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بررسی وضعيت عملکرد جنسی زنان در دوره شيردهی و عوامل 
مرتبط با آن در مادران نخست زای مراجعه کننده به مراکز 

  ٨۴-٨۵انی بابل در سال بهداشتی درم
 

  1فاطمه باکویی ،2محمود حاجی احمدی، 1∗ فاطمه نصیری امیری
     عضو هیات علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل - 2دانشگاه علوم پزشکی بابل مامایی عضو هیأت علمی گروه  - 1

 
بسیاری از تحولات در     منشا و   محسوب می شود  عملکرد جنسی مطلوب عامل مهمی در تحکیم خانواده          :  و هدف   سابقه

 . یکی از این عوامل حاملگی و مادر شدن می باشد  ،تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار گیرد      می تواند که  زندگی انسان است    
  .می باشداین مطالعه تعیین عملکرد جنسی زنان در دوره شیردهی در زنان نخست زا هدف از 

مورد  ) ماه بعد از زایمان    6 تا   3(در دوره شیردهی   ملکرد جنسی زنان را   عمقطعی  ورت  به ص ین مطالعه   ا: مواد و روشها  
 همراه بـا پرسـشنامه دموگرافیـک و بـاروری در مراکـز              FSFIاز طریق پرسشنامه استاندارد      داده ها  .بررسی قرارداد 

رود به پژوهش را دارا  در صورتی که مشخصات و10/8/85 لغایت 10/8/84تاریخ  بهداشتی درمانی شهرستان بابل از  
چهـار   رضایت و درد بوده است که در ارتباط با         ارگاسم، ،ترطوب تحریک، متغیرها شامل تمایل،   .شدگردآوری   بودند،

 تـا نمـره پـنج     ) بـسیار زیـاد   (یـک   و در مورد درد نمره       )بسیار زیاد ( تا نمره پنج  ) نداشته( مورد از موارد فوق نمره یک     
بر اساس نمرات کسب شده عملکرد جنسی زنان در دوره شـیردهی بـا فبـل از حـاملگی                    ونمره گذاری شدند    ) نداشته(

نتایج حاصله با استفاده از روشهای آماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قـرار              .مورد بررسی قرار گرفت   
  .گرفت

د جنـسی زنـان در دوره       متوسـط نمـره عملکـر     .  شرکت کردنـد   91/24± 68/4 زن شیرده با سن متوسط     203 :یافته ها 
 متوسط نمره عملکرد درحیطه تمایل،     ).>000/0p(  بود 29/43± 9/6و در دوره قبل از حاملگی        65/40± 36/7شیردهی  
 ).>004/0p( ارگاسم و رضایت جنسی در دوره شیردهی بطور معنی داری کمتر از دوره قبل از حـاملگی بـود                   تحریک،

متوسـط تعـداد مقاربـت در هفتـه در زنـان             ).>05/0p( وج لذت جنسی رسـیدند    زنانی که سن بالاتری داشتند کمتر به ا       
متوسـط زمـان شـروع      . .>p)05/0( بـارداری اخـتلاف معنـی داری داشـت          بوده که با دوره قبل از      84/1±20/1شیرده  

رداری بـا   نوع روش جلـوگیری از بـا       و وزن هنگام تولد نوزاد    نوع زایمان،  .هفته بود  95/8±30/1مقاربت بعد از زایمان   
  .جنسی ارتباط معنی داری نداشت نمره عملکرد

مـشاوره   آمـوزش و  با توجه به یافته های پژوهش و شیوع بیشتر مشکلات جنسی زنان شـیرده،           : گیری   و نتیجه   بحث
  .در زمینه مسائل جنسی و عوامل موثر بر آن در آموزشهای بعد از زایمان ضروری است

  .عملکرد جنسی فاکتورهای مرتبط با شیردهی، جنسی،اختلال عملکرد  : کلیدیواژه های 

  58-52 ، صفحه1386 آبان –، مهر 4 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

