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  7931دوم دی  ی /هفته205 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/71/7997تاریخ چاپ:  6/9/7997تاریخ پذیرش:  9/7/7997تاریخ دریافت: 

  
 مانیزنان بعد از زا ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی بررسی رابطه

 
 4اله اسماعیلی ، حبیب3نژاد رودسری ، رباب لطیف2بابازاده راحله، 1فرزانه کریمی

 
 

‌چکیده

ارتباط  در افراد جنسی رضایت با طور مستقیم بهجنسی،  ی بعد از زایمان بر عملکرد جنسی زنان تأثیرگذار است. عملکرد هورمونی و جسمی در دورهتغییرات  مقدمه:

ضر با ی حا دارد. مطالعهسـزایی  بخش تأثیر به ی زناشویی رضایت های جنسی در برقراری رابطه هـا و ترجیح است. گفتگـوی زوج پیرامـون مسـایل جنسـی، خواسـته
 .ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی زنان بعد از زایمان انجام شد هدف بررسی رابطه

ماه پس از زایمان بودند، در سال  6هفته تا  4ی زمانی  درمانی مشهد که در بازه -زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 761ی همبستگی، بر روی  این مطالعه ها: روش

بود.  Hurlbertی خود ابرازی جنسی  نامه های مشخصات دموگرافیک و زناشویی و شاخص عملکرد جنسی زنان و پرسش نامه ابزار پژوهش، پرسشانجام شد.  7996
 .جام شدان P < 101/1ی دار با سطح معنی Spearmanو همبستگی  Kruskall-Wallisهای  و آزمون SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 .(P < 117/1دار بود ) معنی 611/1بین خود ابرازی جنسی و عملکرد جنسی با مقدار  Spearmanضریب همبستگی  ها: یافته

جنسی زنان، ماماها شود جهت بهبود عملکرد  بعد از زایمان، پیشنهاد می ی با توجه به همبستگی مثبت بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی در دوره گیری: نتیجه

 .ای مختلف، اقدام به افزایش خود ابرازی جنسی زنان نمایند های مشاوره های بعد از زایمان با استفاده از روش در ضمن مراقبت

 ، پس از زایمانعملکرد جنسی، خود ابرازی واژگان کلیدی:

 
زنان بعد از  ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی بررسی رابطه .اله حبیبنژاد رودسری رباب، اسماعیلی  بابازاده راحله، لطیفکریمی فرزانه،  ارجاع:

 7927-7928(: 012) 96؛ 7997مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مانیزا

 

 مقدمه

ی چند بعدی است که تحت تأثیرر بسأری ی    سی یک پدیدهنعملکرد ج

بخشأی از  و  (1)گرأرد    وانی و اجتمیعی قأرا  مأی   -از عوامل زیستی

 . (2)شود  سلامت جنسی زن محسوب می

 هأیی  حرطأه بأه   دنرتحقق بخشأ  ییتوانی، زنین ی د عملکرد جنس

 ی جنسی استتمندیا گیسم و  ضی ، طوبت ک،یبه عنوان تحر یجنس

. شأود  یمأ  یزنأدگ  ترأ فرک افأاای   بأی حیل خوب همراه که منجر به 

 کیأ تحر ،یجنس لرم اختلالاتزنین به عنوان  یاختلال عملکرد جنس

 ترأ فربأر ک  یمنفأ  رریثتواند منجر به ت یشود که م یم فیو ا گیسم تعر

 ازد صأد   03-77 ی، عات نفس و موجب پریشینی زنأین شأود.  زندگ

د جیت مختلأف اخأتلال عملکأرد    ممکن است  د  طول زندگی زنین

 . (0)جنسی  ا تجربه کنند 

 بیشأد  یمأ  د صد 5/01 ،رانید  ا یاختلالات عملکرد جنس وعرش

د صأأد  22-68 مأأینیپأأس از زا یمشأأکلات جنسأأ یکلأأ وعرشأأ .(4)

پأس از   ی سأد مشأکلات جنسأ    یبه نظأر مأ  . (5)ت گاا ش شده اس

دهنأد   مأی  گاا ش زنین د صد 14هستند و تنهی  عینسبت شیبه  مینیزا

 .(8) ندا ند یمشکل چرکه ه

 یررأتزن  یتنیسأل  دسأتایه بر  صخصو به بدن یهی بر اندام نیمیزا

 یجنسأ  ی  ابطأه  یبرقأرا   د   ا زنأین  توانأد  یم ،راتررتغ نیا که دا د

ناأر   آینده ی ، یک مطیلعههمکی ان و Barret .(1) کند یمشکلات دچی 

مأیه بعأد از زایمأین انجأیم      0-8 وی عملکرد جنسأی زنأین    وسرع بر

زن که د  تجایه و تحلرل نهییی قرا  داشأتند، افأاای     464دادند. د  

 مقاله پژوهشی
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مأأیه بعأأد از زایمأأین از قبرأأل  0قیبأأل تأأوجهی د  اخأأتلالات جنسأأی 

