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Objectives The purpose of this study was to compare sexual function, body image concern, and sexual 
self-esteem in women after natural delivery with episiotomy and cesarean delivery. 
Methods This research was causal-comparative. The statistical population included all women referring 
to medical centers affiliated with the Tehran University of Medical Sciences in 2021, of whom 200 
participants (100 women with natural delivery and 100 women with cesarean delivery) were selected as 
a sample using the available sampling method. The female Sexual Function Index, Body Image Concern 
Inventory, and Sexual Self-Esteem Index were used to collect the data. The data were analyzed via 
independent t-test and multivariate analysis of variance.
Results The results showed a significant difference between sexual function and sexual self-esteem 
in women with a natural delivery and cesarean delivery (P=0.05). In addition, although both groups 
experienced body image concerns, no significant difference was found between the scores in the two 
groups (P=0.05). 
Conclusion The evidence indicates that although women with natural delivery experience better sexual 
function than women with cesarean delivery, they may suffer from lower sexual self-esteem and 
appearance dissatisfaction compared to the other group.
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C
Extended Abstract

Introduction

hildbirth and the postpartum period are the 
most important experiences in women’s 
lives [1]. During this stage, women expe-
rience unique and rapid changes in their 
body’s shape and size, which may affect 

their sense toward themselves and interrupt their overall 
function [26] so that a large number of women report nega-
tive attitudes towards their body and their function in the 
postpartum period [27]. At the same time, such changes may 
overshadow the sexual self-esteem and sexual function in 
these individuals [8, 9]. This raises questions about the dif-
ferent types of delivery and their effects among two groups 
of women with a history of natural delivery and cesarean 
delivery. Also, contradictions have been reported in the his-
tory of research regarding the effects of natural childbirth 
and cesarean on women. Accordingly, investigating these 
variables in the two groups of aforementioned women can 
clarify multiple aspects and consequences of different types 
of childbirth on women. The aim of the current research was 
to compare sexual function, body image concern, and sexual 
self-esteem in women after natural delivery with episiotomy 
and cesarean delivery.

Methods

This is a casual-comparative study. The statistical popula-
tion consisted of married women with a history of childbirth 
referred to health centers affiliated with the Tehran Univer-
sity of Medical Sciences in 2022. A total of 200 participants 
were selected using the available sampling method. Inclu-
sion criteria included married Iranian women aged between 
18 and 45, spending at least three months and a maximum of 
six months after delivery, spending at least one month from 
starting sexual intercourse again after childbirth, under five 
delivery rates, not having a history of sexual dysfunction, 
and no medical diseases or drug and alcohol addiction. Ex-
clusion criteria included incomplete or unfinished question-
naires. The research data were analyzed using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential statis-
tics (independent t-test and multivariate analysis of variance) 
using SPSS software, version 22. To collect the data, Female 
Sexual Function Index (FSFI), Sexual Self-Esteem Index 
(SSFI-W), and Body Image Concern Inventory (BICI) were 
used. Regarding the ethical considerations, participants were 
informed about the research purposes and they were also as-
sured about the confidentiality of their information. More-
over, they could leave the study whenever they wished, and 
if desired, the research results would be available to them. 

Results

As shown in Table 1, there was a difference between the 
mean and standard deviation of the body image concern 
subscales in the two groups. Also, the mean and standard 
deviation of sexual self-esteem in all subscales except ex-
perience and skill in the cesarean delivery group were high-
er than the natural delivery group. In addition, the mean 
and standard deviation of the cesarean delivery group were 
higher than the natural delivery group in all subscales of 
women’s sexual function, except for sexual pain.

According to Table 2, there was no significant difference 
between the mean scores of body image concern in the 
two groups. However, a significant difference was found 
between the mean scores of the two groups in sexual self-
esteem and sexual function (P=0.05) so that the mean 
scores of sexual self-esteem and sexual function in wom-
en with cesarean delivery were higher than in women 
with natural delivery. 

As shown in Table 3 about the subscales of body im-
age concern, there was a significant difference between 
the mean scores of the dysmorphic appearance concern 
among the two groups (P=0.05) so that the scores of this 
subscale were higher in women with natural delivery than 
in women with cesarean delivery. No significant differ-
ence was found between the mean scores of interference 
in social functioning among the two groups. Regarding 
sexual self-esteem, except for the attractiveness subscale, 
there was a significant difference between the mean 
scores of other subscales in the two groups (P=0.05). 
Women with natural delivery showed higher scores in 
experience and skill subscales than women with cesar-
ean delivery. However, women with cesarean delivery 
had higher scores in other subscales of sexual self-esteem 
(control, moral judgment, and adaptiveness). Regarding 
sexual function, there was a significant difference be-
tween the mean scores among the two groups (P=0.05). 
Women with natural delivery reported more sexual pain 
than women with cesarean delivery. In addition, in desire, 
arousal, lubrication, orgasm, and sexual satisfaction, they 
had lower scores than women with cesarean delivery. 

Discussion

The aim of the current research was to compare sexual 
function, body image concern, and sexual self-esteem in 
women after natural delivery with episiotomy and cesar-
ean delivery. The results showed a significant difference 
between sexual function and sexual self-esteem among 
two the groups so that women with a history of cesarean 
delivery reported higher self-esteem and sexual function. 
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On the other hand, the results indicated that there was no 
significant difference in body image concern among these 
two groups of women.

The results regarding the difference in sexual function 
in women with natural delivery and cesarean delivery are 
in line with the results of the previous research, including 
Barbara et al. [17] and Saydam et al. [18], and inconsistent 
with the research by Chang et al. [19], Fan et al. [21], and 
Gutziet et al. [12]. In explaining this finding, it should be 

noted that perineal injury and fear of pain caused by epi-
siotomy are the main factors affecting the sexual function 
of women with natural childbirth, which decrease desire, 
stimulation, lubrication, sexual dissatisfaction, and even 
anorgasmia in these women [51].

