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ABSTRACT

Background & aim: Women’s sexual function and satisfaction is often ignored by health
professionals in the postpartum and breastfeeding periods. The aim of this study was to
determine the status of sexual function and satisfaction in lactating women in Ardabil in 2019.
Methods: An analytical, cross-sectional study was conducted on 371 lactating women
attended in health care centers of Ardabil city in 2019 (from July 5 to the end of December).
Health centers were selected by cluster-stratified sampling method. Then, convenience
sampling approach was used to recruit the eligible lactating women from fourth week to 6
months after delivery. Data collection scales were three questionnaires (demographic, Rosen's
sexual function and Hudson's sexual satisfaction) which were completed by a trained health
expert or midwife in the center. Data analysis was performed in SPSS version 23 at
significance level of p<0.05.
Results: The mean total score of sexual function was 21.73±3.99. Pain (1.87±93) and
satisfaction (4.99±1.13) dimensions had the lowest and highest scores, respectively. There
was a direct and significant correlation (r=0.000, p=0.613) between women’s sexual function
and satisfaction. There was a statistically significant relationship between the variables of
women's age (p=0.022), women's education (p=0.006) and husband’s income (p=0.011) with
women's sexual function and between the variables of woman's age (p=0.000), husband's age
(p=0.021), husband's income (p=0.000), number of births (p=0.011) and having a private
room (p=0.027) with sexual satisfaction of lactating women in 4 weeks to 6 months after
birth.
Conclusion: Besides sexual satisfaction, the majority of lactating women were suspected to
have sexual dysfunction. It seems that more attention should be given to sexual health in the
lactating women by health providers and physicians.
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مقدمه
ت زنـدگی  هـاي متفـاو  کارکرد جنسـی در طـول دوره  

هاشود و یکی از این دورهزنان دستخوش تغییراتی می
گیـرد دوره پـس از   مـی که کمتـر مـورد توجـه قـرار    

ــت  ــان اس ــرات   )1(زایم ــا تغیی ــان ب ــارداري و زایم . ب
ــرات  هورمــونی و جســ ــادي همــراه اســت و اث می زی

جنسی و کیفیـت زنـدگی آنهـا    سلامتدرتوجهی قابل
ــان، دوران  ا.)2(دارد ــراي زنـ ــن دوران بـ ــه ایـ گرچـ

چکیده
و مـراقبین  کارکرد و رضایت جنسی زنان، اغلب توسط پزشکان نحوه در دوره پس از زایمان و شیردهی، زمینه و هدف:

این مطالعه تعیین وضعیت کارکرد و رضایت جنسی زنان شـیرده اردبیـل در سـال    شود. هدف از سلامت نادیده گرفته می
بود.1398

زن شیرده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شـهر  371یک پژوهش مقطعی توصیفی بود که روي این مطالعه، روش کار:
نمونـه گیـري بـه روش در    طبقـه اي انتخـاب و  -انجام گرفت. مراکز بهداشتی به روش خوشـه اي 1398اردبیل در سال 

ماه بعد از زایمان انجام شد. ابـزار جمـع آوري داده هـا، فـرم اطلاعـات      6هفته تا 4دسترس از میان زنان واجد شرایط از 
دموگرافیک و پرسشنامه هاي کارکرد جنسی روزن و رضایت جنسی هادسون بود که توسط کارشناس بهداشت یا مامـاي  

و آزمون هاي تـی مسـتقل، کـاي اسـکوئر و ضـریب      SPSS-23ا با استفاده از نرم افزار آموزش دیده تکمیل شد. داده ه
همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.

%) مشـکوك بـه اخـتلال    68/95(نفر355بود. 73/21±99/3میانگین نمره کل کارکرد جنسی زنان مورد مطالعه، ها:یافته
) نمـره را در میـان   99/4±13/1) و حیطـه رضـایتمندي، بیشـترین (   87/1±/93کارکرد جنسی بودند. حیطه درد کمترین (

%) از 48/89نفر (332بود و 26/111±64/25حیطه هاي کارکرد جنسی داشتند. همچنین میانگین نمره کل رضایت جنسی، 
ي وجـود  زنان شیرده داراي رضایت جنسی بودند. بین کارکرد جنسی و رضایت جنسی زنان، همبستگی مسـتقیم و معنـادار  

) p=011/0مد همسر (آ) و درp=006/0)، تحصیلات زن (p=022/0). بین متغیرهاي سن زن (>001/0pوr=613/0داشت (
)، تعـداد  p=000/0مـد همسـر (  آ)، درp=021/0)، سن همسـر ( p=000/0با کارکرد جنسی زنان و بین متغیرهاي سن زن (

ضایت جنسی زنان شیرده، ارتباط آماري معناداري مشاهده شد.) با رp=027/0) و داشتن اتاق مستقل (p=011/0زایمان (
با توجه به نتایج این مطالعه، اکثر زنان شیرده مشکوك به اخـتلال کـارکرد جنسـی ولـی در عـین حـال داراي       گیري:نتیجه

ن بهداشـتی و  مورد توجه مراقبیشود بعد جنسی در مراقبت از زنان شیرده بیشتر لذا توصیه میرضایت جنسی بالا بودند. 
پزشکان قرار گیرد. 

