وقوع اين مشكلات پس از زايمان نسبت به قبل از بارداري بيشتر شده و بوده است كه مقعد
هش نشان داد كه وقوع مشكلات روابط جنسي ناشي از زايمان نسبت به قبل از هاي پژو يافته). p>05/0(است

زمان اولين  تعداد مقاربت در هفته، بعضي مشكلات پس از زايمان با طول مدت ازدواج،. حاملگي بيشتر شده بود
  . دار آماري داشت نوع زايمان ارتباط معني ،مانمقاربت بعد از زاي

داد كه وقوع مشكلات روابط جنسي پس از زايمان نسبت به قبـل از بـارداري بيـشتر                   نتايج نشان    :گيري  نتيجه    
هاي آموزش بهداشت     پس از زايمان در ليست برنامه      شود مشكلات روابط جنسي    بنابراين پيشنهاد مي  . استشده  

  .بررسي شودنيز مشكلات روابط جنسي مردان پس از تولد نوزاد  قرار گيرد و
           

   زا زنان نخست – 3   دوره پس از زايمان – 2   مشكلات روابط جنسي – 1:  ها كليدواژه
  9/7/84: تاريخ پذيرش، 19/2/84: تاريخ دريافت  

I(يدياسمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ عصر، خيابان شهيد رشدانشكده پرستاري و مامايي، خيابان وليارشد پرستاري بهداشت جامعه،كارشناس مربي و
  )مؤلف مسؤول*( .درماني ايران

II (كارشناس ارشد مامايي  
III (استاديار و متخصص مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV (عصر، نبش خيابان شهيد بهرامي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  رساني، خيابان ولي حياتي، دانشكده مديريت و اطلاعمربي و كارشناس ارشد آمار

  .ايران
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 جنسي تعداد مقاربتتحقيقات نشان داده كه  )5(.يابد كاهش مي
زايمان با  نوع و به قبل از بارداري كمتر شده زنان نسبت

 )6(.پس از زايمان در ارتباط استمشكلات روابط جنسي زنان 
شيوع مقاربت دردناك و ساير مشكلات روابط جنسي زنان 

كند كه زايمان   بيشتر در مورد زناني صدق مي،يمانپس از زا
   )7(.ندا ه داشتمهبلي

گونه مشكلات در  اند كه اين مطالعات ديگر نشان داده    
كل  مش.فورسپس و واكيوم شيوع بالاتري دارد زايمان با

 3با پارگي درجه مهبلي كه زايمان  مقاربت دردناك در زناني
 با 2  نسبت به زناني كه با پارگي درجهاند داشته 4يا 

نوع  )8(.است تر اند، بسيار شديدتر و رايج اپيزيوتومي داشته
زايمان، آسيب پرينه و داشتن مقاربت دردناك قبل از حاملگي 

در . ر ارتباط استبا مشكلات روابط جنسي پس از زايمان د
يسه مشكلات روابط جنسي زنان تحقيقي كه در مورد مقا

خارش پس از   خونريزي و مهبل، از قبيل خشكيزا نخست
 قبل از حاملگي و بعد از زايمان انجام شلي مهبل، نزديكي

بين مشكلات روابط دار آماري   اختلاف معني،شده است
مشاهده ي قبل از حاملگي و پس از زايمان يجنسي زناشو

همچنين ميزان درد پرينه و مقاربت دردناك در  .شده است
  )2(.است بوده  نسبت به زنان چندزا شديدترزا نخستزنان 

 تغييراتي در روابط جنسي زنان ايجاد ،دوره بعد از زايمان    
 در هاي قابل توجهي كند كه گاه اين تغييرات نابساماني مي

كه عملكرد غير  طوريه  ب)9(.د نيز همراه دارروابط زوجين
تواند باعث پريشاني  طبيعي رفتار جنسي پس از زايمان مي

زن و شوهر و عدم هماهنگي در روابط جنسي زناشويي 
ها پس از   بعضي از زوجين كه ميل جنسي آن)10(.ها شود آن

زايمان كاهش پيدا كرده ممكن است احساس بيماري نكنند اما 
اخشنودي جنسي، يكي ن )11(.دچار خستگي و افسردگي شوند

