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موجب  )به عنوان عوارض احتمالي پس از زايمان( تصور ايجاد اختلال در روابط جنسي در زايمان طبيعي :زمينه و هدف
حال آنكه اينگونه شكايات و اختلالات به عقايد و فرهنگ           .شده است بسياري از زنان درخواست سزارين انتخابي نمايند        

 لذا تصميم بر آن گرفته شد تا طي يك مطالعه در پـي يـافتن تفـاوت كـاهش رضـايت                  .باشد ه مي جامعه نيز شديدا وابست   
گروهي يك گروه زناني كه اولين بارداري خود         در اين مطالعه هم    :روش بررسي  .ميان دو روش زايماني باشيم    جنسي در   

زناني كه به طريقه سزارين انتخابي اولـين بـار     با گروه ديگر،    )  نفر 303(را به طريقه زايمان واژينال به ختم رسانده بودند          
ورد بررسي شامل مشخصات متغيرهاي م .از بدو زايمان تا يك سال بعد از آن مقايسه شدند)  نفر315(زايمان كرده بودند 

رضـايت از   : هـا   يافتـه  .باشـد  مي اختياري ادراري و پيامد مورد نظر رضايت جنسي،         سابقه بي  سوابق مامايي،  ،دموگرافيك
سـزارين،  % 60واژينال در مقابـل     % 76. (داري از سزارين بيشتر بود     روابط زناشويي در گروه زايمان واژينال به طور معني        

0001/0p<.(                          نارضايتي از روابط جنسي در كل بيمـاران و همچنـين بـه تفكيـك نـوع زايمـان هيچگونـه رابطـه آمـاري 
 رغـم آنكـه     علـي  :گيـري   نتيجـه   .نشان نداد )  ماه 12- 6 -3روز، 40(هاي مختلف    گيري داري را با درد لگني در پي       معني

 بسياري از زنان زايمان سزارين      رغم آنكه  علي عدم اختلال در روابط زناشويي    بسياري از زنان زايمان سزارين را به علت         
ررسـي جنـين     امـا در ايـن ب      كننـد  جنسي موفق و راضي پس از زايمان انتخاب مـي          را به علت توانايي در برقراري روابط      

 .به عبارتي درخواست انتخابي سزارين به بهانه رضايت جنسي پس از زايمان موجه نمي باشد .اي حاصل نشد نتيجه

  
   زايمان، انتخابين سزاري، جنسيترضاي :كليدي كلمات

 

  

  
 به عنوان يكـي  Cesarean Section (C/S) از دو قرن پيش سزارين

 ـ     از روش  پيـشرفت دانـش   . شـد  رفتـه مـي  كـار گ  ههاي ختم بـارداري ب
ــات باعــث شــده از عــوارض كــشنده و   ــاء امكان متخصــصين و ارتق

امـا همچنـان    . كنون كاسـته شـود     آن زمان تـا    كننده اين روش از    ناتوان
. خورد مورتاليته سزارين بيش از هفت برابر زايمان طبيعي به چشم مي          

گيرتر اسـت    هر چند كه در شرايط اورژانس اختلاف و عوارض چشم         
 برابـر سـزارين    چهـار طوري كه عوارض سزارين اورژانـس حـدود          هب

 حال آنكه عوارض سزارين انتخابي كمتـر از دو برابـر            1.انتخابي است 
دانش طـب همچنـان در پـي يـافتن راه حلـي             . باشد زايمان طبيعي مي  

جهت كـاهش موربيـديتي و مورتـاليتي مـادر و نـوزاد بـر اثـر روش                  
بيوتيـك   كار بردن آنتـي    هتوان ب   مي به طور مثال  . جراحي سزارين است  

هاي كـاهش عـوارض      يكي از روش  . پروفيلاكسي و هپارين را نام برد     
هاي  رغم توصيه  نيز كاستن از موارد غيرضروري سزارين است اما علي        

WHO            در اين خصوص فراواني سزارين در تمام دنيا بـه خـصوص در
ت كـه    جالـب آنجاس ـ   2.به فزوني اسـت    كشورهاي در حال توسعه رو    

هـاي انتخـابي بـه درخواسـت مـادر و            ميزان قابل توجهي از سـزارين     
چنين در خواستي علـل متعـدي مـن          3-7.پذيرد خانواده او صورت مي   