در طول تاریخ، انسان حداقل به منظور بقاء نسل ملزم و 

سازمان جهانی ). 1(ی بوده است سنیازمند به نزدیکی و آمیزش جن

شت جنسی را نوعی هماهنگی میان ذهن، احساس و بهداشت، بهدا

  جسم در نظر گرفته که می تواند جنبه های عقلانی و اجتماعی 

  تمایلات جنسی ). 2(انسان را در مسیر رشد شخصیت او سوق دهد 

  

  پدیده ای است که اهمیت به آن امری واقع بینانه و نادیده انگاشتن 

یر امیال غریزی انسان از آن از محالات می باشد، چرا که مانند سا

  آغاز تولد کودک، وجود داشته و متناسب با رشد او متحول و شکوفا 

هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  . تامین شده استبابلاز اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی  1721081439

ظیر تغییرات زنیکولوژیکی مربوط به زندگی تولید مثلی زن ن. می شود

حاملگی، شیردهی و یائسگی می تواند پاسخ های متنوعی را در 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
86

.9
.4

.8
.5

 ]
 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1386.9.4.8.5
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 53 /فاطمه نصیری و همکاران 

حاملگی و زایمان بر اندامهای بدن ). 3(روابط جنسی ایجاد نماید 

کن مبخصوص دستگاه تناسلی زن تاثیر گذاشته و تغییرات حاصله م

  ). 4(است زنان را در برقراری روابط جنسی دچار مشکل نمایند 

ی از مشکلات شایع و قابل اختلالات عملکرد جنسی یک

   تا 30در زنان آن را درمانی است که در جوامع مدرن امروزی شیوع 

شیوع اختلالات عملکرد در یک مطالعه  ).5(  درصد ذکر می کنند50

   و Barret). 6( ذکر شده است% 43جنسی بعد از زایمان بیش از 

همکاران گزارش دادند که مشکلات روابط جنسی در سه ماه اول 

  نوع زایمان احتمالاً ). 7(بعد از زایمان پیش از زمانهای دیگر است 

در یک تحقیق زنانی که زایمان از زیرا  ،یک عامل تاثیر گذار است

طریق سزارین داشتند زودتر از زنان با زایمان واژینال مقاربت جنسی 

در مطالعات دیگر مشکلات روابط جنسی بعد از  ).8(را شروع نمودند 

 داشتند شیوع موکیر زنانی که زایمان با فورسپس و وازایمان د

  ). 9( بالاتری داشته است

 و همکاران زنانی که زایمان از طریق Lydonدر مطالعه 

داشتند بطور این وسایل را عمل سزارین و یا زایمان واژینال همراه با 

معنی داری نمره رضایت جنسی کمتری نسبت به زایمان واژینال 

 و همکاران Signorelloهمچنین در مطالعه ). 10(طبیعی داشتند 

تروما به پرینه و استفاده از زایمان با اسباب همراه با افزایش 

 و همکاران Baylurاما در مطالعه ). 11(مشکلات جنسی بوده است 

قدرت کشش عضلانی کف لگن و نوع زایمان تاثیری در عملکرد 

 و همکاران در  Connolyدر مطالعه  ).12(جنسی زنان نداشته است 

 نفر از زنان در 150کارولینای شمالی آمریکا در مورد عملکرد جنسی 

که نوع زایمان و اپی گزارش کردند یک سال اول بعد از زایمان 

تومی با زمان شروع فعالیت جنسی زنان بعد از زایمان ارتباطی یوزی

