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  8931دوم آذر  ی /هفته645 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/3/8931تاریخ چاپ:  22/1/8931تاریخ پذیرش:  22/7/8931تاریخ دریافت: 

  
 متاآنالیز و سیستماتیک مرور: آن با مرتبط عوامل و ایرانی زنان در زایمان از پس جنسی عملکرد اختلال

 
4ازگلی گیتی ،3عابد معصومه ،2خیابانی اعظم ،1فکاری رشیدی فرزانه ،1قاسمی ویدا ،1بنایی مژده ،1ناز قره ساعی مرضیه

  

 
 

‌چکیده

 اختلال تعیین هدف با مطالعه، این. باشد می زایمان از پس دوران در زنان سلامتی مهم مشکلات از یکی زایمان، از پس دوران در زنان جنسی عملکرد اختلال مقدمه:

 .شد انجام ایرانی زنان در آن با مرتبط عوامل و زایمان از پس ی دوره در جنسی عملکرد

 ،PubMed،Scopus، Web of science، ProQuest های پایگاه در شده منتشر ایرانی مقالات متاآنالیز، و سیستماتیک مرور ی مطالعه این در ها: روش

Magiran، Scientific Information Database (SID)، IranMedex  وIranDoc مورد «زایمان از پس جنسی عملکرد» با مرتبط های واژه کلید از استفاده با 
. بودند کرده استفاده جنسی عملکرد سنجش جهت استاندارد ابزارهای که بود (8331-2183 های سال بین) ای مشاهده مطالعات شامل دوور معیار. گرفتند قرار جستجو

 این ی نامه شیوه .انجام شد STATA 14افزار  با استفاده از نرم ،ها داده واکاویشد.  استفاده Egger's یآزمون آمار از یج،در انتشار نتا یریسوگ احتمال بررسی جهت
 .است شده ثبت سیتماتیک مطالعات المللی بین ثبت مرکز در CRD42019137668 ی شماره با مطالعه،

 جنسی عملکرد ی نمره کلی میانگین .گرفتند قرار واکاوی مورد ،Newcastle–Ottawa ابزار با سنجی کیفیت انجام از بعد مقاله 82 تعداد مطالعه، این در ها: یافته

. بود( 19/8-81/8) 21/8 جنسی رضایت بعد در و نمره کمترین(، 21/9-18/9) 22/9 جنسی میل بعد در و (11/28-11/22) 91/22حساسیت، واکاوی انجام از پس
 .بودند روانی و عاطفی عوامل و پزشکی عوامل دموگرافیک، و فردی عوامل شامل جنسی عملکرد با مرتبط عوامل

 جنسی بعد به زایمان، از پس های مشاوره در شود می توصیه رو، این از. باشد می متعددی عوامل تأثیر تحت ایرانی زنان در زایمان از پس جنسی عملکرد گیری: نتیجه

 .شود ریزی برنامه زمینه این در ای مداخله اقدامات جهت و شود توجه زنان زندگی

 متاآنالیز زایمان، زنان، جنسی، عملکرد واژگان کلیدی:

 
 زایمان از پس جنسی عملکرد اختلال .ازگلی گیتی عابد معصومه، خیابانی اعظم، فکاری فرزانه، رشیدی قاسمی ویدا، بنایی مژده، ناز مرضیه، قره ساعی ارجاع:

 8883-8828(: 282) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . متاآنالیز و سیستماتیک مرور: آن با مرتبط عوامل و ایرانی زنان در

 

 مقدمه

 در كننــد   عـود يـا پايدار كاهش عنوان به جنسي، عملكرد اختلالات

 وجـود  و نزديكـي  هنگـا   درد جنسـي،  تحريك جنسي، تمايل مراحل

 شـود  مـي  تعريف جنـسي لـذت اوج بـه رسـيدن در ناتواني يا مشكل

 و جنسـي  شـكايات  از گروهـي  شـامل  زنـان،  جنسـي  اختلالات(. 1)

 گذارد مي تأثير سنين تما  در زنان عملكرد روی بر كه است اختلالاتي

 جنسـي  عملكـرد  اخـتلا  (. 2) باشد مي علل از ای مجموعه از ناشي و

 ارگاسـ،،  بـه  رسـيدن  زن، جنسـي  تعـاملات  در اختلا  معني به زنان،

 عملكـرد (. 3) باشـد  مـي  آن از بـردن  لـذت  و جنسـي  رضـايت  كسب

 زنـدگي  كيفيـت  وضعيت و زنان سلامت از مهمي بخش زنان، جنسي

 تحت زيادی ميزان به زنان باروری و جنسي زندگي(. 4) باشد مي آنان

 جنسـي  عملكـرد  ديگـر،  طرف از. دارد قرار زنان جنسي عملكرد تأثير

 بـارداری،  شـامل  كـه  گيـرد  مـي  قـرار  مختلفي عوامل تأثير تحت زنان

 ارتبـا   وجـود  ورزش، ازدواج، سـن  رواني، سلامت اختلا  يائسگي،

 آمـوزش  دريافـت  و بـدن  از مثبـت  تصـوير  داشتن همسر، با صميمي

 (.5-6) باشد مي جنسي

 یمرورمقاله 
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 تحـت  زايمـان،  از پـ   و بـارداری  دوران در زوجين جنسي عملكرد