 است و زوجيناز مشكلات واقعي براي بسياري از 
و مرد در زن  كنند كه ل جنسي پيشنهاد مييكارشناسان مسا

هيچ شرايطي نبايد اجازه دهند كه لذت و رضايت جنسي جاي 
 اين لذت  ازخود را به سردي و ملال جنسي بدهد و مرد وزن

 روابط جنسي مشكلات )12(.خدادادي محروم شوند طبيعي و
پس از زايمان كمتر مورد بررسي و توجه متخصصين 

 زا نخست كه اكثريت زنان  در حالي،گيرد بهداشت قرار مي
مسئله جلوگيري از بارداري را با متخصصين بهداشت مورد 

رغم نياز به مشاوره در مورد  دهند و علي مشاوره قرار مي
 گامي حتي هن،كنند آميزش جنسي و مشكلات آن صحبت نمي

 از )2(.نياز به مشاوره دارنددر اين زمينه كه احساس كنند كه 
 يكي از وظايف تيم بهداشتي، آموزش جهت كه ييآنجا
گيري از مشكلات روابط جنسي است لذا بايد اين  پيش

مشكلات شناسايي شوند تا آموزش به مددجو اثربخشي لازم 
 ي پسيبررسي مشكلات روابط جنسي زناشو .را داشته باشد

تواند باعث  از زايمان و آموزش و مشاوره به موقع مي
 لذا بر آن )6(.برقراري ارتباط جنسي مناسب بين زوجين گردد

بررسي مشكلات روابط به  اين مطالعه كه با انجام يمشد
اين  شناسايي  بپردازيم تا باجنسي زناشويي ناشي از زايمان

مت و ارتقا سلا در نتيجه  وها آن رفع در مشكلات، گامي
 .زوجين برداريمبهداشت خانواده و تحكيم زندگي زناشويي 

ها   به آناهداف اساسي كه اين مطالعه در صدد رسيدن
مشكلات روابط  تعيين ميزان وقوع ز؛باشد عبارتند ا مي

 ماه پس از 3-6و زا قبل از حاملگي  جنسي زنان نخست
مشخص نمودن مشكلات روابط جنسي كه ميزان ، زايمان

داري داشته است و  ها پس از زايمان افزايش معني وقوع آن
تعيين ارتباط بين مشكلات روابط جنسي بعد از زايمان با 

  .گر متغيرهاي مداخله
  

  روش بررسي
 مشكلات  در طي آن كهبود مقطعينوع   حاضر ازمطالعه    

 ماه بعد از زايمان در 3-6 زا، نخستروابط جنسي زنان 
 روش .ورد بررسي قرار گرفتمقايسه با قبل از حاملگي م

 كنترل راي ب.بودگيري مورد استفاده به صورت مستمر  نمونه
توجه   با، مدت زمان طي شده پس از زايمان،گر متغير مداخله

ها به  نمونه) ر پروندهتاريخ نوشته شده د(به تاريخ زايمان
 6 و 5، 4، 3  كهكه تعداد كافي از زنانيشدند نحوي انتخاب 

ين ترتيب ه اب. دن در نمونه باشبودها گذشته  ن آنماه از زايما
يك از  از هر  نفر160 توجه به حجم كلي نمونه يعني با

مراجعه به مراكز  با.  نفر انتخاب شدند40 ، مذكورهاي گروه
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 زناني كه كودكان خود را جهت ،درماني بهداشتي و
 به مركز ييا به هر علت ديگر واكسيناسيون يا كنترل رشد و

ر صورت داشتن د با توجه به تاريخ زايمان وردند، آو مي
   .شدند مي انتخاب ،شرايط پذيرش نمونه

بودن زا  نخست ،در اين مطالعهانتخاب نمونه  معيارهاي    
داشتن همسر، ، )هفته 38-42(به موقعزايمان  داشتن زن،

 نوشتن، اقل سواد خواندن وحد، زايمان  ماه از3-6 گذشتن
ماني  در مراكز در پرونده بهداشتي وانيمليت ايردارا بودن 