The findings of the present research regarding body 
image indicated that although two groups of women ex-
perienced dissatisfaction with their bodies, there was no 
significant difference between the two groups in terms of 

Table 1. Descriptive indices of research variables in two groups of natural and cesarean delivery

Variables Subscale
Mean±SD

Natural Cesarean

Body image concern

Dysmorphic appearance concern 21.68±7.69 19.61±5.98

Interference in functioning 18.28±7.36 17.95±6.31

Total 39.96±14.03 36.97±10.21

Sexual self-esteem

Experience and skill 32.88±4.07 25.23±2.70

Control 22.79±4.28 24.69±3.42

Attractiveness 25.42±5.30 26.69±5.13

Moral judgment 26.96±4.09 29.43±3.25

Adaptiveness 22.28±4.76 23.89±3.35

Total 121.02±18.02 129.93±14.09

Female sexual function

Desire 3.74±1.04 3.98±0.52

Arousal 3.88±1.27 4.56±0.69

lubrication 2.93±0.53 3.07±0.48

Orgasm 3.76±0.72 4.04±0.44

Sexual satisfaction 4.67±1.29 5.260.75

Sexual pain 2.04±0.97 1.77±0.79

Total 21.59±3.27 22.85±2.04

Table 2. Results of t-test to compare the mean scores of body image concern, sexual self-esteem, and sexual function

Variables Mean Difference SD T df P

Body image concern 2.99 1.73 1.72 198 0.08

Sexual self-esteem 8.91 2.28 3.89 198 0.00

Female sexual function 1.26 0.38 3.26 198 0.01
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body image concern, which is in line with the research 
by Youseflu et al. [33] and Tavakoli [31], and Pasupuleti 
et al. [32]. It can be said that the most important defects 
occurring during pregnancy are weight gain and physical 
changes. These ongoing changes after childbirth are one 
of the main concerns in women so that they face many 
changes in their bodies and feel embarrassed because they 
believe that they cannot return to their previous form and 
weight [57, 58]. In addition, socio-cultural factors, such 
as the media, peers, family, and partners, and the social 
comparison process may put a great deal of pressure on 
women to return to the initial weight before pregnancy, 
which can be one of the important factors affecting body 
image in women. Therefore, regardless of delivery type, 
it can be concluded that most women experience physical 
changes and body image concerns due to pregnancy.

Finally, the present study showed a significant differ-
ence between sexual self-esteem among women with ce-
sarean delivery and natural delivery, which is in line with 
the research by Zielinski et al. [7]. In their research, they 
showed that women with natural childbirth who under-
went episiotomy reported a decrease in sexual/body self-
esteem. In explaining these findings, it can be said that 
physical and vaginal changes caused by episiotomy, may 
result in sexual problems, such as dryness and pain dur-

ing intercourse [23, 52], and consequently, lead to lower 
sexual self-esteem in women after natural childbirth with 
episiotomy [7].
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Table 3. The results of the multivariate analysis of variance of the subscales in the two groups

Source Variables Sum of Squares df Mean Square F P 

Body image concern
Dysmorphic appearance concern 214.245 1 214.245 4.511 0.03

Interference in functioning 5.445 1 5.445 0.116 0.07

Sexual self-esteem

Experience and skill 91.125 1 91.125 7.611 0.001

Control 180,500 1 180,500 12.001 0.001

Attractiveness 80.645 1 80.645 2.959 0.08

Moral judgment 305.045 1 305.045 22.285 0.001

Adaptiveness 129.605 1 129.605 7.638 0.001

Sexual function

Desire 2.977 1 2.977 4.380 0.03

Arousal 22.916 1 22.916 21.704 0.001

lubrication 0.966 1 0.966 3.661 0.05

Orgasm 3.809 1 3.809 10.540 0.001

Sexual satisfaction 17.170 1 17.170 15.241 0.001

Sexual pain 3.754 1 3.754 4.740 0.03
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اهداف هدف انجام پژوهش حاضر مقایسه عملکرد جنسی، تصویر بدنی و عزت نفس جنسی در زنان پس از زایمان طبیعی با اپیزیومی 
و سزارین بود.

مواد و روش ها این پژوهش علیّ مقایسه ای بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در سال 1401 بود که 200 نفر (100 زن با زایمان طبیعی به روش اپیزیومی و 100 زن با زایمان سزارین) از آن ها به روش در دسترس به عنوان 
نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات، از شاخص عملکرد جنسی زنان، سیاهه نگرانی د رمورد تصویر بدنی و شاخص عزت  نفس جنسی 

استفاده شد. داده ها با روش آماری آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس چند متغیره تحلیل شدند.
یافته ها یافته ها نشان داد عملکرد جنسی و عزت  نفس جنسی در زنان با زایمان طبیعی به روش اپیزیومی و سزارین تفاوت معناداری در سطح 
(P=0/05 ) وجود داشت؛ به گونه ای که زنان با زایمان طبیعی به روش اپیزیومی با وجود اختلال عملکرد جنسی کمتر، عزت  نفس جنسی پایین تری 
را نسبت به زنان با زایمان سزارین از خود نشان دادند. همچنین نتایج نشان داد اگرچه هر 2 گروه نگرانی از تصویر بدنی را تجربه کرده اند، اما 
تفاوت معناداری بین آن ها در نمره کل نگرانی از تصویر بدنی وجود نداشت (P=0/05). با این حال بین 2 گروه در زیر مؤلفه رضایت ظاهری 
تفاوت معناداری در سطح 0/05 وجود داشت. به این صورت که زنان با زایمان طبیعی از رضایت ظاهری کمتری نسبت به زنان با زایمان سزارین 

برخوردار بودند. 
نتیجه گیری شواهد حاکی از آن است که هرچند زنان با زایمان طبیعی به روش اپیزیومی اختلال عملکرد جنسی پایین تری را نسبت به زنان با 
زایمان سزارین تجربه می کنند، اما در عین حال از عزت نفس جنسی پایین تر و همچنین رضایت ظاهری کمتری نسبت به زنان با زایمان سزارین 

برخوردار بودند.
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مقدمه

در 2 دهه گذشته نرخ زایمان سزارین 2 برابر شده است ]1[. 
سازمان بهداشت جهاني1 میزان قابل قبول سزارین در هر منطقه 
را 10 تا 15 درصد اعلام کرده است و میانگین سزارین در جهان 
30 درصد گزارش شده است ]2[. این در حالي است که در بین 
سال هاي 2019 تا 2021 این نرخ براي ایران به 51/6 درصد 
نرخ توصیه شده سازمان  از  بالاتر  قابل توجهي  به طور  رسید که 
بهداشت جهاني و بسیاري از کشورهاي جهان است ]3[. افزایش 
نرخ زایمان به شیوه سزارین با پیامدهایی مانند افزایش خطر 
پارگي رحم، تشکیل جفت غیر طبیعي و مرده زایي همراه است 
]4[. از سوی دیگر، مشکلات متعددی در رابطه با زایمان طبیعی از 
قبیل خطر پارگی واژن و پرینه گزارش شده است که می تواند به 
درد، خونریزی، عفونت، دیسپارونی و حتی بستری طولانی مدت 
و  لگنی  اندام های  افتادگی  خطر  و  شود  منجر  بیمارستان  در 
بی اختیاری مدفوع را افزایش دهد ]5[. این در حالي است که 
هیچ پیشرفتي در زمینه کاهش عوارض ناشي از این موارد صورت 
نگرفته است. بر این اساس، نوع زایمان در زنان می تواند به عنوان 

مقوله ای حائز اهمیت در نظر گرفته شود ]6[. 