  لغاندگی واژن، مشکل د   سردن کیه ،(Dispareunia) یرسپی ونید

به ا گیسم، تناأی واژن، شألی واژن، خأونریای یأی تحریأک پأس از       

 . (7)جنسی و از دست دادن مرل جنسی مشیهده شد  ی  ابطه

هأیی بعأد از زایمأین،     هأی یأی مأیه    هی د  طول حیملای و هفته زوج

 کننأد  صمرمرت  ا تجربه مأی کیه  قیبل توجهی د  فعیلرت جنسی و 

 جنسأی   ضأییت  بی دا ی معنی طو  مستقرم وبه عملکرد جنسی . (13)

یکی دیار از عوامل مؤیر بر  ضییت جنسی  .(6)ا تبیط است  د  افراد

ا تبأیط د    ی ی نحوه هیی زییدی د بی ه ی جنسی است. زوجابراز خود

داننأأد و ایأأن  ی جنسأأی )کلامأأی و کرأأر کلامأأی( چرأأای نمأأی حأأوزه

شأود.   هأی از یکأدیار منجأر مأی     د میندگی و سکوت به جأدایی زوج 

 د د مأأیناران و  فتی شنیسأأین جنسأأی د ییفتنأأد کأأه بحأأ  د  مأأو   

  یافأاا  ،نرو همچنأ  (9) اسأت   وابأ   نفع به افراد یجنس حیتترجر

  .(13) دا د ی ا د  پ یجنسو کیه  مشکلات  یجنس تی ضی

 و افکأی   و بیو هأی  هی، احسیس ینرب ییتوانی از عبی ت یابراز خود

 بعأد  سأه  شأیمل  کأه  اسأت ی منطقأ  یا وهرشأ  بأه  خأود  حقوق از دفیع

 و افکأی   آشأکی   ینرب ییتوانی -2 هی، احسیس ینرب ییتوانی -1 :بیشد می

   وشأن،  و  اسأ   مرتصأم  خأی  تا و ندینیخوشأی  و ندیخوشأی  یبیو هی

 نظأر  از آن انجأیم  ییأ  بیشأد،  ییأ ماااز  میندن محروم مترق به اگر یحت

 و خأود  حقأوق  احقیق یبرا یدا یپی ییتوانی -0. بیشد مشکل یعیطف

 ضأعف  ی نقطأه  از اسأتفیده  ییأ  دادن آزا  یبرا ارانید به ندادن اجیزه

 .(11)ی شخص

 یأک  عنوان به ،یابراز خود اصطلاح ،Singh و یعبیس دیدگیهاز 

 د  فأرد  شخصأی  تفسأرر  یی اد اك به نسبت اجتمیعی - وانی احسیس

 شده تعریف زنیشویی،  واب  د  احسیسیت  وجود ابراز ی نحوه مو د

 توانأییی  عنأوان  تحأت   ا ، خود ابرازیهمکی ان و Tolor. (12) است

 داشأتن  بأدون  آن، بر ایستیدگی و خودش علایق اعمیل جهت د  افراد

 دیاأران  حقأوق  گذاشأتن  پأی  زیأر  بدون خود حقوق ابراز و اضطراب

 نرهمچنأ  و یابرازخود ییشیمل توانی ،مفهوم این .(10) کند می تعریف

 یبرقأرا   قیأ طر ازهأی   زوج .(14) اسأت  یجنسأ  ی  ابطه  د یی و آکیز

 تی ضأی  ،یجنسأ  یابأراز  خأود  ژهیو به و یکل طو  به یجنس گفتمین

 . (15) دهند یم گسترش و کنند یم حفظ  ا خود یجنس

  ،یجنسأ  حأیت رترج مأو د  د  گفتاأو  و ا تبأیط  برقرا ی ییتوانی

 شأده  شأنهید رپ نرزوج یجنس تی ضی د  یدرکل ی جنبه کی عنوان به

 ی جنسأأ یابأأراز خأأود، اظهأأی  داشأأتند  Cupach و Metts. اسأأت

بر  ضییت جنسی از دو طریق ایرگذا  است: اول این که خود ابأرازی  

 د  مأأو د ترجرحأأیت جنسأأی، صأأمرمرت و  ضأأییت از  ابطأأه  ا     

هأیی   دهد. دوم این که خأود ابأرازی علایأق و نیسأیزگی ی     افاای  می