  شامل معيارهاي حذف نمونه.ه استمنطقه غرب تهران بود
 هاي قلبي و بيماري( شناخته شدهابتلا به بيماري جسمي

عملكرد   كه بريييا مصرف هر نوع دارو و )…تنفسي و
 و ور بودن از همسر به دلايل مختلفد. گذارد جنسي تأثير مي

 وجود ، بعد از زايمانابتلا به افسردگي، همسر ديگرداشتن 
 ، در نوزادهاي شناخته شده جسمي ناهنجاري يا بيماري و

يا اپيزيوتومي   پرينه و4 يا 3پارگي درجه  داشتن زايمان با
داشتن سابقه سقط  و  زن يا مردداشتن سابقه نازايي، وسيع

   .علت مشكلات بوده استه جدايي مادر از كودك خود ب و
هاي متوالي به مراكز   متناوب در هفته روزهايدر طي    

زناني كه به   بادرماني انتخاب شده مراجعه و بهداشتي و
با توجه به تاريخ . ار نموديمارتباط برقرآمدند  ميمركز 
 پذيرش نمونه را  افرادي را كه شرايط معيارهاي،زايمان
در صورت كسب رضايت براي   شناسايي كرده وداشتند

شدند  مي به عنوان نمونه پژوهش انتخاب ،ششركت در پژوه
گرفت تا آن را تكميل  ها قرار مي در اختيار آن پرسشنامه و

فقط اطلاعات مربوط به تاريخ زايمان از پرونده  .نمايند
   . زنان استخراج گرديدبهداشتي

سمت اول شامل ؛ قپرسشنامه شامل دو قسمت بود    
گر و قسمت  مداخله اي و  زمينهسؤالات مربوط به متغيرهاي

در دوم شامل سؤالات مربوط به مشكلات روابط جنسي 
  اين  نحوه پاسخ به. قبل از حاملگيهنگام انجام پژوهش و

   .سؤالات به صورت بله يا خير بود
 انجام شد، يك گروهي اي و به صورت يك مرحلهمطالعه     
 هاي پژوهش نمونه يك مرحله از ها در  كه دادهين معنيه اب

 به هدف پژوهش مبني بر رسيدنبراي  .آوري گرديد عجم

هاي   از آزمون،تعيين مشكلات روابط جنسي ناشي از زايمان
براي بررسي ارتباط بين ساير   ومك نمار استفاده شد

وقوع مشكلات روابط جنسي براي متغيرهاي كمي  متغيرها و
براي و مستقل  t آزمون، در صورت كافي بودن حجم نمونه

هاي مجذور   از آزمون،ها بسته به توزيع داده  كيفيمتغيرهاي
تحليل اطلاعات   تجزيه و. به كار رفتآزمون دقيق فيشر كا و

  .گرفت  انجامSPSS با نرم افزار
  

  ها يافته
 جدول  درتوصيف نمونه هاي پژوهش در رابطه با يافته    

ميزان وقوع مشكلات روابط جنسي قبل  در رابطه با ،1شماره 
نتايج  و 2پس از زايمان در جدول شماره  گي واز حامل
  . ارايه گرديده است3  در جدول شمارههاي آماري آزمون

  
گيري شده در واحدهاي  توصيف متغيرهاي اندازه -1جدول شماره 

  مطالعهمورد 
بيشترين درصد   متغير

  فراواني
كمترين درصد 

  فراواني
X±SD 

  45/31±11/5  -  -  )سال(سن همسر
  41/26±28/5  -  -  )سال(سن زن

  77/2±7/1  -  -  )سال(طول مدت ازدواج
زمان اولين مقاربت پس 

  )ماه(از زايمان
-  -  75/±64/1  

    سواد  بي5/2   دانشگاهي8/33  سطح تحصيلات همسر
 خواندن و 10  دانشگاهي 5/32  سطح تحصيلات زن

  نوشتن
-  

  -   بيكار6/10  شاغل 4/89  وضعيت اشتغال همسر
  -   شاغل15  دار نهخا 85  وضعيت اشتغال زن