 .جمله تصور ايجاد اختلال در روابط جنـسي در زايمـان طبيعـي دارد             
حال آنكه اينگونه شكايات و اختلالات به عقايد و فرهنگ جامعه نيـز             

شناخت صـحيح عـوارض سـزارين و زايمـان          . باشد شديدا وابسته مي  
اي با توجه به شـرايط       در هر جامعه   طبيعي و اختلاف بين فراواني آنها     

فرهنگي و باورهاي آنها، همچنـين عوامـل مـوثر بـر بـروز عـوارض                
ــي ــت م ــد سياس ــاذ    توان ــت را در اتخ ــر بهداش ــان ام ــزاران و متولي گ
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اي فرهنگـي عـوارض     ه توجه به تفاوت   با. ها هدايت كند   گيري تصميم
 و شكايات بيماران در ايران به نظر كمي متفاوت با ساير نقـاط اسـت،              

اين مركز را متوجه اهميت موضوع ساخته و تصميم بر شد تا طـي         لذا
 يافتن تفاوت بررسـي برخـي        يك مطالعه كوهورت كوتاه مدت در پي      

عوارض سزارين انتخابي و واژينال مانند كـاهش رضـايت جنـسي در             
زنان تهران باشيم و با حصول بـه برخـي عوامـل مـوثر و انتـشار        ميان  

معاونت هاي پژوهـشي و  (خصوص به مراجع ذيصلاح   نتايج جامعه به  
بتوان گام  ) بهداشتي دانشگاه و اداره بهداشت خانواده وزارت بهداشت       

  . موثري در بهداشت و ارتقاء سلامت مادران برداشت

  
  

  

 زناني كه اولين بارداري خود      در اين مطالعه هم گروهي يك گروه      
بـا گـروه    )  نفر 303(را به طريقه زايمان واژينال به ختم رسانده بودند          

ديگر، زناني كه به طريقه سزارين انتخابي اولين بار زايمان كرده بودند            
تا يك سال بعـد از آن مقايـسه          )1383سال  (از بدو زايمان    )  نفر 315(

برخـي مطالعـات خـارج از       حجم نمونه فوق بر اسـاس نتـايج          .شدند
مواجهـه در    .محاسبه شده اسـت   % 80و توان   % 95كشور و با اطمينان     

 10گيري در فواصل     پي. اين مطالعه سزارين انتخابي در نظر گرفته شد       
 مــاه پــس از زايمــان انجــام 12 روز، ســه مــاه، شــش مــاه و 40روز، 

 سـط هـا تو   زايمـان  ، كه در هر واحد    از هفت كلينيك  بيماران  . پذيرفت
 .آوري شـدند   ، جمـع  گرديـد  انجـام مـي   يك جـراح متخـصص زنـان        

معيـار خـروج از مطالعـه        .گيري به روش آسان صورت گرفـت       نمونه
و وجود اختلال رواني تاييد شده       چندزا بودن مادر   حاملگي چند قلو،  

ها از طريق مشاهده، مصاحبه و       داده .قبل از بارداري در نظر گرفته شد      
ت دموگرافيـك، سـوابق مامـايي، سـابقه         معاينه مـشتمل بـر مشخـصا      

اختياري ادراري و بروز آن پس از زايمان، رضايت جنسي از روابط             بي
در  و ميـزان تفـاوت آن بـا قبـل از بـارداري،            زناشويي بعد از زايمـان      

) پرسـشگران (هايي توسط كارشناسان مامايي آموزش ديـده         پرسشنامه
ن انتخاب شدند لذا قبل     ها حين زايما   از آنجا كه نمونه   . آوري شد  جمع

از زايمان در دسـترس نبودنـد تـا بتـوان رضـايت جنـسي را قبـل از                   
بـدين منظـور     بارداري بر مبناي پرسشنامه مذكور نيـز ارزيـابي كـرد،          

علاوه بر ارزيابي رضايت جنسي پس زايمان و مقايسه بـين دو گـروه              
 .تغيير در اين حس برمبناي ابراز نظر شخصي فـرد نيـز سـنجيده شـد               