جنسی، رضایت جنسی، شیردهیکارکردهاي کلیدي: واژه
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خوشایندي است اما اغلب پراسـترس بـوده و در ایـن    
ــی  ــمی، روح ــوارض جس ــی روا-دوران ع ـــی و جنس نـ

. کارکرد جنسی شـامل  )3(کننـدمختلفـی را تجربه می
ي میل جنسی، برانگیختگی، لغزندگی، ارگاسـم،  هاحیطه

دهـد  مـی . مطالعات نشـان )4(باشد میردرضایت و د
درصد از زنان در طول دوره پس از زایمـان از  91که 

مشکلات جنسی، به ویـژه از دسـت دادن میـل جنسـی،     
. )5(برنـد مـی و خشـکی واژن رنـج  مقاربت دردنـاك  

ــوژیکی و از    ــاي فیزیول ــی از نیازه ــی یک ــایت جنس رض
ت باشد. عدم رضـای میي اساسی سلامت انسانهاجنبه

ــی از آن     ــی ناش ــمی و روان ــارهاي جس ــی و فش جنس
هـا و  توانـد منجـر بـه اخـتلالات و کـاهش توانـایی      می

از طرفی شـیردهی بـه عنـوان    .)6(خلاقیت فرد شود
ي مختلفـی از  هـا یک عمل اجتماعی و چند بعدي، جنبـه 

زندگی زن، از جمله رابطه با فرزند، خانواده، همسر و 
. )7(دهـد میر قرارهمچنین رفتار جنسی را تحت تاثی

پاسخ جنسی نیز هماننـد شـیردهی، ناشـی از تعـاملات     
پیچیده بین عوامل بیولوژیکی و روانی اجتمـاعی اسـت   

و افراد مختلف بسـته بـه زمـان،    هاکه در بین فرهنگ
ــاوت اســت   . رابطــه جنســی )8(محــیط و شــرایط متف

بـا توجـه بـه    هـا همزمان با شیردهی در برخی از زوج
توانـد  مـی تعامل احتمـالی بـین زوجـین   پاسخ جنسی و 

تجربه اي مثبـت یـا منفـی باشـد. اخـتلالات جنسـی در       
ــوان اخــتلالات   ــه عن ــوده و ب دوران شــیردهی شــایع ب

شود میمربوط به کسب میل و رضایت جنسی تعریف
فعالیت دهد که شیردهیمی). برخی مطالعات نشان9(

دهد کـه منجـر بـه    میجنسی و میل جنسی را افزایش
شـود.  مـی روع زودهنگـام مقاربـت پـس از زایمـان    ش

مکیدن سینه توسط نوزاد بـراي برخـی از زنـان لـذت     
شود. عـلاوه بـر   میبخش بوده و باعث تحریک جنسی

این، تماس نزدیک مادر و نوزاد و مکیدن نوك پسـتان  
شـود.  مـی توسط کودك باعث افزایش فعالیت جنسـی 

نسی را حساسیت پستان در دوران شیردهی نیز میل ج
از سوي دیگر، برخـی مطالعـات   ).10(دهد میافزایش

حاکی از آن است که فعالیت جنسی، رضـایت جنسـی و   

میل جنسی در زنان شیرده نسبت به زنانی کـه نـوزاد   
کنند، کمتر است که بـه  خود را با شیر خشک تغذیه می

دلیل خستگی، ضعف و درد هنگام مقاربت بوده اسـت 
)10،11(.

زنان، صرف نظـر از سـن،   کارکرد جنسیشیوع اختلال 
مطالعـات اخیـر نیـز نشـان    .)8(درصد اسـت 50تا 40
تـا  41جنسی از کارکرددهد که شیوع بالاي اختلال می
و حـدود  )12(در سه ماه اول بعد از زایمان درصد 83
.)13(در ســال اول پــس از زایمــان اســتدرصــد 60

درصـد 5/31شیوع اختلالات کارکرد جنسی در ایـران،  
زنـان شـیرده اغلـب عـدم     .)11(گزارش شـده اسـت  

جنسـی را گـزارش  کـارکرد فعالیت جنسـی یـا اخـتلال    
در حین شـیردهی، تغییـرات هورمـونی    )14(کنندمی
ي هـا دهد که شامل ترشح پرولاکتین و گیرندهمیرخ

آندروژن، سرکوب میل جنسـی و تـداخل در مراحـل    
 ـ هـا . جنبه)15(پاسخ جنسی است ادر شـدن،  ي دیگـر م

مانند محرومیت از خواب شـبانه و مراقبـت از نـوزاد،    
تغییراتی در تصویر بـدنی، تـنش، اسـترس و مشـکلات     
ادراري ممکن است در چرخه پاسخ جنسی زن تـداخل  

.)16،17(ایجاد کند
و رضایت جنسی، نقش مهمی در تحکیم ازدواج کارکرد

و روابط زناشویی زوجین دارد و با وجـود تـأثیر قابـل    
جنسی زنان پـس از  کارکردتوجه آن بر زندگی افراد، 