  -  0  )پسرـدختر( 50  جنس نوزاد
  -   مهبلي4/39  سزارين 6/60  نوع زايمان

روش جلوگيري از 
  بارداري قبل از حاملگي

 بدون 1/8   طبيعي5/32
  جلوگيري

-  

روش جلوگيري از 
  بارداري پس از حاملگي

  -   آي،يو،دي9/1  طبيعي 6/45

 9/16  شيرده 1/83  وضعيت شيردهي
  غيرشيرده

-  

تعداد مقاربت در هفته 
  قبل از حاملگي

بيشتر از ( 4/4  )بار 2-1(5/57
  ) بار4

-  

تعداد مقاربت در هفته 
  پس از زايمان

بيشتر از  (3/1  ) بار2-1(1/83
  ) بار4

-  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               3 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-581-fa.html


   و همكارانصغري نيكپور                                                             زا بررسي مشكلات روابط جنسي زناشويي ناشي از زايمان در زنان نخست

192   1385 بهار/ 50شماره / دهمسيز    دوره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   از زايمان در واحدهاي مورد مطالعهميزان وقوع مشكلات روابط جنسي قبل از حاملگي و پس-2جدول شماره
    بعد از زايمان  قبل از حاملگي

  مشكلات روابط جنسي
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  75/48  78  13/38  61  درد در ابتداي دخول آلت تناسلي
  40  64  62/25  41  درد در حين نزديكي

  5/2  4  12/3  5  خونريزي بعد از مقاربت
  10  16  75/3  6  خارش پس از مقاربت

  38/4  7  25/1  2  شل بودن مهبل
  13/18  29  38/4  7  خشكي مهبل

  25/31  50  38/14  23  نداشتن ميل جنسي
  13/33  53  13/23  37  نرسيدن به اوج لذت جنسي

  13/8  13  75/3  6  مقاربت از راه مقعد
  5/2  4  13/3  5  مقاربت از راه دهان

 از حاملگي در واحدهاي توزيع فراواني وضعيت وجود مشكلات روابط جنسي پس از زايمان برحسب وضعيت وجود اين مشكلات قبل -3جدول شماره 
  رد مطالعهمو

    قبل از حاملگي
  مشكلات روابط جنسي

  
  بعد از زايمان

  نداشته  داشته
 نتايج آزمون

 Mc nemar  
  درد در ابتداي دخول آلت تناسلي  Mc=06/4  40  38  داشته
 >05/0P  59  23  نداشته

  درد در حين نزديكي  Mc=25/11  33  31  داشته
 >001/0P  86  10  نداشته

  خونريزي بعد از مقاربت  Mc=0  1  3  داشته
 P=1  154  2  نداشته

  خارش پس از مقاربت  Mc=3/2  13  3  داشته
 >021/0P  141  3  نداشته

  شل بودن مهبل  Mc=06/5  6  1  داشته
 P=063/0  152  1  نداشته

  خشكي مهبل  Mc=8/13  27  2  داشته
 >001/0P  126 *5  نداشته

  نداشتن ميل جنسي  Mc=8/13  38  12  داشته
 >001/0P  99  *11  نداشته

  نرسيدن به اوج لذت جنسي  Mc=11/5  30  23  داشته
 >023/0P  93  *14  نداشته

  مقاربت از راه مقعد  Mc=8/5  10  3  داشته
 >05/0P  144  3  نداشته

  مقاربت از راه دهان  Mc=0  0  4  داشته
 P=1  155  1  نداشته
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 نسبت زنانى ، نماردست آمده از آزمون مكه طبق نتيجه ب    
، درد در كه پس از زايمان دچار مشكلات روابط جنسي

خارش پس  ،درد در حين نزديكي ،ابتداى دخول آلت تناسلى
از مقاربت، خشكي مهبل، نداشتن ميل جنسي، نرسيدن به اوج 

دار   به طور معنى،اند گرديده لذت جنسي، مقاربت از راه مقعد
 مشكلات در آنان مرتفع بيشتر از نسبت زنانى است كه اين

وان گفت كه زايمان با افزايش وقوع ــت ي لذا م.گرديده است
   ).p>05/0(همراه بوده استاين مشكل 

