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 مقاله پژوهشی

 1393 سال همدان شهر يهادرمانگاه به کنندگانمراجعه در مانیزا نوع با یجنس تیرضا ارتباط
  

  *٥يفکور الهام، ٤ييروشنا االله قدرت، ٣يقادر معصب، ٢انيآروز شا، ١يزهرا معصوم
 

  02/11/1395تاریخ پذیرش  30/08/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 باهدفن مطالعه ي. اديافزايمدوام خانواده  حاصل از آن عوامل مهم سلامت جسم و روان است و بر يتمنديو رضا يجنس يازهاين يارضا: هدف و زمينهپيش
  انجام شد. ١٣٩٣همدان سال شهر  يهادرمانگاهمان در مراجعه كنندگان به يبا نوع زا يت جنسين ارتباط رضاييتع

به  کنندهمراجعهن) ينفر سزار ٩٩، يعيمان طبينفر زا ١٠١مان کرده (يمادر زا ٢٠٠ يبر رو تحليلي از نوع همبستگي بود که -مطالعه توصيفي: مواد و روش کار
و پرسشنامه استاندارد  يت شناختيصات جمعق شامل پرسشنامه مشخيشد. ابزار تحق انجام ١٣٩٣سال همدان در  يبه دانشگاه علوم پزشک وابسته يهادرمانگاه

 tو   دن به اهداف طرح از آزمون کائي اسکوريرس يانجام شد و برا  spss 16 افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيهندابرگ بود. يل يت جنسيسنجش رضا
  استفاده شد. ٠٥/٠ يدارمعنيبا سطح ، ونيو رگرس  ودنتياست

به دست  ٥٢/٦٦±٧٢/١٠ن يمان سزاريو در زا ١٦/٦٧±٥٤/١٢ يعيمان طبيدر زا يت جنسين نمره رضايانگيبود. م ٠٣/٢٨±١٣/٦ هانمونه ين سنيانگيم: هاافتهي
تعداد ، يباردار تعداد، (سن يرهايمتغل اثر ينبود. با تعد دارمعنين ارتباط يا، داشتند يعيمان طبيبود که زا يمربوط به زنان يت جنسين نمره رضايشتريکه ب، آمد

  ).<P ۰۵/۰نشد (ده يد يت جنسيدر رضا يدارمعنيتفاوت  ن دو گروهيب، )يردهينوع ش، يت از بارداريرضا، لات زنيتحص، مانيزا
 يو باردار يجنست ين رضايب يدارمعنيکه ارتباط  يمان مشاهده نشد. در حاليو نوع زا يت جنسين رضايب يدارمعنين مطالعه ارتباط يدر اگيري: نتيجهبحث و 

  دارد. يشترينقش ب يروان يروح مسائل يت جنسين باشد که در رضايد اين نکته مويد ايو به دلخواه مشاهده شد. شا يقبل ريزيبرنامهبا 
 نيمان سزاريزا، يعيمان طبيزا، يت جنسيرضا: هادواژهيکل

  
 ۶۷-۷۵ ص، ۱۳۹۶ ينفرورد، ۹۰درپي پي، اولشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩٣٠٢٢٠٢١١٦: تلفن، همدان يدانشگاه علوم پزشک، همدان: آدرس مکاتبه

Email: elhamf92@gmail.com 

  
  مقدمه
که مازلو  يطور، بهانسان است يذات يازهاياز ن يزه جنسيغر

ه قرار داده است. رابطه ياول ياتيح يازهاين ياز را در ردهين نيا
ت آن در يو اهم، هر موجود زنده و بالغ است يک الزام براي يجنس

 ياست و نوع يو جسم يکيزيک رابطه فيبالاتر از  ييرابطه زناشو
در  تيميعاطفه و صمزد تا عشق و يانگياست که افراد را بر م يانرژ

 بهداشت يجهان سازمان فيتعر . طبق)١(ن خود به وجود آورنديب

 از است عبارت يجنس بهداشت ؛يجنس سلامت با رابطه در

 يهاجنبه که، جسم و احساس، ذهن بين يو هماهنگ يکپارچگي

                                                             
  ، ايرانهمدان ،همدان يپزشک علوم ارياستاد ١
  ، ايرانهمدان ،همدان يپزشک علوم يمرب ٢
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يپزشک علوم ارشد کارشناس يدانشجو ٣
  ، ايرانهمدان ،همدان يار علوم پزشکياستاد ٤
 سنده مسئول)ي(نو رانيا همدان، همدان، يپزشک علوم دانشگاه ان،يدانشجو پژوهش مرکز ،ييماما در مشاوره ارشد کارشناس ٥

