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Extended Abstract  

Background and Objective 

Sexual function is a multifaceted construct influenced by 

a myriad of biological, psychological, social, cultural, 

customary, moral, religious, political, and economic 

factors. The adverse consequences of women's sexual 

function may be intricately linked to erroneous sexual 

beliefs. Following childbirth, women may undergo 

significant hormonal, physical, and psychological 

changes, compounded by their demographic 

characteristics and prevailing sexual beliefs, which can 

lead to alterations in sexual function. Maternal 

responsibilities, dependency and needs of the newborn, 

sleep issues, fatigue, the adaptation to a new role, and 

negative self-image from the body can exert detrimental 

physiological and psychological effects on sexual 

responses, thereby impacting sexual health. Given the 

importance of mitigating the repercussions of postpartum 

sexual dysfunction, it is essential to identify predictive 

factors warranting further investigation. Accordingly, the 

objective of this study was to explore the relationship 

between sexual function and sexual dysfunctional beliefs 

among primiparous women in the postpartum period. 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted from September 2020 to February 2021, 

adhering to the ethical code IR.IUMS.REC.1398.265. 

The study population was comprised of primiparous 

postpartum women recruited from 14 healthcare 

centers affiliated with the Iran University of Medical 

Sciences. The sample size was calculated to be 352 

participants, accounting for a type I error of 0.05, a test 

power of 80%, an effect size of 0.5, and a 10% attrition 

rate. Data collection tools included a demographic and 

pregnancy history questionnaire, the Sexual 

Dysfunctional Beliefs Questionnaire (SDBQ) 

developed by Nober and Pinto-Gouvia (validated in 

Iran by Abdolmanafi), and the Persian version of the 

Female Sexual Function Index Questionnaire (Fakhri et 

al.). The present study investigated sexual 

dysfunctional beliefs and sexual function in women 

who had given birth 2 to 12 months prior to 

participation in the study. Moreover, data analysis was 

performed using SPSS (version 24) software, with 

descriptive statistics reported as means, standard 

deviations, frequencies, and percentages. In addition, 

the independent t-tests and analysis of variance 

(ANOVA) were employed to compare demographic 

variables and sexual function within and between 

groups. In order to control for confounding effects 

between sexual function and sexual dysfunctional 

beliefs, a stepwise multiple linear regression model was 

utilized, with a significance threshold set at P<0.05. 

Results 

In the present study, 19% of participants exhibited 

sexual dysfunctional beliefs, while 73% reported 

unfavorable sexual function. Among the components of 

sexual dysfunctional beliefs, the highest average 

score was attributed to the belief in being a mother, 

with a mean of 24.1±16.4. Regarding sexual 

function, the mean score for sexual pain was 

16.1±2.65, which was lower than the mean scores for 

other domains of sexual function. After the 

assumptions were made, the regression model 

included testing for linearity and normality of errors, 

which were confirmed using ANOVA. The sexual 

dysfunctional beliefs were entered as the 

independent variable, and sexual function as the 

dependent variable, yielding raw mean values 

(β=0.001, P=0.317). After controlling for the 

confounding effects of demographic variables, a 

significant relationship was found between sexual 

dysfunctional beliefs and sexual function in 

primiparous women postpartum (β=0.001, P=-

0.237), and this model predicted 10% of the variance 

in sexual function. 

Conclusion 

Sexual dysfunctional beliefs among primiparous women 

from 2 to 12 months postpartum were comparatively high. 

There exists a significant association between sexual 

function in these women and their dysfunctional beliefs. 

Educational interventions provided by healthcare 

professionals during postpartum visits may yield 

beneficial effects. Given the limited predictive impact of 

the examined variables, it is suggested that additional 

factors may influence postpartum sexual function that 

were not addressed in this study or that unknown factors 

may contribute to them. Future research is needed to 

explore these potential variables.
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  چکیده

هدف از مطالعه  .همراه است و عواملی بر آن نقش دارند راتییبا تغ مانیزنان بعد از زاعملکرد جنسی  سابقه و هدف:

 .استی بعد از زایمان جنس یناکارآمد یباورهابا  ارتباط عملکرد جنسی نییتع

کز بهداشت منتخب دانشگاه علوم مر 14زا بعد از زایمان در زن نخست 352مقطعی بر  این مطالعه ها:مواد و روش

نامه ها شامل پرسشآوری داده. ابزار جمعه استای انجام شدمرحلهگیری چندپزشکی ایران با روش نمونه

ها تحیل دادهو . تجزیه ه استبود یشاخص عملکرد جنسو  یجنس یناکارآمد یباورها دموگرافیک، سابقه بارداری،

ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد . دادهه استانجام شد  SPSS24افزاربا استفاده از نرم

های عملکرد جنسی و باورهای ناکارآمدی جنسی از مدل رگرسیونی خطی ند. برای ارتباط متغیراهتوصیف شد

 .ه استدر نظر گرفته شد 05/0داری کمتر از ا. سطح معنه استاستفاده شدچندگانه به روش گام به گام 

عملکرد جنسی نامطلوب  درصد 73و  یجنس یناکارآمد یباورها ،از زنان درصد 19پژوهش  نیدر ا ها:یافته

 , P = 001/0) هزا بعد از زایمان ارتباط وجود داشتند. بین باورهای ناکارآمد و عملکرد جنسی زنان نخستاهداشت

237/0 - = B)  ست.شده ابینی پیش درصد از واریانس عملکرد جنسی 10و  

ند، اهماهگی بعد از زایمان بود 12تا  2زا که در باورهای ناکارآمد جنسی زنان نخست در این مطالعه گیری:نتیجه

های رسد باورهای جنسی باید در مشاورهاختلال عملکرد جنسی، به نظر می. به دلیل ارتباط آن با ه استنسبتا بالا بود

 ازدواج و تا زمان بارداری لحاظ شود.