زایمان اغلب توسط پزشکان و مراقبین سلامت نادیده 
ایـن در حـالی اسـت کـه، درك     ).16(شـود میگرفته

ــدامات     ــام اق ــان و انج ــس از زایم ــی پ ــتلالات جنس اخ
پیشگیرانه و آموزش و مشاوره زودهنگام زنان شیرده 

شـود و اکثـر   مـی یباعث بهبود کیفیت زندگی زناشوی
زنان با وجود آگاهی از این اختلالات و تـأثیرات آن بـر   

، لـذا  )11(زندگی خود، مشکل خود را بیان نمـی کننـد  
و رضایت کارکردمطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت 

انجام شد.1398جنسی زنان شیرده اردبیل در سال 
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روش کار
در کـه بـود این پژوهش، یک مطالعه توصیفی مقطعی 

1398درمانی شهر اردبیـل در سـال  -مراکز بهداشتی
ــام      ــت انج ــه جه ــیردهی ک ــان ش ــه زن ــان کلی در می

ي بعد از زایمان تحت پوشش بودند، انجـام  هامراقبت
طبـق  =5/0pشد. حجم نمونه بر اساس فرمول زیر، با 

% و 5پــایلوت قبــل از مطالعــه، ســطح معنــی داري     
05/0d= ،384 .نفر تعیین شد

شـهر  گیري به این صورت بـود کـه ابتـدا   ونهروش نم
طبقه (مرکز، شمال، جنوب، شرق و غرب) 5اردبیل به 
راکز بهداشتی واقـع در هـر طبقـه    سپس م.تقسیم شد

و دو خوشــه بــه   عنوان خوشه در نظر گرفته شـد به
مرکـز  10صـورت تصادفی ساده از هر طبقه و جمعـاً 

روش بههانمونه. سپس درمانی انتخاب شد-بهداشتی
از میان زنان شیرده واجد شرایط انتخـاب  در دسترس

نفر بعلت ناقص بودن اطلاعات از 13شدند. در نهایت 
نفـر انجـام   371مطالعه حذف و تجزیه و تحلیـل روي  

شد. 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل رضایت کتبـی جهـت   
شرکت در مطالعه، متاهل بودن و زندگی بـا همسـر،   

هفتـه در  37قلو و سالم با سن بالاي داشتن نوزاد تک
یر مـادر،  ـــحاملگی اخیر، تغذیه انحصاري کودك از ش

ماه بعد از زایمان، شروع رابطه جنسی بعد 6هفته تا 4
از زایمان، فقـدان هرگونـه بیمـاري مـزمن در زن یـا      
همسر، عدم مصرف داروهاي روانگـردان، مشـروبات   

عملکرد جنسـی  الکلی، مواد مخدر یا هر دارویی که بر
ــاثیر بگــذارد (مثــل دیورتیــک  ــا همســرش ت ، هــازن ی

، افشره گل سرخ) و عدم وقوع اتفـاق  هاضدافسردگی
ناگوار در یک ماه گذشته مثـل از دسـت دادن یکـی از    
عزیزان. معیار خروج از مطالعه، ناقص بودن اطلاعـات  

بود.هادرج شده در پرسشنامه

ــع  ــزار جم ــاآوري دادهاب ــرم مش ه ــامل ف ــات ش خص
) FSFI(1دموگرافیک، پرسشنامه کارکرد جنسی روزن

بود کـه توسـط   2دسونهاو پرسشنامه رضایت جنسی
کارشــناس بهداشــت یــا مامــاي مســتقر در واحــد کــه 
آموزش لازم را دریافـت کـرده بودنـد، تکمیـل شـد.      
پرسشنامه کارکرد جنسی زنان، یک پرسشنامه معتبر و 

حـوزه مختلـف   سوال است که شش19قابل اعتماد با 
شامل میل، برانگیختگی، لغزندگی، ارگاسـم، رضـایت و   

بـــا اســـتفاده از الگـــوي دهـــد. مـــیدرد را پوشـــش
) 2000دهی که توسط خود روزن و همکـاران ( مقیاس

جنسـی را  کـارکرد تـوان اخـتلال  میتدوین شده است
 ـبـراي س 0-5بررسی کرد. محـدوده مقیـاس    ؤالات ــ

در 16، 15، 2، 1لاتبراي سـؤا 1-5و 17-19و 14-3
نظر گرفته شد. با جمع نمـرات فـرد در هـر حیطـه و     
ضرب آن در فاکتور آن بعد، نمره فرد در هر حیطـه  

، لغزندگی و 6/0آید. فاکتور در حیطه میل بدست می
و بــراي ارگاســم، رضــایتمندي و درد 3/0برانگیختگـی  

ها است. نمره کل با جمع کردن نمرات همه حیطه4/0
اسـت.  36تا 2آید. محدوده نمره کل بین بدست می

به عنوان اختلال در نظر گرفته شـده  28نمره کمتر از 
تـر  دهنده عملکرد جنسـی مطلـوب  تر نشانو نمره بالا

شود تا بهتـرین گزینـه   از افراد خواسته می. )18(است 
هفته اخیر بوده را 4دهنده وضعیت آنان طی که نشان

)، نسـخه  1387همکاران (. محمدي و )19(انتخاب کنند 
مطالعه و بـا  نفر53فارسی این ابزار را در تهران روي 

در مطالعـه  درصـد تاییـد کردنـد.   83تا 82حساسیت 
پایایی مقیاس مـورد آزمـایش قـرار    حاضر نیز مجدداًً

مـورد تاییـد قـرار    91/0گرفت و با آلفـاي کرونبـاخ   
گرفت. 