 سوق او شخصيت ارتقاء مسير در را انسان يعقلان و ياجتماع

 هرگونه لذا شوديم عشق و ارتباط جاديا به منجر و دهديم

 يجنس تيرضا عدم نتيجه در و يناهماهنگ به منجر که ياختلال
 ي. از لحاظ لغو)٣, ٢(شود يجنس اختلال به منجر توانديم، شوديم

 يند فرد از نوع روابط جنسيبه احساس خوشا يت جنسيرضا يواژه
 يهاتيت فرد از فعاليشامل رضا يت جنسيشود. رضاياطلاق م

ان ذکر است ياست. شا يدن به اوج لذت جنسيخود تا رس يجنس
 يندگت زيفيش کيمنجر به افزا يت جنسياز رضا ييکه سطوح بالا

ت ياگردد. رضيم يزندگ يدر ط ييزناشو يثباتيو کاهش ب ييزناشو



 فکوري الهام روشنايي، االله قدرت قادري، معصب شايان، آروز معصومي، زهرا
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مانده يه احساسات باقيست و شامل کلين يتنها لذت جسمان يجنس
امروزه علت شود. يم يارتباط جنس يمثبت و منف يهاپس از جنبه

 .)٤(دباشعدم رضايت جنسي مي، هاازدواجدرصد از  ٥٠شکست 
ات دفع، اسم( دفعات تجربه ارگ يجنس يرهايبا متغ يت جنسيرضا

 فاصله، در هر بار) يجنس يطول مدت رابطه، در هفته يرابطه جنس
 ييتعهد زناشو، اديت اعتيوضع، ازدواج زمان، مدتنيزوج يسن

 و يهمدل، کنندهتيمانند روابط حما يلات و روابطيتحص، نيزوج
   .)٥(دارد دارمعنيمان ... ارتباط يو و نوع زا يعشق و باردار

 .مان استينوع زا يت جنسياز عوامل مؤثر بر اختلال و رضا يکي
ر ذک يعيطب يرا بر عملکرد جنس يمتعدد مؤثرپژوهشگران عوامل 

، کيارگان يهايماريبمانند وجود  يبه عوامل توانيمکه  اندکرده
کرد.  اشاره يو تجارب بد قبل يجنس ديدگي، آسيبيمسائل فرهنگ

ت يبر رضا مؤثرعوامل  ازجملهمطالعات  يز در برخيمان نينوع زا
و  يمانيکانال زاب به يتصور آس. )٧, ٦( نام برده شده است يجنس
ر در ييانتظار تغ يعيمان طبيعضلات کف لگن در زا يجه شليدر نت

 شلي .)۸(آورديمن را به وجود يدر زوج يت جنسيعملکرد و رضا

زايمان  از پس جنسي رضايت كاهش علت توانديملگني  عضلات
شتر يب کشورهادرصد ٥٠ش از يب ن دريزان سزاريمتاسفانه م باشد.

 مادران عقايد برخلاف كه حالي است درن يا). ۴(است درصد ١٥از

 .است سزارين از ترمنيا طبيعي زايمان، خاص مشكلات غياب در
ن يپس از سزار بهبودي دوره طول، ناتواني، ضعف، درد همچنين

شان ن هاپژوهشاز  ي. برخ)٩(شتر استيب يعيمان طبينسبت به زا
 تصور، نيسزار به زنان ليتما ليدلا نيترمهم از يکي که دهنديم

 در .)۱۰(است مانيزا از پس يجنس عملکرد بر يعيطب مانيزا تأثير

 جنسي مشكلات واژينال زايمان در كه شد داده نشان يامطالعه

 مشكلات بين يدارمعني اختلاف و شده بيشتر زايمان از پس

و  يپژوهش ازگل .)١١(است شده ديده بارداري از پس و قبل جنسي
در دو گروه زنان  يت جنسيکه عملکرد و رضا دهديمهمکاران نشان 

ماه پس ٦، ٤، ٢ن در يو سزار يعيمان طبيزا صورتبهمان کرده يزا
 و khajei يمطالعه جينتا .)۱۲(نداشت يدارمعنيمان تفاوت ياز زا

 عملکرد بر يتأثير مانيزا نوع داد نشان زين رازيش شهر در همکاران

 يانتخاب نيسزار و يعيطب مانيزا زاي نخست زنان گروه دو يجنس
 نوع نيب يارتباط زين  Woranitatدر پژوهش ن يهمچن .)١٣(ندارد

  . )١٤(نداشت وجود يجنس و عملکرد مانيزا
اط و طلاق ارتب يبا مشکلات اجتماع ياز عملکرد جنس يتينارضا