 

 زا، بعد از زایماننخست زنان، مدی جنسی، عملکرد جنسیآباورهای ناکار واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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مقدمه
 ،عملکرد جنسی اگرچه نقش اساسی بر زنده ماندن فرد ندارد

. عملکرد جنسی یک [1]دهد کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می

شناختی، شده است که از عناصر زیستمفهوم پیچیده و شناخته

شناختی، اجتماع، فرهنگ، رسوم، اخلاق، مذهب، سیاست، روان

یک نوع  اختلال عملکرد جنسی .[2] پذیرداثیر میتاقتصاد 

دیسترس ناخواسته در حضور یا غیاب تمایل جنسی، برانگیختگی، 

 ،زن 10سنین باروری از هر در . در زنان [3]ارگاسم و درد است 

های اختلال عملکرد جنسی نفر یک نشانه از یکی از مولفه 4حداقل 

میانگین  ،یک مطالعه متاآنالیز. بر اساس [4]کنندرا گزارش می

. استدرصد گزارش شده  75/50شیوع اختلال عملکرد جنسی 

درصد،  21/48درصد، اختلال در برانگیختگی  08/39شیوع درد 

 60/37درصد، اختلال در رطوبت  70/50شده تمایل جنسی مختل

. [5]درصد گزارش شده بود  16/40درصد و اختلال در ارگاسم 

عمیقی بر سلامت  آثارپیامدهای ناشی از اختلال عملکرد جنسی 

دلیلی برای  هاترین آنیکی از مهم که گذاردافراد و جامعه می

هایی بعد از زایمان یکی از دوره .[6]است جدایی زوجین از یکدیگر 

به ویژه کیفیت رابطه جنسی تحت  ،است که کیفیت زندگی زنان

اختلال در یکی از  گیرد و حداقلتاثیر تغییرات بارداری قرار می

. بعد از زایمان گاهی [7]شود های عملکرد جنسی گزارش میحیطه

شده بر پرینه در اثر انجام زایمان واژینال در های واردتروما

اختلالات خواب، های نوزاد،  وابستگی و تقاضاهای مادری، مسئولیت

ممکن است یک خستگی، پذیرش نقش جدید، تصویر بدنی از خود 

های جنسی بگذارد اثر فیزیولوژیکی و روانشناختی منفی بر پاسخ

اند که عملکرد جنسی با تروماهای . مطالعات قبلی نشان داده[8]
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یک رابطه  نداشتن منجر به ،[9]شده بر پرینه در اثر زایمان وارد