بیش نداشته اما زنانی که شیردهی از پستان داشتند بطور معنی داری 

اما در بقیه حیطه  از دیگران از درد در حین مقاربت شاکی بودند،

همانند زمان ) رضایت ارگاسم، رطوبت، تحریک، تمایل،( های جنسی

 اگرچه صدمه به کشش عضلانی کف .)13( قبل از حاملگی بودند

لگن و اختلال در عملکرد جنسی به زایمان واژینال نسبت داده می 

شخص نشده است که نوع زایمان در عملکرد هنوز کاملاً مولی شود 

  ، )16-14و12و10( جنسی زنان نقش دارد

  جنسیهمچنین نکته مبهم دیگر اثر شیردهی برروی عملکرد 

در برخی از مطالعات میل جنسی در دوره شیردهی نسبت .زنان است

به زمان قبل از حاملگی بیشتر شده و شیردهی اثر مثبت در روابط 

ن مکیدن نوک پستان توسط نوزاد سبب لذت جنسی داشته است چو

 و Spencer ).17و18و19(جنسی و تحریک پستان می شود 

همکاران در مطالعه ای در دانشگاه شیکاگو آمریکا اعلام نمود که 

بین شیردهی از پستان و افزایش میل جنسی رابطه مستقیمی وجود 

دهی دارد هر چند این نتیجه گیری برخلاف عملکرد آندوکرینی شیر

اثر شیردهی با افزایش پرولاکتین هورمونهای  درزیرا باشد  می

جنسی کاهش می یابند به همین دلیل مطالعات وسیع تری را می 

اما در مطالعات دیگر شیردهی از پستان اثر منفی در  ).20( طلبد

کاهش عملکرد جنسی به دلیل کاهش . عملکرد جنسی داشته است

 نتیجه خشکی واژن و درد در زمان سطح آندروژنها و استروژن و در

از طرف دیگرچون یک ارتباط جنسی خوب نیاز به  .باشدمقاربت می 

وقت و انرژی کافی دارد، به دلیل شیردهی و مراقبت از فرزند، 

مادران اکثراً خواب را به مسائل جنسی ترجیح می دهندو انرژی خود 

ریت زنان اکث ).23-21( را بیشتر صرف مراقبت از نوزاد می کنند

مسئله جلوگیری از بارداری را با متخصصین بهداشت مورد مشاوره 

قرار می دهند اما علیرغم وجود مشکلات روابط جنسی و نیاز به 

 در مورد مقاربت جنسی و مشکلات آن، صحبت نمی کنند و ،مشاوره

 لذا .)24(کمتر مورد بررسی و توجه قرار می گیرد  ،سائلاینگونه م

ملکرد جنسی زنان  نخست زا در  حاضر بررسی عهدف از مطالعه 

  . می باشدو قبل از حاملگی )  ماه بعد از زایمان6 تا 3(دوره شیردهی 

  
  مواد و روشها

 نفر از زنان 203بر روی مقطعی به صورت این مطالعه 

 ماه بعد از زایمان با دوره قبل از حاملگی مورد 6 تا 3 ،نخست زا

انتخاب نمونه شامل نخست زا بودن، معیارهای . مقایسه قرار گرفت

، ) هفته38–42(داشتن زایمان به موقع  شیردهی مطلق از پستان،

 ماه از تاریخ زایمان، دارا بودن ملیت 6 تا 3داشتن همسر، گذشت 

ایرانی، حداقل سواد خواندن و نوشتن و داشتن پرونده بهداشتی در 

جسمی و روانی ابتلا به بیماری . مراکز درمانی شهرستان بابل بود

صورت دراز ه شناخته شده و یا مصرف هر نوع داروی خاصی که ب

مدت استفاده می شد، دوری از همسر به دلایل مختلف، دو همسره 

بودن، ابتلا به افسردگی بعد از زایمان، وجود بیماری یا ناهنجاریهای 
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داده ها  .، وارد مطالعه نمی شدندندشناخته شده جسمی در نوزاد بود