 يت جنسيبه علت عدم رضا هاطلاق درصد٤٠حتي دارد و  يتنگاتنگ
 و يداريپا راه سر بر که يمشکلات کهازآنجايي)١٥(رديگيمصورت 

 حساسيت و موردتوجه هميشه، شونديم ييشناسا هاخانواده دوام

و با توجه به   )١٦(است بوده سلامت کارشناسان و نظرانصاحب
ر مان بينوع زا تأثيررامون يض  که در مطالعات پيج ضد و نقينتا

ن ييتع باهدفمطالعه حاضر ، )١٨, ١٧(وجود دارد يت جنسيرضا
به  کنندهمراجعهزنان  يت جنسيمان با رضايارتباط نوع زا

  انجام گرفت. همدانشهرستان  يهادرمانگاه
  

  مواد و روش کار
 يبود که پس کسب اجازه از شورا يمقطع مطالعه حاضر از نوع

رم محتاست يته اخلاق و ريکم، همدان يپژوهش دانشگاه علوم پزشک
، پژوهش يهانمونهت آگاهانه از يو کسب رضا مرکز بهداشت همدان

 وابسته يهادرمانگاهبه  کنندهمراجعهمان کرده يمادر زا ۲۰۰ يبر رو

سال  يط ماه ۵همدان در سال به مدت  يبه دانشگاه علوم پزشک
  :ر محاسبه شديشد. فرمول حجم نمونه مطابق فرمول ز انجام ۱۳۹۳

 صورت يآمده از مطالعات قبل دستبه يهانسبتبا استفاده از 
نفر با  ۷۵نفر (۱۵۰ر  يزن حجم نمونه ييدر فرمول تع ]۱۹[گرفته

قرار  موردبررسين) يمان به روش سزارينفر زا ۷۵و  يعيمان طبيزا
نان يزان اطميم، p1=0.6 ،p2=0.76  ، گرفتن نظر در با(.رنديگيم

  )درصد ۸۰و توان آزمون  Z1-α/2= 1.96 ، درصد ۹۵
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ن صورت که يانجام گرفت به ا ياخوشه صورتبه گيرينمونه
م شد و به يغرب و مرکز تقس، شرق، جنوب، ه شماليناح ۵شهر به 

امام -فاطميه-(شهدا انتخاب يک مرکز بهداشتيه يتصادف از هر ناح
انتخاب شد و از هر  مرکز ۵سميعي مدرس) شد. -ولي عصر-خميني

ورود در پژوهش وارد  يارهايمعدارا بودن  بر اساسنمونه  ۴۰مرکز 
ک ماه از شروع ارتباط يورود شامل گذشت حداقل  يارهايمع شدند.
، يطب يهايماريبعدم ابتلا به ، مانين پس از زايدر زوج يجنس

به  عدم ابتلا، متعدد يک جنسينداشتن شر، تولد نوزاد سالم و زنده
شده  تأييد يعدم وجود اختلالات روان، مانيپس از زا يافسردگ

خدر اد به مواد ميعدم اعت، ک)ياختلالات مان، يزوفرنياسک، يافسردگ(
ط شده توس تأييد يقبل از باردار يعدم وجود اختلالات جنس، و الکل

ل يل به ادامه تکميار خروج شامل عدم تمايمع روانپزشک بودند.
بعد  پرسشنامه ۴ع شد که يپرسشنامه توز ۲۱۵پرسشنامه بود. تعداد 

کامل پر  نفر پرسشنامه را ۱۰ع به محقق بازگردانده نشد و ياز توز
  بود). ۰۲/۹۳ يزان پاسخدهينکردند و از پژوهش حذف شدند (م

ک پرسشنامه جهت ي: بود پرسشنامه ۲ق شامل يابزار تحق
تعداد ، زان درآمديم، لاتيتحص، سنشناختي (ت يمشخصات جمع

پرسشنامه استاندارد  يگريمان) و دينوع زا، مانيتعداد زا، يباردار
 Lindabergبود. پرسشنامه  Lindaberg يت جنسيسنجش رضا

 ايران در آن پايايي و روايي و، ) تهيهLindaberg )۱۹۹۷ توسط
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 هنجاريابي پرسشنامه و تدوين عنوان تحت صالحي فدري توسط

معتبر ابزار پرسشنامه ن ي. ا)۲۰(است گرديده تأييد زناشويي رضايت
و  است سؤال ۱۷که شامل است  يجنس تيرضا گيرياندازه قيو دق