دوران پس از زایمان با تغییرات چشمگیری برای زنان همراه 
در  اگرچه   .]7[ باشد  ناخوشایند  آنان  برای  می تواند  که  است 
این دوره،  اغلب زوج ها با نقش والدینی خود سازگار می شوند و 
فعالیت جنسی خود را از سر می گیرند، اما ممکن است همچنان 
با مشکلاتی دست و پنجه نرم کنند. اثرات تغییرات فیزیولوژیکی، 
روان شناختی و اجتماعی که در این دوره اتفاق می افتد 3 تا 10 
سال بعد از تولد کودک هم باقی می ماند و بر عملکرد و سلامت 
توضیح سلامت جنسی  اثر می گذارد ]8، 9[. در  زنان  جنسی 
باید گفت که سلامت جنسی یکی از اجزای مهم و جدایی ناپذیر 
زندگی زنان محسوب می شود ]10[ و اختلال در آن زنجیره ای از 
اختلالات روانی جنسی است که در میل جنسی، تحریک جنسی، 
ارگاسم و درد جنسی بروز می یابد ]11[. عملکرد جنسی زنان 
در دوران بارداری تقلیل یافته و پس از زایمان نیز به سطح اولیه 
خود باز نمی گردد ]12[، به گونه ای که 41 تا 83 درصد از زنان، 3 
ماه پس از زایمان حداقل یک اختلال در عملکرد جنسی را نشان 

می دهند ]13[. 

خواهش های  تعادل  عدم  هورمون ها،  و  آناتومی  در  تغییر 
هیجانی، سزارین، زخم های پرینه و برش های ناشی از جراحی، 
خون ریزی بعد از زایمان و صرف بیشتر انرژی برای فعالیت هایی 
نظیر شیردهی و مراقبت از نوزاد و درنتیجه خستگی، اختلالات 
خواب، نداشتن میل جنسی، لوبریکاسیون ناکافی، ترس از بیداری 
فرزند و حاملگی مجدد، حساسیت سینه ها و تصویر ذهنی بد، 
می تواند آمیزش جنسی بعد از زایمان را به تأخیر بیندازد ]8، 12، 

1. World Health Organization (WHO)

14-16[. درباره تأثیرگذاری نوع زایمان بر عملکرد جنسی زنان، 
باربارا و همکاران  یافته های متضادی وجود دارند؛ به گونه ای که 
]17[ و سیدم و همکاران ]18[ در پژوهش خود نشان دادند 
زنان با سابقه زایمان طبیعی، عملکرد جنسی ضعیف تری نسبت 
به زنان با زایمان سزارین دارند، اما یافته های پژوهشی چانگ و 
همکاران ]19[، کارامونوگلو و همکاران ]20[، فان و همکاران 
]21[ و گوتزیت و همکاران ]12[ حاکی از آن بود که نوع زایمان 
تأثیری در عملکرد جنسی زنان ندارد و هر 2 گروه به یک میزان 

اختلال عملکرد جنسی را تجربه می کنند. 

از جمله متغیرهای دیگری که می تواند تحت تأثیر نوع زایمان قرار 
گیرد، تصویر بدنی است. تصویر بدنی از جمله عوامل روان شناختی 
مهم و تأثیرگذار بر عملکرد جنسی زنان نیز محسوب می شود و 
ارزشیابی ضعیف آن تآثیر منفی بر عملکرد جنسی زنان دارد، 
به گونه ای که نارضایتی از بدن به عنوان عامل مؤثر بر کاهش میل 
و تحریک جنسی در نظر گرفته شده است ]22، 23[. تصویر بدنی 
یک سازه چندبعدی، پویا، متغیر و اجتماعی است که متشکل از 
احساسات، افکار، نگرش ها و رفتارهای فرد د رمورد ظاهر و بدن 
خود است ]24[ و از 2 مؤلفه ادراکی و شناختی تشکیل می شود. 
مؤلفه ادراکی به ارزیابی فرد از اندازه بدن خود اشاره دارد و مؤلفه 
شناختی شامل نگرش فرد د رمورد شکل اندام است ]25[. دوران 
پس از زایمان، دوره ای از تغییرات منحصر به فرد و سریع در شکل 
و اندازه بدن است که می تواند بر احساس فرد نسبت به خود تأثیر 
بگذارد ]26[، به طوری که تعداد بسیاری از زنان نگرش منفی نسبت 
به بدن خود را در دوران پس از زایمان گزارش می کنند ]27[. 
درک منفی از تصویر بدن شامل عدم رضایت از ظاهر، از دست 
دادن زنانگی، جذابیت جنسی کم، رفتارهای سلامتی ضعیف و 
احساسات منفی است ]28[ و تصویر بدنی ضعیف سبب کاهش 
رضایت جنسی، اجتناب از فعالیت های جنسی و مشکلات ارتباطی 
همسران می شود ]29[. عمده تمرکز پژوهش ها در زمینه تصویر 
بدنی مربوط به دوران بارداری می شود و اکثر پژوهش های مربوط به 
دوران پس از زایمان در زمینه اختلالات خوردن صورت گرفته است. 
این در حالی است که ارزیابی مثبت و منفی از بدن پس از زایمان 

می تواند تحت تأثیر عوامل نوع زایمان نیز باشد ]30[. 

توکلی و همکاران ]31[ در پژوهش خود نشان دادند زنان با 
نارضایتی  با زایمان طبیعی  با زنان  زایمان سزارین در مقایسه 
بیشتری از بدن خود را تجربه می کنند؛ در حالی که پاسوپولتی 
و همکاران ]32[ نشان دادند زنان با زایمان سزارین نارضایتی 
کمتری از بدن خود را گزارش کرده اند. یوسف لو و همکاران ]33[ 
نیز در بررسی نمونه ایرانی نشان دادند از نظر تصویر بدنی بین 
زنان با سابقه سزارین و زایمان طبیعی تفاوتی وجود ندارد. برخی 
از زنان با زایمان واژینال، نگرانی هایی را د رمورد تغییرات بدنی 
به ویژه تغییر در اندام تناسلی خود که بعد از زایمان بسیار سست 
شده است، عنوان کرده اند. این در حالی است که برخی مطالعات 
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نشان می دهند سزارین به حفظ قدرت واژن و عملکرد طبیعی 
جنسی، آرایش اناتومیکی و عملکردی کف لگن و اندام های داخلی 
کمک می کند ]34[. شل شدن اندام تناسلی و افتادگی رحم و 
مثانه و تأثیر منفی بر زندگی جنسی، نگرانی عمده زنان د رمورد 
زایمان به شیوه طبیعی است ]35، 36[. در حالی که بدن در زایمان 
واژینال نسبت به سزارین سریع تر به حالت اولیه خود بازمی گردد و 
پارگی شکم و جای زخم های آن از دیگر مسائلی است که می تواند 
به واسطه سزارین بر تصویر بدنی تأثیر بگذارد ]32، 37[. از سوی 
دیگر زنانی که تصویر بدنی منفی از خود دارند، عزت نفس جنسی 
خود را پایین ارزیابی می کنند و احتمال بیشتری دارد که از سمت 
شریک خود، طرد جنسی شوند ]38[. درمقابل زنانی که در خلال 
روابط صمیمانه با شریک جنسی شان کمتر جذب تصویر بدنی خود 
می شوند، سطح بالاتری از عزت نفس جنسی را نشان می دهند و 

خود را به عنوان شرکای جنسی خوب ارزیابی می کنند ]39[. 