دسـون، یـک پرسشـنامه    هاپرسشنامه رضایت جنسـی 
دسون و همکـاران  هادهی است که توسطودگزارشخ
) براي ارزیـابی سـطح رضـایت جنسـی زوجـین      2008(

سـؤال اسـت.   25تدوین شده است. این مقیاس داراي 

1 Rosen
2 Hudson
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درجـه اي  7پاسخ به هر سوال در سـطح یـک مقیـاس    
شود و در مجمـوع کـل نمـره    میمشخص6تا 0بین 

ــا 0بــین  ن بعضــی از در نوســان اســت. همچنــی150ت
گذاري معکـوس دارد. نمـره   لات پرسشنامه، نمرهسوا
کننده رضایت جنسی لاتر در این مقیاس منعکسو با75

است. ثبات درونی این مقیاس توسط طراحان محاسـبه  
به دست آمد. اعتبار مقیاس 91/0و آلفاي کرنباخ آن 

نیز با روش بازآزمایی مجدد یک هفتـه بعـد محاسـبه    
 ـ 93/0گردید که برابر  ی مقیـاس از طریـق   شـد. روای

دهنـده نشـان روایی تفکیکی محاسبه گردید کـه نتـایج   
توانایی تشخیص زوجـین دارا و فاقـد مشـکلات جنسـی     

. پایایی ابـزار در ایـن مطالعـه بـا آلفـاي      )20،21(است 
مورد تایید قرار گرفت. 89/0کرونباخ 

مورد تجزیه SPSS-23با استفاده از نرم افزار هاداده
از نظر آماري به صورت هارفت. دادهو تحلیل قرار گ

میــانگین، انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد توصــیف 
شدند. متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون تی مـورد  
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. براي بررسـی همبسـتگی   
بین رضایت جنسی و کـارکرد جنسـی زنـان از ضـریب     

ط همبستگی پیرسون استفاده شد. بـراي بررسـی ارتبـا   
بین کارکرد جنسی و رضایت جنسی با برخی از عوامـل  

ي تـی تسـت مسـتقل و کـاي     هادموگرافیک از آزمون
در 05/0اسکوئر استفاده گردیـد. سـطح معنـی داري    

نظر گرفته شد.
ــرم   ــق ف ــل از تحقی ــاقب ــو  ه ــط خ ــایت توس د ي رض

کننـدگان اطـلاع   کنندگان امضا شد. به شـرکت شرکت
س باقی خواهنـد مانـد.   شناناهاداده شد که همه داده

مندي از حداکثر همکاري زنـان شـیرده در   جهت بهره
پاســخگویی بــه ســوالات و شــرکت در مطالعــه، از     

هـا کارشناسان مراکز مربوطه براي تکمیل پرسشـنامه 
استفاده شد.

هایافته
ــه ــان  یافت ــا نش ــیرده    ه ــان ش ــنی زن ــانگین س داد می

ی بـا دامنـه سـن   6/29±4/6کننده در مطالعـه،  شرکت

%) یـا دو  44(سال بود. اکثریت زنان تجربه یک46-16
%) را داشتند. در اکثریت موارد روش خـتم  43زایمان (

ــزارین (  ــل س ــاملگی عم ــگیري از 57ح %) و روش پیش
%) بــود. اکثریــت بــا   8/51حــاملگی، روش طبیعــی ( 

%) 80دار (%) و خانـه 77تحصیلات دیپلم و زیـر دیـپلم (  
ر اکثر موارد دیـپلم و  بودند. تحصیلات همسران نیز د

بـین  انه آنها اکثـراً ــ%) و درآمد ماه7/65زیر دیپلم (
).1(جدول %) بود1/56میلیون (5-3

. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک زنان تحت مطالعه1جدول 
تعداد (درصد)گروهمتغیرها

سن زن (سال)
16-25)4/30(113
26-35)8/51(192
36-46)8/17(66

لات زنتحصی

2)5/0(بیسواد
285)77(دیپلم و زیر دیپلم

84)5/22(فوق دیپلم و لیسانس
-فوق لیسانس و بالاتر

296)80(خانه دارشغل زن
75)20(شاغل

سن همسر 
(سال)

18-29)7/13(51
30-41)6/73(273
42-54)7/12(47

تحصیلات همسر

1)3/0(بیسواد
244)7/65(دیپلم و زیر دیپلم

)3/32(فوق دیپلم و لیسانس
)7/1(فوق لیسانس و بالاتر

درآمد همسر
(تومان)