. رديگيم)  انجام ۱-۵کرت(ين پرسشنامه بر اساس ليا ينمره گذار
 به، اوقات گاهي، اوقات بيشتر، هميشه صورتبه آن  ياز بنديامت

پاسخ  و امتياز ۵، هميشه پاسخ صورت در  .باشديم و هرگز ندرت
گاهي اوقات و ، اوقات بيشتر هاپاسخ صورتيكه در و امتياز ۱، هرگز

  .شوديمداده  ۴، ۳، ۲از يامت ترتيببهبندرت باشد 
-۵۱از  يي. نمره نهاباشديم ۸۵حداکثر نمره  و ۱۷حدأقل نمره 

 ۶۸ _۸۵ تا، )متوسط تيرضا ي(برا ۵۲-۶۷، کم) تيرضا ي(برا ۱۷
 نمره بالاتر، نيبنابرا. شوديم بنديتقسيم بالا) تيرضا ي(برا

 ن پرسشنامه توسطيا ييبالاتر است. روا يت جنسيرضا دهندهنشان
Lindaberg  ز با روش توافقيآن ن ييايشد و پا دييتأ ۱۹۹۷در سال 

مورد  =r.۸۳/۰و  >۰۷/۰rهمبستگي ب يبا ضر ترتيببهابان يارز
   ).۲۲, ۲۱(قرار گرفت تأييد

به دست آمد. فرم  ۸۷/۰ز نمره آلفا کرونباخ يدر اين پژوهش ن
هر  يدر ابتدا يکتب صورتبهشرکت در پژوهش  نامهرضايت

 توضيحات، هاپرسشنامه توزيع از قبل پرسشنامه درج شد پژوهشگر

 در كه خواسته شد هاآن از سپس و کرد ارائه هانمونه براي را لازم

  .نمايند پر را هاپرسشنامه صورت تمايل
 وارد ۱۶نسخه   spss افزارنرمبا استفاده از  هاداده درنهايت

رسون يو پ يمجذور کا ياستيودنت و آمار t يهاآزمونده و از يگرد
  استفاده شد. ۰۵/۰ يدارمعنيمستقل در سطح  Tو 

  
  يافته ها

 هانمونه ين سنيانگيم، پژوهش نشان داد يهاافتهي
تعداد ، )نفر ٢٠٠( هانمونهسال بود. از کل  ٠٣/٢٨±١٣/٦

مان يزا ) نفردرصد٥/٤٩( ٩٩و  يعيمان طبي) نفر زادرصد٥/٥٠(١٠١
ر يلات زي) تحصدرصد٤٦نفر ( ٩٢لات يتحص ازنظرن داشتند. يسزار

) بودند. درصد٩١دار (خانه هانمونهنفر از  ١٨٢پلم داشتند. تعداد يد
ک بودند. يل نزديبا همسر خود فام هانمونه ) ازدرصد٥/١٢نفر ( ٢٥

زنان در گروه  ين سنيانگيمنشان داد که  يزوج يت يآزمون آمار
سال  ٣/٣٠±٢/٦ نيسال و در گروه سزار ٨/٢٥±٣/٥ يعيمان طبيزا

 يرتکم ين سنيانگياز م يعيمان طبيگروه زا که زنان در بوده است
 ٧٨تعداد  ترتيببهت با همسر يميصم ازنظر .اندبودهبرخوردار 

) درصد٧٠نفر ( ١٤٠داشتند.  يميصم يليرابطه خ ) نفردرصد٣٩(
) صاحب درصد٥٩نمونه ( ١١٨اتاق خواب مجزا داشتند.  هانمونهاز 

) از زنان از درصد٥٩وهمچنين (ت پسر بوده يبا جنس يفرزندان
) از درصد٨٩نفر ( ١٧٨بودند.  يت نوزاد متولد شده راضيجنس
اد از ن افريشتري. بکردنديمه ير مادر نوزادشان را تغذيبا ش هانمونه

 کردنديماستفاده  ياز باردار يريشگيجهت پ يعيروش طب
ون يليک ميهزار تا  ٥٠٠ت در هر دو گروه حدود ياکثر، )درصد٢/٤٦(

ن پژوهش نشان داد اکثر يج ايتومان در ماه در آمد داشتند. نتا
بودند  يخود راض ين پژوهش در دو گروه از بارداريا يهانمونه

  ).١جدول (

  
  ١٣٩٣شهر همدان  ين در مراجعه کنندگان به درمانگاههايو سزار يعيمان طبيزا مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه: )١( جدول

  نتايج تست آماري  سزارين  زايمان طبيعي  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 ٢٧/٨٧ =X2 ٥/١  ٣  ٥/٨  ١٧  ١٥ -١٩ سن (سال)