عزت نفس جنسی به عنوان واکنش عاطفی شخص به ارزیابی 
ذهنی از افکار، احساسات و رفتارهای خود جنسی تعریف می شود 
]40[ و می تواند تحت تأثیر عوامل گوناگونی نظیر پیشینه خانوادگی، 
تأثیر گروه همسالان، تجارب شخصی، تصویر بدنی و همین طور نوع 
زایمان قرار گیرد. زنانی که از عزت نفس جنسی بالایی برخوردارند، 
کرده اند،  گزارش  را  جنسی  رضایت  و  عملکرد  از  بالاتری  سطح 
در حالی که عزت نفس پایین نقش مهمی در کاهش سطح عملکرد 
جنسی و رضایت جنسی زنان دارد ]41[. افرادی که عزت نفس 
جنسی مثبتی ندارند، نمی توانند تغییرات بدن خود را به دلایل 
مختلف (از جمله حاملگی و زایمان) بپذیرند و برخی از آن ها د رمورد 
نقش جنسیتی، لذت و خشنودی روابط جنسی خود نیز دچار عدم 
اطمینان می شوند ]39[. به طور کلی ازآنجایی که عزت نفس جنسی 
تحت تأثیر تصویر بدنی قرار دارد، می توان نتیجه گرفت که شاید 
تفاوت معناداری بین زنان با زایمان طبیعی و سزارین در میزان 

عزت نفس جنسی وجود داشته باشد ]42، 43[. 

همان طورکه گفته شد، سزارین در دهه هاي اخیر روند رو به 
رشدی داشته است و در عین حال، در زمینه اثرات نامطلوب زایمان 
به شیوه طبیعي نیز مطالعات کافی انجام نشده است. در پیشینه 
با  زنان  در  مورد نظر  متغیرهاي  در زمینه  تناقض هایي  پژوهش، 
زایمان طبیعي و سزارین مشاهده شده است. از طرفی، وجود 
موانع اجتماعی، فرهنگی، تابوها و کج فهمی ها بررسي موضوعات 
درک  همچنین  و  آن  با  مرتبط  متغیرهاي  و  جنسي  حساس 
مشکلات احتمالي زنان در این حوزه ها را با مشکل مواجه کرده 
و روابط زوجي را متأثر ساخته است. بر این اساس، انجام مطالعات 
بیشتر  روشن سازی هرچه  در جهت  گامی  گسترده تر می تواند 
عوامل مرتبط با موارد پیش گفت باشد. باورهایي در زمینه تأثیر 
زایمان و نوع آن بر مسائل جنسي و شکل بدني در جامعه ایراني 
وجود دارد. وجود یا عدم وجود تفاوت در متغیرهاي پژوهش، 
مي تواند تصمیم گیري زنان براي انتخاب نوع زایمان را متأثر کند. 

بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه عملکرد جنسی، 
نگرانی از تصویر بدنی و عزت نفس جنسی در زنان با زایمان 

طبیعی و سزارین بود.

روش

جامعه  بود.  مقطعي  نوع  از  توصیفی تحلیلي  حاضر  پژوهش 
آماری پژوهش شامل زنان متأهل و با سابقه زایمان مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در سال 1401 بود که پس از اخذ مجوزهاي لازم و کد اخلاق 
از  مرکز،  به  مراجعه  و  بهشتي  شهید  علوم پزشکي  دانشگاه  از 
 200 دردسترس  نمونه گیری  به روش  مراجعه کنندگان  بین 
شرکت کننده (100 شرکت کننده دارای سابقه زایمان طبیعی و 
100 نفر با زایمان سزارین) به عنوان نمونه انتخاب شدند. در این 
پژوهش مرکز خدمات جامع سلامت والفجر، پایگاه سلامت شماره 
2 والفجر ( دکتر هوشیار) به صورت در دسترس انتخاب شدند. 
برآورد حجم نمونه در پژوهش حاضر با توجه به دیدگاه تاباچینگ 

و فیدل انجام شد ]44[.

روش اجراي پژوهش

با سابقه  و  زنان متأهل  آماری پژوهش حاضر شامل  جامعه 
زایمان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تهران در سال 1401 بود که از بین آن ها 200 نفر 
انتخاب شدند.  نمونه  به عنوان  دردسترس  نمونه گیری  روش  با 
پس از انتخاب نمونه و قبل از ارائه ابزارهاي پژوهش، ملاحظات 
اخلاقی براي شرکت کنندگان شرح داده شد. این ملاحظات شامل 
کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و آزادی عمل 
به شرکت کنندگان برای خروج از پژوهش در صورت نیاز بود. 
همچنین شرکت کنندگان مطلع شدند که اطلاعات ایشان در این 
پژوهش کاملًا محرمانه و مبتنی بر اهداف پژوهش است و هیچ 

استفاده  دیگری از این اطلاعات نخواهد شد.

 معیارهای ورود به پژوهش شامل تأهل، فاصله سنی 18 تا 
45 سال، گذشت حداقل 3 ماه و حداکثر 6 ماه از زایمان، تعداد 
زایمان های کمتر از 5 مورد، عدم ابتلا به بیماری های طبی و 
الکلی (براساس فرم خودگزارشی) بود.  اعتیاد به مواد مخدر و 
معیارهای خروج نیز شامل، انصراف از تکمیل پرسش نامه ها و 
پرسش نامه های مخدودش و ناقص بود. سپس داده های پژوهش 
از طریق  کرونا)  بیماری  همه گیری  (به خاطر  آنلاین  به صورت 
شبکه های اجتماعی واتساپ و تلگرام جمع آوری شد. در نهایت، 
داده های پژوهش با استفاده از روش  تی مستقل2 (برای نمرات 
کل) و تحلیل واریانس چندمتغیره3 (برای زیرمقیاس ها) به وسیله 

نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل شد. 