 همراه با پرسشنامه دموگرافیک FSFIریق پرسشنامه استاندارد از ط

تاریخ  و باروری در مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بابل از

  .دجمع آوری ش، 10/8/85 لغایت 10/8/84

 -1 :پرسشنامه مورد استفاده مشتمل بر دو قسمت است

سن، سن  :سوالات مربوط به متغیرهای دموگرافیک و باروری شامل

میزان تحصیلات، میزان تحصیلات همسر، شغل، شغل  همسر،

همسر، طول مدت ازدواج، نوع روش پیشگیری از بارداری، زمان 

نوع  تعداد نزدیکی در هفته، جنس نوزاد، اولین نزدیکی بعد از زایمان،

 سوالات مربوط به عملکرد -2.  زایمان و وزن هنگام تولد نوزاد بود

 استفاده شدکه میزان FSFIتاندارد جنسی زنان،  که از پرسشنامه اس

 نفری 259  در یک نمونه Retest –Test پایایی آن با انجام آزمون

و برای هر یک از  %)91/0( سال برای نمره کل 70تا  21 از سنین

میزان روایی . گزارش شده است) r=79/0-86/0(حیطه های جنسی 

ن ای ).25( بسیار بالا بوده استRosenتست بیز طبق گزارش 

پرسشنامه در دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز با تغییرات جزیی قبلا  

مورد استفاده قرار گرفته و میزان پایایی با انجام آزمون مجدد بعد از 

  ).26( تعیین گردیده است%) 92( دو هفته

 متغیرهای عملکرد فعالیت جنسی شامل وجود و میزان 

ع مقاربت بوده قمورضایت و درد  ارگاسم، رطوبت، تحریک، تمایل،

، نمره )اصلا(است که در ارتباط باچهار مورد از موارد فوق نمره یک 

بسیار ( نمره پنج و )زیاد( نمره چهار ،)متوسط( نمره سه ،)بندرت( دو

نمره ) اصلا( تا نمره پنج) بسیار زیاد( و در مورد درد نمره یک )زیاد

 کسب شده  بر اساس نمراتو بوده 60 حداکثر نمره .گذاری شدند

عملکرد جنسی زنان در دوره شیردهی و قبل از حاملگی تعیین 

. این پژوهش بصورت یک مرحله ای و یک گروهی انجام شد. گردید

محیط تحقیق مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل بود که از قسمتهای 

درمانگاه ها انتخاب  شمال و جنوب و شرق و غرب و مرکزی شهر،

با استفاده از روشهای و  SPSSآماری برنامه داده ها از طریق  .شدند

تست دقیق و ، Mcnemar ،t-test ،X2(آماری توصیفی و استنباطی 

 برحسب مورد استفاده شد و) Wilcoksonفیشر و آنالیز واریانس و 

05/0p<معنی دار در نظر گرفته شد .  

  
  یافته ها

 نفر از زنان شیرده از نظر عملکرد جنسی 203در این مطالعه 

میانگین و انحراف  .ا زمان قبل از بارداری مورد بررسی قرار گرفتندب

 سال، میانگین سن 91/24±86/4معیار سن زنان مورد بررسی 

 و میانگین طول مدت ازدواج آنها 9/29±75/5همسران آنها 

خصوصیات جمعیت مورد مطالعه در .  سال بوده است49/3±46/4

   . نشان داده شده است1جدول 

وزیع فراوانی مطلق و نسبی خصوصیات واحدهای  ت.1جدول 
  84 -85مورد پژوهش در مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بابل 

  
  (%)تعداد  خصوصیات

  وضعیت تحصیلی
  در حد متوسط و بالاتر

  ابتدایی

  

150)74(  

53)36(  

  وضعیت اشتغال
  شاغل

  خانه دار

  

152)9/74(  

49)1/25(  

  جنس نوزاد
  پسر

  دختر

  

106)2/52(  

97)8/68(  

  نوع زایمان
  زایمان واژینال

  عمل سزارین

  

90)4/44(  

113)6/55(  
  وزن موقع تولد

2500<   
4000-2500  
4000>  

  
12)7/5(  
168)9/82(  
23)4/11(  

نمره عملکرد جنسی زنان در هر یک از حیطه های جنسی با 

). >000/0p( دوره قبل از بارداری ارتباط معنی داری داشته است

 حیطه تمایل، شان داده که متوسط نمره ها درکاکسون نلآزمون وی

ارگاسم و رضایت جنسی در دوره شیردهی با زمان قبل از  تحریک،

حاملگی اختلاف معنی داری داشته است و بطور کلی شیردهی در 

سن مادران با  .)2جدول  (عملکرد جنسی زنان اثر منفی داشته است

رتباط معنی داری در دوره شیردهی ا )ارگاسم( نسیجمیزان اوج لذت 

در دوره قبل از  سن مادران با میزان ارگاسم .)>05/0p (شتدا

). r ،02/0=p=-19/0(داشت معکوس حاملگی نیز ارتباط معنی داری 
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 55 /فاطمه نصیری و همکاران 