روابط جنسي، خونريزي پس از در مورد مشكلات     
نزديكي، شلي مهبل، مقاربت جنسي از راه دهان نتايج آزمون 

  .دار آماري نشان نداد اختلاف معني
  

  بحث
ترين مشكلات روابط  ج حاصل بيانگر آن است كه شايعتاين    

 مشكلات درد در ابتداي ؛ترتيبه جنسي قبل از حاملگي ب
، )62/25(حين نزديكي ، درد در)13/38(دخول آلت تناسلي

 نداشتن ميل  و)13/23(نرسيدن به اوج لذت جنسي
ساير مشكلات يعني خشكي . بوده است )38/14(جنسي
، خارش پس )75/3(ي از طريق مقعد، ارتباط جنس)38/4(مهبل

، ارتباط جنسي از طريق دهان و شل بودن )75/3(از مقاربت
اند به نحوي كه   از شيوع كمتري برخوردار بوده)13/3(مهبل
درصد از زنان  5 كمتر از ،يك از اين مشكلات مورد هردر 
جدول (اند مواجه بودهآن ي با ــ قبل از حاملگمطالعهرد مو

   .)2شماره 
درصد مشكلات روابط جنسي زنان ديگري  مطالعه در    

 نرسيدن به ؛ترتيب وقوع مشكله زا قبل از حاملگي ب نخست
، %)9(، نداشتن ميل جنسي%)12(، خشكي مهبل%)14(اورگاسم

حين  ، درد در%)9(اي دخول آلت تناسليدرد در ابتد
 شلي  و%)4(، خونريزي يا خارش پس از نزديكي)%8(نزديكي
  )2(.ده استبو%) 3(مهبل

ميزان وقوع  تعيين هاي پژوهش مبني بر بر اساس يافته    
 مشخص ، ماه پس از زايمان3-6مشكلات روابط جنسي 

گرديد كه مشكلات درد در ابتداي دخول آلت 
، نرسيدن به اوج )%40(حين نزديكي ، درد در)%75/48(تناسلي

، خشكي )%25/31(، نداشتن ميل جنسي)%13/33(لذت جنسي
 به ترتيب ذكر )%10( خارش پس از مقاربت،)%13/18(مهبل

اند و مشكلات  ترين مشكلات بوده شده پس از زايمان از شايع
، شل بودن )%13/8(ديگر يعني مقاربت از راه مقعد

 از  جنسيخونريزي پس از مقاربت و ارتباط ،)%38/4(مهبل
مشكلات  مقايسه با ساير  در)%5/2(طريق دهان پس از زايمان

  . )2شماره جدول (اند تري برخوردار بوده يني پااز شيوع
 و نرسيدن به اوج  كه ميل جنسينتايج تحقيقي نشان داد    

 به قبل از  نسبتفرزند از تولد اولين زنان پسلذت جنسي 
 نتايج تحقيق ديگري نيز نشان )13(.استبارداري كاهش يافته 

ل داد كه در زناني كه از لحاظ روحي مشكل دارند كاهش مي
جنسي، نرسيدن به اوج لذت جنسي، خستگي، عدم تمايل به از 
سرگيري روابط جنسي، مشكلات جسمي، جذاب نبودن 
روابط جنسي در بعد از زايمان نسبت به زنان سالم بيشتر 

ناشي از مشكلات روابط جنسي  مورد نتايج در )14(.بوده است
بين   بيانگر آن است كه)آزمون مك نماربا استفاده از (زايمان

 وقوع مشكلات درد در ابتداي دخول آلت تناسلي، درد در
حين نزديكي، خارش پس از مقاربت، خشكي مهبل، نرسيدن 

ل جنسي و ارتباط جنسي ــن ميــي، نداشتــبه اوج لذت جنس
داري وجود  اط آماري معنيـ ارتب،د با زايمانــاز راه مقع
پس از به طوري كه وقوع اين مشكلات ) p>05/0(داشته است

جدول (زايمان بيشتر از وقوع آن در قبل از حاملگي بوده است
   .)3شماره 

مشكلات روابط جنسي از قبيل مشكل ديگري در مطالعه     
 جنسي، ميلدرد در ابتداي دخول آلت تناسلي، كاهش 