2. Independent Samples T-Test
3. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA)
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ابزار سنجش

شاخص کارکرد جنسی زنان4

این ابزار یک شاخص کوتاه شده از کارکرد جنسی زنان است 
که توسط روزن و همکاران ساخته شد که 19 ماده دارد و اختلال 
کارکرد جنسی زنان را در 6 حوزه کارکرد جنسی، تهییج جنسی، 
رطوبت مهبلی، اوج لذت جنسی، رضایتمندی و درد می سنجد 
]45[. ماده های این شاخص بر اساس طیف لیکرت 6 درجه ای 
(صفر= فعالیت جنسی نداشته ام، 1= خیلی کم یا هیچ، 2= کم، 
3= در حد متوسط، 4= زیاد و 5= خیلی زیاد) است و سؤال های 
8، 10، 12، 17، 18و 19 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند.

کمینه و بیشینه این شاخص به ترتیب 2 و 36 است که امتیاز 
کمتر از 10، اختلال عملکرد جنسي شدید، 11 تا 17 اختلال 
عملکرد متوسط، 18 تا 23 اختلال عملکرد خفیف و بالاي 23 
عدم اختلال عملکرد جنسي را نشان مي دهد. روزن و همکاران 
]45[ در یک نمونه 295 نفری پایایی بازآزمایی کلی این شاخص 
 a= 0/88 کل مقیاس را ، r= 0/86 را برای هر عامل بین 0/79 تا
و ضریب همسانی درونی بالایی را گزارش کردند (آلفای کرونباخ 
0/82). در ایران محمدی و همکاران ]46[ برای یک نمونه 81 
نفری بیان کردند ضریب پایایی شاخص و خرده مؤلفه ها از طریق 
 0/70 بالای  افراد  تمام  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبه 
است. همچنین  ابزار  این  پایایی خود  نشانگر  محاسبه شد که 
بررسی روایی نسخه فارسی تفاوت معناداری را بین میانگین کل 
شاخص و هریک از حوزه ها در 2 گروه آزمایش و کنترل نشان 
داد (P≥0/001). ضریب پایایی آلفای کرونباخ این شاخص در 

پژوهش حاضر 0/90 به دست آمد. 
شاخص عزت نفس جنسی5

این شاخص توسط زیتا و شوارتز در سال 1996 و در یک 
ارزیابی  با هدف سنجش پاسخ های مؤثر در  نمونه 345 نفری 
جنسی زنان از خود در 5 عامل تجربه و مهارت، جذابیت کنترل، 
قضاوت اخلاقی و انطباق تدوین شد و دارای 35 گویه است و 
گویه ها در یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای از 1 (کاملًا مخالف) تا 5 
(کاملًا موفق) نمره گذاری می شود. حداقل و حداکثر نمره در نظر 
گرفته شده برای این شاخص 32 و 130 می باشد و کسب نمرات 
کمتر نشان دهنده عزت نفس جنسی پایین است. این شاخص در 
یک نمونه 510 نفری توسط فرخی و شاره ]47[ برای جمعیت 

ایرانی هنجار شده است. 

زیتا و شوارتز ]48[ ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این شاخص 
را 0/92، برای مهارت و تجربه 0/84، برای جذابیت 0/88، برای 

4. Female Sexual Function Index (FSFI)
5. Sexual Self-Esteem Index for Woman (SSFI-W)

کنترل0/80 و برای انطباق 0/80 گزارش کرد. برای روایی سازه 
همبستگی این شاخص با مقیاس عزت نفس روزنبرگ محاسبه و 
مقدار آن برای جذابیت 0/56، کنترل 0/45، انطباق پذیری 0/45، 
نمره کل  برای  و  تجربه 0/44  و  مهارت  اخلاقی 0/38،  قضاوت 
0/57 گزارش شد. روایی سازه این شاخص در ارتباط با تعدادی از 
متغیرها ازقبیل تجربه جنسی، تعداد دفعات آمیزش جنسی و تعداد 
شریک های جنسی و نیز سطح فعالیت قرارهای عاشقانه شامل 
تأیید قرار گرفته است  قرارها و تعداد شریک های جنسی مورد 
]48[. در نمونه ایرانی، ضریب همسانی درونی گویه ها در کل نمونه 
0/88 بود. ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل 0/91 و برای 5 
زیرمؤلفه های آن در دامنه 0/82 تا 0/94 به دست آمد ]47[. آلفای 

کرونباخ این شاخص در پژوهش حاضر 0/91 به دست آمد.
سیاهه نگرانی از تصویر بدن6

که  ]49[ ساخته شد  همکاران  و  لیتلیتون  توسط  ابزار  این 
نارضایتی و نگرانی فرد درباره ظاهرش می پردازد و  به بررسی 
حاوی 19 گویه 5 گزینه ای است که از 1 (هرگز) تا 5 (همیشه) 
نمره گذاری می شود. حداقل و حداکثر نمره در نظر گرفته شده 
برای پرسش نامه 19 و 57 است. هر چه نمرات فرد بیشتر باشد 
است.  اندام خود  و  تصویر ظاهر  از  بالای وی  نگرانی  از  حاکی 
لیتلتون و همکاران پایایی این سیاهه را به روش همسانی درونی 
بررسی کردند و ضریب آلفای کرونباخ 0/93 را به دست آوردند. 
ضریب همبستگی هر یک از سؤالات با نمره کل از 0/32 تا 0/73 
با میانگین 0/62 بوده است. همچنین روایی همگرایی این ابزار 
از طریق همبستگی با پرسش نامه وسواس اجباری پاوآ مطلوب 
گزارش شده است. در ایران بساک نژاد و غفاری ]50[ پایایی این 
آزمون را بر اساس همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ، 0/95 
این سیاهه  روایی همگرایی  گزارش کرده اند. همچنین ضریب 
از طریق همبستگی با مقیاس خود گزارشی اختلال بدریخت انگاری 
بدنی برابر با 0/83 گزارش کردند. در این پژوهش، پایایی سیاهه 

به روش آلفای کرونباخ برابر با 0/92 به دست آمد. 

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن زنان در 2 گروه زایمان طبیعی 
و سزارین به ترتیب 32/34 (7/36) و 32/73 (5/41) بود. از نظر 
و   10/30 میانگین  طبیعی  زایمان  دارای  زنان  ازدواج  مدت 
انحراف معیار 7/21 و زنان دارای تجربه سزارین به ترتیب 9/67 
(5/92) بود. علاوه بر این مواد، فراوانی تعداد فرزندان، وضعیت 
تحصیلی و میانگین درآمد ماهیانه شرکت کنندگان به تفکیک 
2 گروه در جدول شماره 1 شرح داده شده است. ویژگی های 
توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و زیرمقیاس 

آن ها در جدول شماره 1 ارائه  شده است.