سن همسر در دوره شیردهی و در دوره قبل از حاملگی با عملکرد 

 . جنسی ارتباط معنی داری نداشت

زنان نخست زا در   عملکرد هر یک از حیطه های جنسی .2جدول 
دوره شیردهی و قبل از حاملگی  واحدهای مورد پزوهش در 

  84 – 85مراکز بهداشتی درمانی  شهرستان بابل 
  

  عملکرد جنسی
  بل از حاملگیق

Mean+ SD  
  دوره شیردهی
Mean+ SD  

P value  

  000/0 95/5±70/1 7 ±71/1  تمایل

  000/0  92/5 ±62/1  60/6±72/1  تحریک

  48/0  53/7±66/1  58/7±53/1  رطوبت

  00/0  04/7±72/1  55/7±66/1  اوج لذت

  004/0  99/7±63/1  24/8±40/1  رضایت

  4/0  81/6±2  95/6±01/2  درد حین مقاربت

  000/0  65/40±36/7  29/43±97/6  جمع نمرات

  

 اشتغال، سطح تحصیلات، جنس نوزاد، وزن هنگام تولد نوزاد

 جنسی زنان در دوره زمان شروع نزدیکی بعد از زایمان با عملکرد و

نوع زایمان بصورت . شیردهی ارتباط آماری معنی داری نداشته است

%) 3/57( و عمل سزارین%) 7/42( تومیوزی ینال همراه با اپیژوا

بوده که با نمره عملکرد جنسی ارتباط آماری معنی داری نداشته 

نوع روش پیشگیری از بارداری در دوره شیردهی به ترتیب  .است

 )1/16( قرص شیردهی )7/35( طبیعی %)2/42( امل کاندومشیوع ش

و بدون روش  %)3( سایر موارد و %)IUD( )1( وسیله داخل رحمی

بوده است که با نمره عملکرد جنسی زنان ارتباط  %)2( جلوگیری

  .آماری معنی داری نداشته است

 سال بوده است که 46/4±49/3متوسط طول مدت ازدواج 

 بین طول مدت ازدواج با عکوستریک ارتباط مبا آزمون غیر پارام

اما این ارتباط معنی دار نبوده است  نمره عملکرد جنسی داشته است

)014/0r= ،8/0=(p. با میزان ارگاسم در دوره  درد موقع نزدیکی

، =r-134/0( شت که این ارتباط معکوس بودشیردهی ارتباط دا

037/0p=( . از حاملگی نیز درد موقع نزدیکی با ارگاسم در قبل

متوسط تعداد مقاربت  ).r= ،002/0=p -345/0(ارتباط داشته است 

 بوده است که در مقایسه با 84/1±20/1در هفته در دوره شیردهی 

  دوره قبل از بارداری، با استفاده از آزمون مک نمار اختلاف 

متوسط زمان شروع  ).>05/0p( معنی داری وجود داشته است

 95/8±30/1مقاربت بعد از زایمان در نمونه های مورد پژوهش 

 بین زمان شروع مقاربت بعد t-testبا آزمون آماری . هفته بوده است

و با آزمون آماری آنالیز واریانس ) p=66/0(از زایمان با نوع زایمان 

بین زمان شروع مقاربت بعد از زایمان و وزن هنگام تولد نوزاد 

)082/0=p (ارتباط معنی داری وجود نداشته است .  