 قـرار  شـناختي  روان و اجتمـاعي  شناختي، زيست عوامل از ای مجموعه تأثير

 زايمـان  شـامل  عوامـل  ايـن  جملـه  از موجود، شواهد طبق(. 7-9) گيرد مي

 و خلـق  تغييـرات  زايمـان،  از بعـد  افسردگي شيردهي، زايمان، نوع ابزاری،

 اشـار   اجتمـاعي  فرهنگي، عوامل و رمانتيك روابط در تغيير خستگي، خو،

 زايمـان،  از پـ   دوران در زنـان  جنسي عملكرد اختلا (. 8 ،11-11) كرد

(. 3) باشـد  مي زايمان از پ  دوران در زنان سلامتي مه، مشكلات از يكي

 اسـت  ممكـن  والدين، نقش ايفای و شد  متولد تاز  نوزاد نيازهای با تطابق

 (.12) دهد قرار تأثير تحت را والدين صميميت

 زايمـان،  از پـ   جنسـي  عملكرد اختلا  شيوع موجود، شواهد با مطابق

تـراليايي،  زنـان  روی بر ای مطالعه در. باشد مي متفاوت دنيا مختلف نقا  در  اس

 زايمـان  از بعـد  او  سـا   يـك  طـو   در جنسي عملكرد اختلا  شيوع ميزان

 درصـد  3/74 تركيـه،  در ای مطالعـه  در(. 13) بـود  شـد   گزارش درصد 3/64

 كـرد   تجربـه  را جنسـي  عملكرد اختلا  زايمان، از پ  ی دور  طو  در زنان

يـوع  ميـزان  برزيـل،  در ديگـری  ی مطالعه در(. 14) بودند تـلا   ش  عملكـرد  اخ

 در ترتيـب،  اين به(. 15) بود شد  گزارش درصد 3/58 شيرد  زنان در جنسي

يـوع  مختلف، فرهنگي و جفرافيايي نقا  تـلا   ايـن  ش . باشـد  مـي  متفـاوت  اخ

 در و زناشـويي  روابـط  به آسيب به منجر است ممكن جنسي، عملكرد اختلا 

 (.16) شود زوجين در طلاق بروز به منجر نتيجه،

 طـي  در ايرانـي  زنـان  جنسـي  سـلامت  كـه  دهند مي نشان شواهد

 جنسـي  سـلامت (. 17-18) طلبـد  مـي  را بيشتری توجه اخير های سا 

 زنـدگي  مهـ،  هـای  جنبه از يكي بهداشت، جهاني سازمان نظر از زنان

 مـورد  بايـد  زنـان  بهزيسـتي  و سلامت ارتقای جهت كه باشد مي زنان

 خـدمات  ی ارايـه  سيسـت،  از بخشـي  عنوان به بايد و بگيرد قرار توجه

 يـا  Systematic review) سيستماتيك مطالعات(. 19) باشد بهداشتي

SR )در موجـود  دانـش  ارزيـابي  و تركيب بازيابي، هدف با متاآناليز و 

 ايـن  گـوا   علمـي،  متـون (. 21) شـود  مي طراحي خاص موضوع مورد

 شـواهد  منـد  نظـا   تركيـب  بـه  سيستماتيك مرور مطالعات كه باشد مي

 نيـز  و باليني های دستورالعمل تدوين جهت و پردازد مي موجود علمي

 (. 21-22) گيرند مي قرار استفاد  مورد باليني های تصمي، اتخاذ

 خانواد  ساختار استحكا  در جنسي سلامت مه، نقش به توجه با

 مطالعـات  اهميـت  بـه  توجـه  بـا  نيـز  و زناشـويي  اختلافات كاهش و

 و كشـور  بهداشتي های سياست گيری تصمي، در متاآناليز و سيستماتيك

 از پـ   ی دور  در جنسـي  عملكـرد  وضـعيت  بررسي كه جايي آن از

 زمينـه  ايـن  در دانـش  افـزايش  بـه  منجـر  آن با مرتبط عوامل و زايمان

 نقـش  كشـور  بهداشـتي  هـای  ريزی برنامه جهت در تواند مي و شود مي

 مـرور  ی مطالعـه  صـورت  بـه  حاضـر،  ی مطالعـه  باشـد،  داشـته  مهمي

 و زايمـان  از پـ   جنسـي  عملكـرد  ی زمينه در متاآناليز و سيستماتيك

 .شد انجا  ايراني زنان در آن با مرتبط عوامل

 ها روش

ليسـت   چـك  اسـا   بـر  متاآنـاليز  و سيسـتماتيك  مرور ی مطالعه اين

.Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMAنوشته ) مطالعات جستجوی. (23) شد 

 و Magiran ،IranDoc ،IranMedex]ملـــي  هـــای داد  پايگـــا  در

Scientific Information Database (SID)] يالمللــــ بــــين و 

(PubMed ،Scopus ،Web of Science  وProQuest)  مـا    خرداددر

 در شـد   ارايـه  مقـالات  بـه  مربـو   خاكسـتری  منـاب  . شد انجا  1398

 اطلاعـات  جامعيـت  عـد   دليل به اما گرفت، قرار بررسي مورد ها كنگر 

 بـه  لاز . نشدند مطالعه وارد لاز ، كيفيت از برخوداری عد  و شد  ارايه

 انجـا   شـد   استخراج مقالات مناب  در دستي جستجوی كه باشد مي ذكر

 معيارهـای . نيامـد  بـه دسـت   جديـدی  ی مقاله مرحله، اين در گرديد، اما

 تحليلـي،  -توصـيفي  شامل ای مشاهد  های پژوهش مطالعه، اين در ورود

 ( جهـت 1991-2119هـای   طـي سـا   ) گروهـي  هـ،  و شـاهدی  -مورد

 و بـود  آن با مرتبط عوامل و جنسي عملكرد به مربو  های داد  استخراج

 تجربـي  مطالعات و سردبير به نامه مورد، گزارش مروری، مقالات تمامي

 اعمـا   انگليسـي  زبـان  و فارسي زبان محدوديت. شدند خارج مطالعه از

 كننـدگان  ی مروری حاضـر، شـركت   مطالعات به مطالعه ورود معيار. شد

 طـو   در زايمـان،  از پـ   افسردگي ی سابقه بدون باروری، سنين زن در

 عـوار   ی سـابقه  بدون(، سزارين يا ينا )واژ زايمان از بعد او  ما  24

   .بود قبلي جنسي مشكلات ی سابقه وجود عد  و زايمان و بارداری

سيسـتماتيك   مطالعات المللي بين ثبت مركز در مطالعه، ی اين نامه شيو 

(International Prospective Register of Systematic Reviews)   بـا

 .است شد  ثبت CRD42019137668كد 

 از پـ   جنسي عملكرد كه بودند مطالعاتي ورود، شامل معيارهای

 اسـتاندارد  ابـزار  بـا  را( زايمـان  از پـ   8-24هـای   هفته) زنان زايمان

ــزار شــامل جنســي عملكــرد ســنجش جنســي  عملكــرد شــاخ  اب

(Female sexual function index،) ابــــزار Golombok 

(Golombok Rust inventory of sexual satisfaction ــا  ي

GRISS) ابـزار ، Arizona (Arizona sexual experiences scale )

 (Sexual satisfaction scale for womenجنسـي )  ضايتابزار ر و

 سـاخته  محقـق  ابزارهـای  از كـه  بودند. از ايـن رو، مطالعـاتي   سنجيد 

 . شدند خارج مطالعه از بودند، كرد  استفاد 

 اخــتلا »كليـد واژگـان فارسـي     از مطالعـات،  جسـتجوی  جهـت 

 نـاتواني »، «جنسـي  مشـكلات » ،«جنسـي  عملكـرد » ،«جنسـي  عملكرد

 مشـكلات » ،«فيزيولوژيـك  جنسي، اختلا » ،«جنسي اختلا » ،«جنسي

 ،«جنســي هيجــان» ،«كـاوی  روان» ،«ارگاســ،» ،«جنســي درد» ،«جنسـي 

 ،«واژينيسـمو  » ،«پـاروني  ديـ  » ،«جنسـي  ميـل » ،«جنسي تحريك»

 جنسـي  اخـتلا  » ،«جنسـي  اخـتلالات » ،«فيزيولوژيك جنسي اختلا »
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« شـيردهي  دوران» ،«زايمـان  از جنسـي پـ    عملكـرد » ،«فيزيولوژيك