6. Body Image Concern Inventory (BICI)
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همان طورکه در جدول شماره 2 مشاهده می شود میانگین و 
انحراف معیار نمره کل نگرانی از تصویر بدنی در زنان با زایمان 
طبیعی به ترتیب 39/96 (14/03) و در زنان با زایمان سزارین 
36/97 (10/21) بود، علاوه بر این میانگین و انحراف معیار نمره کل 
عزت نفس جنسی در زنان با زایمان طبیعی به ترتیب 121/02 
(18/02) و در زنان با زایمان سزارین 129/93 (14/09) بود. در 
متغیر عملکرد جنسی زنان نیز میانگین و انحراف معیار نمره کل 
در زنان با زایمان طبیعی به ترتیب 21/59 (3/27) و در زنان با 

زایمان سزارین 22/85 (2/04) بود.

زیر مقیاس  بین  مشاهده شده  تفاوت  بررسی  برای  ادامه  در 
متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره (مانووا) 
و برای بررسی تفاوت میانگین متغیرهای اصلی پژوهش از آزمون 
تی مستقل استفاده  شده است. قبل از اجرای آزمون تی مستقل 
توزیع  بودن  نرمال  فرض  ابتدا  چندمتغیره،  واریانس  تحلیل  و 
به وسیله آزمون کولموگروف اسمیرنوف7، دامنه1 +، 1 - چولگی و 
نمودار جعبه ای تأیید شد. فرض همگنی میانگین ها نیز بر اساس 
مفروضه  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  در سطح 0/05  لوین  آزمون 
همگنی ماتریس کوواریانس نیز به وسیله آزمون ام باکس در سطح 
0/05 تأیید شد. در ادامه به نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه 
میانگین های نگرانی از تصویر بدنی، عزت نفس جنسی و عملکرد 

جنسی زنان اشاره می شود.

بر اساس جدول شماره 3، بین میانگین نگرانی از تصویر بدنی 
در 2 گروه از زنان دارای زایمان طبیعی و زایمان سزارین تفاوت 

7. Kolmogorov-Smirnov

معناداری دیده نشد. بااین حال بین میانگین 2 گروه در هر یک 
از متغیرهای عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان، تفاوت 
معنادار در سطح (P=0/05) دیده شد. به این صورت که میانگین 
زایمان  دارای  زنان  در  جنسی  عملکرد  و  جنسی  نفس  عزت 
سزارین بالاتر از گروه زنان با زایمان طبیعی بود. برای بررسی 
تفاوت میانگین های زیر مقیاس های هریک از متغیرهای پژوهش 

از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.

بر اساس جدول شماره 4، در متغیر نگرانی از تصویر بدنی، بین 
 (P=0/05) میانگین زیر مقیاس نارضایتی ظاهر در 2 گروه در سطح
تفاوت معناداری وجود داشت. به این صورت که نارضایتی از ظاهر 
در زنان با تجربه زایمان طبیعی بالاتر از زنان با زایمان سزارین بود. 
بااین حال بین میانگین زیر مقیاس تداخل در عملکرد اجتماعی 
در 2 گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. در زمینه عزت نفس 
سایر  میانگین  بین  جذابیت،  زیر مقیاس  در  به جز  نیز  جنسی 
زیرمقیاس ها در 2 گروه تفاوت معنادار در سطح (P=0/05) دیده 
شد. به این صورت که زنان با زایمان طبیعی در زیرمقیاس تجربه 
و مهارت میانگین بالاتری را نسبت به زنان با زایمان سزارین نشان 
دادند؛ اما بااین حال زنان با زایمان سزارین در سایر زیر مقیاس های 
عزت نفس جنسی (کنترل، قضاوت اخلاقی و انطباق)، میانگین 
بالاتری را گزارش کردند. همچنین در زمینه عملکرد جنسی زنان، 
تفاوت معناداری در سطح (P=0/05) بین میانگین 2 گروه دیده 
شد. زنان با زایمان طبیعی درد جنسی بیشتری را نسبت به زنان 
با زایمان سزارین گزارش کردند. علاوه بر این در زیر مقیاس های 
میل، تحریک، رطوبت، ارگاسم و رضایت جنسی میانگین کمتری 

را نسبت به زنان باتجربه زایمان سزارین نشان دادند.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی 2 گروه نمونه

زایمان 
متغیر

میانگین± انحراف معیار/ تعداد )درصد(

سزارینطبیعی

5/41 ±7/3632/73 ±32/34سن

5/92 ±7/219/67 ±10/30مدت ازدواج

تحصیلات

)1(1)6(6زیر دیپلم

)17(17)32(32دیپلم

)43(43)35(35کارشناسي

)39(39)27(27کارشناسي ارشد و دکتری

تعداد فرزند

)65(65)50(150 فرزند

)32(32)37(237 فرزند

)9(3)9(39 فرزند

)0(0)4(44 فرزند

مهین نوروزی دشتکی و همکاران. مقایسه عملکرد جنسی، نگرانی از تصویر بدنی و عزت نفس جنسی در زنان پس از زایمان طبیعی با اپیزیوتومی و سزارین



452

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4

بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه عملکرد جنسی، تصویر 
به  طبیعی  زایمان  از  پس  زنان  در  جنسی  نفس  عزت  و  بدنی 
داد  نشان   حاضر  پژوهش  نتایج  بود.  سزارین  و  اپیزیومی  روش 
تفاوت معناداري بین عملکرد جنسی در زنان با زایمان طبیعی 
به روش اپیزیومی و سزارین وجود دارد. در مقایسه 2 گروه زنان 
موردپژوهش، یافته ها نشان دهنده عدم تفاوت معنادار در تصویر 
بدني بود. همچنین بررسي نتایج نشان داد بین زنان با زایمان 
طبیعی و سزارین در عزت نفس جنسی تفاوت معناداري وجود 

دارد.

نتایج پژوهش در زمینه تفاوت عملکرد جنسی در زنان پس از 
زایمان طبیعی به روش اپیزیومی و سزارین همسو با نتایج پژوهش 
با  ناهمسو  و  و همکاران ]18[  و همکاران ]17[، سیدم  باربارا 
پژوهش چانگ و همکاران ]19[، کارامونوگلو و همکاران ]20[، 
فان و همکاران ]21[ و گوتزیت و همکاران ]23[ است. باربارا 
روش  تأثیر  بررسی  هدف  با  را  پژوهشي  که   ]17[ همکاران  و 

زایمان طبیعي خود به خودي، زایمان طبیعي ابزاري (با استفاده از 
فورسپس یا وکیوم کشنده) و سزارین بر عملکرد جنسی زنان پس 
از زایمان انجام دادند، نشان دادند زنانی که تحت عمل جراحی 
واژینال قرار گرفتند، در مقایسه با گروه سزارین، نمرات ضعیف تری 
در برانگیختگی، روان سازی، ارگاسم و عملکرد جنسی عمومی و 
نمرات ارگاسم پایین تری در مقایسه با گروه زایمان خودبه خودی 
واژینال داشتند. همچنین نحوه زایمان تأثیر معنا داری بر زمان 
ازسرگیری رابطه جنسی نداشت. سیدم و همکاران ]18[ با هدف 
بررسي تأثیر زایمان بر عملکرد جنسي زنان پژوهشي انجام دادند 
و نشان دادند بیش از نیمي از شرکت کنندگان در پژوهش (67/7 
درصد) در هر 2 گروه با زایمان طبیعي و سزارین، اختلال در 
گروه  زنان  و  کردند  گزارش  زایمان  از  را پس  عملکرد جنسي 
زایمان طبیعي در تمام زمینه ها به جز میل جنسي در مقیاس 

عملکرد جنسي زنان، متفاوت با زنان با زایمان سزارین بودند. 