76)5/20(میلیون3کمتر از 
208)1/56(میلیون5الی3

81)8/21(میلیون5بیشتر از 
6)6/1(بدون درآمد

تعداد زایمان
166)44(بار1
163)43(بار2

43)12(بار و بیشتر3
ش ختم رو

حاملگی
159)43(طبیعی

212)57(سزارین

روش پیشگیري
از حاملگی

192)8/51(طبیعی
63)17(کاندوم

31)3/8(آي یو دي
85)9/22(هاپروژستین

320)86(دارداتاق مستقل
51)14(ندارد

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.3
.2

21
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
06

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.3.221
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1406-fa.html


1401پاییز ، بیست و چهارم، شماره سومسال جله سلامت و مراقبتم226

جنســی در زنــان مــورد کــارکردمیــانگین نمــره کــل 
 ـ2/3با دامنه 73/21±99/3مطالعه،  بـود کـه   2/29ا ت

ي هـا ) بـود. در میـان حیطـه   28کمتر از نقطه بـرش ( 
) و 87/1±93/0مختلف، کمترین نمره به حیطـه درد ( 

) 99/4±13/1بیشترین نمـره بـه حیطـه رضـایتمندي (    
تعلق داشت. همچنین میانگین نمره رضایت جنسـی در  

تـا  18بـا دامنـه   26/111±64/25زنان مورد مطالعه، 
).2بود (جدول 149

دهد بین رضایت جنسـی و  مینشان3ي جدول هاافتهی
جنسی (به غیر از درد)، ارتبـاط  کارکردي هاهمه حیطه

قوي و مستقیم وجود داشـت یعنـی بـا افـزایش نمـره      
یابـد.  مـی جنسی، نمره رضایت جنسی افزایشکارکرد
،دار بـود رضایت جنسی با درد، معکوس و معنیارتباط 

کند میجنسی کاهش پیدایعنی با افزایش درد، رضایت 
و برعکس. 

جنسی و رضایت جنسی در زنان تحت مطالعهکارکردي ها. توزیع فراوانی نمره حیطه2جدول 
CI(% )95 میانگین و انحراف معیار محدوده استاندارد تعداد سوال متغیرها

93/3-74/3 93/0±84/3 6-2/1 2 میل

کارکرد جنسی

45/4-21/4 16/1±32/4 0-6 4 بر انگیختگی
99/2-83/2 72/0±91/2 0-6 4 لغزندگی
90/3-71/3 92/0±80/3 0-6 3 ارگاسم
11/5-87/4 13/1±99/4 6-0 3 رضایتمندي
96/1-77/1 93/0±87/1 0-6 3 درد

جنسی با رضایت جنسیکارکردي ها. همبستگی بین حیطه3جدول 
درد رضایتمندي رگاسما رطوبت و لغزندگی برانگیختگی میل کلکارکرد جنسیکارکردي هاحیطه

101/0 -
053/0

492/0
000/0

43/0
000/0

32/0
000/0

68/0
000/0 - - R

P-value
میل

*129/0-
013/0

727/0
000/0

655/0
000/0

475/0
000/0 - - - R

P-value
برانگیختگی

184/0
000/0

352/0
000/0

595/0
000/0 - - - - R

P-value
رطوبت و 
لغزندگی

067/0
198/0

649/0
000/0 - - - - - R

P-value
ارگاسم

*132/0
011/0 - - - - - - R

P-value
رضایتمندي

- - - - - - - R
P-value

درد
25/0-

000/0
737/0
000/0

511/0
000/0

278/0
000/0

656/0
000/0

437/0
000/0

613/0
000/0

R
P-value

رضایت جنسی

می باشد. p<0.01 در بقیه مقادیر , *p<0.05
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. ارتباط مشخصات دموگرافیک با کارکرد جنسی و رضایت جنسی در زنان تحت مطالعه4جدول 
گروه

متغیرها

رضایت جنسیجنسیکارکرد
مطلوبداراي اختلال

p-value*
داراي رضایتعدم رضایت

p-value* تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)