استفاد  شد. همچنـين، كليـدواژگان انگليسـي مـورد جسـتجو شـامل       

«Sexual problem» ،«Sexual disability» ،«Sexual dysfunction»، 

«Sexual dysfunction» ،«Physiological» ،«Sexual problems» ،

«Sexual pain» ،«Orgasm» ،«Lubrication» ،«Sexual excitement»، 

«Sexual arousal» ،«Sexual desire» ،«Dyspareunia» ،

«Vaginismus» ،«Physiological sexual dysfunction» ، 

«Sex disorders» ،«Physiological sexual disorder» ، 

«Sexual function» ،«Sexual dissatisfaction» ،«Puerperium» ،

«Postpartum» ،«Postpartum women» ،«Breastfeeding women»،  

«After delivery» ،«Childbirth » و«Delivery » و«Iran ».بودند 

 مطالعـات  تـا  شـد  انجـا   محقـق  نفـر  دو توسط جستجو ابتدا، در

 و ملـي  هـای  داد  پايگـا   در مطالعـه،  بررسـي  مـورد  سـاا   به مربو 

 در داد  پايگـا   هر از حاصل تما  مقالات نمايند. بررسي را المللي بين

 شـد   وارد مقالات بعد، ی مرحله در. شدند وارد Endnote 8 ی نسخه

 ايـن  بـه  گرفـت   قـرار  بررسـي  مـورد  محققـان  توسط Word فايل به

 تمـا   ی چكيـد   و عنـوان  تكـراری،  مقـالات  حذف از بعد كه صورت

 كامـل  مـتن  مـرتبط،  غير مقالات حذف از بعد .گرديد ارزيابي مقالات

 قـرار  ارزيـابي  مورد ورود معيارهای ارزيابي جهت ماند  باقي مطالعات

 شـد.  برطـرف  سـو   نفر توسط يا بحث با نظر، موارد اختلاف. گرفتند

 .دهد مي نشان را مطالعات انتخاب روند ،1 شكل

 را هـا  داد  مسـتقل  طور به دو محقق :ها داده مدیریت و استخراج

 اطلاعـات فـر   . كردنـد  اسـتخراج  ورود، معيارهای دارای مطالعات از

 انتشـار،  سـا   نويسـندگان، ) مطالعـه  مشخصات شامل ها داد  استخراج

 شـركت  مشخصـات  ،(مطالعـات  در اسـتفاد   مـورد  ابـزار  مطالعه، نوع

 بـه  مربـو   نمـرات  و زايمـان  از پـ   جنسي عملكرد سن،) كنندگان

 جنسـي  عملكـرد  با مرتبط عوامل و جنسي عملكرد مختلف های دامنه

 .بود( زايمان از پ 

 كـل  ی نمـر   شـامل  مطالعـه  اين در بررسي مورد ی اوليه پيامد -

 زنان بود. زايمان از پ  ی دور  در جنسي عملكرد

 در جنسي عملكرد به مربو  ابعاد بررسي، مورد ی ثانويه پيامد -

 ی دور  در جنسـي  عملكـرد  بـا  مرتبط عوامل و زايمان از پ  ی دور 

 زايمان بود. از پ 

ــه، ايـــن در ــا مطالعـــات كيفيـــت مطالعـ ــتفاد  بـ ــزار  از اسـ  ابـ

Newcastle–Ottawa  توسط ابزار، اين .شد انجا Wells همكاران و 

 (.24) اسـت  شـد   طراحي تجربي غير مطالعات كيفيت سنجش جهت

 آوری جمـ   روش مطالعه، طراحي كيفيت نظر از را مطالعات ابزار اين

 نتـاي   تعمـي،  قابليت دهي، پاسخ ميزان ها، نمونه نا  ثبت فرايند ها، داد 

 بخش 4 دارای كه (25) دهد مي قرار بررسي مورد آماری های تحليل و

(Selection bias ،Performance bias ،Detection bias  و

Information bias )1 جدو . (26بود ) 1-3 بين امتياز دامنه، هر در باشد. مي، 

 دهد. مي نشان را مطالعات سنجي كيفيت از شد  حاصل ی نمر  ميزان

 

 
 مطالعات انتخاب فلوچارت .1شکل 

 (n=  212ها )استخراج شده از جستجو در پایگاهمطالعات تعداد 

 (n=  911تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراری )

 (n=  911گری شده )تعداد مطالعات غربال (n=  271تعداد مطالعات خارج شده به علت غیر مرتبط بودن با موضوع )

 (n=  91مطالعاتی که متن کامل مورد بررسی قرارگرفت )

 (n=  89مطالعات دارای شرایط ورود )

 (n=  82ی متا آنالیز )شده به مرحله مطالعات وارد
 مطالعه به صورت مرور سیستماتیک کو گزارش ی

 مطالعات خارج شده و علت خروج
 (n=  7عدم استفاده از ابزار استاندارد )

 (n=  9چاپ مجدد مقالات )
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 شده وارد مطالعات مشحصات .1 جدول

ی زمانی از زایمان تا  فاصله ابزار شهر نمونه حجم منبع

 اجرای مطالعه

 ی نمره ها یافته

 سنجی یفیتک

 6 بود. سزارین زایمان از بیشتر واژینال زایمان گروه در خستگی و نزدیکی در زمان درد ناکافی، لوبریکاسیون جنسی، میل فقدان زایمان از بعد ماه Arizona 6 رامسر 800 (34همکاران ) و محمودیان

درد  ،10/4 ± 11/1ارگاسم  ،92/5 ± 62/1برانگیختگی  ،53/7 ± 66/1، لوبریکاسیون 95/5 ± 70/1جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-3 بابل 203 (35همکاران ) و امیری

 به دست آمد. 99/7 ± 63/1 جنسی رضایت و 81/6 ± 00/2

 ارتباط جنسی عملکرد ی نمره با از بارداری، جلوگیری روش نوع و نوزاد تولد هنگام وزن زایمان، نوع: مرتبط عوامل

 (.P > 050/0) نداشتند داری معنی

6 

 ، درد93/3 ± 29/1 ، ارگاسم59/3 ± 28/1 ، لوبریکاسیون57/3 ± 16/1 ، برانگیختگی18/3 ± 87/0 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه FSFI 12-3 شهر قایم 490 (36) ینسام یباقر و شیروانی احمد

 به دست آمد. 65/4 ± 22/1 و رضایت 93/3 ± 43/1

 ارتباط جنسی عملکرد اختلال مادر با خستگی وکمتر مادر  تحصیلات عوامل مرتبط: سن، مدت ازدواج، فرزند بیشتر،

 (.P < 050/0) ندداشت داری معنی

7 

 به دست آمد. 18/4 ± 31/1درد  و 10/4 ± 11/1ارگاسم  ،70/3 ± 09/1برانگیختگی  ،40/3 ± 18/1جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه 12 تا هفته FSFI 6 اصفهان 384 (37همکاران ) و برومندفر

 ی ( رابطهP=  038/0) زناشویی یسازگار ( وP=  014/0) سکونت محل (،P < 010/0) یاقتصاد وضعیتبین : مرتبط عوامل

 داشت. وجود داری یمعن

7 

 درد ،28/1 ± 45/0 ارگاسم ،98/3 ± 29/1 لوبریکاسیون ،70/3 ± 18/1 برانگیختگی ،31/3 ± 30/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 12-2 بندرعباس 420 (38همکاران ) و بنایی

 به دست آمد. 48/4 ± 05/1 جنسی و رضایت/ 60/3 ± 65/1

 ارتباط بارداری، از جلوگیری روش و اپیزیوتومی وضعیت فامیلی، ارتباطات فرزندان، تعداد ازدواج، مدت: طول مرتبط عوامل

 (.P < 050/0) داشتند زنان در جنسی عملکرد اختلال با داری معنی

7 

 ، درد81/3 ± 71/1 ، ارگاسم95/3 ± 67/1 ، لوبریکاسیون30/3 ± 57/1 ، برانگیختگی16/3 ± 01/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه 8 تا هفته 8 بین FSFI ایلام 380 (39همکاران ) و رضایی

 به دست آمد. 29/4 ± 51/1 جنسی و رضایت 69/3 ± 49/1

 عملکرد با داری معنی خانواده، ارتباط درآمد سطح و زایمان از گذر زمان مدتعوامل مرتبط: سن، نوع زایمان، تحصیلات، 

 نداشتند. جنسی

 .داشتند ارتباط زایمان از پس جنسی عملکرد اختلال با( برابر 47/2) نوزاد انحصاری شیردهی و( برابر 78/1) بودن زا اول

8 

 درد ،63/3 ± 36/1 ، ارگاسم10/3 ± 03/1 لوبریکاسیون ،32/3 ± 21/1 برانگیختگی ،10/3 ± 11/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-4 مشهد 366 (40همکاران ) و عنبران

 به دست آمد. 22/4 ± 33/1 جنسی و رضایت 96/3 ± 44/1

 زایمان از پس ی دوره در جنسی عملکرد ی نمره و شیردهی روش نوع بین داری معنی ارتباط مطالعه، این در: مرتبط عوامل

 .کسب کردند را نمره میزان بیشترین نوزاد به انحصاری شیردهی با گروه. داشت وجود

7 
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 )ادامه( شده وارد مطالعات مشحصات .1 جدول

ی زمانی از زایمان تا  فاصله ابزار شهر نمونه حجم منبع

 اجرای مطالعه

 ی نمره ها یافته

 سنجی یفیتک

 ± 10/1رضایت  ،30/3 ± 20/1درد  ،10/3 ± 40/1ارگاسم  ،90/2 ± 30/1برانگیختگی  ،7/2 ± 30/1جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه 6 تا هفته FSFI 4 مشهد 160 (41)همکاران  و کریمی