جنسی را نارضایتی بخش خواهد شد و زنان شیرده جنسی لذت

، درد ناشی از نزدیکی در [11]نوع زایمان  .[10]کنند تجربه می

های مزمن در یکی از زوجین، سطح و بیماری [12]زا مادران نخست

آندروژن و مشکلات جنسی قبلی در زوجین با اختلال عملکرد 

 .[13]جنسی بعد از زایمان ارتباط داشته است 

باورهای جنسی ناکارآمد، ناشی از اعتقاد داشتن به مفاهیم 

برخی از افراد  و تمایلات جنسی است بارهنادرست و غیر واقعی در

تردید این نوع از باورهای جنسی را بی ،بدون شواهد علمی

شدن فرد در  مواجهباورهای جنسی از دوران کودکی با  .پذیرندمی

های خانواده، همسالان، رسانه ؛آیدوجود میه محیط پیرامون خود ب

برنامه آموزشی جنسی هستند که باورها را ایجاد  اجتماعی و

در ایران نشان داد که  ایمطالعهباره . در این [51, 41]کنند می

یند ادو نهاد اصلی در فرخانواده و جامعه را نندگان آن، کمشارکت

بیان اجتماعی شدن جنسی خود یاد کرده بودند. زنان در آن مطالعه 

فرزندان از ارتباط جنسی در میان اطلاعات صحیح نبود که کردند 

گیری تادرست باورها و منجر به شکل ،از سوی خانواده و جامعه

 [.16شود ]نگرش منفی در تعاملات جنسی زوجین می

مشخص نیست که همراه شدن باورهای ناکارآمد جنسی با 

تواند عملکرد جنسی زنان را بعد از عوامل فردی و بین فردی می

بینی کند. مطالعه در این زمینه محدود بوده است و زایمان پیش

حداقل نتایج محدودی در دسترس است. از طرفی فعالیت جنسی 

و  ها و جوامع مانند مصرجنسی در برخی از فرهنگو رفتارهای 

ما از آن مستثنی نیست  [ که جامعه17ها یک تابو است ]دیگر کشور

در  ،کنند و از طرف دیگرآن صحبت نمی بارهو افراد به وضوح در

ن اول بعد از زایمان که زنان در نقش مادری به ویژه در زایمادوره 

تمرکز بیشتری بر آن نقش دارند و به دلیل مواردی گوناگون  ،خود

درگیر مراقبت از شیرخوار خود در طی یک سال اول بعد از تولد 

در مقایسه به دلیل تجربه کم  ،های شیردهیمانند دغدغه ،شوندمی

 ،شروع تغذیه کمکی ،های بعدی، واکسیناسیون شیرخوارزایمانبا 

با توجه به  .های فکری مادر استاز مشغله و ... هارویش دندان

به  ،جوان ترغیب زوجین به فرزندآوری و امید به داشتن یک جامعه

رسد هموار کردن مشکلات در دوران بارداری و بعد از زایمان نظر می

پیشگیری از بروز اختلال در عملکرد جنسی مهم باشد و باید به 

بعد از زایمان که ممکن است با باورهای نادرست جنسی همراه زنان 

تعیین ارتباط  ،هدف مطالعه حاضر ؛ بنابراین،پرداخته شود ،باشد

عملکرد جنسی و باورهای ناکارآمد جنسی است. باورهای جنسی 

تواند با عوامل فردی و بین فردی نیز ارتباط داشته باشد که در می

 گذار است.جنسی اثرتعیین پیشگویی عملکرد 

 

 کار روش
از مهر تا که  استتحلیلی  -ی مطالعه مقطع کیپژوهش  نیا

مرکز بهداشت وابسته به دانشگاه علوم  14در  1399سال  اسفند

. بعد از توضیح راجع به هدف مطالعه،کسب انجام شدپزشکی ایران 

بودن  دهی از محرمانهکنندگان، اطمیناننامه کتبی از شرکترضایت

را ها نامهپرسش زنان نوشتن مشخصات فردی،نو تاکید بر  هاسوال

حجم نمونه با استفاده از . تکمیل کردند دهیگزارشبه صورت خود

، توان آزمون 05/0نوع اول  ی، خطا spss sample powerافزارنرم

بر اساس معیار کوهن  15/0 متوسط معادل ، اندازه اثردرصد 80

 برآورد شد. نفر 352حدود درصد ریزش  10با احتساب  [18]

ابتدا مراکز  بدین معنا که ه؛بود یامرحلهبه روش چند یریگنمونه

شهر تهران به دو طبقه غرب  ،رانیا یوابسته به علوم پزشک یبهداشت

، سپس مراکز جامع سلامت. ه استشد یبندمیو شمال غرب تقس

 3خوشه در نظر گرفته شدند. مرکز بهداشت شمال غرب شامل 

 با هشت مرکز 5، منطقه با شش مرکز 2منطقه ) منطقه شهرداری

 4. مرکز بهداشت غرب شامل ه استبا سه مرکز( بود 6و منطقه 

، با پنج مرکز 21، منطقه با هفت مرکز 22منطقه )منطقه شهرداری 

. از هر ه است( بودبا سه مرکز 18و منطقه  با چهار مرکز 19منطقه 

 مجموعدر مرکز بهداشت انتخاب شد که  2منطقه به طور تصادفی 

گیری به صورت در نظر گرفته شد. نمونه محیط پژوهش، مرکز 14

واجد  ،بدین معنا که زنان تازه زایمان کرده ؛ه استدر دسترس بود

شرایط مطالعه هنگام مراجعه برای مراقبت کودکان شیرخوار خود 

نامه وارد در صورت رضایت به طور شفاهی و با تکمیل رضایت

 نفر از زنان تازه زایمان کرده 352ند. جامعه پژوهش را اهمطالعه شد

، هسال 40تا18 به مطالعه شامل زنان ورود یهااریمعتشکیل دادند. 

 مان،یماه بعد از زا 12تا  2 قرار داشتن در مدت ،بودن زانخست

 ریز با همسرکردن  یزندگم، نوزاد سال، داشتن ترم یاملگحداشتن 

 ارد نشدنو. معیارهای ه استو روش انجام زایمان بود سقف کی

و  به گفته فرد یو روح یجسم یهایماریبه بابتلای زنان شامل 

ان و همسر زنان ادی، اعتتطابق با ثبت در پرونده الکترونیک سلامت

ازدواج داشتن همزمان همسر دیگر توسط شوهران، سابقه ، هاآن

با  دهیکشطولهای زایمان او یابزار  با مانیزا ن،یزوجدر  یقبل

ه بود نهیپر 4و  3درجه  یپارگاختلال در روند زایمان و داشتن 

نامه ها شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه. پرسشاست

 Sexual Dysfunctional Beliefs) یجنس یناکارآمد یباورها

Questionnaire (SDBQ) ) یشاخص عملکرد جنسو (Female 

Sexual Function Index (FSFI) )مشخصات . ه استبود زنان

کرده که تاریخ زایمان زایمانان تازهزنحاضر،  در مطالعه کیدموگراف

، زوجین لاتیتحصسطح ، زوجینسن شامل  و هماه بود 12ها زیر آن

ه ی خانواده بوداقتصاد تیو وضع تی، قومزوجینشغل  واج،مدت ازد

بارداری  مان،ینوع زاشامل  یاطلاعات مربوط به سوابق باردار است.