جنسی  وشی است برای آگأیهی دادن و بأه دسأت آو دن اطلاعأیت     

برشتر از علایق شریک جنسی کأه د  نترجأه سأبب  ضأییت جنسأی      

 . (18)شود  برشتر می

 و هأأأی خواسأأأته ،یل جنسأأأیمسأأأی رامأأأونرگفتاأأأوی زوج پ

 دا د ییسأأاا  هبأ  ررتثی ییزنیشو ی د  برقرا ی  ابطه یجنس هیی حرترج

 یجنسأ  ا تبیطاز  نرزوج شود یبیع  م یجنسأ أیلرابراز نکأردن ام و

اخأأتلال د  ا تبأأیط    جأیدیامأر ا أنیا سرانجیم د ونلذت کمتری ببأر

ترجرحیت جنسی هر زوج بی زوج دیار همچنرن،  .(11)ی است جنسأ

و پأس از زایمأین، عملکأرد جنسأی دسأتخوش       (15)متفیوت اسأت  

متفأیوتی   اتشود که بر  وی عملکرد جنسأی افأراد تأثیرر    تغررراتی می

بر سأی   بأه  پأژوه ،  ایأن  انجأیم بی تی  یمبرآن شد میدا د. از این  و، 

پأس از  د  زنأین  ی برن خود ابرازی جنسأی و عملکأرد جنسأی      ابطه

 .بپردازیم زایمین

 

 ها روش

ی اخألاق د    ی همبسأتای، پأس از تثیرأد توسأ  کمرتأه      این مطیلعأه 

 دانشایه علأوم پاشأکی مشأهد    ی میمییی و پرستی ی پژوه  دانشکده

هأیی مأرداد تأی     د  مأیه  ،IR.MUMS.REC.1396.160بی کد اخلاق 

 -زن مراجعه کننده به مراکأا بهداشأتی   183بر  وی  1098اسفند سیل 

میه پس از زایمأین   8هفته تی  4ی زمینی  بیزهد مینی شهر مشهد که د  

 بودند، انجیم شد.

 د  شأرکت  جهأت  یکتب تی ضی شیمل مطیلعه به و ود یی هیرمع

 کیأ  داشأتن  نوشتن، و خواندن سواد سیل، 16-45 سن تثهل، مطیلعه،

 از پأس  مأیه  8 تی هفته 4 ر،راخ یحیملا د  ترم و سیلم قلو، تک نوزاد

 یجنسأ  ی  ابطأه )داشتن  مینیزا از پس یجنس ی  ابطه شروع مین،یزا

 بأر  ایرگأذا   مامن یهی یمی روجود ب عدم(، بی  2 یی 1 یا هفته حداقل

 یبأت، ید ،بأیلا  خأون  فشی نظرر  دیشد یطب یهی یمی رب) یجنس لیمسی

قیبأل   یهأی  یمأی  رب صرع،ی، وی  ،یعروق -یقلب یمی رب ه،رکل یمی رب

 د،رأ روئرت یکأی   کأم  ییأ  یپرکأی   دز،یا و یجنس انتقیل از طریق تمیس

 پاشأک  نظأر  تحأت  آن د مأین  جهأت  کأه  یجنسأ  ترفعیل د  اختلال

 یدا وهأی  ریسأی  و مخأد   مواد ،یالکل مشروبیت به یدراعت عدم ،(بیشند

 و )اضأأطراب یپاشأأک  وان یهأأی یمأأی رب بأأه ابأأتلا عأأدم گأأردان،  وان

 بود.( نیاوفرراسکو  افسردگی شدید

  مأؤیر  یدا وهأی  مصأر  شأیمل   نرأا  مطیلعأه  از خروج یی هیرمع

  ،یافسأردگ  ضأد  ک،رأ و تی)د همسأرش  ییأ  زن د  یجنسأ  عملکرد بر

 نأیگوا   موضوعیت دادن  خ ،(سرخ گل ی افشره ت،یآفرود تشنج، ضد

فوت بستاین نادیک یی هأر مشأکلی بنأی بأر اظهأی       ) رراخ میه کی د 

  اخأأأتلالات و پروسأأأتیت مشأأأکلات وجأأأود ،(شأأأرکت کننأأأدگین

( یجنسأ  لرأ م اخأتلال و  یاناال رید ،یاناال زود نعوظ، اختلال) یجنس

   بودند. همسر د 
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کشأی(   واحدهیی پژوه  به صو ت تخصأر  تصأیدفی )قرعأه   