 به دست آمد. 7/48 ± 70/16کلی  ی و نمره 40/3

 .داشت جنسی عملکرد ی نمره با داری معنی همبستگی جنسی ابرازی خود مطالعه، این در: مرتبط عوامل

7 

 یتورزان زاده مهدی و هنجانی مقیمی

(42) 

 26/1 و رضایت 70/4 ± 13/1 ، درد79/3 ± 29/1 ، ارگاسم16/8 ± 26/2 ، برانگیختگی88/3 ± 12/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-3 کرج 200

 به دست آمد. 39/4 ±

 گروه از بهتر داری معنی طور به طبیعی زایمان با گروه در جنسی عملکرد ی نمره که داد مطالعه نشانعوامل مرتبط: نتایج این 

 .بود سزارین زایمان با زنان

5 

 ، درد01/12 ± 09/2، لوبریکاسیون 92/9 ± 05/2 ، ارگاسم44/9 ± 06/2 ، برانگیختگی03/6 ± 34/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 24-6 تهران 213 (52همکاران ) و حسینی

 به دست آمد. 86/8 ± 28/1 جنسی و رضایت 47/9 ± 49/2

4 

 ± 36/1یت رضا، 81/6 ± 00/2درد  ،90/3 ± 25/1ارگاسم  ،02/4 ± 36/1لوبریکاسیون  ،18/3 ± 3/5جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان پس ماه FSFI 6-3 تبریز 200 (56همکاران ) و ملکوتی

 به دست آمد. 09/23 ± 31/5کلی  ی  نمره و 02/4

6 

 درد ،34/4 ± 06/1 ، لوبریکاسیون33/4 ± 13/1 ارگاسم ،75/3 ± 16/1 برانگیختگی ،42/3 ± 07/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-3 بندرعباس 150 (57همکاران ) و دبیری

 به دست آمد. 85/4 ± 90/0 جنسی رضایتو  87/3 ± 35/1

 .نداشت وجود زایمان از پس دوران در جنسی عملکرد و زایمان نوع بین داری معنی تفاوت: مرتبط عوامل

4 

 ، درد93/3 ± 38/1 ، لوبریکاسیون81/3 ± 57/1 ، ارگاسم50/3 ± 10/1 ، برانگیختگی39/3 ± 84/0 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد سال FSFI 2 سبزوار 177 (58همکاران ) و قرات

 به دست آمد. 22/4 ± 59/1 جنسی و رضایت 94/3 ± 38/1

 داشت. داری معنی ارتباط مدفوع و ادرار اختیاری بی با جنسی عملکرد عوامل مرتبط: در این مطالعه، اختلال

7 

FSFI: Female sexual function index 
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 شد ، وارد مطالعات در استفاد  مورد تما  ابزار اين كه به توجه با

 كلـي  ی نمـر   برای ی برش نقطه ميزان جنسي و عملكرد شاخ  ابزار

 ميل بعد برای برش ی نقطه ميزان باشد، مي 28 ايراني زنان در ابزار اين

 ارگاسـ، (، 7/3) لوبريكاسـيون (، 4/3) برانگيختگـي  بعد(، 3/3) جنسي

 (.27-28) بود( 8/3) درد و( 8/3) جنسي رضايت(، 4/3)

اسـتاندارد بـرای   ابزار به عنوان  زنان جنسي عملكرد شاخ  ابزار

 پايـا  و روا ابـزاری  ايـران،  در كـه  اسـت ارزيابي عملكرد جنسي زنان 

 ميـل  شـامل  شـاخه  زيـر  6 بـه  سـاالي  19 ی نامـه  پرسش اين باشد. مي

  لوبريكاسـيون  يـا  شـدن  مرطوب (،مورد 4) تحريك ،(مورد 2)جنسي 

( مـورد  3) درد و( مـورد  3) رضايتمندی ،(مورد 3) ارگاس، ،(مورد 4)

يـا   1-5بـين   پاسـخ  طيف دارای ها، شاخه زير اين شود. بندی مي طبقه

دارنـد   اشـار   بهتـر  جنسي عملكرد به بالاتر، باشند كه نمرات مي 5-1

 روا و پايـا  ابـزار  يك كه Arizona جنسي تجارب ی نامه پرسش(. 29)

اسـت كـه عملكـرد    مـوردی   5كوتـا    يا مق يك صورت به باشد، مي

بـه   يدنرس ـ ييتوانـا  يختگـي، برانگ ي،لات جنس ـيتمـا  يژ به و يجنس

 .(31كند ) يم يابياز ارگاس، را ارز يتارگاس، و رضا

 مطالعـات  نتـاي   بـين  نـاهمگوني  بررسـي  جهت :ها داده واکاوی

 سـط   در 2Tau و 2χ آمـاری  های آزمون از متاآناليز، اين در شد  وارد

پايين بودن مقـدار   بررسي جهت 2I شاخ  و P < 111/1 داری معني

 (. 31)شد  استفاد  ناهمگوني

نشـان   Cochrane ،51 < 2Iی  دسـتنامه  اسا  بر كه آن جايي از

 بـرای  تصـادفي  اثر مد  از ،(32) است توجهي قابل ی ناهمگني دهند 

 بـا  برخـورد  جهـت  همچنـين، . شـد  اسـتفاد   مطالعـات  نتـاي   تركيب

 عملكـرد  مختلـف  ابعـاد  اسـا   بـر  هـا  زيرگرو  واكاوی در ناهمگني،

 ميـانگين  كـه  مطالعـات  از برخـي  اثـر  بررسي جهت. شد انجا  جنسي

 نتـاي   روی بـر  انـد،  كـرد   گـزارش  را بالاتری جنسي عملكرد ی نمر 

 بررسي جهت همچنين،. شد انجا  نيز حساسيت واكاوی شد ، تركيب

 استفاد  Egger یآمار یها آزمون از ي ،در انتشار نتا يریسوگ احتما 

 .انجا  شد STATA 14افزار  با استفاد  از نر  ها واكاوی داد (. 33) شد

 

 ها افتهی

 و بودنـد  متاآنـاليز  اين به ورود معيارهای واجد مطالعه 12 مجموع، در

  تعـداد  ابتـدا،  در. شـد  گـزارش  سيسـتماتيك  صـورت  بـه  مطالعه، يك

 پايگــا از  كــه آمــد بــه دســت الكترونيكــي جســتجوی در مقالــه 512

ــای داد  ــين ه ــ ب  ، PubMed ،Scopus ،Web of science) يالملل

Web of science  وProQuest )ــداد ــه 448 تع ــا  و مقال  از پايگ

ــ هــای داد  ــداد( SIDو  Magiran ،IranDoc ،IranMedex) يمل   تع

 نويسـندگان  بـا  مقالـه،  3در  اسـت  ذكر به لاز . آمد به دست مقاله 54

 .مكاتبه شد لاز  های داد   برخي دريافت جهت

 هـا  آن سنجي كيفيت به مربو  مطالعات و نتاي خصوصيات اصلي 

  سـني  ميـانگين  بـا  زن 3343 كلـي،  بـه طـور  . آمد  است 1 جدو  در

 آمـاری  آزمـون  نتـاي  . شـدند  متاآنـاليز  اين وارد سا  76/27 ± 21/2

Egger's  بــه مربــو  نتــاي  انتشـار  در را ای ملاحظــه قابــل سـوگيری 

 داد نشـان  زايمـان  از پ  زنان در جنسي عملكرد كلي ی نمر  ميانگين

(129/1  =P( )2 شكل)بـه  توجـه  بـا  ای ملاحظـه  قابـل  سوگيری ، اما 

 ايـن  در .نشـد  مشـاهد   جنسـي  عملكرد مختلف ابعاد ی نمر  ميانگين

 توجـه  شـد. بـا   متاآناليز وارد مطالعه 12 طور كلي به ی مروری، مطالعه

 را ابعـاد  ی نمـر   برخـي  و كلـي  ی نمـر   مطالعـات  از برخي اين كه به

 مقـالات  تعـداد  مختلـف،  هـای  واكاوی بخش در بودند، نكرد  گزارش

 .است شد  گزارش متفاوت

 