 .ه استبود جنس نوزادو  هیسن نوزاد، تغذ ،شدهریزیبرنامه

 نتوینوبر و پبار  نیاول را یجنس یناکارآمد یباورها نامهپرسش

 یسنجش باورها یبرا [19]( Gouveia-Pinto&  Nobre) ایگون

اند کرده یسؤال طراح 40و  طهیح 12با  جنسی زنان یناکارآمد

 به ینسو لذت ج لی، مل(واس 9) زن یدامنپاک طهیح 6 شاملکه 
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 ی، باورهاال(وس 5)مربوط به سن  ی، باورهاال(وس 6) مثابه گناه

تقدم عاطفه بر لذت  ی، باورها(الوس 4) یبدن ریمربوط به تصو

)  یمادرانه به رابطه جنس فیتقدم وظا یباورهاو  ال(وس 6) یجنس

=  1) یانهیگزپنج کرتیل فیصورت طالات بهوساست. ال( وس 4

 شده است و نمره یگذار( نمرهموافقم کاملا=  5( تا )مخالفم کاملا

نامه نقطه برش پرسش نی. اشده استجمع  گریکدیسوال با  35

بالاتر  یها. نمرهاست 200نمره  نیترشیو ب 40نمره  نیندارد. کمتر

روایی و . است بیشتری یجنس یناکارآمد یدهنده باورهانشان

 یآلفا. پایایی آن با اندسنجیده نتو و نوبریپرا نامه پرسش نیاپایایی 

را نامه پرسش نیا رانیا در ست.گزارش شده ا 80/0کرونباخ برابر 

معادلات  یسازبا استفاده از مدل 2015در سال  یعبدالمناف

از برازش  یو مدل اصلاحداد قرار  ییایو پا ییمورد روا یساختار

نامه پرسش 35-33-28-27-17 های. سوالاست برخوردار یمطلوب

 هایسوالاست. سوال  35 یدارا ینامه فعلاند و پرسشحذف شده

 حداقل نمره. هستندنمره معکوس  یدارا 24- 1-3-22-23

 هاالواست. پایایی برای کل س 175و حداکثر نمره  35نامه پرسش

 - از آزمون بوده و با استفاده 82/0 کرونباخ یآلفابا استفاده از 

. در [51]ت گزارش شده اس  r= 81/0هفته  4بازآزمون به مدت 

 شد یریگنمونه لوتینمونه مجزا به صورت پا 30تعداد  این پژوهش

 یآلفابا  خارج از مدل هایسوال درونی یهمبستگکه با بررسی 

کوتاه  فرم .ه استگزارش شد 79/0تا  63/0حیطه از  6در  کرونباخ

 یابیجهت ارز [20]روزن و همکاران را زنان  سیشاخص عملکرد جن

زنان در  یعملکرد جنس درباره الوس 19 یدارا هک یجنس عملکرد

 یتمندیرضا ارگاسم رطوبت، ،یروان کیتحر ل،یحوزه مستقل م 6

 ریسوالات هر متغ یدهنمره قهی. طرانداست، سنجیده یو درد جنس

جمع نمرات  قیطر صورت است که نمرات هر حوزه از نیبد

هر حوزه و سپس ضرب آن در عدد فاکتور به دست  یهالاوس

ها با حوزه هایوالس تعداد ،FSFIنامه که در پرسش آنجا از ؛دیآیم

 ،گریکدیها با وزن کردن حوزهابتدا جهت هم ستند،یبرابر ن گریکدی

سپس ضرب هم جمع شده و  با حوزه هر یهاالونمرات حاصل از س

آن است که فرد در دهنده نشاننمره صفر . شودها میآن در وزن

کردن  . با جمعنداشته است یجنس تیفعال ،گذشته یهاطول هفته

. نمره آیدمیبه دست  اسیکل مق نمره ،هم حوزه با شش نمرات

دهنده نشان 28نمرات بالاتر از  است و 28نامه پرسش نیبرش ا

 یفخر شده رااشارهنامه پرسشروایی  .استمطلوب  یجنس عملکرد

 یدییو تا یعامل اکتشاف لیبا استفاده از تحل 2012سال  رانیدر ا

، 84/0 یجنس لیم ریمتغ یکرونباخ برا ی. آلفاه استبررسی کرد

، 82/0ی ، اوج لذت جنس 86/0، مرطوب شدن 78/0 یجنس کیتحر

 نیدر ا [.21] گزارش شده است 73/0و درد  97/0 یمندتیرضا

حجم نمونه،  نمونه مجزا از تعداد 30پژوهش ابتدا محقق به تعداد 

 درونی یو دامنه همبستگ هکرد یریگنمونه لوتیبه صورت پا

درشش حیطه  رابا استفاده از آلفای کرونباخ خارج از مدل  هایسوال

  .ه استدست آورده ب 94/0تا  77/0نامه از پرسش

 spss 24افزارآمده در مطالعه با استفاده از نرمدستههای بداده