در تبیین این یافته می توان گفت آسیب دیدگی پرینه و ترس 
عملکرد  در  مؤثر  اصلی  عوامل  از  اپیزیوتومی  از  ناشی  دردهای  از 
جنسی زنان با زایمان طبیعی است که می تواند به کاهش سطح 

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در 2 گروه زایمان طبیعی و سزارین

زایمان
 متغیر

میانگین±انحراف معیار

سزارینطبیعی

نگرانی از تصویر بدنی

 5/98±19/61 7/69±21/68نارضایتی ظاهر

 6/31±17/95 7/36±18/28تداخل در عملکرد اجتماعی

 10/21±36/97 14/03±39/96نمره کل

عزت نفس جنسی

 2/70±25/23 4/07±32/88تجربه و مهارت

 3/42±24/69 4/28±22/79کنترل

 5/13±26/69 5/30±25/42جذابیت

 3/25±29/43 4/09±26/96قضاوت اخلاقی

 3/35±23/89 4/76±22/28انطباق

 14/09±129/93 18/02±121/02نمره کل

عملکرد جنسی زنان

 0/52±3/98 1/04±3/74میل

 0/69±4/56 1/27±3/88تحریک

 0/48±3/07 0/53±2/93رطوبت

 0/44±4/04 0/72±3/76ارگاسم

 0/75±5/26 1/29±4/67رضایت جنسی

 0/79±1/77 0/97±2/04درد جنسی

 2/04±22/85 3/27±21/59نمره کل
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میل، تحریک، لغزندگی، نارضایتی جنسی و حتی آنورگاسمیا در 
این زنان منجر شود ]51[. زنان با اپیزیومی یا پارگی پرینه شدت 
پایین تر تحریک جنسی،  بالاتر، رضایت جنسی کمتر، سطح  درد 
لغزندگی، تغییرات بیشتر د رمورد شدت ارگاسم و عملکرد جنسی 
از  امر مشکلات طی 5 سال پس  این  و  را گزارش می کنند  خود 
زایمان به همراه خواهد داشت ]52، 23[. از سویی دیگر یکی از 
عوارض شایع و اجتناب ناپذیر زایمان تأثیر بر ساختار عضلات کف 
لگن است که نقش مهمی در لذت جنسی دارند ]53[. تحقیقات 
ارزشمند طولی در بررسی تأثیر زایمان طبیعی بر عضلات کف لگن 
نشان می دهند زنان با زایمان واژینال در مقایسه با زنان با زایمان 
سزارین آسیب پذیری بیشتری در عضلات کف لگن را تجربه کردند. 
به گونه ای که میزان بالاتری در افتادگی رحم، بی اختیاری مدفوع و 
ادرار و تکرر ادرار را گزارش کردند ]54[. افزایش جریان خون در لگن 

و افزایش حساسیت کلیتور ممکن است برانگیختگی، رطوبت تناسلی 
و ارگاسم را بهبود بخشد. علاوه بر این عضلات قوی کف لگن می توانند 
به افزایش طول رحم و تنگی واژن و درنتیجه بهبود پاسخ های جنسی 

در زنان منجر شوند ]55، 56[ 

یافته های پژوهش در زمینه تصویر بدنی، نشان داد زنان هر 2 گروه، 
نارضایتي از بدن را تجربه کردند و زنان با زایمان طبیعي به روش 
اپیزیومی نارضایتي بالاتري را گزارش کردند، اما تفاوت بین آن ها 
با پژوهش توکلی و همکاران ]31[  نبود که  از نظر آماري معنادار 
و پاسوپولتی و همکاران ]32[ ناهمسو و با پژوهش های یوسفلو و 
همکاران ]33[ همسو بود. یوسفلو و همکاران ]33[ در پژوهشي که 
با هدف بررسي تأثیر رضایت از تصویر بدني بر عملکرد جنسي زنان 
در دوره پس از زایمان انجام دادند، نشان دادند نوع زایمان (طبیعي 

یا سزارین) تأثیر قابل توجهي بر رضایت از تصویر بدني زنان ندارد.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره زیرمقیاس های نگرانی از تصویر بدنی، عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان در دو گروه زنان زایمان طبیعی 
و سزارین

FPمیانگین مربعاتdfمجموعه مربعاتمتغیرمنبع اثر )گروه(

نگرانی از تصویر بدنی
214/2451214/2454/5110/03نارضایتی ظاهر

5/44515/4450/1160/07تداخل در عملکرد اجتماعی

عزت نفس جنسی 

91/125191/1257/6110/001تجربه و مهارت

180/5001180/50012/0010/001کنترل

80/645180/6452/9590/08جذابیت

305/0451305/04522/2850/001قضاوت اخلاقی

129/6051129/6057/6380/001انطباق

عملکرد جنسی زنان

2/97712/9774/3800/03میل

22/916122/91621/7040/001تحریک

0/96610/9663/6610/04رطوبت

3/80913/80910/5400/001ارگاسم

17/170117/17015/2410/001رضایت جنسی

3/75413/7544/7400/03درد جنسی

جدول 3. آزمون تی برای مقایسه میانگین های نگرانی از تصویر بدنی، عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان

tdfPمیانگین±انحراف معیارمتغیر

1/731/721980/08 ±2/99نگرانی از تصویر بدنی

2/283/891980/00 ±8/91عزت نفس جنسی

0/383/261980/01 ±1/26عملکرد جنسی زنان
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در تبیین این نتایج می توان گفت تصویر بدنی متغیری است 
که تغییر آن تحت تأثیر عواملی مانند بیماری های پوستی، چربی، 
سوختگی و آلوپسی، بلوغ، پیری و زایمان اجتناب ناپذیر است. 
مهم  ترین تغییرات در بارداری افزایش وزن و تغییر شکل بدن 
مانند شکم در حال رشد، سنگینی و حساسیت سینه ها، تغییرات 
پوستی مانند کلوآسما و لکه های پوستی، تلانژکتازی عنکبوتی، 
واریس و علائم کشش پوست است. زنان در دوره بارداری به واسطه 
چندین ویژگی (عملکرد بدنی، رفاه جنین، حس لگدزدن کودک، 
مثبت بودن تفسیر اجتماعی) ممکن با بدن خود و تغییرات ناشی 
از آن سازگار شوند، اما بعد از بارداری، این ویژگی ها دیگر وجود 
ندارند که زنان از خود در برابر اختلال تصویر بدنی محافظت کنند. 
این در حالی است که بعد از زایمان، عوامل اجتماعی  فرهنگی، 
نظیر رسانه ها، همسالان، خانواده و شرکای جنسی، مقایسه با 
دیگران و ایدئال های شخصی، زنان را برای بازگشت به وزن اولیه 
قبل از بارداری تحت فشار قرار می دهند که این مسئله از عوامل 
مهم پیش بینی کننده اختلال تصویر بدنی و آسیب زننده به سلامت 
مادر و کودک است ]57، 58[. بنابراین با توجه به آنچه گفته شد 
می توان نتیجه گرفت زنان (نه همه به یک میزان) تغییرات بدنی 
ناشی از حاملگی و همچنین فشارهای اجتماعی فرهنگی برای 
بازگشت به وزن و شکل اولیه را تجربه خواهند کرد و نوع زایمان 

در نگرانی د رمورد تصویر بدنی آن ها تأثیری نخواهد داشت. 

از  پس  زنان  معنادار  تفاوت  پژوهش حاضر،  یافته های  دیگر 
زایمان سزارین و زایمان طبیعی به روش اپیزیومی در عزت نفس 
بود که همسو با پژوهش زیالنسکی و همکاران ]7[ است. آن ها 
در تحقیق خود نشان دادند که بیشتر زنان مورد مطالعه تفاوتی در 
عزت نفس جنسی/بدنی نشان ندادند، اما زنان با زایمان طبیعی 
که تحت اپیزوتومی قرار گرفتند کاهش در عزت نفس جنسی/ 
بدنی را گزارش کردند. در تبیین این نتیجه می توان گفت زنانی 
که در زایمان طبیعی خود تحت اپیزیتومی قرار گرفتند به واسطه 
تغییرات بدنی و به طور خاص تغییرات واژینال ناشی از اپیزیوتومی، 
عزت نفس جنسی پایین تری را گزارش می کنند ]7، 17[. عزت 
توانایی جنسی  زنان د رمورد  نگرانی  باعث  پایین  نفس جنسی 
آن ها، دست کم گرفتن حقوق شخصی آن ها در روابط جنسی و 
تهدیدی برای هویت جنسی آن ها ست ]59[. این در حالی است 
که اشخاص با نگرش های مثبت به بدن خود سطح بالاتری از ابراز 
وجود جنسی، برحق بودن لذت جنسی، خودکارآمدی و عزت 
نفس جنسی را تجربه می کنند که خود به عملکرد جنسی بهتر 

نیز منجر می شود ]60، 61[.

این پژوهش همانند سایر پژوهش ها داراي محدودیت هایي بوده 
است. شاید بتوان عنوان کرد محدودیت اصلی این مطالعه، نبود 
اطلاعات د رمورد وضعیت عملکرد جنسی زنان حاضر در پژوهش 
از این امر به محققین  از زایمان است. آگاهي  در دوران پیش 
ازجمله  کنند.  کسب  را  دقیق تری  یافته هایی  مي کند  کمک 

در  نمونه گیری  از روش  استفاده  پژوهش  دیگر  محدودیت های 
دسترس بود. از سویی، عوامل رابطه اي مؤثر بر متغیرهای مورد 
نظر در پژوهش حاضر نظیر نقش شریک جنسی می تواند تأثیرات 
در  و  باشد  داشته  بسیاری  رفتاری  و  روان شناختی  احساسی، 
پژوهش حاضر همسران زنان بعد از زایمان بررسی نشدند تا تأثیر 
آن ها بر عملکرد و عزت نفس جنسی و تصویر بدنی روشن شوند. 

از آنجایي که نتایج این تحقیق نشان داد عملکرد جنسی و عزت 
نفس جنسی در زنان با زایمان سزارین بهتر از زنان با زایمان 
طبیعی بوده است، درحالی که در تصویر بدنی تفاوتی بین 2 گروه 
مشاهده نشد، به نظر می رسد تکرار پژوهش در نمونه های دیگر 
به روشن سازی موضوع کمک  کند. همچنین پیشنهاد می شود 
مطالعه طولی در آینده انجام شود که در آن متغیرهای مورد بررسی 

در دوران بارداری و پیش و پس از زایمان بررسی شوند. 

زنان  از همسران  آتی  پژوهش های  در  که  می شود  پیشنهاد 
شرکت کننده در پژوهش نیز نظرسنجی به عمل آید. در نهایت، 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به منظور دقت بیشتر یافته ها 
از روش نمونه گیری تصادفی استفاده شود. در پایان متخصصان 
سلامت در حوزه زنان و زایمان می توانند از نتایج پژوهش حاضر 
استفاده کنند؛ چرا که اگر زنان قبل از زایمان از مشکلات احتمالی 
که بعد از زایمان خواهند داشت آگاهی داشته باشند، به جای آنکه 
دلسرد شوند، ممکن است به دنبال راه حل هایی باشند تا از رابطه 

جنسی و بدن خود لذت ببرند.

نتیجه گیري

مطالعه حاضر نشان دهنده تفاوت معنادار 2 گروه زنان با زایمان 
طبیعي با اپیزیومی و سزارین در عملکرد جنسي و عزت نفس 
در  اختلال  طبیعي  زایمان  با  زنان  به طوري که  است،  جنسي 
عملکرد جنسي بیشتر و عزت نفس جنسي پایین تر را گزارش 
پژوهشي آن  پیشینه  نظر گرفتن  با در  بتوان  کردند که شاید 
را ناشي از اپیزیوتومی و ضعیف ساختار کف لگن توجیه کرد. 
در حالي که 2 گروه مورد نظر نارضایتي از بدن را به واسطه تغییرات 
ناشي از بارداري و فشارهاي فرهنگي اجتماعي براي کاهش وزن 
تجربه مي کردند، اما تفاوت معناداري بین آن ها در این متغیر 

مشاهده نشد.

ملاحظات اخلاقي

اصل  رعایت  ازقبیل  اخلاقي  ملاحظات  حاضر  پژوهش  در 
رازداري، محرمانه بودن اطلاعات و اصل رضایت آگاهانه رعایت 
شد. مجوز اجرایي پژوهش حاضر بر روي افراد نمونه از سوي 
IR.SBMU.MSP. کد  با  بهشتی  شهید  علوم پزشکی  دانشگاه 

REC.1401.119 و با هماهنگي مراکز بهداشتي درماني وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی تهران صادر شده است.
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حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگانی که در اجرای پژوهش 
حاضر همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می شود. 
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