 
 مربوط نتایج در انتشار سوگیری بروز احتمال میزان قیفی نمودار .2 شکل

 جنسی عملکرد کلی ی نمره میانگین به

 

 يز،نـال آوارد شـد  بـه متا   ی مطالعه 11 ي نتا يباز ترك :اولیه پیامد

 64/26 زايمـان،  از پـ   زنـان در  يجنس عملكرد ی نمر  كلي ميانگين

 همچنـين، ( بـرآورد شـد.   76/23-52/29 درصد: 95ينان اطم ی )فاصله

 عملكـرد  ی نمـر   كلـي  ميـانگين  كه داد نشان حساسيت واكاوی نتاي 

 و واكــاوی از (41كريمــي و همكـاران )  ی مطالعـه  حــذف بـا  جنسـي 

: درصـد  95 اطمينـان  ی )فاصله 35/24 ديگر، ی مطالعه 9 نتاي  تركيب

 71/24 (،35اميری و همكـاران )  ی مطالعه حذف با و( 12/27-69/21

( 81/21-81/22) 31/22 مطالعـه،  دو هـر  حذف با و( 33/26-17/23)

  تركيـب  از آمـد   بـه دسـت   نتـاي   بـا  را توجهي قابل اختلاف بود كه

 مطالعـه  11 نتـاي   تركيـب  با همچنين،(. 3شكل ) داد نشان مطالعه 11

2مقدار 
I ،5/99 ـ  ی نـاهمگوني  دهنـد   بـود كـه نشـان    درصد   ينبـالا ب

 مـورد  ی مطالعـه  دو خـروج  و حساسيت واكاوی در و استمطالعات 

 .يافت كاهش درصد 3/81 به نظر،

بـا توجـه بـه     هـا  يرگرو در زواكاوی  نتاي  ،4شكل  :ثانویه پیامد

 اسـا ،  ايـن  بـر  كـه  دهـد  مـي  نشـان  را جنسي عملكرد مختلف ابعاد

  اطمينــان ی )فاصــله 73/3 جنســي ميــل بعــد در نمــر  كلــي ميــانگين
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 (اولیه پیامد) حساسیت واکاوی از پس زایمان از پس زنان در جنسی عملکرد ی نمره کلی میانگین انباشت . نمودار3شکل 

 

 ارگاسـ، (، 86/3-28/5) 57/4 برانگيختگـي (، 28/3-18/4 درصد: 95

 61/4(، درد 83/3-17/6) 95/4 لوبريكاســــيون(، 55/5-22/3) 39/4

ــايت و( 21/5-12/4) ــي رض ــود( 39/4-34/6) 37/5 جنس ــاب  ي . نت

همكـاران   و حسيني ی مطالعه حذف با كه داد نشان حساسيت واكاوی

 جنسـي  ميلدر بعد  نمر  كلي ميانگين ها، زيرگرو  در واكاوی از( 52)

 بـه  برانگيختگـي (، 21/3-84/3، درصد 95 يناناطم ی )فاصله 52/3 به

 بـه  لوبريكاسيون(، 56/2-58/4) 57/3 به ارگاس،(، 16/4-39/3) 73/3

 به جنسي رضايت( و 71/3-15/4) 92/3 به درد(، 17/4-43/3) 75/3

 .يافت كاهش( 54/4-13/4) 28/4

 را زنان از نفر 811 كه( 34) همكاران و محموديان ی مطالعه نتاي 

 ميـل  فقـدان  كـه  داد نشـان  كردنـد،  بررسـي  زايمان از پ  ی در دور 

 در خسـتگي  و نزديكـي  در زمـان  درد ناكـافي،  لوبريكاسـيون  جنسي،

 .بود سزارين زايمان از بيشتر واژينا  زايمان گرو 

 عملكـرد  ميـانگين  كـه  ای مطالعـه  4 نتـاي   تركيـب  اين، بر علاو 

( سـزارين  يـا  يعي)طب زايمان نوع تفكيك به مختلف ابعاد در را جنسي

 نـوع  در واكـاوی  بـه  مربـو   های يافته ،2 جدو  بودند. كرد  گزارش

 .دهد مي نشان را زايمان

 مختلـف،  مطالعـات  كـه  آن جـايي  از مـرتبط،  عوامـل  بررسي در

 وجـود  واكـاوی  انجـا   امكان و بودند كرد  گزارش را متعددی عوامل

 و فـردی  شـامل عوامـل   مطالعات از استخراجي مرتبط عوامل نداشت،

(، ازدواج مــدت ســكونت، محــل و اقتصــادی وضــعيت) دموگرافيــك

 نـوزاد،  تولـد  هنگـا   وزن زايمـان،  نوع مادر، خستگي) پزشكي عوامل

 روش نـوع  اپيزيوتـومي و  وضـعيت  بـارداری،  از جلوگيری روش نوع

 ابرازی خود و زناشويي سازگاری)رواني  و عاطفي عوامل و( شيردهي

 بودنـد  مرتبط زايمان از پ  دوران در زنان جنسي عملكرد با( جنسي

(56-55 ،42-35). 

 

 مطالعه 4 در زایمان نوع بر اساس ها زیرگروه واکاوی به مربوط نتایج .2 جدول

 متغیر ابعاد

 سزارین زایمان طبیعی زایمان

 49/3 (27/3-72/3) 24/4 (27/3-22/5) جنسی میل

 65/3 (43/3-87/3) 62/3 (15/3-09/4) جنسی تحریک

 79/3 (05/3-53/4) 18/4 (18/3-61/4) ارگاسم

 32/4 (10/4-54/4) 08/4 (64/3-53/4) لوبریکاسیون

 02/4 (73/3-32/4) 53/4 (44/3-26/5) رضایت

 18/4 (63/3-73/4) 75/4 (29/4-21/5) درد

 

 بحث

 مـورد  مقالـه  12 تعـداد  متآانـاليز،  و سيستماتيك مرور ی مطالعه اين در

  ســني ميــانگين بــا زن 3343 كلــي،طــور   . بــهگرفتنــد واكــاوی قــرار

 .شدند متاآناليز اين وارد سا  76/27 ± 21/2

NOTE: Weights are from random effects analysis 

Overall (I-squared = 80.3%, p = 0.000) 

Hossieni (2011) 

Ghorat (2017) 

Hanjani (2013) 

Rezaei (2017) 

Banaei (2018) 

Anbaran (2015) 

Study 

Ahmadi-Shirvani (2011) 

Malakoti (2013) 

ID 

22.30 (21.80, 22.80) 

21.37 (20.98, 21.76) 

22.80 (21.88, 23.72) 

22.45 (21.58, 23.32) 

22.24 (21.44, 23.04) 

21.78 (21.26, 22.30) 

22.00 (21.38, 22.62) 

Total score of Female 

22.96 (22.45, 23.47) 

23.09 (22.35, 23.83) 

Sexual Function (95% CI) 

Mean of 

100.00 

14.72 

10.44 

10.84 

11.44 

13.76 

12.98 

% 

13.85 

11.96 

Weight 

22.30 (21.80, 22.80) 

21.37 (20.98, 21.76) 

22.80 (21.88, 23.72) 

22.45 (21.58, 23.32) 

22.24 (21.44, 23.04) 

21.78 (21.26, 22.30) 

22.00 (21.38, 22.62) 