P< ٠٠١/٠  ٥/٩  ١٩  ٠/١٩  ٣٨  ٢٠-٢٥  
٥/١٤  ٢٩  ٥/١٢ ٢٥  ٢٦-٣٠  
٥/١٨  ٣٧  ٠/٨  ١٦  ٣١-٣٥  
٥/٤  ٩  ٥/٢  ٥ ٣٦-٤٠  

  ٠/١  ٢  ٠  ٠ ٤٠ش از يب
درآمد 

 انهيماه

 ١٠/٣٩ =X2  ٧/٧  ١٥  ٢/٩  ١٨  ومانهزار ت ٥٠٠از  ترکم
١٠٩/٠=p  ٩/١٧  ٣٥  ٦/٢٥  ٥٠  ٥٠٠-١٠٠٠  

٠/١٩  ٣٧  ٣/١١  ٢٢  ١٠٠٠-١٥٠٠  
٦/٣  ٧  ٦/٢  ٥  ١٥٠٠-٢٠٠٠  
٠/١  ٢  ٠  ٠  ٢٠٠٠-٢٥٠٠  
٠  ٠  ٥/٠  ١  ٢٥٠٠-٣٠٠٠  

  ٠/١  ٢  ٥/٠  ١  ونيليم ٣از ش يب
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تعداد 
 بارداري

٩/٣٨  ٧٧  ٤/٤٣  ٨٦  ٢-١  X2= ٢/٨١٠ 
٢٤٥/٠=p  ٦/٩  ١٩  ٦/٥  ١١ ٤-٣  

  ٠/١  ٢  ٥/١  ٣  ٥ش از يب

 ٢/٩٦ =X2  ٨/٢٦  ٥٣  ٨/٣١  ٦٣  ٢-١ مانيتعداد زا
٣٩٧/٠=p  ٢/١٦  ٣٢  ١/١٤  ٢٨ ٤-٣  

 ٥/٤  ٩  ٠/٤ ٨  ٥ش از يب

سطح 
  لاتيتحص

 X2= ۶/۹۶  ۳۷/۳۷  ۳۷  ۴۵/۵۴  ۵۵  پلمير ديز
۰۷۳/۰=p  ۳۸/۳۸  ۳۸  ۷/۲۹  ۳۰  پلميد  

  ۲۳/۲۳  ۲۳  ۸۶/۱۳  ۱۴  سانسيپلم و ليفوق د
  ۰۱/۱  ۱  ۹۸/۱  ۲  و بالاتر سانسيفوق ل

ت از يرضا
  يباردار

   2X=۰۱۲/۰  ۷۷/۷۷  ۷۷  ۲۱/۷۹  ۸۰  يبل
۵۲۵/۰=p ۲۱/۲۱  ۲۱  ۷۹/۲۰  ۲۱  ريخ  

   2X=۶۲۵/۳  ۸۴/۸۴  ۸۴  ۰۶۹/۹۳  ۹۴  ر مادريش  يردهينوع ش
۱۶۳/۰=p ۰۳/۳  ۳  ۹۸/۱  ۲  ر خشکيش  

  ۱۲/۱۲  ۱۲  ۹۵/۴  ۵  هردو
  

  ود.نب دارمعني ياما از لحاظ آمار، داشتند يعيمان طبيبود که زا يمربوط به زنان يت جنسين نمره رضايشتريب ۲ج جدول ين طبق نتايهمچن
  

  ١٣٩٣شهر همدان  يمراجعه کنندگان به درمانگاهها ن دريو سزار يعيمان طبيدر زا يت جنسين نمره رضايانگيمقايسه م: )٢( جدول
p- value مانينوع زا  تعداد يت جنسيرضا 

 نيانگيم اريانحراف مع

۷۰۲/۰=p  ۵۴/۱۲  ۱۵/۶۷  ۱۰۱  يعيطب  

 نيسزار ۹۹ ۵۲/۶۶ ۷۲/۱۰

  
  ).p<0/05ي نشان نداد (دارمعنيکه با تعديل اثر ساير متغيرها نيز رضايت جنسي در دو گروه تفاوت  دهديمنشان  ۳ج حاصل از جدول ينتا

