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خلاصه

جنسی، کششی طبیعی در فضاي مناسب خانواده است که  يرابطه:مقدمه

ثر است اما به دنبال وپذیرش و احساس رضایت از آن در حفظ نظام خانوادگی م

. شودرفتار جنسی دچار تغییراتی می ،به خاطر شرایط خاص این دوران زایمان

با توجه به شیوع مشکلات جنسی و ارتباط آن با تولد فرزند در زنانی که براي 

کنند این پژوهش با هدف بررسی عملکرد اولین بار مادر شدن را تجربه می

  .زا و زنان بدون فرزند انجام شدمندي زناشویی در زنان نخستجنسی و رضایت

نفر داراي  60(نفر از زنان متاهل  120در این پژوهش توصیفی، : کارروش

گیري سال با روش نمونه 20- 30ي سنی در محدوده) نفر بدون فرزند 60فرزند و

هاي متخصص زنان و مراکز بهداشتی و مطبمراجعین به تصادفی ساده از میان 

هاي رضایت نامهها پرسشنمونه. انتخاب شدند 1392سال زایمان شهر مشهد در 

شناختی را تکمیل زناشویی اینریچ و رضایت جنسی و مشخصات جمعیت

و آنووا تحلیل  ، مجذور خیو آمار توصیفی SPSSافزار ها با نرمداده. کردند

  .شدند

ت سر ي بارداري و زایمان را پشنتایج نشان داد زنانی که هنوز تجربه: هایافته

مندي زناشویی بالاتر و رضایت) P=017/0(اند از عملکرد جنسی بهتر نگذاشته

ي میانگین عملکرد جنسی در زنان چنین نمرههم). P=005/0(اند برخوردار بوده

  .است 3/3و براي زنان داراي فرزند  6/3بدون فرزند 

رضایت جنسی ي ي زایمان، میانگین نمرهزنان متاهل بدون تجربه:گیرينتیجه

اند به مندي زناشویی بالاتري نسبت به زنانی که زایمان را تجربه کردهو رضایت

نقش عامل جنسی بر عامل جنسی بر  يدهندهاند و این امر نشاندست آورده

ي پس از زایمان رضایت زناشویی و لزوم توجه به مشکلات جنسی در دوره

  .است

زنان، ، مندي زناشوییرضایت، مندي جنسیرضایت:هاي کلیديواژه

  زایمان

  
  

  :نوشتپی

-شرکتتمام از . اي نداشته استانجام شده و با منافع نویسندگان رابطه آزاد اسلامی واحد تربت حیدریه بدون حمایت مالی نهاد خاصیاین مطالعه با تایید دانشگاه 

.شودکنندگان در این تحقیق سپاسگزاري می
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مقدمه