Total score of Female 

22.96 (22.45, 23.47) 

23.09 (22.35, 23.83) 

Sexual Function (95% CI) 

Mean of 

100.00 

14.72 

10.44 

10.84 

11.44 

13.76 

12.98 

% 

13.85 

11.96 

Weight 

    
0 -23.8 0 23.8 
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 (ثانویه پیامد) حساسیت واکاوی از بعد زایمان از پس زنان در جنسی عملکرد اختلال مختلف ابعاد ی نمره کلی میانگین انباشت نمودار .4شکل 

 

 ايـن  در. شـد  وارد سيسـتماتيك  صـورت  بـه  نيـز  مطالعه يك

 بـه  مربـو   نتـاي   انتشـار  در یا ملاحظـه  قابـل  سـوگيری  مطالعه،

 وجـود  زايمـان  از پـ   زنـان  در جنسـي  عملكرد ی نمر  ميانگين

 برآورد است ممكن كوچك توصيفي ی مطالعه يكچه  . اگرداشت

 وجـود،  اين با آورد، امابه دست  نظر مورد متغير از بيشتر يا كمتر

 يـا  بيشتر را پديد  يك ميزان اگر كه نمود باور توان ينم راحتي به

 شـان   مطالعـه  آن باشـد،  نمود  گزارش آن واقعي مقدار از كمتر

 (.43) باشد داشته چاپ برای يمتفاوت

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 99.6%, p = 0.000)

Dabiri (2014)

Anbaran (2015)

Dabiri (2014)

Ghorat (2017)

Subtotal  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Banaei (2018)

Broumandfar (2012)

Banaei (2018)

Anbaran (2015)

Subtotal  (I-squared = 97.3%, p = 0.000)

Rezaei (2017)

Banaei (2018)

Karimi (2018)

Satisfaction

Orgasm

Malakoti (2013)

Ghorat (2017)

ID

Rezaei (2017)

Banaei (2018)

Dabiri (2014)

Malakoti (2013)

Subtotal  (I-squared = 96.3%, p = 0.000)

Malakoti (2013)

Ghorat (2017)

Hanjani (2013)

Karimi (2018)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Banaei (2018)
Ghorat (2017)

Pain

Rezaei (2017)

Malakoti (2013)

Anbaran (2015)

Arousal

Karimi (2018)

Subtotal  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

Karimi (2018)

Broumandfar (2012)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Anbaran (2015)

Lubrication

Rezaei (2017)

Study

Karimi (2018)

Karimi (2018)

Subtotal  (I-squared = 95.0%, p = 0.000)

Hanjani (2013)

Nasiri-Amiri (2007)

Rezaei (2017)

Broumandfar (2012)

Hanjani (2013)

Anbaran (2015)

Subtotal  (I-squared = 99.8%, p = 0.000)

Dabiri (2014)

Malakoti (2013)

Desire

Ghorat (2017)

Broumandfar (2012)

Dabiri (2014)

Banaei (2018)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Hanjani (2013)

Malakoti (2013)

Anbaran (2015)

Ahmadi-Shirvani (2011)
Nasiri-Amiri (2007)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Rezaei (2017)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Dabiri (2014)

Ghorat (2017)

3.78 (3.51, 4.06)

4.85 (4.71, 4.99)

3.96 (3.81, 4.11)

4.34 (4.17, 4.51)

3.50 (3.34, 3.66)

3.52 (3.20, 3.84)

3.31 (3.19, 3.43)

3.70 (3.59, 3.81)

4.48 (4.38, 4.58)

3.10 (2.99, 3.21)

3.75 (3.43, 4.07)

3.30 (3.14, 3.46)

3.60 (3.44, 3.76)

3.10 (2.88, 3.32)

4.02 (3.83, 4.21)

3.94 (3.74, 4.14)

Domains (95% CI)

Mean of Female

3.16 (3.06, 3.26)

1.28 (1.24, 1.32)

3.87 (3.65, 4.09)

3.90 (3.73, 4.07)

4.28 (4.03, 4.54)

4.02 (3.83, 4.21)

3.39 (3.27, 3.51)

3.79 (3.62, 3.96)

2.70 (2.50, 2.90)

3.59 (3.48, 3.70)

3.98 (3.86, 4.10)
3.93 (3.73, 4.13)

3.81 (3.64, 3.98)

3.18 (2.45, 3.91)

4.22 (4.08, 4.36)

3.30 (3.11, 3.49)

3.73 (3.39, 4.06)

3.10 (2.90, 3.30)

4.10 (3.99, 4.21)

3.93 (3.80, 4.06)

3.63 (3.49, 3.77)

4.29 (4.14, 4.44)

Sexual Function's

3.40 (3.23, 3.57)

2.90 (2.70, 3.10)

3.92 (3.70, 4.15)

4.70 (4.54, 4.86)

5.95 (5.72, 6.18)

3.69 (3.54, 3.84)

4.18 (4.05, 4.31)

4.39 (4.22, 4.56)

3.32 (3.20, 3.44)

3.57 (2.56, 4.58)

3.75 (3.56, 3.94)

4.03 (3.85, 4.21)

3.81 (3.58, 4.04)

3.40 (3.28, 3.52)

3.42 (3.25, 3.59)

3.70 (3.59, 3.81)

3.93 (3.82, 4.04)

3.88 (3.72, 4.04)

3.66 (3.51, 3.81)

3.10 (2.99, 3.21)

3.57 (3.47, 3.67)
5.92 (5.70, 6.14)

3.18 (3.10, 3.26)

3.95 (3.78, 4.12)

4.65 (4.54, 4.76)

4.33 (4.15, 4.51)

4.22 (3.99, 4.45)

100.00

1.73

1.73

1.73

1.73

18.83

1.73

1.73

1.73

1.73

13.82

1.73

1.73

1.72

1.72

1.72

Weight

1.73

1.74

1.72

1.73

15.54

1.72

1.73

1.73

1.72

1.73

1.73
1.72

1.73

1.54

1.73

1.72

17.28

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

%

1.73

1.72

17.26

1.73

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

17.27

1.72

1.72

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73
1.72

1.74

1.73

1.73

1.72

1.72

3.78 (3.51, 4.06)

4.85 (4.71, 4.99)

3.96 (3.81, 4.11)

4.34 (4.17, 4.51)

3.50 (3.34, 3.66)

3.52 (3.20, 3.84)

3.31 (3.19, 3.43)

3.70 (3.59, 3.81)

4.48 (4.38, 4.58)

3.10 (2.99, 3.21)

3.75 (3.43, 4.07)

3.30 (3.14, 3.46)

3.60 (3.44, 3.76)

3.10 (2.88, 3.32)

4.02 (3.83, 4.21)

3.94 (3.74, 4.14)

Domains (95% CI)

Mean of Female

3.16 (3.06, 3.26)

1.28 (1.24, 1.32)

3.87 (3.65, 4.09)

3.90 (3.73, 4.07)

4.28 (4.03, 4.54)

4.02 (3.83, 4.21)

3.39 (3.27, 3.51)

3.79 (3.62, 3.96)

2.70 (2.50, 2.90)

3.59 (3.48, 3.70)

3.98 (3.86, 4.10)
3.93 (3.73, 4.13)

3.81 (3.64, 3.98)

3.18 (2.45, 3.91)

4.22 (4.08, 4.36)

3.30 (3.11, 3.49)

3.73 (3.39, 4.06)

3.10 (2.90, 3.30)

4.10 (3.99, 4.21)

3.93 (3.80, 4.06)

3.63 (3.49, 3.77)

4.29 (4.14, 4.44)

Sexual Function's

3.40 (3.23, 3.57)

2.90 (2.70, 3.10)

3.92 (3.70, 4.15)

4.70 (4.54, 4.86)

5.95 (5.72, 6.18)