های . توصیف متغیرهای کیفی با استفاده از شاخصشد آنالیز

درصد و توصیف متغیرهای کمی با شاخص میانگین و فراوانی و 

ها با استفاده از آزمون انحراف معیار گزارش شد. نرمالیته توزیع داده

جهت  .نداهها دارای توزیع نرمال بودداده وبررسی شد شاپیروویلک 

مقایسه درون و بین متغیرهای دموگرافیک و عملکرد جنسی برای 

های تی مستقل و آنوا د کردن در مدل رگرسیونی از آزمونوار

 نیب یکنندگکنترل اثر مخدوش بینی وپیشجهت استفاده شد. 

 یسازاز مدل عملکرد جنسی و باورهای ناکارآمدی جنسی

متغیر عملکرد جنسی به گانه استفاده شد. چند یخط ونیرگرس

ناکارآمدی جنسی، متغیرهای عنوان متغیر وابسته و متغیر باورهای 

مدل  دموگرافیک به عنوان متغیر مستقل به روش گام به گام وارد

 وابسته ریمتغ unadjustedو  adjusted میانگین تا مقدار شدند

های کمی به دو صورت میانگین و متغیر .دشومشخص 

در نظر  05/0داری کمتر از ا. سطح معنآنالیز شدند شدهبندیدسته

 گرفته شد.

 

 نتایج
زا نشان داد نفر از زنان نخست 325نتایج بر اساس مشخصات 

 یسن نیانگمی و سال 79/29 ± 13/5 های آنسن نیانگیمکه 

 5زنان، طی  درصد 7/45. ه استبود سال 19/33 ± 08/5همسران 

دارای فرزند شده بودند و  ییزناشومشترک  یزندگاول از سال 

سطح . ه استدبو ماه 7 ± 91/3 مانیمدت زمان بعد از زا نیانگیم

زنان  بیشتر . شغلنداهبود یزنان دانشگاهدرصد  6/38 لاتیتحص

 تیاز زنان قوم %54 یمیاز ن شی. به استدار بودخانه درصد 6/77

 ینسبتا مطلوب یمال تیوضع از هاآناز درصد  71و  نداهفارس داشت

 (.1ند )جدول اهبود خورداربر

 43/103 ± 25/7 یجنس یناکارآمد ینمره باورها نیانگیم

 نیانگیم نیترشیبهای باور ناکارآمد جنسی، مولفه بارهدر .ه استبود

گزارش  16/4 ± 24/1 که بودباور به مادر شدن  مولفهمربوط به 

 حیطهنمره  نیانگیم های عملکرد جنسی،حیطهباره . دره استشد

های که نسبت به میانگین حیطه هبود 65/2 ± 16/1 یدرد جنس

بعد از انجام (. 2)جدول  ه استدیگر عملکرد جنسی کمتر بود

، بررسی هاخطی خطاهای مدل رگرسیونی شامل عدم همفرضپیش

نرمال بودن خطاها و وجود رابطه خطی با استفاده از آزمون 

ANOVA متغیر باورهای ناکارآمدی  1، در مدل هاو تایید آن

جنسی به عنوان متغیر مستقل و متغیر عملکرد جنسی به عنوان 

ه دست آمده متغیر وابسته وارد مدل شدند و مقدار میانگین خام ب

یک واحد افزایش در  هر 1مدل شماره  بهبا توجه  (.3)جدول  است

، از میانگین نمره عملکرد جنسی زنان نمره باورهای ناکارآمدی جنسی

، جهت 2در مدل  د.کاهش پیدا کرده بو 317/0زا بعد زایمان، نخست

 کنندگی در رابطه بین باورهای ناکارآمدی جنسی ومخدوش حذف اثر

ه سطح معناداری کمترـدموگرافیکی کعملکرد جنسی، متغیرهای 
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 ( N = 352زا ) زنان نخست فردی مشخصات فراوانی توزیع :1جدول 

 نتایج درصد فراوانی متغیر نتایج درصد فراوانی متغیر

  سطح تحصیلات زن    سن زن )سال(

18-25 65 3.21 

05/0 P= 

 9.13 49 زیردیپلم

07/0 P= 

 8.35 126 دیپلم 8.29 135 26-30

 6.11 41 فوق دیپلم 9.48 152 ≥30

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 6.38 136 کارشناسی و بالاتر 13.5 ± 79.29

  سطح تحصیلات همسر  () سال همسر سن

20-30 109 31 

06/0 P= 

 1.24 85 زیردیپلم

66/0 P= 

 2.35 124 دیپلم 61 215 30-40

 1.11 39 فوق دیپلم 8 28 ≥40

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 5.29 134 کارشناسی و بالاتر 19/08±33/5