خارش   خشكي مهبل، شلي مهبل،،اوج لذت جنسينرسيدن به 
 زايمان  پس ازيارد طور معنيه خونريزي بعد از نزديكي ب و

 نتايج پژوهش )2(. افزايش يافته بودنسبت به قبل از بارداري
زا بعد از  ديگري در فرانسه و ايتاليا نشان داد كه زنان نخست

زايمان از كاهش ميل جنسي، درد در حين نزديكي، خستگي و 
  )15(.اضطراب شكايت داشتند

 ،ان ماه پس از زايم3-6مشكلات روابط جنسي مورد در     
 تعداد مقاربت در، ول مدت ازدواجــحسب متغيرهاي ط بر

 و  نوع زايمان و زمان اولين مقاربت پس از زايمان،هفته
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هاي پژوهش در مورد متغير طول مدت ازدواج بر اساس  يافته
 كه از بين پنج مشكل درد در  بود مستقل بيانگر آنtآزمون 

خشكي مهبل، حين نزديكي،  ي، درد درلابتداي دخول آلت تناس
نداشتن ميل جنسي و نرسيدن به اوج لذت جنسي فقط در 

گروه زنان داراي  مورد مشكل نداشتن ميل جنسي در دو
دار آماري بين ميانگين  ل و بدون مشكل تفاوت معنيكمش
  به طوري كه،)p>05/0(وجود داشته استل مدت ازدواج طو

شتن طول مدت ازدواج در زناني كه داراي مشكل نداميانگين 
اند بيشتر از زنان بدون اين مشكل بوده  ميل جنسي بوده

هاي پژوهش نشان داد كه  در مطالعه ديگري نيز يافته. است
پس از تولد اولين فرزندشان نسبت به  زنان ميزان ميل جنسي

  )16(.قبل از بارداري كاهش يافته بود
هاي   يافته،هفته پس از زايمان در مورد تعداد مقاربت در    
هاي آماري مجذور كا و دقيق فيشر   بر اساس آزمونالعهمط

حين نزديكي با تعداد  نشان داد كه فقط وقوع مشكل درد در
 دار آماري هفته ارتباط معني مقاربت پس از زايمان در

  . )p>05/0(رددا
 ميزان مقاربت ها نشان داد كه در مطالعه ديگري نيز يافته    

از بارداري كاهش جنسي پس از زايمان نسبت به قبل 
 اما نتايج تحقيق ديگري در زنان دچار افسردگي )6(.يابد مي

روحي و سالم نشان داد كه تعداد دفعات مقاربت در زنان 
سالم مانند قبل از حاملگي بوده است اما در زنان افسرده 

در مورد متغير زمان اولين مقاربت پس  )14(.كند كاهش پيدا مي
براي مشكلات درد در   مستقلt آزمون آماري، از زايمان

  خشكي مهبل،حين مقاربت، ابتداي دخول آلت تناسلي، درد در
 نرسيدن به اوج لذت جنسي انجام شده  ونداشتن ميل جنسي

  بيانگر آن است كه مشكل درد درها نتايج اين آزمون. است
 رابطه با زمان اولين مقاربت پس از زايمان حين نزديكي

اظهار صاحب نظران . )p>05/0(دار آماري دارد معني
 كه مسئله مقاربت دردناك و زمان از سرگيري اند هداشت

  )3(.آميزش جنسي با درد پرينه ارتباط دارد
هاي آماري مجذور   نتايج آزمون،در رابطه با نوع زايمان    

يك از مشكلات  آن است كه هيچ كا و دقيق فيشر نشانگر
پس  )p>05/0(مقعدروابط جنسي به جز مشكل مقاربت از راه 

. دار نداشته است از زايمان با نوع زايمان ارتباط آماري معني
 كه نوع ارتباط جنسي در ندا اظهار داشتهصاحب نظران 
  )2(.كند ها پس از زايمان تغيير پيدا مي بعضي از زوج