25-16سن زن
26-35
36-46

)3/29(104
)2/53(189

)5/17(62

)3/56(9
)7/18(3

)25(4
022/0

)10,3(4
)51,3(20
)38,5(15

)8/32(109
)8/51(172

)15,4(51
000/0

سن همسر
18-29
30-41
42-54

)8/13(49
)8/73(262

)4/12(44

)5/12(2
)8/68(11

)8/18(3
756/0

)2,6(1
)74,4(29

)23,1(9

)15,1(50
)73,5(244

)11,4(38
021/0

خانه دارشغل زن
شاغل

)2/79(281
)8/20(74

)8/93(15
)3/6(1131/0)79,5(31

)20,5(8
)79,8(265

)20,2(67551/0

تحصیلات زن
بیسواد

و زیر دیپلمدیپلم 
فوق دیپلم و لیسانس

)3/0(1
)2/77(274

)5/22(80

)3/6(1
)8/68(11

)25(4
006/0

)0(0
)79,5(31

)20,5(8

)0,6(2
)76,5(254

)22,9(76
834/0

تحصیلات 
همسر

بیسواد
دیپلم و زیر دیپلم

فوق دیپلم و لیسانس
فوق لیسانس و بالاتر

)3/0(1
)1/65(231

)33(117
)7/1(6

)0(0
)3/81(13

)8/18(3
)0(0

598/0

)0(0
)74,4(29

)23,1(9
)2,6(1

)0,3(1
)64,8(215
)33,4(111

)1,5(5

571/0

درآمد همسر

پایین
متوسط

بالا
بدون درآمد

)2/19(68
)3/56(200

)8/22(81
)7/1(6

)50(8
)50(8

)0(0
)0(0

011/0

)25,6(10
)38,5(15
)25,6(10

)10,3(4

)19,9(66
)58,1(193

)21,4(71
)0,6(2

000/0

تعداد زایمان
بار1
بار2

بار و بیشتر3

)5/44(158
)7/43(155

)8/11(42

)50(8
)8/43(7

)2/6(1
773/0

)25,6(10
)51,3(20

)23,1(9

)47(156
)42,8(142

)10,2(34
011/0

روش ختم 
حاملگی

طبیعی
سزارین

)8/42(152
)2/57(203

)8/43(7
)3/56(9568/0)35,9(14

)64,1(25
)43,7(145
)56,3(187396/0

روش پیشگیري
از

حاملگی

طبیعی
کاندوم

آي یو دي
هاپروژسترون

)1/52(185
)4/17(62

)2/8(29
)3/22(79

)8/43(7
)2/6(1
)5/12(2
)5/37(6

356/0

)46,2(18
)15,4(6
)12,8(5
)25,6(10

)52,4(174
)17,2(57

)7,8(26
)22,6(75

68/0

دارداتاق جدا
ردندا

)6/85(304
)4/14(51

)100(16
)0(0089/0)74,4(29

)25,6(10
)87,7(291

)12,3(41027/0

332)48/89(39)51/10(16)31/4(355)68/95(جمع
* Chi Square Test

درصد96حاکی از آن است که حدود 4جدول شماره 
جنسی کارکردزنان شیرده مورد مطالعه، داراي اختلال 

)، تحصیلات p=022/0ین متغیرهاي سن زن (بودند و ب
ــر ( p=006/0زن ( ــد همسـ ) بـــا p=011/0) و درآمـ

جنسی زنان شیرده ارتبـاط آمـاري معنـاداري    کارکرد
وجود داشت. بطوري که میـانگین سـنی زنـانی کـه از     

جنســـی مطلـــوبی برخـــوردار بودنـــد    کـــارکرد
جنسیکارکردتر از زنان با اختلال )، پایین1/6±88/28(
)، میــزان تحصــیلات دانشــگاهی آنــان    4/6±14/33(
%) و درآمد در حد 16%) بیشتر از گروه مقابل (1/27(

میلیون تومان ماهانه) در میان همسران 3-5متوسط (
جنسـی  کـارکرد %) بیشتر از گروه بـا اخـتلال   61آنان (
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%) بــود. بــین متغیرهــاي شــغل زن، شــغل، ســن و 49(
حـاملگی،  تحصیلات همسر، تعـداد زایمـان، روش خـتم    

روش پیشگیري از حـاملگی و داشـتن اتـاق مسـتقل بـا      
جنسی زنـان شـیرده ارتبـاط معنـادار     کارکردوضعیت 

آماري یافت نشد.
%) از رضایت جنسی 48/89اکثریت زنان مورد مطالعه (

)، >001/0pبرخوردار بودند. بین متغیرهاي سـن زن ( 
ــر (  ــن همس ــر ( p=021/0س ــغل همس )،p=000/0)، ش
) و p=011/0)، تعداد زایمان (p=000/0درآمد همسر (

) با رضایت جنسی زنـان  p=027/0داشتن اتاق مستقل (

شیرده، ارتباط آماري معناداري وجود داشت. بطـوري  
زنان با سن کمتر، رضایت جنسی بیشـتري داشـتند   که 

سـال داشـتند میـزان    29%)، زنانی که همسر زیـر  33(
شـتر  %) گزارش کردنـد. بی 15رضایت جنسی بیشتري (

%) در مقایسـه بـا   58زنانی که رضایت جنسی داشـتند ( 
3-5% در گروه مقابل، درآمـد همسرانشـان بـین    38

بار زایمان 1اکثریت آنان سابقه ه و میلیون تومان بود
%)، 17%) در مقایسه با زنان با عدم رضایت جنسی (47(

%) داراي اتاق مستقل بودند. 88داشته و بیشتر آنها (

بر کارکرد جنسی و رضایت جنسیهاسیون لجستیک براي پیش بینی تاثیر برخی متغیر. رگر5جدول 

متغیرها
رضایت جنسیعملکرد جنسی

OR (CI 95%)waldp-value(CI 95%)waldp-value
445/0059/6014/0)233/0-848/0(576/0771/11001/0)421/0-790/0(سن زن

---867/1291/5021/0)097/1-179/3(تحصیلات زن
775/0349/0555/0)332/0-808/1(---سن همسر

217/2446/4035/0)058/1-646/4(364/1399/1237/0)815/0-282/2(درآمد همسر
839/0362/0547/0)473/0-488/1(---تعداد زایمان

356/0466/5019/0)150/0-845/0(---داشتن اتاق مستقل

اساس جدول فـوق کـه میـزان تـأثیر هـر کـدام از       بر
در تحلیـل رگرسـیون لجسـتیک    متغیرهاي وارد شـده  