3.69 (3.54, 3.84)

4.18 (4.05, 4.31)

4.39 (4.22, 4.56)

3.32 (3.20, 3.44)

3.57 (2.56, 4.58)

3.75 (3.56, 3.94)

4.03 (3.85, 4.21)

3.81 (3.58, 4.04)

3.40 (3.28, 3.52)

3.42 (3.25, 3.59)

3.70 (3.59, 3.81)

3.93 (3.82, 4.04)

3.88 (3.72, 4.04)

3.66 (3.51, 3.81)

3.10 (2.99, 3.21)

3.57 (3.47, 3.67)
5.92 (5.70, 6.14)

3.18 (3.10, 3.26)

3.95 (3.78, 4.12)

4.65 (4.54, 4.76)

4.33 (4.15, 4.51)

4.22 (3.99, 4.45)

100.00

1.73

1.73

1.73

1.73

18.83

1.73

1.73

1.73

1.73

13.82

1.73

1.73

1.72

1.72

1.72

Weight

1.73

1.74

1.72

1.73

15.54

1.72

1.73

1.73

1.72

1.73

1.73
1.72

1.73

1.54

1.73

1.72

17.28

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

%

1.73

1.72

17.26

1.73

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

17.27

1.72

1.72

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73
1.72

1.74

1.73

1.73

1.72

1.72

  
0-6.18 0 6.18-6.18                                            0                                                6.18 
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 عملكـرد  ی نمـر   كلـي  ميـانگين  كـه  داد نشـان  مطالعه اين نتاي 

 حساسـيت  واكـاوی  بعد كه بود 64/26 زايمان، از پ  زناندر  يجنس

 ،28 بـرش  ی نمـر   بـه بـا توجـه    .داد كـاهش  31/22 به كلي، ميانگين

 واكـاوی  از بعـد  و قبـل  جنسي عملكرد ی نمر  ميانگين گفت توان مي

 در نتـاي   ايـن  بـا  همسـو . باشـد  يم ـ برش ی نقطه از كمتر حساسيت،

 عملكـرد  كلـي  ی نمـر   ميـانگين  همكاران، و Yilmaz Alpی  مطالعه

 از بعـد  دوران در زنـان  از درصد 3/74 و بود 89/23 ± 16/2 جنسي،

 ی مطالعـه  در(. 14)بردنـد   مـي  رنـ   جنسي عملكرد اختلا  از زايمان

Hanafy  وElesawy، عملكـرد  كلـي  ی نمر  ميانگين مصری زنان در 

 نتـاي   رسـد  مـي  نظـر  به(. 4) بود 3/21 ± 4/5 زايمان، از پ  جنسي

 امـر، بيـانگر   اين و باشد مي ديگر مطالعات راستای در حاضر ی مطالعه

 از يكـي  زايمـان،  از پـ   جنسـي  عملكـرد  اخـتلا   كه است مه، اين

ــان مهــ، مشــكلات ــد كــه باشــد مــي مختلــف نژادهــای در زن  نيازمن

 .است زمينه اين در جام  بهداشتي های سياست

 داد نشـان  حساسـيت  واكاوی از بعد ها يرگرو در ز واكاوی نتاي 

 52/3 جنسـي  ميـل در بعـد   جنسـي  عملكـرد  ی نمر  كلي ميانگين كه

 ی بـرش شـامل   و در ساير ابعاد بالاتر از نقطـه  (برش ی نقطه از)كمتر 

و  92/3 درد، 75/3 لوبريكاســيون، 57/3 ارگاســ،، 73/3 برانگيختگــي

 ميـل  بعـد  ميـانگين  مختلـف،  ابعـاد  ميان از. بود 28/4 جنسي رضايت

 موجـود،  شـواهد  بر اسـا   .بود برش ی نقطه از كمتر زنان در جنسي

 توانـد  يم ـ خصوصي، حري، و اقتصادی شرايط همسر، جنسي عملكرد

بـر   طـور كلـي،   بـه  (.44) باشد داشته زنان جنسي ميل در مهمي نقش

 جنسـي  رضـايت  و ميـزان  كمتـرين  جنسـي  ميل متاآناليز، نتاي  اسا 

 بـا وجـود   ايرانـي  زنـان  رسد مي نظر به. داشت را نمر  ميزان بيشترين

 گـزارش  را بـالايي  جنسـي  رضـايت  جنسي، متعدد مشكلات ی تجربه

 در امـا  باشـد،  فرهنگـي  عوامـل  از ناشـي  توانـد  امر مـي  اين و كنند مي

 جنسـي  عملكرد ابعاد نمرات ميانگين ،Elesawyو  Hanafy ی مطالعه

 بعـد  ی نمـر   ميانگين شامل ترتيب به نمر  بيشترين تا نمر  كمترين از

 و لوبريكاسـيون  بعـد  ارگاسـ،،  جنسـي،  برانگيختگي جنسي، ميل درد،

 حـين  درد شد ، گزارش جنسي اختلا  بيشترين و بود جنسي رضايت

 (. 4) بود جنسي ميل كاهش و نزديكي

 زنان بيشتر دركه  ينوجود ا با ،Karacamو  Acele ی مطالعه در

 امـا ، بودشد    از سر گرفته واژينا  نزديكي يمانهفته پ  از زا 12 طي

 حـين  درد احسـا  ( درصـد  31-61هـا )  آن از يقابـل تـوجه   درصد

 تغييـرات  بـا  كرد  زايمان زنان رويايي(. 45) نمودند تجربه را نزديكي

 تـأثير  فـرد  جنسـي  ميـل  بـر  تواند يم اجتماعي، -رفتاری و اندوكريني

 (. 46) بگذارد

نظيـر  ) دموگرافيـك  و فردی عوامل كه داد نشان مطالعه اين نتاي 

 پزشـكي  عوامـل  ،(ازدواج مـدت  سـكونت و  محل اقتصادی، وضعيت

 روش نــوزاد، نــوع تولــد هنگــا  وزن زايمــان، نــوع مــادر، خســتگي)