شأهر   د مأینی  -بهداشتی رکامانتخیب شدند؛ به این ترترب که از برن 

( 0و  1)مرکأا   ( دو مرکأا یکشأ  )قرعأه ی بأه صأو ت تصأیدف   مشهد، 

  بهداشأأتی  زیأأر مجموعأأه مراکأأا نراز بأأ ،سأأپس ند.انتخأأیب شأأد

خدمیت جیمع  مرکا 4 کشی، د  مجموع به  وش قرعه 0و  1 ی شمی ه

به   یواجد شرا یهی نمونه سلامت انتخیب شدند و ایهیپی 4و  سلامت

مرکا بی توجه بأه   4پییایه و  4از این د  دسترس  یاحتمیل ررصو ت ک

  دند.انتخأأأیب شأأأ  تعأأأداد جمعرأأأت تحأأأت پوشأأأ  آنأأأین،     

 عملکأرد  زنیشأویی،  -مشخصأیت دموگرافرأک   هیی هنیم پرس  سپس،

 پأژوه   واحأدهیی  توسأ   Hurlbertجنسی و خود ابرازی جنسأی  

 گردید. تکمرل

سؤال  29ی مشخصیت دموگرافرک و زنیشویی حیوی  نیمه پرس 

سأؤال   14اجتمأیعی و   -ی مشخصیت فردی سؤال د  حرطه 15شیمل 

ی مشخصأیت   نیمأه  ی بی و ی، زنین و زنیشویی بأود. پرسأ    د  حرطه

ی جدیأدترین کتأب و مقأیلات داخلأی و      دموگرافرک پس از مطیلعأه 

 نرأر جهأت تع  ،سأپس  .شدی موضوع پژوه  تنظرم  خی جی د  زمرنه

شد؛ بأه ایأن ترترأب کأه پأس از تهرأه       محتوا استفیده  ییاز  وا یی وا

ی  نظران و اسأتیدان دانشأکده   نفر از صیحب 7جهت ا زییبی د  اختری  

پرستی ی و میمییی دانشایه علوم پاشکی مشهد قرا  گرفت و پأس از  

 لحأأأیظ نمأأأودن پرشأأأنهیدهی و اصأأألاحیت لازم، مأأأو د اسأأأتفیده   

 گرفت.قرا  

 Female sexual functioning indexشیخ  عملکرد جنسی زنأین ) 

 مأو دی اسأأت کأه عملکأرد جنسأأی زن  ا د      19( ابأاا ی  FSFIیأی  

حرطه از عملکرد جنسی شأیمل مرأل جنسأی، تهرأرج جنسأی،  طوبأت        8

 .(17)سأنجد   مهبلی، اوج لذت جنسی،  ضییتمندی و د د حرن نادیکی می

 ضأأأریب ، و همکأأأی ان یمحمأأأدتوسأأأ   د  طأأأی پژوهشأأأی 

Cronbach's alpha  (16)محیسبه شأد   73/3، یجنس عملکرد ی نیمه پرس. 

 بیضأأر ی محیسأأبه بأأی نیمأأه پرسأأ  ییییأأپی حیضأأر، ی مطیلعأأه د 

Cronbach's alpha 62/3 شد نررتع. 

 نیمأه،  پرسأ   ایأن : Hurlbertی خود ابرازی جنسأی   نیمه پرس 

است که  3-133برن گذا ی آزمون  ی نمره است. دامنه سؤال 25 شیمل

تر برأینار   ی پییرن جنسی بیلاتر ونمره خود ابرازیی بیلاتر، برینار  نمره

بی اجرای آزمون ، شفرعی. (19) تر است جنسی پییرن خود ابرازیمراان 

هأأل، ثدانشأأجوی زن مت 43 وی بأأر  Hurlbertخأود ابأأرازی جنسأأی  

گاا ش کرده اسأت. همچنأرن،    67/3 ا  Cronbach's alphaضریب 

ی  بأه صأو ت مطیلعأه    همکأی ان  و آزمودهد  طی پژوهشی که توس  

صأأو ت گرفأأت، ضأأریب   نفأأر 13(  وی Pilot studyمقأأدمیتی )

Cronbach's alpha  نیأ ا د  .(23) محیسأبه شأد   77/3نیمأه،   پرس 

برابأر   Cronbach's alpha بیضأر اباا  بی استفیده از  ییییپی ،پژوه 

 به دست آمد.   60/3

و  (11) همکأأی ان و یبهرامأأی  ر اسأأیس مطیلعأأهحجأأم نمونأأه بأأ

بأی   ،بأود  22/3بی که برابر  یو عملکرد جنس یخود ابراز نرب یهمبستا

 ی کأه حأداقل نمونأه    دیأ محیسبه گرد د صد 63و توان  د صد 95 نینراطم

 دست آمد.  ه نفر ب 183 معیدل لازم

 24 ی نسأخه  SPSSافأاا    رمهأی از نأ   برای تجایه و تحلرل امی ی داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)   و اسأتفیده شأأد

353/3 > P شد گرفته نظر د  یدا  یمعن سطح عنوان به. 

  نرینارأأم یهأأی و شأأیخ  یاز جأأداول فراوانأأ ،هأأی داده فرد  توصأأ

 یهمبسأأتا بیضأأر ،هأأی داده لرأأتحل  اسأأتفیده شأأد و د ی رأأو انحأأرا  مع

Spearman،  آزمأأونKruskal-Wallis کأأی  ه بأأ یعمأأوم یو مأأدل خطأأ 

 برده شد.  