  
  برازش مدل رگرسيوني بر رضايت جنسي در حضور ساير متغيرها: )٣( جدول

  ضرايب استاندارد شد  ضرايب استاندارد نشده  متغير
t p.value 

B خطاي استاندارد  Beta 

 (Constant) ۰۴/۰-  ۰۵۹/۰  ۰۷۳/۰- ۹۴۲/۰ 

 ۵۰۶/۰ ۶۶۶/۰ -۰۶۶/۰ ۰۰۳/۰ -۰۲/۰ سن

 ۴۶۹/۰ ۷۲۶/۰ ۱۱۲/۰ ۰۳۳/۰ ۰۲۴/۰ يتعداد باردار
 ۴۲۷/۰ ۷۹۵/۰ ۱۱۱/۰  ۰۲۳/۰ ۰۱۸/۰ مانيتعداد زا

 ۱۳۵/۰ ۵۰۲/۱ ۱۱۷/۰ ۰۱۱/۰ ۰۱۷/۰ لات زنيتحص

 ۸۳۳/۰ ۲۱۱/۰ ۰۱۷/۰ ۰۳۱/۰ ۰۰۶/۰ يت از بارداريرضا
 ۳۹۱/۰ ۸۶۱/۰ -۰۶۳/۰ ۰۲۱/۰ -۰۱۸/۰ يردهينوع ش

 ۶۱۴/۰ -۵۰۵/۰ -۰۴۰/۰ ۰۲۵/۰ -۰۱۳/۰ هاگروه
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 دارمعنياما دو گروه تفاوت  ،در هر دو گروه در سطح بالا قرار دارد موردپژوهشاکثر افراد  يت جنسيرضا، دهديمنشان  ٤ج جدول شماره ينتا
 نداشتند. يت جنسيرضا بنديطبقه بر اساس

  
  ١٣٩٣شهر همدان  يمان در مراجعه کنندگان به درمانگاههايبا نوع زا يت جنسيرضا بنديطبقهارتباط  :)٤( جدول

 P-value  نيسزار  يعيطب  گروه  ريمتغ

  يت جنسيرضا
  

  )۱۱/۱۱(%۱۱  )۸۸/۱۱(%۱۲  کم

۶۰۶/۰=p 
  )۳۸/۳۷(% ۳۷  )۷۰/۳۰(% ۳۱  متوسط

  )۵۱/۵۱(% ۵۱  )۴۲/۵۷(% ۵۸  اديز
  )۱۰۰(%۹۹  )۱۰۰(%۱۰۱  جمع

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يست جنيمان با رضايارتباط نوع زا يبررس منظوربهن مطالعه يا
شهر همدان انجام گرفت.  يبه مراکز درمان کنندهمراجعهدر زنان 

 يعيمان طبيکه زا ينشان داد که افرادن مطالعه يج حاصل از اينتا
تند داش يشتريب يت جنسين رضايمان سزاريداشتند نسبت به زا

 ۷۹۶، همکاران و Barretنبود. در مطالعه  دارمعنين تفاوت يا يول
ه يداشتند و بق يعيمان طبيزا هاآناز  نفر ۹۴زن نخست زا که 

مان يماه پس از زا ۶و  ۳ يط، مان کرده بودندينال زايواژ صورتبه
قرار گرفتند در مطالعه  موردبررسي يت جنسيعملکرد و رضا ازنظر

اهده مان مشيو نوع زا يت جنسين رضايب دارمعنين ارتباط يز اين يو
ارتباط ، و همکاران Nasiri amiriن در مطالعه يهمچن )۲۳(نشد

ن يکه ا )۲۴(ده نشديد يت جنسيمان و رضايان نوع زايم يدارمعني
ر موارد ذک يدارد. در بعض خوانيهممطالعه حاضر  يهاافتهيج با ينتا

ضلات ع يجه شليو در نت يمانيب کانال زايآس به علتشده است که 
پاسخ و ، ين احتمال وجود دارد که عملکرد جنسيکف لگن ا

افراد از  يتمندي.اگرچه رضا)۹(رديگيمقرار  تأثيرتحت  يتمنديرضا
عدم وجود  يشتر بود ولينال بيمان واژيزا به دنبال يروابط جنس
 ييعدم پاسخگو توانديمدر مطالعه حاضر  دارمعني يتفاوت آمار

در  يا و عوامل فرهنگيشرم و ح دليلبهح و صادقانه افراد يصر
 باشد. در مطالعه يطه مسائل جنسيبه سؤالات در ح يپاسخده

Hantushzadeh نال يمان واژيکه زا يدر افراد يت جنسيز رضاين
 اردمعنين ارتباط يشتر بود که در مطالعه ذکر شده ايداشتند ب

در گروه  يت جنسيرضا، و همکاران Baksuدر مطالعه  .)۲۵(بود
 يعيمان طبيشتر از گروه زايب يدارمعني طوربهن يمان سزاريزا