 و( شـيردهي  روش نـوع  اپيزيوتومي و وضعيت بارداری، از جلوگيری

 از( جنسـي  ابرازی خود و زناشويي سازگاری)رواني  و عاطفي عوامل

 زايمـان  از پـ   دوران در زنـان  جنسي عملكرد با مرتبط عوامل جمله

 نتـاي   مطالعـه،  ايـن  بـه  شـد   وارد مطالعـات  نتـاي   با راستا ه،. بودند

 سـا   يـك  طو  در مصری زنان از نفر 151 روی بر ديگری ی مطالعه

 تعـداد  زن، سـن  همچـون  عـواملي  كـه  داد نشـان  زايمـان  از پ  او 

 طور به بارداری قبل از جنسي مشكل وجود و فرزندان تعداد بارداری،

 (. 4) بود اثرگذار زايمان از بعد جنسي عملكرد اختلا  بر داری يمعن

زنـان اههـار    بيشتر، همكاران و Yilmaz Alpی  مطالعه بر اسا 

 همچـون  عـواملي  يمنف ـ يرتحـت تـأث   ،ها آن يجنس يداشتند كه زندگ

(. 14) اسـت گرفته  قرار ينهو درد پر خوابي يواژن، ب ي، خشكيخستگ

، يزيوتـومي و اپ ي، پـارگ زايمـان  حـين  در لگن كف عضلات به آسيب

واژن و مشكلات مربو  به  ي، خشكيهورمون ييرات، تغیابزار يمانزا

عملكـرد   اختلا  يجه،و در نت ديسپارونيا بروز به منجر است ممكن ،آن

 عوامـل  مانند فرهنگي عوامل رسد مي نظر به(. 47-49شود ) يم يجنس

 در جنسـي  عملكـرد  مختلـف  ابعاد بر تواند مي مذهبي، و قومي نژادی،

 مطالعـات  در شـود  مـي  بگـذارد و پيشـنهاد   تأثير زايمان از پ  دوران

 .شود توجه مه، اين به بعدی،

 نـوع  زايمـان،  از پـ   جنسـي  عملكـرد  با مرتبط عوامل جمله از

 عملكـرد  كلـي  ميانگين كه داد نشان مطالعه، اين نتاي  باشد. مي زايمان

 ميـل  بعـد  در حساسـيت  واكاوی از بعد واژينا  زايمان از پ  جنسي

ــا برانگيختگـــي، 24/4 جنســـي ، 18/4 ارگاســـ،، 62/3 تحريـــك يـ

 يـانگين م .دبـو  53/4 جنسـي  رضايتو  75/4 درد، 18/4 لوبريكاسيون

 يمـان در زنـان پـ  از زا   يابعاد مختلـف عملكـرد جنس ـ   ی نمر  يكل

ــزار ــد ينس ــاوی از بع ــيت واك ــد در حساس ــل بع ــي مي ، 49/3 جنس

و  18/4، درد 32/4 لوبريكاســيون، 79/3 ارگاســ،، 65/3 برانگيختگــي

 ميـل  ابعـاد  نمـرات  ميـانگين  ي،كل ـ طور  . بهبود 12/4 جنسي رضايت

 كمتـر  سزارين زايمان گرو  در ارگاس، و جنسي رضايت درد، جنسي،

 در موجـود  یهـا  تفـاوت  بـه  توجـه  با است، ذكر به لاز  چه . اگربود

  .ندارد وجود مقايسه انجا  امكان مربو ، مطالعات

 يمـان زا نـوع كـه   دادنشـان   متاآناليز، روش به یا مطالعه های يافته

 هـای  يمـان زا و باشـد  يرگـذار تأث يجنس ـ هـای  يـت ممكن است بر فعال

 يریسـرگ  از زمان و جنسي فعاليت بر را تأثير بيشترين ابزاری، واژينا 

 همكاران، و ازگلي ی مطالعه در(. 51) دارد زايمان از بعد دوران در آن

 نظـر  از سـزارين  و واژينـا   زايمـان  با گرو  دو بين داری معني تفاوت

 ،و همكـاران  Dean(. 9) نداشت وجود زايمان از پ  جنسي عملكرد

، به طور قابـل  واژينا  زايمان با زنان در يجنس يتنشان دادند كه رضا

گرفته بودنـد، كمتـر بـود     قرار ينكه تحت عمل سزار ياز زنان توجهي
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زنـان   يـان مشـابه در م  يمقطع ـ ی مطالعـه  يـك حـا ، در   ين(. با ا51)

 جنسـي  عملكـرد  در داری معنـي  تفـاوت كه  گرديدزا، گزارش  نخست

 نظـر  از شد   يزیر و گرو  سزارين برنامه واژينا زنان در گرو  زايمان 

و  Barbara (.52) نداشـت  ودوج نزديكي حين درد و جنسي رضايت

كـه   يكـه زنـان   يافتنـد  دست نتيجه اين به ی خود مطالعه در ،همكاران

 سزارين يا ينا واژ يمانكه زا يبا زنان يسه، در مقاداشتند ابزاری يمانزا

 و لوبركاسـيون ، جنسـي  يختگيبرانگ احسا  كمتری ميزان به، داشتند

 جنسـي  عملكـرد  اخـتلا   دچـار  بيشـتر  و كننـد  يم ـ تجربه راارگاس، 

 (.53) شوند مي

 اهميت دارای آنان زندگي مختلف مراحل در زنان جنسي سلامت

 فعاليـت  وعملكرد  مورد در فراوان یها چالش با وجود(. 54) باشد يم

 ارتقـای  ی، كمبـود منـاب  جـام  و مناسـب بـرا     يمـان پ  از زا يجنس

 بنـابراين،   وجـود دارد  يمـان پ  از زا ی دور  درزنان  يعملكرد جنس

 يمـان پـ  از زا  يجنس ـ عملكرداز  يتحما جهت مناسبمناب   ينتأم

 ياجتمـاع  -يمداخلات روان ير. همانند ساباشد مي ويژ  يتاهم یدارا

بـه   بايـد  يـز ن يبر سـلامت جنس ـ  تمركز، شود يه ميارا زنان اينكه به 

 زايمـان  از بعـد  ی   دور در زنـان سلامت  یارتقا جهت یكار عنوان را 

 (.8) گيرد قرار مد نظر

 مربـو   هـای  يافته كه بود اين مطالعه اين های يتمحدود جمله از

 نظـر  بـه  كـه  شـناختي  عوامـل جمعيـت   ساير و تحصيلات و درآمد به

 باشـد،  داشـته  نقش زايمان از پ  جنسي عملكرد در تواند مي رسد مي

 ايـن . نداشـت  وجود متاآناليز انجا  امكان زياد، ناهمگني بهبا توجه  اما

 تحـت  توانـد  يم ـ زنـان  زناشـويي  و جنسي رضايت كه است در حالي

 .(55) بگيرد قرار شناختي جمعيت عوامل تأثير

 از پـ   جنسي عملكرد كلي ی نمر  دادكه نشان مطالعه، اين نتاي 

 رو، ايـن  از باشد. مي متعددی عوامل تأثير تحت ايراني زنان در زايمان

 زنـدگي  جنسـي  بعـد  به زايمان از پ  های مشاور  در شود مي توصيه

 ريـزی  برنامه زمينه اين در ای مداخله اقدامات جهت و شود توجه زنان

انجا  موارد غير ضـروری   از مادران، آگاهي افزايش با گردد. همچنين،

 .شود اجتناب سزارين

 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشـي  ی كميتـه  پژوهشـي  شـورای  مصوب طرح حاصل مقاله اين

 ثبـت  ی شـمار   بـه  بهشـتي  شـهيد  پزشـكي  علو  دانشگا  دانشجويان

ــي 1397/ص/69618 ــد م ــدين. باش ــيله، ب ــه از وس ــي ی كميت  پژوهش

 پزشـكي  علـو   دانشـگا   آوری فـن  و تحقيقـات  معاونت و دانشجويان

 قـدرداني  و تشكر مطالعه اين از مالي تهران بابت حمايت بهشتي شهيد

 .گردد مي
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Abstract 

Background: Female sexual dysfunction in the postpartum period is one of the major health problems of 

women. The aim of this study was to determine the postpartum sexual dysfunction and its related factors in 

Iranian women.  

Methods: In this systematic review and meta-analysis study, Iranian articles published at PubMed, Scopus, Web of 

Science, ProQuest, Magiran, Scientific Information Database (SID), IranMedex, IranDoc were searched by 

keywords related to "postpartum sexual function". The inclusion criteria were as the studies, which used standard 

tools to measure sexual function, and included observational studies (from 1990 to 2019). Egger statistical test was 

used to investigate the probability of bias in the publication bias. Data were analyzed using STATA 14 software. 
The study protocol was registered at the International Register of Systematic Studies and has registration code 

CRD42019137668. 

Findings: Finally, after quality assessment by Newcastle Ottawa instrument, 12 articles were analyzed. The 

overall mean score of sexual function after sensitivity analysis was 22.30 [95% confidence interval (CI): 21.8-

22.8], the lowest score was in the sexual desire dimension as 3.52 (95% CI, 3.2-20-3.84), and in the sexual 

satisfaction dimension, it was 4.28 (5 95% CI: 4.4-4.03). Factors related to sexual function included individual 

and demographic factors, medical factors, and emotional and psychological factors. 

Conclusion: The postpartum sexual function in Iranian women is influenced by several factors; so it is 

recommended to pay attention to the sexual dimension of women's postpartum counseling, and to plan 

interventional measures in this regard. 
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