 

 ها افتهی

میه پس از زایمین  8هفته تی  4ی زمینی  زن د  بیزه 183د  این مطیلعه، 

 مأأو د بر سأأی قأأرا  گرفتنأأد. مرأأینارن سأأنی زنأأین مأأو د بر سأأی،   

 هأأیی گذشأأته از ازدواج  سأأیل و مرأأینارن تعأأداد سأأیل  0/03 ± 9/5

سیل بود. مرینارن تعداد دفعیت نادیکی زنأین د  هفتأه    31/7 ± 23/4

بی  د  هفتأه و مرأینارن زمأین اولأرن نادیکأی پأس از        93/1 ± 87/3

  وز بود.  2/05 ± 1/11زایمین 

 7/46 ± 7/18ی کل عملکرد جنسی زنأین   مرینارن نمرههمچنرن، 

هیی عملکرد جنسی، بیلاترین نمره متعلأق   محیسبه شد و د  برن حرطه

تأرین نمأره متعلأق بأه      و پییرن 4/0 ± 1/1به مراان به  ضییت جنسی 

بود. مرینارن نمأرات د  سأییر    7/2 ± 0/1برابر بی ی مرل جنسی  حرطه

 ی  طوبأت   ، حرطه9/2 ± 0/1به مراان ی تحریک  هی شیمل حرطه حرطه

ی د د  و حرطأه  1/0 ± 4/1مسیوی ی ا گیسم  ، حرطه1/0 ± 0/1برابر 

ی کل خود ابأرازی   و همچنرن، مرینارن نمره بود. 0/0 ± 2/1به مراان 

 .محیسبه شد 0/51 ± 8/17 جنسی زنین برابر بی

بأأر حسأأب  یو عملکأأرد جنسأأ یخأأود ابأأراز یهأأی نمأأره نرینارأأم

  1د  جأأدول  مشخصأأیت دموگرافرأأک شأأرکت کننأأدگین د  مطیلعأأه    

 آمده است.  

بأی   یجنسأ  یو خأود ابأراز   یکمأ  یرهیرمتغ نرب یهمبستا جینتی

 نشین داده شده است. 2ی د  جدول عملکرد جنس

ا تبأیط خأود    ،یعمأوم  یمدل خط Regression جینتی، 0جدول 

 گأر  مداخلأه  یرهیرمتغ یبی کنترل برخ یو عملکرد جنس یجنس یابراز

مأدل خطأی    Regression، د  قسمت بر این اسیس دهد.  ا نشین می

 و،  عمومی، متغررهیی مو د بر سی وا د مدل شأدند و بأه  وش پأس   

بیلایی داشتند، یکی یکی از مدل خی ج شأدند.   Pمتغررهییی که مقیدیر 

د  مدل ناه داشته شدند که نتییج  P < 233/3د  نهییت، متغررهییی بی 
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 ، ا تبأیط 0گر ا ایه شده د  جدول  نشین داد که بی کنترل عوامل مداخله

دا ی برن خود ابرازی و عملکرد جنسی وجأود دا د؛ بأه طأو ی     معنی

 787/3که بی افاای  یک نمره د  خود ابرازی جنسی، به طو  متوسأ   

 شود. ی عملکرد جنسی اضیفه می به نمره

 

 شركت كنندگان در مطالعه  در بین یو عملکرد جنس یجنس یخود ابراز یها نمره اریو انحراف مع نیانگیممیزان . 1جدول 

 آنانبر حسب مشخصات دموگرافیك 

 خود ابرازی جنسی  ی نمره تعداد )درصد( متغير

 (اريانحراف مع ± نيانگيم)

 عملکرد جنسی  ی نمره

 (اريانحراف مع ± نيانگيم)