  شغل زن  مدت ازدواج)سال(

1-5 208 1.59 

9/0 P= 

 7.76 270 خانه دار

85/0 P= 

6-10 112 8.31 

10≤ 32 1.9 

انحراف  ±میانگین  3.23 82 شاغل

 معیار
55.5± 53.3 

  شغل همسر  سن شیرخوار)ماه(

2-5 134 38 

17/0 P= 

 4.7 26 بیکار

34/0 P= 

6-9 117 7.37 

9-12 101 7.28 

انحراف  ±میانگین   6.92 326 شاغل

 معیار
9±7/3 

    جنسیت شیرخوار  قومیت

 7.28 101 ترک
P= 78/0 

 9.46 165 دختر
25/0 P= 

 1.53 187 پسر 54 190 فارس

    تغذیه شیرخوار  یاقتصاد تیوضع

 2.10 36 نا مطلوب

18/0 P= 

 7.51 182 شیر مادر

18/0 P= 
 17 60 شیر خشک 71 250 نسبتا مطلوب

 8.18 66 مطلوب
تغذیه کمکی به همراه 

 شیر مادر
110 3.31 

    اپی زیاتومی    نوع زایمان

 2.35 124 واژینال
26/0 P= 

 1.32 113 بلی
82/0 P= 

 1.3 11 خیر 8.64 228 سزارین

    تغذیه شیرخوار
بارداری برنامه ریزی 

 شده
   

 7.51 182 شیر مادر

67/0 P= 

 7.82 291 بلی

7/0 P= 
 17,3 61 خیر 17 60 شیر خشک

تغذیه کمکی به 

 همراه شیر مادر
110 3.31    

کای اسکوئر 

 

(، شامل سن زن، سن همسر، مدت زمان 1داشتند )جدول  2/0از 

ازدواج، سن شیرخوار، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، نوع زایمان، 

جنس شیرخوار، تغذیه شیرخوار و وضعیت بارداری از نظر 

ریزی به روش گام به گام وارد مدل شدند و مدل نهایی نشان برنامه
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زا بعد از زایمان تداد که باورهای ناکارآمدی جنسی زنان تخس

(001/0 = P , 237/0 - = B) 001/0)، تحصیلات مادر = P ,227/0 

= B )( 001/0و وضعیت اقتصادی = P , 082/0= B ) با عملکرد

، نتایج نشان داد که (3). در مدل ه استها ارتباط داشتجنسی آن

داشتن متغیرهای دیگر به ازای هر یک واحد افزایش در با ثابت نگه 

میانگین نمره عملکرد جنسی  ،مدی جنسیآنمره باورهای ناکار

 یابد. کاهش می 237/0

درصد از  042/0باورهای ناکارآمدی جنسی، ، (1)در مدل 

با وارد  ،(2)بینی کرده بود. در مدل واریانس عملکرد جنسی را پیش

 073/0کردن وضعیت اقتصادی، متغیر باورهای ناکارآمدی جنسی 

بینی کرد و شده عملکرد جنسی را پیشدرصد از واریانس تبیین

با وارد کردن متغیر تحصیلات مادر، باورهای ناکارآمد  ،(3)مدل 

شده عملکرد درصد از واریانس تبیین10جنسی زنان نزدیک به 

 (. 4بینی کرد )جدول جنسی را پیش

 
 (=N 352) زا مدی جنسی و عملکرد جنسی در زنان نخستآمتغیرهای باورهای ناکار هایانحراف معیار هریک از مولفه میانگین و :2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین مولفه ها متغیرها

 باورهای ناکارامدی جنسی

 7.0 ± 88.1 یبه محافظه کارانه جنسباور مربوط 

 60.0 ± 55.2 به مثابه گنا ه یو لذت جنس لیباور مربوط به م

 67.0 ± 57.2 باور مربوط به سن

 88.0 ± 36.2 بدنی ریباور مربوط به تصو

 0,68 ± 73.2 یباور مربوط به تقدم عاطف

 24.1  ± 16.4 باور مربوط به مادر

 25.7 ± 43.103 نمره کل

 عملکرد جنسی 

 88.0 ± 80.3 میل

 12.1 ± 22,4 تحریک

 13.1 ± 64/4 رطوبت

 22.1± 64/4 ارگاسم

 27.1 ± 97/4 رضایتمندی

 17.1 ± 65/2 درد جنسی

 98.24 ± 5.4 نمره کل
*Standard Deviation 

 
 *( N = 352تحلیل مدل رگسیون خطی چندگانه به روش گام به گام در زنان نخست زا ) : 3جدول  