  
   گيري نتيجه

 هاي پژوهش نشان داد كه مشكلات روابط جنسي يافته    
در ابتداي دخول آلت تناسلي، درد در ناشي از زايمان، درد 

اوج لذت  خارش پس از نزديكي، نرسيدن به حين نزديكي،
، ارتباط جنسي از راه مقعد نسبت ، كاهش ميل جنسيجنسي

 كه شروع به  جا و از آنبوده است بيشتر به قبل از بارداري
موقع روابط جنسي در كاهش استرس زن و شوهر و تحكيم 

مي دارد، به ماماها و متخصصين روابط زناشويي نقش مه
 شروع روابط جنسي فقط  به زمانشود بهداشت توصيه مي

از نظر پيشگيري از بارداري و آموزش تنظيم خانواده اهميت 
عي اجتما رواني ـ  بلكه فرايند روابط جنسي و مشكلات،ندهند

 آن را مدنظر داشته و قبل از ترخيص مادران از ناشي از
 ارايه  از اين جهت به آناناي لازم راه بخش زايمان، آموزش

  . نمايند
  

  اتپيشنهاد
ين بهداشت جهت  ماماها و متخصصكهشود  يشنهاد مي    پ

 هفته پس از 3-4، زنان را  مذكور مشكلاتجلوگيري و كاهش
 تنظيم خانواده  كنترل مسايل مربوط بهزايمان كه جهت

اده و از قرار د معاينه لگني و واژينال موردكنند،  مراجعه مي
آنان در مورد مشكلات برقراري روابط جنسي سؤال كنند و 

هاي لازم در اين  در صورت وجود مشكل، با ارايه آموزش
  . گونه مشكلات، به مددجويان كمك كنند

شود كه مسئله مراقبت از زنان در  اصولاً توصيه مي    
هاي  خصوص مشكلات روابط جنسي، در ليست برنامه

قبل از  در دوران قبل از ازدواج، بهداشتي و آموزشي
 .حاملگي، حين حاملگي و پس از زايمان قرار گيرد

هاي پژوهش، عوامل اقتصادي، محيط خانوادگي،  محدوديت    
خستگي ناشي از زايمان و شيردهي، فشارهاي شغلي، علاقه 
نداشتن به همسر، خجالت كشيدن از مطرح كردن مشكلات 
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ان  مشكلات روابط جنسي جنسي و همچنين ناتواني در بي
تواند بر نحوه  قبل از حاملگي براي زنان باشد كه مي

ها نتايج  نامه پاسخگويي زنان مورد پژوهش به پرسش
پژوهش مؤثر باشد و كنترل اين عوامل از عهده پژوهش 

  .خارج بوده است
  

  تقدير و تشكر
 مالي دانشگاه علوم  با استفاده از حمايتتحقيق   اين  

دمات بهداشتي درماني ايران در قالب طرح پزشكي و خ
انجام گرديده است و نويسندگان ) 440شماره ثبت (تحقيقاتي

مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از مسؤولين آن مركز 
   .دارند ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Eighty percent of primiparous women face sexual problems after delivery and in two-thirds of 
them the problem remains for six months. Identifying this problem, increasing health team’s knowledge and consultation 
with couples about sexual problems can play an important role in decreasing these problems. The present study was 
undertaken to determine sexual problems resulting from delivery in primiparous women.   
    Patients & Methods: In this cross-sectional study sexual problems of primiparous women before and after delivery 
were determined and compared. Data were collected through self-reporting questionnaire. 160 primiparous women were 
selected through consecutive sampling.   
    Results: Findings showed that painful penetration, dyspareunia, itching after intercourse, lack of vaginal lubrication, loss 
of sexual desire, difficulty in reaching orgasm and anal sexual relation increased after delivery(P<0.05). There was a 
significant relation between decreased sexual desire and marriage duration, pain during intercourse with number of 
intercourse per week, pain during intercourse with time of first intercourse, and anal sexual relation with kind of 
delivery(P<0.05).  
    Conclusion: Data indicated that sexual problems increased after delivery. Therefore, it is recommended that sexual 
problems after delivery should be placed on the list of health teaching issues and sexual problems of men be investigated.  
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