 ميزان سواد

 2/41 ± 5/6 4/43 ± 8/13 11( 9/6) زیر دیپلم

 4/50 ± 8/16 7/51 ± 217 83 (9/51) دیپلم و فوق دیپلم

 0/48 ± 3/17 5/51 ± 3/18 66( 2/41) کارشناسی و بالاتر

 P  356/0 468/0مقدار 

 ميزان تحصيلات همسر

 8/41 ± 2/8 3/42 ± 8/18 11( 9/6) پلمید ریز

 0/49 ± 7/16 4/50 ± 7/16 77( 1/48) دیپلم و فوق دیپلم

 2/49 ± 3/17 6/52 ± 2/18 72( 0/45) و بالاترکارشناسی 

 P  666/0 756/0مقدار 

 شغل 

 5/48 ± 2/16 0/51 ± 8/16 121( 7/75) دار خانه

 0/48 ± 3/17 5/47 ± 1/21 8( 0/5) محصل یا دانشجو

 7/49 ± 5/18 8/52 ± 2/19 31 (3/19) شاغل

 P  614/0 947/0مقدار 

 محل سکونت

 3/49 ± 2/17 5/52 ± 0/18 115( 9/71) شهر 

 1/49 ± 1/15 8/47 ± 3/16 45( 1/28) شهر ی  حومه

 P  143/0 718/0مقدار 

 خشونت از طرف همسر

 0/51 ± 4/17 1/48 ± 8/17 6 (8/3) بله

 0/51 ± 4/17 0/49 ± 8/16 154( 2/96) خير

 P  864/0 429/0مقدار 

 ی جنسی با همسر رضایت از رابطه

 0/53 ± 4/17 0/53 ± 4/17 36( 6/22) بسيار زیاد

 5/49 ± 4/18 0/52 ± 0/17 51( 8/31) زیاد

 9/45 ± 0/15 2/47 ± 4/15 63( 4/39) تا حدودی

 2/50 ± 4/17 2/52 ± 8/17 6( 7/3) بسيار کم

 1/53 ± 6/17 7/51 ± 9/18 4( 5/2) اصلا

 P  029/0 241/0مقدار 

 نوع زایمان در بارداری اخير

 0/50 ± 0/17 3/53 ± 3/18 104( 0/65) طبيعی

 2/47 ± 8/16 4/47 ± 8/15 56( 0/35) سزارین

 P  241/0 310/0مقدار 

 محیسبه شده است. Kruskal-Wallisآزمون بی استفیده از  Pمقیدیر 
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با  یجنس یو خود ابراز یكم یرهایمتغ نیب یهمبستگ جینتا .2 جدول

 یعملکرد جنس

 متغير خود ابرازی جنسی عملکرد جنسی

600/0  =r - خود ابرازی جنسی 

001/0 > P - 

034/0  =r 032/0  =r سن 

669/0  =P 687/0  =P 

023/0  =r 037/0  =r سن همسر 

772/0  =P 645/0  =P 

046/0-  =r 057/0-  =r سن ازدواج 

565/0  =P 472/0  =P 

061/0  =r 115/0  =r تعداد سالهای گذشته از ازدواج 

447/0  =P 148/0  =P 

046/0  =r 081/0  =r    تعددددداد سددددا ات خددددوا  در

 P 308/0  =P=  565/0 روز شبانه

037/0-  =r 037/0  =r تعداد حاملگی 

647/0  =P 638/0  =P 

014/0  =r 045/0  =r تعداد فرزند 

863/0  =P 574/0  =P 

015/0-  =r 015/0-  =r     تعداد دفعات نزدیکدی بدا همسدر

 P 846/0  =P=  846/0 در هفته

148/0-  =r 030/0-  =r    دفعددات شدديردهی بدده نددوزاد در 

 P 708/0  =P=  061/0 روز شبانه

056/0-  =r 023/0-  =r اولين نزدیکی پس از زایمان 

484/0  =P 777/0  =P 

 

 بحث

و جنسأی  ی مستقرم برن عملکأرد   ی  ابطه نتییج این پژوه  نشین دهنده

کأه   یبه ایأن معنأ   بود.پس از زایمین  خود ابرازی جنسی زنین د  دو ان

. ایأن  ندشتزنین بی خود ابرازی جنسی بیلاتر، عملکرد جنسی بهتری نرا دا

همسأأو Hurlbert (22 ) و( 21) همکأأی ان و یبأأی هأأیی ییفتأأهبأأی  ییفتأأه

خأود ابأرازی د    نقأ   بی بر سی  د  پژوه  خود،، Hurlbert. بیشد می

 بأیلاتری  که خود ابأرازی جنسأی   زنینی که د ییفت عملکرد جنسی زنین

 جنسی،  ضأییت  تمییل ا گیسم، تعداد جنسی، فعیلرت فراوانی د  دا ند،

   .(22)کنند  می کسب بیلاتری ی نمره زنیشویی، و جنسی

ای بی بر سی عملکأرد   ، د  مطیلعههمکی ان و یبهراماز سوی دیار، 

زوج نشأین دادنأد کأه همبسأتای      17و خود ابأرازی جنسأی بأر  وی    

Pearson  ی مرأین عملکأرد جنسأی و خأود ابأرازی       نشینار نبود  ابطأه

ی حیضأر   هأیی مطیلعأه   کأه بأی ییفتأه    (11)جنسی د  زنین و مردان بأود  

 کمتأر  ی نمونه توان به حجم از دلایل همسو نبودن، می .بیشد نیهمسو می

 .کرد اشی ه متفیوت گرری اندازه اباا  و

 یارتباط خود ابراز ،یعموم یمدل خط Regression جینتا .3 جدول

 گر مداخله یرهایمتغ یبا كنترل برخ یو عملکرد جنس یجنس

ی  آماره Pمقدار 

 آزمون

خطای 

 معيار
ضریب 

Regression 

 پارامتر

 خود ابرازی جنسی 767/0 044/0 520/17 < 001/0

 های گذشته از ازدواج تعداد سال -225/0 181/0 -239/1 021/0

 دفعدددات شددديردهی بددده ندددوزاد در     -637/0 299/0 -251/2 026/0

 روز شبانه

ی جنسددی بددا  رضددایت از رابطددهميددزان  -332/21 818/9 -173/2 031/0

 همسر به ميزان متوسط

 نوع محل سکونت -977/7 539/4 -758/1 081/0

 