ي رنظور از رضايت جنسي در اين مطالعه در زنان رضـايت از برقـرا             م

 و در همــسران آنهــا (Physical satisfaction)رابطــه موفــق فيزيكــي 
 )Emotional satisfaction(ي روابـط جنـسي   ررضايت رواني از برقرا

 پس از   )روايي و پايايي پرسشنامه   ( اعتبار سوالات پرسشنامه فوق    .بود
 10 آزمـون بـر روي       زايمـان و   ز متخصصين زنـان و     نفر ا  10ارزيابي  

ايـن بررسـي بـه تاييـد علمـي و اخلاقـي معاونـت                .نمونه تأييد شـد   
پژوهــشي مركــز تحقيقــات بهداشــت بــاروري و معاونــت پژوهــشي 

رسـيده و بـا اعتبـارات مركـز تحقيقـات           دانشگاه علوم پزشكي تهران     
افـزار آمـاري     رمها در بانك اطلاعاتي ن     داده .الذكر اجرا شده است     فوق

SPSS   آمارهـاي توصـيفي و اسـتنباطي از        .  ذخيره شـد   5/11 ويراست
 . اسـتخراج شـد    t-test، مانتـل هـانزل و       2هـاي آمـاري      طريق آزمون 

05/0p<دار در نظر گرفته شد  معني.   
  

  

  
 303(%49زا به طوري كـه        مادر باردار نخست   618در اين مطالعه    

به روش سزارين زايمان كرده     ) نفر 315%(51به طريقه واژينال و     ) نفر
اي و دموگرافيـك دو گـروه بـه          مشخصات زمينه . بودند مقايسه شدند  
كاهش رضايت جنـسي از      . نشان داده شده است    1اختصار در جدول    

روابط زناشويي به نسبت قبل از بارداري و يا به عبارتي نارضـايتي از              
ايمـان  روابط جنسي در كـل بيمـاران و همچنـين بـه تفكيـك نـوع ز                

هـاي   گيـري  داري را بـا درد لگنـي در پـي          هيچگونه رابطه آماري معني   
 و  2χهـاي آمـاري      آزمون(نشان نداد   )  ماه 12- 6 -3 روز، 40(مختلف  

Mantel- Hanzel( .  رضــايت از روابــط زناشــويي در گــروه زايمــان
)  نفـر  231%(76. داري از سـزارين بيـشتر بـود        واژينال به طـور معنـي     

كـاهش   ).0001/0p<، 2χسـزارين،   )  نفـر  188(%60 واژينال در مقابـل   
از گـروه   %) 5/16( نفـر    46ميل جنسي به نسبت قبـل از بـارداري در           

اين تفـاوت از نظـر      . گروه سزارين ديده شد   %) 29( نفر   80واژينال و   
داري كـاهش ميـل      به طور معني  (دار نشان داده شده است       آماري معني 

رضـايت  ). 0001/0p<  ،2χ. شـود  جنسي در سزارين بيـشتر ديـده مـي        
سـطحي و  (جنسي در ميان كساني كه پس از زايمان از ديـس پارونيـا              

شكايت داشـتند نيـز در گـروه زايمـان واژينـال بيـشتر ديـده                ) عمقي
پارونيا ندارند    به نسبت گروهي كه ديس     بيشترياما با تفاوت    . شود مي

ز گـروه   ا% 60  ناراضي بودند   و داشتهيان افرادي كه ديس پارونيا      در م (
آزمون آماري مانتل هنـزل ايـن   . از گروه واژينال بودند% 40سزارين و  

   0001/0p< ،4/4-8/1 ،8/2 :common. ان دادـدار نش اختلاف را معني

 روش بررسي

 هايافته
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   C/Sو  NVDاي بين دو گروه  مقايسه مشخصات دموگرافيك و متغيرهاي زمينه: 1 -جدول
 p  گروه سزارين  گروه واژينال  مشخصه

  * 0001/0   سال27±5/4   سالMean+SD(  5/3±23( درانميانگين سن ما
  * 0001/0   سال32±7/4   سالMean+SD(  7/3±28( ميانگين سن پدران

BMI مادر )Mean+SD(  3/3±8/22  4±8/23  001/0 *  
 ميــانگين وزن مــادر قبــل از بــارداري