در  آمدهدستبه جينتا در تفاوت توانديمه ک يليدلا ازجمله. )۲۶(بود
 Baksu ه کند؛ در مطالعه يرا توج Baksu مطالعه با حاضر مطالعه

داد در  قرار موردمطالعهرا  شده اتومييز اپي ينخست زا زنان صرفاً
 ،اندگرفتهقرار  موردبررسيکه در مطالعه حاضر زنان چند زا  يحال

اشتند ن ديو سزار ياتوميز يبدون اپا يبا  يعيمان طبيکه زا يهم زنان

از  يانجام شده برخ يهايبررسقرار گرفتند. طبق  موردمطالعه
زودتر از  يبرقرار دليلبه يعيمان طبيپس از زا يمشکلات جنس

  ). ۲۶(باشديم ياتوميز يم ناکامل محل اپيو ترم يموعد رابطه جنس
 از جنسي بعد مشكلات بين، و همکاران Nikpur در مطالعه

 يهابيآس نداشت ولي وجود دارمعني ارتباط زايمان و نوع زايمان
شده  زنان در جنسي مشكلات روابط ايجاد موجب زايمان حين

مشکلات روابط ) ۱۲(و همکاران  Ozgoliاما در مطالعه ، )۲۷(بود
که زنان بعد  يمشکلات ازجمله شتر بود.ين بيمان سزاريدر زا يجنس
 رش نقشيک سو پذياز  کننديممان با آن دست و پنجه نرم ياز زا
 گر مراقبتيد يو مراقبت از نوزاد است و از سو يد و فرزند پروريجد

همراه با  يعيروش طب مان بهيکه زا ي. در زنانباشديماز خود 
ته داش ياتوميز ياز محل اپ يد مراقبت بهتريدارند با ياتوميزياپ

گر مشکلات در يد ازجملهنه يه پريناح يدرد کمر و ناراحت، باشند
ن يمان سزاريکه زا يگر زنانيد ي). از سو۲۵(باشديمن گروه افراد يا

 تيدارند. محدود ياز زخم جراح يشترياز به مراقبت بين اندداشته
ن وجود دارد و ترس از باز شدن يمان سزاريکه پس از زا يحرکت

ن افراد را به يمان سزاريهستند که پس از زا يعوامل ازجمله هاهيبخ
. هر  چقدر سرعت بهبود دهديمن سوق ييپا يت جنسيداشتن رضا

عتأ افراد زودتر به عملکرد يشتر باشد طبيمان بيعوارض بعد از زا
ان ميدر زا رسديمخود بازخواهند گشت. که به نظر  يجنس يعيطب
که در مطالعه  يشتر باشد. مسأله اين سرعت بيا يعيطب

Hantushzadeh  ي. در مطالعه واندکردهو همکاران به آن اشاره 
 طوربهک سال ينال بعد از يمان واژيدر زنان با زا يت جنسيرضا

ل ي. با تعد)۲۵(شتر بودين بيمان سزاريشتر از زنان با زايب يدارمعني
، لات زنيتحص، مانيتعداد زا ،يتعداد باردار، (سن ير هاياثرمتغ

رضايت جنسي در دو گروه  با ، )يردهينوع ش، يت از بارداريرضا
ي نشان نداد. در مطالعه دارمعنيتفاوت ، يعين و طبيمان سزاريزا

Hantushzadeh  ن تعداد دفعات يب يدارمعنيو همکاران ارتباط
 Averyهر چند که  )۲۵(مشاهده نشد يت جنسيو رضا يردهيش
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ر و د يرات هورمونييرده به علت تغيان زنان شيدر م کنديمان يب
شتر افسرده و کسل خواهند بود احتمال يکه ب يرات خلقييکنار آن تغ

 ترکماز روابط خود داشته باشند  يت جنسين که رضايا
و سطح  يت جنسين رضاين مطالعه بيج اي.  نتا)۲۸(باشديم

 يجه با برخين نتينشان نداد که ا يدارمعنيلات ارتباط يتحص
) است. ۲۵، ۳۰متناقض( ي) و با برخ۲۸، ۲۴، ۲۹مطالعات همسو(

 مشکلات از ياريبس که دهديممطالعات نشان  از يج برخينتا

و  دانش کمبود از يناش، شونديم رو به رو آن با نيزوج که يجنس
 که سطح يافراد روديمانتظار   )۳۰(است يجنس نادرست تصورات

 مشکلات با، دارند يشتريب يدانش جنس و يو آگاه بالاتر لاتيتحص

 ين که در کشور ما آموزش جنسيا دليلبهرو شوند. اما  به رو يترکم
ن پژوهش ارتباط يجه اي) نت۲۵عموم وجود دارد( يبرا يناکاف