Eklud و Hjelm ای بی بر سی نق  خأود ابأرازی    نرا د  مطیلعه

د ییفتنأد کأه     ضییت جنسأی گرری دلبستای و  ی برن جهت د   ابطه

د  واقع، آنین نشین  شود. خود ابرازی سبب افاای   ضییت جنسی می

از  ییو افأراد بأی سأطح بأیلا     ریاجتنأیب نیپأذ  بأی دلبسأتای    افراددادند 

تأری دا نأد و د     ی پأییرن جنسأ  ی، خود ابأرازی اضطراب یهی یدلبستا

کأه بأی نتأییج     (14)ی کمتأری خواهنأد داشأت    جنسأ  تی ضی نهییت،

 بیشد.   ی حیضر همسو می مطیلعه

Nelson ا گیسمبی توانییی بیلا برای  سردن به زنین  برین کرد که، 

شین  و برین علایق خود به شریک جنسی ا تبیط یقید  به برقرا 

جنسی  ا آکیز نمییند و فعیلرت  ی بودند. این زنین قید  بودند تی  ابطه

د   خواهند، هدایت کنند. جنسی  ا د  جهت کسب آن چه که می

حیلی که زنین بی توانییی کم د   سردن به ا گیسم، برشتر بر ا ضیی 

جنسی بح   ی ابطه  ی خود تثکرد داشتند، د بی هجنسی همسر 

 د   ابطه بی وبودند  یجنس ی آکیزگر  ابطهبه ند ت  کردند و نمی

جنسی بح   ی  ابطه ی خود تثکرد داشتند، د بی ه یجنس تی ضی

 د   ابطه بی وبودند  یجنس ی آکیزگر  ابطهبه ند ت  کردند و نمی

 .(20)د ناران بودن نسبت به خودشین همسرانشینی جنس تی ضی

Woolhouse د  پأأژوه  خأأود نشأأین دادنأأد کأأه   همکأأی ان و

د   وابأ    یقیبل توجه راتررتواند تغ یم شدن دالو و مینیزا ،یبی دا 

 یبعض. کند جیدیا اعمیل جنسیو احسیسیت زنین د   ابطه بی  یمرصم

بأه   یو  وابأ  عأیطف   یکأ یارف ترمرکه صم کنند می زنین، احسیساز 

هی بأه   آن ی د   ابطه ترمرهستند و صم به هم مرتب  مرمستق ررطو  ک

 ی جنسی  ابطه نرا هی زوج ریسیییبد.  می کیه  یعلت مشکلات جنس

کأه   ید  حأیل ییبنأد؛   مأی  بی همسرشین نادیکی یبرا ی اهبه عنوان  ا 

خأود بأه    ترمرصأم  ینرأ ب یبأرا  یدیأ جد یهی  وش ،هی از زوج یبرخ

ایجأید   یبأرا  ییهأی  کردن  اه دارپ .کنند می دارزن و شوهر پ کیعنوان 

بأی هأم بأه     یزمأین کأیف  گذ اندن ، ی جنسی  ابطه قی، از طرصمرمرت

توانأد بأه    یمأ  م،رتأ  کیکی  کردن به عنوان  ییزن و شوهر،  کیعنوان 
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تأر   هی به عنوان پأد  و مأید  آسأین    تغررر نق  آنکمک کند که  هی زوج