بینی کارکرد جنسی و رضایت جنسـی زنـان   جهت پیش
ــان  ــه را نش ــت مطالع ــیتح ــت  م ــرایب مثب ــد، ض ده

متغیرهــاي ســن زن، تحصــیلات زن و درآمــد همســر 
دهند که بـا افـزایش هرکـدام از متغیرهـاي     مینشان

یابـد.  مـی ه در تحلیل، کارکرد جنسـی بهبـود  وارد شد
آماره والد اثـر هـر متغیـر را در پـیش بینـی کـارکرد       

ــد،  مــیجنســی نشــان ــا ملاحظــه ضــریب وال دهــد؛ ب
متغیرهاي سن و تحصـیلات زن بیشـترین نقـش را در    
پیش بینی کارکرد جنسـی دارد. در رابطـه بـا رضـایت     

ي جنسی، نتایج نشان داد که بر اساس سطح معنـی دار 
همسـر و داشـتن اتـاق    متغیرهاي سـن زن و درآمـد   

بینی رضایت جنسی موثر بودند و بـر  مستقل، در پیش
اساس آماره والد این سه متغیر بیشـترین نقـش را در   

پیش بینی میزان رضایت جنسی داشتند.

بحث
%) زنـان  96نتایج این مطالعه نشان داد اکثریت (حدود 

در عین حال کـه  شیرده، اختلال کارکرد جنسی داشتند
%) از رضــایت جنســی برخــوردار بودنــد. 89اکثریــت (

ی زنان و همکاران، میزان اختلال کارکرد جنس1هیدالگو
گـزارش کردنـد   درصد90در دوره بعد از زایمان را

درصـد  94اند که برخی از مطالعات نشان دادهو )22(
از زنان در شش ماه اول پـس از زایمـان اختلالاتـی در    

در مطالعـه عبیـدي و   . )23،24(جنسـی دارنـد  کارکرد
ــان پــس از زایمــان از درصــد70همکــاران نیــز از زن

که با نتـایج ایـن   )25(فعالیت جنسی خود راضی بودند 
مطالعه همخوانی دارند.

ي هـا کمترین نمره در میـان حیطـه  در مطالعه حاضر، 
جنسی، به حیطه درد و بیشترین نمره به حیطه کارکرد

یک مطالعه سیسـتماتیک  علق داشت. نتایجرضایتمندي ت

1 Hidalgo
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)، نیز حاکی از ایـن اسـت کـه میـانگین     2019در ایران (
بـوده،  30/22جنسی پس از زایمان،کارکردنمره کلی 

) و بیشـترین  52/3کمترین نمره در بعد میل جنسـی ( 
بـود. در مطالعـه   ) 28/4در بعد رضایت جنسـی ( نمره

جنسـی در  دکـارکر میـانگین نمـره   ، رضایی و همکاران
ده بــه طــور شــیرده نســبت بــه زنــان شــیرزنــان غیر

%) از 3/76کنندگان (اکثر شرکتداري بیشتر بود.معنی
بردنـد و میـل جنسـی،    مـی جنسی رنـج کارکرداختلال 

ایج مطالعه نت).26(جنسی بود کارکردترین اختلال شایع
نیز با نتایج مطالعه حاضر همسو بوده بنایی و همکاران 

جنسـی،  کـارکرد دهد میـزان کلـی اخـتلال    میو نشان
، اخـتلال درد  کـارکرد بیشترین اختلال ودرصد95/85

، هـا ). بـر اسـاس نتـایج پـژوهش    27حین مقاربت بود (
عواملی از قبیـل تغییـرات هورمـونی، عوامـل عـاطفی      
روانی، خستگی ناشی از شیردهی، ترشح شیر در زمـان  
نزدیکــی، خشــکی واژن و تــرس از دیــدن کــودك    

.)28-30(توانند توضیحی بر این مساله باشند می
در مطالعه حاضر بـین برخـی عوامـل دموگرافیـک از     
جمله سن زنان، تحصـیلات زنـان و درآمـد همسـر بـا     

جنسی زنـان شـیرده ارتبـاط معنـی دار     کارکرداختلال 
متغیرهاي سن و تحصـیلات زن  آماري مشاهده شد و 

داشـتند.  بیشترین نقش را در پیش بینی کارکرد جنسی
گزارش کردند تغذیه انحصـاري بـا   رضایی و همکاران 

جنسـی در  کـارکرد شیر مادر، احتمـال تجربـه اخـتلال    
دوره پس از زایمان را افزایش داده و عوامـل دیگـري   

کـارکرد مانند سن، تحصـیلات و درآمـد خـانواده، بـا     
کـه بـا   )31(جنسی زنان پس از زایمان ارتباطی ندارند 

ر همخـوانی نداشـت. در حـالی کـه     مطالعه حاض ـنتایج
عوامـل متعـددي از جملـه وضـعیت     بنایی و همکـاران  

مسکن، درآمد ماهانه و سطح تحصیلات زوجـین را در  
جنسـی زنـان در دوره بعـد از زایمـان مــؤثر     کـارکرد 
که در راستاي نتایج مطالعه حاضـر بـود.   )32(دانستند 