)Mean+SD(  
  * 0001/0   كيلوگرم7/62±3/11   كيلوگرم9±5/58

  دار  خانه293%)89(  )ددرص (تعداد شغل مادران
   شاغل%10)11(*

  دار خانه %207)5/65(
  شاغل %108)5/34(*

0001/0 **  

   ابتدايي33%)10(  )درصد (تعداد تحصيلات مادران
   زير ديپلم%85)26(

   ديپلم و بالاتر%185)64(*

  ابتدايي %6)2(
  زير ديپلم %24)8(

   ديپلم و بالاتر%285)90(*

0001/0 **  

  ابتدايي 26%)8(  )درصد (تعداد تحصيلات پدران
   زير ديپلم%102)31(

   ديپلم و بالاتر%177)61(*

  تدايي اب%3)1(
  زير ديپلم %30)10(

   ديپلم و بالاتر%282)89(*

0001/0 **  

  كار  بي6%)2(  )درصد (تعداد شغل پدران
  آزاد %185)64(*

   كارمند%112)34(*

  كار  بي%1)5/0(
   آزاد%130)41(*

   كارمند%184)5/58(*

0001/0 **  

*t- test, **2 

  
OR( .36 نفــر )ــه%) 46 ــارداري  از نمون ــسمنوره هــا از قبــل از ب از دي

آنها پس از زايمان بهبـود يافتـه، در         )  نفر 147(%7/55شكايت داشتند،   
رضايت جنسي پس از زايمان را ابراز نمودنـد در          % 80 ميان اين گروه  
ه بـود و     نفري كـه ديـسمنوره تـشديد شـد         13%)6(ميان  حالي كه در    

. رضـايت را بيـان نمودنـد      % 77همگي در گروه سزارين قرار داشـت،        
كساني كـه همچنـان از ديـسمنوره بـا           .دار نبود  البته اين اختلاف معني   

در گروه واژينـال رضـايت جنـسي را         % 83شدت قبل شكايت داشتند     
اين رضـايت را نـشان      % 70بيان نمودند در حالي كه در گروه سزارين         

دار نشان داد به طـوري كـه     اين تفاوت را معني2χ آماريآزمون  . دادند
رغـم ديـسمنوره، در روش       ، رضـايت جنـسي علـي      2با بخت آزمـون     

بـه عبـارتي    ).:01/0p<  ،6/3-1/1CI  ،2OR(زايمان واژينال بيشتر است     
رضايت جنـسي   ديسمنوره را كاهش داد،در عين اينكه   زايمان واژينال   

رضايت جنـسي بـه وجـود ترشـح          تغيير در  .را نيز افزايش داده است    
% 77در ميان كساني كه از ترشح شكايت داشتند،         . واژينال مرتبط نبود  

كساني كه رضايت جنسي را ابراز كرده بودند در گـروه واژينـال قـرار          
اين تفاوت با آزمون مانتـل هـانزل        . داشتند و ما بقي در گروه سزارين      

هـر چنـد كـه در گـروه         ) :01/0p<-) 5-3/1(6/2 OR. (دار بـود   معني

% 70(واژينال شكايت ترشح واژينال بيشتر از سزارين ديده شـده بـود       
در ميـان مـادران بـا        ).>006/0pآنها در گـروه واژينـال قـرار داشـتند           

از % 5/94(شيردهي موفق، كه عمدتا در گـروه واژينـال قـرار داشـتند              
)  داشتند از گروه سزارين شيردهي مستمر    % 79گروه واژينال در مقابل     

 شـيردهي رضايت جنسي را ابراز نمودند اما در مقابل مادراني كه           % 73
دار  هر چنـد كـه اخـتلاف معنـي     . راضي بودند % 60منقطع داشتند تنها    

نكته جالب توجه كاهش رضايت جنسي با سـطح سـواد مـادران      .نبود
افرادي كه تحصيلات كمتر از متوسـطه داشـته         % 88به طوري كه    . بود

با سطح سواد   % 5/63مادران با سطح سواد دبيرستاني و       % 81در مقابل   
دار  اين تفاوت معنـي   ) >0001/0p. (بالاي ديپلم رضايت را نشان دادند     

  .اي با نوع زايمان نداشت و تنها با سواد مادران مرتبط بود رابطه
  
  