 .(24)بیشد 

و هأیی جسأمی، عأیطفی     گفتاوهیی بیز زوجرن د  مو د چأیل  

مواجه هی  اجتمیعی که زنین د  فرایند سیزگی ی خود بی مید  شدن بی آن

 کأه  ییهأی  زوج. (24)شوند، بأه احتمأیل زیأید مفرأد خواهأد بأود        می

 یجنسأ  ی  ابطأه زیأید  احتمأیل  گفتاوی جنسی بی کرفرتأی دا نأد، بأی    

و امرأیل   هأی  احسأیس  ی صحبت د بی ه .(25)تری دا ند  بخ  تی ضی

هأیی جنسأی همسأر و تکمرأل      جنسی، بهترین  اه شأنیخت خواسأته  

اطلاعأأیت جنسأأی زوج اسأأت و بأأرای برقأأرا ی ا تبأأیط جنسأأی     

 .(11)دهد  بخ ، بهترین شینس  ا د  اختری  زوج قرا  می لذت

کأأه بحأأ  د  مأأو د  انأأد هد مأأیناران و  فتی شنیسأأین جنسأأی د ییفتأأ

و همچنأرن، افأاای     (9)ترجرحیت جنسأی افأراد بأه نفأع  وابأ  اسأت       

 Luscher. (13) ا د  پأی دا د   جنسی  ضییت جنسی و کیه  مشکلات

کنند زمینی که زوج یک  ویداد با گ مینند تولأد نأوزاد    برین می Dozioو 

دهد. پد  و مید  جدید بیید از تغررأر   کنند، عشق تغررر شکل می  ا تجربه می

د  عشق خود آگیه شوند و ایأن کأی   ا تنهأی از طریأق گفتاأو بأه دسأت        

دهد تأی محرطأی فأراهم شأود کأه بأه        آو ند. برخو د  مینترک اجیزه می می

ش احسیسیت نادیک، به اشتراك گذاشتن افکأی  صأمرمی و تقویأت    گستر

خأود ابأرازی    تواننأد از  پروند زن و شوهر کمک کند. یک زن و شوهر، می

شین  ا کشف کننأد و    ابطه ی هیی کشف نشده خودشین لذت ببرند، بخ 

 .(28) واب  عیطفی خود  ا گسترش دهند 

 نکأردن  ینرأ ب مأوا د  از یی ربسأ  د کأه   نیأ ا یینهأی  یررأ گ جهرنت

د یک مشکل جنسی، بأه مأدت طأولانی تأداوم     شو یم بیع  هی جینره

ییبد؛ چرا که تی د  مو د مسییل جنسی صحبت نشأود، حأل نخواهنأد    

توانأد د  دو ان   . به خصوص آن که مشأکلات جنسأی، مأی   (11)شد 

 راتررأ تغ مأین، یپأس از زا  .(27)بی دا ی و پس از زایمین شدت ییبد 

منجر بأه بأروز    کههد   ی خ م یی ربس یو  وان کیولوژیارف ،یهو مون

 ،یجنسأ  لرأ و به صأو ت کأیه  م   گردد می یاختلالات د  عملکرد جنس

   (5) شود یمشأأیهده م (Anorgasmie) یآنو گیسم و یرسپی ونید

دسأأت آو دن عملکأرد   ه تشأویق شوند که جهأت ب دیبی نرزوج

مأو د احسیسیتشأین برشأتر     د  ،زایمأین جنسی بهتر د  دو ان پأس از

کأه منتظأر    حأیلی  د  ،اول ی و د  چند هفتأه  بی یکدیار صحبت کننأد

 از طریأق گفتاأو و   ،سأرگرری  وابأ  جنسأأی هسأتند     برگشت و از

همأأدیار احسأیس نادیکأی و     یفرایکأی، برشأأتر بأأ   هیی کرر تمیس

 بأی  یجنسأ  یبودن سأطح خأود ابأراز    بیلا .(26) ملاطفت داشته بیشند

 .اسأت  مأرتب   یجنس مدت یطولان  واب  د  یجنس تی ضی  یافاا

 و ترمرصأم   یبیعأ  افأاا   یجنس یهی تید  مو د اولو یخود ابراز

 .(15) شود یم نرزوج ی د   ابطهجنسی  تی ضی

 

 تشکر و قدردانی

 951749 میمأییی بأی کأد    ا شد کی شنیسی ی نیمه حیصل پییین مقیلهاین 

معیونأت محتأرم پژوهشأی دانشأایه علأوم      بیشد. بدین وسأرله، از   می

 پاشأأکی مشأأهد بأأه خأأیطر حمییأأت مأأیلی ایأأن مطیلعأأه تشأأکر و     

 .شود قد دانی می
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Abstract 

Background: Hormonal and physical changes during postpartum have significant effects on women's sexual 

function. Sexual function is directly related to sexual satisfaction. Couple conversation about sexual issues, 

desires, and preferences has a significant impact on marital relationships. This study aimed to assess the 

relationship between sexual function and sexual self-disclosure in women after childbirth.  

Methods: This correlation study was performed on 160 women referring to Mashhad City health centers, Iran, in 

the period from 4 weeks to 6 months postpartum. The research instruments consisted of demographic and sexual 

characteristics questionnaire, Female Sexual Function Index (FSFI), and Hurlbert Sexual Self-Disclosure 

Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS software, and Kruskal-Wallis and Spearman correlation 

tests with significance level of P < 0.050. 

Findings: Spearman's correlation coefficient between sexual self-disclosure and sexual function with an amount 

of 0.600 was significant (P < 0.001).  

Conclusion: Considering the positive correlation between sexual function and sexual self-disclosure after 

childbirth, it is suggested that, in the context of postpartum care, midwives use different counseling methods to 

increase women's sexual self-disclosure. 
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