  
  و نتیجه گیریبحث 

براساس نتایج این پژوهش نمره کل عملکرد جنسی زنان 

 ماه بعد از زایمان کمتر از نمره کل عملکرد جنسی 6 تا 3شیرده در 

زنان نسبت به قبل از بارداری بوده است که این اختلاف از لحاظ 

نین در هر یک از حیطه های جنسی یعنی هم چ .آماری معنی دار بود

که با  تمایل، تحریک، ارگاسم، رضایت نیز این اختلاف معنی دار بود،

اثر منفی  .و همکاران همخوانی داردRownald مطالعات نتایج 

شیردهی بر روی عملکرد جنسی زنان به چند دلیل می باشد 

شیردهی سبب افزایش سطح پرولاکتین شده که خود سبب کاهش 

سطح گنادو تروپین ها و در نتیجه کاهش هورمونهای جنسی یعنی 

خشکی واژن نیز در اثر کاهش . استروژن و پروژسترون می شود

جنسی زنان معمولا میل استروژن موجب دیسپارونیا می شود و 

 بر روی یتحقیقهمچنین ). 27(دلایل کاهش می یابد این شیرده به 

د که میل شز زایمان گزارش ماه بعد ا6 تا 3 زن نخست زا در 228

  ).23(جنسی زنان نسبت به قبل از حاملگی کاهش می یابد

بطور کلی عوامل متعددی بر روی روابط جنسی بعد از زایمان 

تاثیر می گذارد که شامل نرمی نامناسب واژن همراه با ترشح شیر از 

پستان در هنگام مقاربت، تغییر تکیه گاه لگنی، ورود کودک در 

.  که تاثیر اساسی بر روی زمان خلوت و تنهایی او داردزندگی زن

بعلاوه استرس برای نگهداری کودک و بی نظمی در خواب بر روی 

معمولاً ). 8( تمایلات جنسی و تحریک پذیری جنسی اثر منفی دارد

یک ارتباط جنسی خوب نیاز به وقت و انرژی کافی دارد که به دلیل 

ان اکثراً نیاز به خواب دارند و انرژی  مادر،شیردهی و مراقبت از فرزند

  ). 23-21(خود را بیشتر صرف مراقبت از نوزاد می کنند 

 و همکاران نیز اعلام نمودند که مشکلات Barretهمچنین 

عملکرد جنسی از قبیل کاهش میل جنسی، نرسیدن به ارگاسم، 
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خشکی مهبل و عدم رضایت جنسی در بعد از زایمان نسبت به زمان 