  مدل

 استانداردضریب  ضریب غیر استاندار

T 
سطح 

 معناداری

 %95فاصله اطمینان 

 بتا
انحراف 

 استاندار
 حد بالا حد پایین بتا

 657.4 874.3 001.0 417.21  199.0 265.4 مقدار ثابت 

1 
باورهای 

 ناکارآمدی جنسی
317.0- 081.0 204/0 897.3- 001.0 478.0- 157.0- 

 239.4 273.3 001.0 302.15  245.0 756.3 مقدار ثابت 

2 
باورهای 

 ناکارآمدی جنسی
308.0- 080.0 198/0- 836.3- 001.0 466.0- 150.0- 

 366.0 100.0 001.0 451.3 178/0 068.0 233.0 وضعیت اقتصادی 

3 

 945.3 797.2 001.0 557.11  292.0 371.3 مقدار ثابت

باورهای 

 ناکارآمدی جنسی
237.0- 085.0 152/0- 785.2- 006.0 404.0- 070.0- 

 360.0 095.0 001.0 386.3 174/0 067.0 227.0 وضعیت اقتصادی

 150.0 015.0 001.0 406.0 0.131 034.0 082.0 تحصیلات مادر

 متغیر وابسته: عملکرد جنسی*
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 زا بعد از زایمانشده عملکرد جنسی در زنان نخستمقدار واریانس تبیین :4جدول 

2Rمقدار  change مقدار2R سطح معنی داری
 مدل ضریب همبستگی 2Rمقدار  استادارد شده - 

001.0 042.0 039.0 042.0 204.0 1 

001.0 032.0 068.0 073.0 271.0 2 

017.0 015.0 081.0 088.0 297.0 3 
 

 بحث

 با عملکرد جنسی با توجه به هدف مطالعه که تعیین ارتباط

زا زن نخست 352در نتایج مطالعه  است، باورهای ناکارآمدی جنسی

عملکرد  اریو انحراف مع نیانگیمبا توجه  نشان داد کهزایمان بعد از 

عملکرد جنسی خوبی زا از زنان نخست بعد از زایمان، جنسی

ی کارآمد جنسنا یباورهامیانگین نمره اگرچه  ؛نداهبرخوردار نبود

اختلال عملکرد جنسی در زنان  رسد. به نظر میه استپایین بود

چنانکه نتایج مطالعات موجود  ،ی شایع باشدابعد از زایمان، پدیده

 3اند که طی از زایمان مشخص کرده در زمینه عملکرد جنسی بعد

تا  41شیوع اختلال عملکرد جنسی  ،ماه اول بعد از زایمان 9تا 

. مطالعه دیگری اختلال [23, 22]زارش شده است گدرصد  7/86

عملکرد جنسی مانند وجود درد، کاهش میل جنسی و کاهش 

بعد از زایمان گزارش کرده بودند  لغزندگی واژن را در طی یک تا سه

این اختلالات از بین رفته بود  ،ماه بعد از زایمان 6که  در حالی

. این میزان بالا از اختلال عملکرد جنسی، در دوره شیردهی، [24]