هر چند كه بر روي رضايت جنسي مطالعات فراواني صورت 
اي رضايت بين دو روش زايماني آنهم  گرفته است اما بررسي مقايسه

پس از گذشت يك سال از زايمان بسيار قليل بود لذا در اين بخش در 
خورد به  آنچه به چشم مي .مقام مقايسه مطالعات زيادي يافت تشد

 بحث
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با اين فرضيه كه زايمان سزارين ) Barrett )2005 اين قرار است كه
راحي نمود و به اين اي را ط دهد مطالعه رضايت جنسي را افزايش مي

نتيجه دست يافت كه در زايمان واژينال هر چند كاهش ميل جنسي و 
 در 8.دار نبوده است ديس پارونيا بيشتر است اما اين تفاوت معني

داري افزايش رضايت جنسي را در  طور معني هكه مطالعه حاضر ب حالي
 طي يك مطالعه مروري،) Hicks) 2004 .زايمان واژينال نشان داد

طور واضح بيان كند زايمان سزارين يا واژينال كدام يك  هنتوانست ب
پارونيا و تأخير در برقراري روابط جنسي  در كاهش ميل جنسي، ديس

شيردهي مداوم رااز ) Rowland) 2005 9.پس از زايمان موثرترند
كه زايمان  عوامل مهم در برقراري رضايت جنسي معرفي كرد همچنان

دار  در مطالعه حاضر تفاوت معني البته 10.ضه بيان كردعار واژينال را بي
 Alderl .يا منقطع ديده نشد بين دو گروه با شيردهي موفق ، مستمر و

ند در ميان زنان شيرده به علت نك بيان مي) 2000( Averyو ) 1989(

تغييرات هورموني و در كنار آن تغييرات خلقي، كه بيشتر افسرده و 
ل اينكه رضايت جنسي از روابط خود داشته كسل خواهند بود احتما

نيز افسردگي و خلق ) Dejudicibus) 2002 11و12.باشد باشند، كمتر مي
خموده و خسته را در زنان باردار و شيرده از عوامل مهم كاهش ميل 

معتقدند كه ) 2003( XUو ) Fischman) 1986البته  13.داند جنسي مي
عدم عوامل بسيار مهم در خستگي و ترس از ناشي از مقاربت از 

 بسياري از رغم آنكه علي 14و15.باشد تمايل برقراري روابط جنسي مي
زنان زايمان سزارين را به علت توانايي در برقراري روابط جنسي 

 اما در اين بررسي جنين كنند موفق و راضي پس از زايمان انتخاب مي
 پارونيا سكاهش ميل جنسي و ديمواردي هم كه  .اي حاصل نشد نتيجه

 كمتر و رضايت جنسي بيشتر ،گذشت زمان از زايمان  باديده شد
تا بتوان براي اين انتخاب لازم است تري  هاي دقيق لذا بررسي .شود مي
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Background: The perception of impairment of sexual function after childbirth in 
vaginal delivery (as a complication) makes pregnant women to request elective 
cesarean section. But this conception is more related to culture. Therefore we studied 
women's sexual health after childbirth to assess whether women who underwent 
cesarean section experienced better sexual health in the postnatal period than women 
with vaginal births. 
Methods: A cohort study was conducted on 303 primiparous women who had delivered 
vaginaly and 315 primiparous delivered by elective cesarean section in seven private 
hospitals in Tehran, employing data of demographic characteristics like age, education, 
BMI, obstetric history (weight gain in pregnancy, history of pelvic pain and vaginal 
discharge), stress incontinence history (prepregnancy and during pregnancy) and effect 
of delivery on sexual satisfaction in several follow-ups until 12 months after delivery. 
Results: Sexual satisfaction after delivery in vaginal group was significantly more than 
cesarean group. (76% vs 60%, p<0.0001). There was no relation between pelvic pain & 
delivery type (in several follow- up). 
Conclusions: Instead of social conception of have more sexual satisfaction after 
cesarean delivery, outcomes from this study provide no basis for advocating cesarean 
section as a way to protect women's sexual function after childbirth. Therefore Request 
of cesarean section by mother for having more sexual satisfaction after childbirth is not 
logic. 
 
Keywords: Sexual satisfaction, elective cesarean section, delivery 
 

 
 

Abstract 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 12, March 2009: 931-935 

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract 