اما برخی از محققین معتقدند ). 24(حاملگی افزایش می یابد قبل از 

که مکیدن پستان توسط نوزاد سبب تحریک جنسی شده و زنان 

شیرده احساس جنسی بهتری نسبت به گذشته دارند حتی برخی از 

زنان در زمان شیردهی از پستان انقباضات مشابه ارگاسم را تجربه 

 اثر منفی برزمان شروع در مطالعه ما شیردهی). 20-17(کردند 

مقاربت جنسی بعد از زایمان داشته است چون متوسط زمان شروع 

 هفته ذکر 8 تا 5مقاربت جنسی بعد از زایمان در مطالعات مختلف 

اما در مطالعه ما متوسط زمان شروع مقاربت ). 30-28( شده است

 هفته بوده است که با مطالعه 95/8±3/1جنسی بعد از زایمان 

آنان نتیجه گیری کردند که شیردهی از . همخوانی دارددیگران 

پستان اثر پیشگویی کننده بسیار مهمی در تاخیر شروع مقاربت 

علت تاخیر در شروع مقاربت جنسی زنان شیرده را . جنسی دارد

فقدان علاقه و میل جنسی، خشکی بیش از حد واژن، ترس از درد 

 هفته 6تا بنی بر آنکه م پزشکان به زنان توصیه در موقع مقاربت و 

). 31و27(بعد از زایمان از انجام مقاربت دوری نمایند را ذکر نمودند 

متوسط شروع مقاربت جنسی   و همکاران،Byrdهمچنین در مطالعه 

زنانی که شیردهی از پستان داشتند حداقل به .  هفته بوده است7

ز میزان یک هفته دیرتر از زنان دیگر مقاربت جنسی خود را آغا

  ).30(نمودند 

در مطالعه ما نوع زایمان از نظر زایمان واژینال و عمل 

سزارین با زمان شروع مقاربت جنسی بعد از زایمان ارتباط آماری 

معنی داری نداشت البته ما زایمان واژینال خودبخودی بدون پارگی و 

چون همه زنان نخست زا بطور روتین  تومی نداشتیم،ویا اپی زی

تومی و یا عمل سزارین داشتند، شاید به و با اپی زیزایمان همراه

همین دلیل نوع زایمان تاثیری در زمان شروع مقاربت بعد از زایمان 

 و همکاران در ترکیه همخوانی Baytarنداشته است که با مطالعه 

 تومی مدیولترال وودر مطالعه آنان نیز زنان مورد مطالعه اپی زی. دارد

از اسباب جهت انجام زایمان استفاده نشده یا عمل سزارین داشته و 

آنان با مقایسه دو گروه نشان دادند که اختلاف معنی داری از  .بود

همچنین ). 12(نظر شروع عملکرد جنسی بعد از زایمان وجود نداشت 

 و همکاران نیز نوع زایمان از نظر زایمان واژینال و Byrdدر مطالعه 

نسی بعد از زایمان ارتباط عمل سزارین با زمان شروع مقاربت ج

  ).30(آماری معنی داری نداشته است 

 و همکاران، نوع Kirsten بر خلاف مطالعه ما در مطالعه 

زایمان  یک عامل تاثیر گذار در شروع مقاربت جنسی بعد از زایمان 

 و همکاران  افزایش Signorelloهمچنین در مطالعه ). 8(بوده است 

ما به پرینه و استفاده از اسباب همراه با وزن هنگام تولد نوزاد، ترو

افزایش مشکلات عملکرد جنسی زنان در بعد از زایمان بوده است 

)11.( Barrette و همکاران نیز نوع زایمان و آسیب به پرینه را به 

دلیل افزایش دیسپارونیا عامل موثری در دیر شروع نمودن مقاربت 

  ). 24(جنسی بعد از زایمان بیان نمودند 

همکاران نیز زنانی که پارگی یا اپی   وRownaldدر مطالعه 

تومی در ناحیه پرینه داشتند دیرتر از زنانی که زایمان خودبخودی وزی

). 27( بدون پارگی پرینه داشتند، مقاربت جنسی خود را شروع نمودند

نوع روش جلوگیری از بارداری با نمره عملکرد جنسی زنان در دوره 

اغلب زنان در دوره . اری معنی داری نداشتشیردهی ارتباط آم

 و یا روش طبیعی%) 2/42( مثل کاندومحفاظتی شیردهی از روش 

استفاده نموده % 16 استفاده کرده و از روش هورمونی تنها )7/35(

لذا پیشنهاد می شود در مورد رابطه بین روش جلوگیری از  بودند،

انجام لعات بیشتری مطابارداری و عملکرد جنسی در زنان غیر شیرده 

در مورد اثر روشهای جلوگیری از بارداری بر روی عملکرد . شود

 در برخی از .می باشدصورت متناقض ه بگزارشات جنسی زنان 

مطالعات روشهای جلوگیری از بارداری هورمونی باعث افزایش 

مثل کاندوم شده است سدی عملکرد جنسی زنان نسبت به روشهای 

لعات دیگر روشهای هورمونی اثر منفی بر روی اما در مطا). 33و32(

میل جنسی داشته و باعث کاهش نمره عملکرد جنسی زنان شده 

مشکلات عملکرد بالای با توجه به شیوع در کل  ).35و34(است 

آموزش و مشاوره مسائل جنسی در باید جنسی در زنان شیرده 

مامایی عنوان یکی از مراقبت های مهم ه آموزشهای بعد از زایمان ب

 لازم در یراقبت ها قادر به اثر بخشـمحسوب شود تا با انجام این م

  . کاهش مشکلات زناشویی خانواده گردیم

  

  تقدیر و تشکر
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه حمایت مالی بدینوسیله از 

پرسنل محترم درمانگاههای از همکاری و بابل علوم پزشکی 

فاطمه خانم  فاطمه درویشی و  خانم،بهداشتی درمانی شهرستان بابل

  . تشکر و قدردانی می شودکریم زاده 
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