 ،د. در مطالعه حاضرکنگذار را ضروری میشناسایی پارامترهای تاثیر

بینی آمدی جنسی واریانسی از عملکرد جنسی را پیشباورهای ناکار

 (1998چین )بر اساس معیار کننده این متغیر اما اثر پیشگویی ؛کرد

به عنوان یک عامل در نظر  دتواناگرچه می ؛[25] ه استضعیف بود

ناکارآمد جنسی ارتباط منفی با عملکرد جنسی  گرفته شود. باور

. بدین معنا که وجود باورهای ناکارآمد با اختلال عملکرد ه استداشت

حاضر نیز یک مطالعه  با مطالعه سو. همه استجنسی همراه بود

نشان داد که اختلال عملکرد جنسی در زنان با باورهای تخیلی 

 ،گسترش باور ناکارآمد جنسی . در[26] ردارتباط مثبت دا جنسی

. وجود هستند گذارچندین عامل مانند مذهب، فرهنگ و قومیت اثر

اعتقادات جنسی تخیلی در بسیاری از کشورها وجود دارد اما نوع 

 بارهاطلاعات کمی در .[72]باورهای تصوری با یکدیگر متفاوت است 

های شخصیتی باورهای ناکارآمد جنسی در دسترس است. ویژگی

گیری باور های جنسی و عزت نفس در شکلافراد مانند طرحواره

های شخصیتی به ویژگی ناکارآمد جنسی دخیل است. ویژگی

با . [82]شناسی افراد بستگی دارد روانشناختی، اجتماعی و مردم

 یانگین نمره مولفه باور مربوط به مادر شدن در مطالعهتوجه به م

حاضر باور داشتند که مادر رسد زنان در مطالعه به نظر می ،حاضر

ند و در پذیرش این نقش، اولویت را در انجام وظیفه جدید قرار اشده

 1396در رفسنجان در سال  یامطالعهداده بودند. در این زمینه 

و  یدارخانه یهاتیکه توجه به مسئول ه استگزارش داد

 یفرد نیازهای به عنوان یک اولویت و یا از یمادر یهاتیمسئول

قرار  ریآنان را تحت تاث یجنسکه نیازهای  آیدبه حساب میزنان 

 درصد 90نشان داد که  کایمردر آ یامطالعه جینتا .[92] دهدمی

شود و فکر کردن درباره مسائل یذهن زنان با مادر بودن اشغال م

فکر کردن به  یکند و گاه دایپ یممکن است نقش کمرنگ یجنس

 اوو کمتر به  انداز فرزند خود گذشته نکهیآن احساس شرم از ا

 .[30]کند مادران غلبه می شود بریم یدگیرس

 با در نظر گرفتن سطح تحصیلات زنان شیرده در مطالعه 

حاضر، نتایج نشان داد که این متغیر با عملکرد جنسی رابطه مثبت 

. استدارد. سطح تحصیلات بالاتر، با عملکرد جنسی بهتر همراه 

حاضر، نشان داد که باور ناکارآمدی  شده در مطالعهمدل استفاده

کننده را در جنسی همراه با سطح تحصیلات در زنان اثر پیشگویی

عملکرد جنسی بیشتر کرده بود. سطح اقتصادی زنان، با عملکرد 

اما نتایج  ؛ه استاگرچه این ارتباط ضعیف بود ه،جنسی رابطه داشت

تر همراه نشان داد که سطح تحصیلات بیشتر با عملکرد جنسی به

. سطح تحصیلات، سطح اقتصادی همراه با باور ناکارآمد ه استبود

. ه استدرصد از واریانس عملکرد جنسی را تبیین کرد 10جنسی 

وژیکی مانند نوع زایمان، نوع تغذیه شیرخوار با لوجود عوامل فیزیو

عملکرد  بیندر مطالعه حاضر . ه استبررسی شدعملکرد جنسی 

تغذیه شیرخوار ارتباطی وجود جنسی، نوع انجام زایمان و نوع 

اند که زایمان شیوه انجام زایمان دو مطالعه نشان داده بارهنداشت. در

سزارین انتخابی همراه با درجاتی از اختلالات در مقایسه با واژینال 

در یک مطالعه . [32, 31]عملکرد جنسی همراه بوده است 

سزارین در مقایسه با سیستماتیک مشخص شد که زایمان واژینال 

به ویژه این  ؛با اختلال عملکرد جنسی بیشتری همراه بوده است

. ه استزاها بیشتر بودچنددر مقایسه با زایان اختلال در نخست

های این دوران با کاهش سطح هورمونچه شیردهی در اگر

استروژن، پروژسترون و آندروژن و افزایش پرولاکتین همراه است 

تواند به طور غیر مستقیم بر تمایل جنسی و کاهش سطح که می

ها لغزندگی به دلیل آتروفی دیواره واژن و افزایش حساسیت پستان

بر خلاف شواهد  نتایج یک مطالعه نشان داد. اما [33]گذار باشد اثر

فیزولوژیکی موجود در دوران شیردهی را همراه با  آثارعلمی که 

دهد، مادران ارتباط منفی بین شیردهی و روابط جنسی گزارش می

بلکه عملکرد جنسی را برای ؛ شیرده نگران فعالیت جنسی نبوده

  .[34]ند اهدانستتامین شیر مضر می

 ،هدر این مطالعه سن زنان با عملکرد جنسی ارتباط نداشت

یک مطالعه نشان داد که سن با اختلال  پیش رو،با مطالعه  سوهم

نتایج یک مطالعه در . [35] ه استعملکرد جنسی ارتباطی نداشت
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بعد از  ،اختلال عملکرد جنسی زنانمیزان که مالزی نشان داد 

این اختلال با سن بالای و  ه استدرصد گزارش شد 5/52زایمان 

تکرار  ه،سن همسران بالاتر بود چههر ه است؛همسران ارتباط داشت

 [.36] ه استانجام عمل جنسی کمتر بود

 ،نداهکرداستفاده می را در زنانی که روش پیشگیری از بارداری

اختلال  ،افرادی که پیشگیری از بارداری نداشتنددر مقایسه با 

از نترسیدن شاید دلیل آن  .[73]ه استعملکرد جنسی کمتر بود

است. اپی بررسی نشده بارداری باشد که در این مطالعه دلیل آن 

 . ه استاختلال عملکرد جنسی اثری نداشتزیاتومی بر 

های پژوهش حاضر، مشخص نبودن برگشت از محدودیت

 که به آن پرداخته نشده بود.  قاعدگی در دوره مطالعه بود

 

 گیرینتیجه
دارای باورهای درست  ،زنان مطالعه حاضر بیشتربا وجود اینکه 

. اندداشته عملکرد جنسی نامطلوبی اما در این دوران ؛نداهجنسی بود

باورهای ناکارآمدی جنسی با اختلال عملکرد جنسی در زنان 

. سطح تحصیلات ه استزا بعد از زایمان ارتباط معکوس داشتنخست

و سطح اقتصادی در داشتن باورهای جنسی بیشتر عملکرد جنسی 

یلات بیشتر باورهای رسد تحصکرد. به نظر میرا پیشگویی می

ند. از اهناکارآمد را کمتر کرده و زنان عملکرد جنسی بهتری داشت

به نظر  ؛بودشده، کم بیانکننده متغیرهای آنجا که اثر پیشگویی

رسد عوامل دیگری در پیشگویی وضعیت عملکرد جنسی زنان می

گرفته نشده بعد از زایمان دخیل هستند که در این مطالعه در نظر 

توان گفت که عواملی ناشناخته در این رفتار نقش و یا می ندبود

 های بیشتر در مطالعات آینده است.نیاز به بررسی ودارند 
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