  نشان نداد.  يت جنسيلات و رضايان سطح تحصيم يدارمعني
عد ب يت جنسين سن مادر و رضايپژوهش بن يج اين نتايهمچن

جه يجه همسو با نتين نتينشان نداد که ا دارمعنيمان ارتباط ياز زا
ن مطالعه يج اي. نتاباشديم، )۱۷(و همکاران Golmakaniمطالعه 
مان و سطح در آمد يپس زا يت جنسين رضايب يدارمعنيارتباط 

و  Baghdariر همسو با مطالعه يجه غين نتيخانواده نشان داد. ا
ن يب يدارمعنيرا در مطالعه آنان ارتباط يز .)۲۹(باشديمهمکاران 

ن يده نشد. همچنيمان ديپس از زا يت جنسيسطح درآمد و رضا
ت ن تعداد دفعايب يدارمعنين مطالعه نشان داد که ارتباط يج اينتا

 Baghdariوجود دارد. در مطالعه يت جنسيمان با رضايو زا يبه ادار
اد نشان د يو عملکرد جنسمان ين تعداد زايب يدارمعنيز ارتباط ين

  . )۲۹(باشديمکه همسو با مطالعه حاضر 
 يبه عدم بررس توانيمن پژوهش يا يهاتيمحدوداز 

 سه آن بايو مقا يو حاملگ مانيافراد قبل از زا يجنس يتمنديرضا
، ر عوامل مانند شغل زن و همسريسا يو عدم بررس، مانيبعد از زا

ج ينتا توانديمموارد فوق  يرا بررسيمحل سکونت اشاره کرد ز
 يهاپژوهشکه انجام آن در ، آورد دستبهن راستا يدر ا يترقيدق
  .شوديمشنهاد يپ يآت

و  ياز مطالعات داخل يارين مطالعه و بسيج اينتا درنهايت
و  يت جنسين رضايب يدارمعنياست که ارتباط  انگرانيب يخارج
 ميديج مطالعه ما به آن رسياز نتامان وجود ندارد. آنچه که ينوع زا

راد در اف يت جنسيرضا يهستند که باعث ارتقا يگريد مؤثرعوامل 
ر ت ديميصم، مان خود داشتهيکه فرد از زا يتيرضا ازجمله. شوديم

 يحرو مسائلن باشد که يد ايمو توانديمن نکته يرابطه با همسر ا
 ودشيمه يدارد. لذا توص يترمهمنقش  يت جنسيجاد رضايدر ا يروان

ن باشد. يمحقق مدنظرنه ين زميشتر در ايب يهامطالعهانجام 
ت يزان رضاين بودن مييا پايگفت که بالا بودن  توانيمن يهمچن
  مان باشد.يانتخاب نوع زا يبرا ياريمع تواندينم يجنس

  
  يتشکر و قدردان

 يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجوياز مرکز تحق وسيلهبدين
 سطح يهادرمانگاهن دانشگاه و پرسنل و يا يمعاونت پژوهش ،همدان

کمال تشکر و ، رساندند يارين پژوهش به ما يکه در انجام ا، شهر
  م.يرا دار يسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: The need for sexual fulfillment and satisfaction is an important factor in physical 
and mental health, and it adds to the durability of the family. The aim of this study was to investigate 
the relationship between sexual satisfactions with the type of delivery in patients who were referred to 
clinics in Hamadan, in 2014. 
Material & Methods: This study is a descriptive- analytical study which was carried out on 200 women 
(101 section vaginal delivery, 99 cesarean delivery) referring to the clinics affiliated to the Hamedan 
University of Medical Sciences in 2014. Research tools included demographic checklist and a standard 
questionnaire (Lyndabrg) to measure sexual satisfaction. Data analysis was performed using spss 17 
software. 
Results: The average age of the samples was 28.03±6.13. Sexual satisfaction score in the NVD, and 
cesarean delivery group were 67.16±12.54 and 66.52±10.72, respectively. The highest sexual 
satisfaction score was seen in women who had normal delivery, but it was not significant. With an 
adjustment for variables (age, parity, education, women, satisfaction of pregnancy, lactation type), 
sexual satisfaction was not significantly different between the two groups. 
Conclusion: The investigation illustrated that there was no significant correlation between sexual 
satisfaction and the type of delivery. A significant correlation was seen between sexual satisfactions and 
having a plan for pregnancy. It can reflect an important role for sexual psychologists. 
Keywords: sexual satisfaction, vaginal delivery, cesarean delivery. 
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