، ي فـردي هـا تواند به علت تاثیر تفـاوت میاین اختلاف
فرهنگی یا مذهبی در منـاطق مختلـف باشـد، ایـن در     
حالی است که تاثیر مثبت افزایش سن و تحصـیلات زن  

در روابــط خــانوادگی، زناشــویی و جنســی قابــل انکــار 
نیست. همچنین در این مطالعه، بـین برخـی از عوامـل    
دموگرافیک از جملـه سـن زن، سـن همسـر، درآمـد      

سـتقل بـا میـزان    همسر، تعداد زایمان و داشتن اتـاق م 
دار آمـاري  جنسی در زنان شیرده ارتباط معنیرضایت

مشاهده شد. بطوري که در زنان و همسران جوان تر 
با تعـداد زایمـان کمتـر و داراي اتـاق خـواب مسـتقل،       
میزان رضایت جنسی بیشـتر بـود. عبیـدي و همکـاران     
برخلاف نتایج مطالعه حاضر، ارتباطی بین این عوامل بـا  

ی نیافتند و عوامل دیگـري از قبیـل روش   رضایت جنس
ختم حاملگی و روش پیشگیري از حاملگی را بطور قابل 
توجهی با میزان رضایت جنسی در دوره بعد از زایمان 

نیـز،  . در مطالعه بنایی و همکاران )25(مرتبط دانستند 
تعداد زایمان بیشتر، با رضایت جنسی همراه بوده است 

 ـ   ا نداشـتن اتـاق خـواب    ولی سن زن، شـغل و داشـتن ی
.)27(مستقل، تاثیري بر رضایت جنسـی نداشـته اسـت    

داري در فعالیـت  تفـاوت معنـی  ، کلاًحیدري و همکاران
کـه  )33(جنسی زنان شیرده و غیرشیرده پیدا نکردند

باشند. شاید بـه ایـن   میاوتفبا نتایج مطالعه حاضر مت
ی پاسخ جنسی یک تعامل پیچیده روانی، اجتماعدلیل که

و افــراد هــاو بیولــوژیکی اســت کــه در بــین فرهنــگ
مختلف بسته به زمان، محیط و شرایط متفاوت اسـت 

ــان و   8( ــد از زایمـ ــر، در دوره بعـ ــی دیگـ ). از طرفـ
شیردهی، تغییرات فیزیولوژیـک، روانـی و عـاطفی در    

شـود کـه بـر کـارکرد و تمـایلات      میمردان نیز ایجاد
). 34(گذاردمیجنسی طرفین تاثیر

تـوان  مـی ي این مطالعه به موارد زیرهااز محدودیت
اشاره کرد: بعلت عدم دسترسـی بـه همسـران زنـان     
شیرده، جامعه پژوهش فقط زنان بودنـد، لـذا توصـیه   

شود مطالعات آینده روي زوجـین صـورت گیـرد.    می
همچنــین برخــی از زنــان در پاســخ دادن بــه ســوالات 

شـتند  جنسی به علت احساس شرم و خجالت مشکل دا
اشـتی کـه مـورد    که با همکاري صمیمانه مـراقبین بهد 

کننده هستند و تکمیـل پرسشـنامه   اعتماد زنان مراجعه
در اتاقی مجزا تا حدود زیادي این مساله برطرف شد. 
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همچنین بـا توجـه بـه اینکـه ارزیـابی کـارکرد جنسـی        
هفتـه اخیـر بـود، بنـابراین اطلاعـاتی در      4محدود به 

 ـ     تلال و علـل احتمـالی وجـود    مـورد آغـاز یـا مـدت اخ
نداشت.

نتیجه گیري
با توجه به نتایج این مطالعه، اکثـر زنـان شـیرده شـهر     

ماه بعد از زایمـان،  6هفته تا 4اردبیل در دوره زمانی 
جنسی بودند ولـی در عـین   کارکردمشکوك به اختلال 

لـذا توصـیه  حال اکثـرا داراي رضـایت جنسـی بودنـد.     
مورد ي زنان شیرده هابتشود بعد جنسی در مراقمی

توجه بیشتر مراقبین بهداشتی و پزشکان قرار گیرد تـا  
با درك اختلالات جنسی پس از زایمان و انجام اقدامات 
پیشگیرانه و آموزش و مشاوره زودهنگام، گام موثري 

.برداشته شودزنان شیردهارتقاي سلامت جنسی در 

تعارض منافع
ندگان بیـان نشـده   گونه تعارض منافع توسط نویسهیچ

است.

تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقـاتی دانشـجویی بـا    

.باشـد می.1398IR.ARUMS.REC. 137کد اخلاق 
بدینوســیله از مســئولین محتــرم کمیتــه تحقیقــات     
دانشجویی دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و کارکنـان     

درمانی شهر اردبیـل کـه در  -محترم مراکز بهداشتی
انجام ایـن مطالعـه نهایـت همکـاري را بـا تـیم تحقیـق        

ــان شــیرده  ــرکتداشــتند و زن ــه ش ــده در مطالع کنن
.گرددمیصمیمانه تشکر و قدردانی
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