خانواده، این واحد به ظاهر کوچک اجتماعی، از ارکان عمده و از 

آید و در همه جا مقدس شمرده می نهادهاي اصلی هر جامعه به شمار می

  ).1(شود 

با ازدواج هر خانواده، متشکل از دو نفري است که در اولین شکل آن 

رسد بنابراین بررسی مسایل خانواده، ي ظهور میبین زن و مرد به منصه

جدا از بررسی مسایل زن و شوهر و نیازهاي ایشان کاري منطقی نخواهد 

باید دانست که آدمی داراي غرایز و نیازهاي متعددي است که  ) . 1(بود 

ي تاثیر قابل ها در سلامت جسم و روان وي آنارضاي به موقع و اندازه

نیاز جنسی به عنوان . یکی از این نیازها، نیاز جنسی است. اي داردملاحظه

ترین ارکان زیربنایی خانواده پذیرفته شده و ارضاي آن، یکی از مهم

  ).2(بسیار مهم و ضروري است 

الیس، رضایت زناشویی را احساسات عینی از خشنودي و رضایت و 

- هاي ازدواجي جنبه، زمانی که همهلذت تجربه شده توسط زن و شوهر

  ).2(کند گیرند، تعریف میشان را در نظر می

باید در نظر داشت که به دنبال زایمان و به خاطر شرایط آن، این دوره 

با شیوع بالاي نارضایتی جنسی
1

معمولا زنان با مشکلات  .همراه است 

روابط جنسی از قبیل مقاربت دردناك
2

خشکی ، نداشتن میل جنسی، 

مهبل
3

شوند که نداشتن آگاهی و نرسیدن به اوج لذت جنسی مواجه می 

. به همراه داشته باشدفراوانی را براي زن و شوهر صدمات تواند آنان می

ل یشوند اغلب از مساهایی که از هم جدا میبرخی از زوجبه طوري که 

جنسی غیر طبیعی و یا ضعف و ناتوانی
4

رو  از این .جنسی شکایت دارند 

تواند سعادت زندگی خانواده  جنسی می یتتوان گفت که عدم رضامی

  ).3(را مختل نماید 

مندي جنسی به صورت قضاوت و تحلیل هر فرد از رفتار جنسی رضایت

نشان آمار.شودنماید، تعریف میبخش تصور میخودش که آن را لذت

خود، درصد از زوجین در مراحلی از زندگی  زناشویی  5دهد که می

هاي راضی از زندگی زوج درصد 40. انداختلال جنسی را تجربه کرده

گونه زناشویی دچار اختلالاتی در روابط جنسی یا نارضایتی نسبی از این

 35بالاي  يزنان ازدواج کردهدرصد 5تقریبا حدود  و باشندروابط می

و ولی تعداد کمی تحت مشاوره اند سال هرگز ارگاسم را تجربه نکرده

تمایلات و عملکرد جنسی بخشی از سلامت کلی  .انددرمان قرار گرفته

ها و اختلال  عملکرد جنسی در جمعیت آید و نگرانیزنان به حساب می

  ).4(عمومی شایع هستند

                                                
1Sexual Dissatisfaction
2Dyspareunia
3Vaginal Dryness
4Impotence

در معمولا این مسئلهو ترین مشکل زنان استشایع ،کاهش میل جنسی

ثر اا متارچوب یک رابطه، هنگامی که زندگی جنسی زوجین رهچ

 يیکی از علل عمده .شود سازد به عنوان یک مشکل ظاهر می می

کاهش میل جنسی پس از زایمان ،اختلالات جنسی
5

است که معمولا در  

  ).5(آید پی تغییرات هورمونی پس از زایمان به وجود می

اول بعد از  ياز زنان در سه ماهه درصد 80در مطالعات صورت گرفته، 

اول  يشش ماههدردرصد 70ل جنسی خبر دادند و زایمان از کاهش می

سه عامل مهم در ). 613(زایمان با کاهش میل جنسی مواجه شدند پس از

  :کاهش میل جنسی پس از زایمان  شناخته شده که عبارتند از

ـ علل فیزیکی1
6

شخصیـ علل 2، 
7

اجتماعیـ علل 3، 
8

که البته از علل  

انیرو
9
  .توان نام برد هم می 

اي در ایجاد کاهش میل هاي اخیر از جایگاه ویژهروانی در دههعلل 

 ،گذشته يدر چند دههبه طوري که . جنسی در زنان برخوردار بوده است

نشانگان افسردگی
10
پس از زایمان مورد توجه بسیاري از متخصصان علوم  

اختلال درصد از مادران،  10چنان که ،پزشکی قرار گرفته است

عمده افسردگی
11

از دست . کنند در اولین سال پس از زایمان تجربه می را 

ن ای و هاي شاخص این بیماري استجنسی یکی از ویژگیدادن میل

شناختیهاي رواننیازمند حمایت و درمانافراد مبتلا، 
12

- بررسی.هستند

کاهش میل جنسی و عملکرد آن پس از زایمان  يهاي قبلی که در زمینه

کلی نشانگر کاهش میل، رضایت و لذت جنسی انجام شده است، به طور

  ).6(باشد ي پس از زایمان میدر طول دوره

با عنوان تجارب جنسی زنان پس از زایمان انجام ی که پژوهشدر

زاي زایمان نخستزن  300تحلیلی -توصیفیي مطالعهطی یک ،گرفت

 ،با یک نوزاد زنده تا شش ماه بعد از زایمان) سزارین یا طبیعی(کرده 

ها نشان داد یافته. حین مراجعه به مراکز بهداشتی مورد مطالعه قرار گرفتند

ماه بعد از زایمان از سر می  6زنان، فعالیت جنسی خود را تا  درصد 98که 

 يزنان حد اقل یک مشکل جنسی را در اولین سه ماهه درصد 83. گرفتند

 64ایمان به پس از زایمان داشتند که این میزان در ماه ششم بعد از ز

  ).7(نرسید%) 38(کاهش یافت اما به سطح قبل از بارداري  درصد

با عنوان اختلالات عملکرد پژوهش دیگري که درهمین راستا توسطدر

جنسی در زنان و عوامل مرتبط با آن انجام گرفت  نتایج تحقیق نشان داد 

 پژوهش، در روابط زناشویی خود داراي هاينمونهدرصد از  2/63که 

                                                
5Postpartum
6Physical
7Personal
8Social 
9Psychological 
10Depression Syndrome
2Major Depressive Disorder
12Psychological Therapies
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زندگی زناشویی و اختلالات عملکرد  يبین سابقه. باشندمشکل می

به طوري که با . داري مشاهده گردیدیآماري معن يهجنسی زوجین، رابط

زندگی مشترك، مشکل کمتري در روابط جنسی گزارش  سالیانافزایش 

  ).8،15(شده بود

بررسی مشکلات روابط جنسی زناشویی ناشی از زایمان در چنین هم

هاي پژوهش نشان داد که مشکلات روابط جنسی ناشی از یافته ،نخست

زایمان شامل خشکی مهبل، نداشتن میل جنسی، نرسیدن به اوج لذت 

ریزي پس از مقاربتجنسی، خون
1

، دخول دردناك
2

، درد حین نزدیکی
3
 

نزدیکی
3

ارتباط جنسی دهانی و مقعدي و 
4

به درخواست شریک جنسی 
5
 

جنسی
5

پس از زایمان نسبت  يبوده است که وفور این مشکلات در دوره 

  .)7(نسبت به قبل از بارداري بیشتر شده است

هاي صورت گرفته، حاکی از کاهش میل جنسی در در مجموع پژوهش

  .باشدزنان پس از زایمان می

با توجه به کمبود چنین مطالعاتی در کشور و اهمیت این مسئله در 

ي حاضر با هدف بررسی رضایت جنسی و مطالعه مندي زناشویی،رضایت

  .ي زایمان انجام شدزا و بدون تجربهزناشویی در زنان نخست

  کارروش

 نفر از 120، بر اساس فرمول1388در سال  توصیفی يدر این مطالعه

 )ي زایمانسابقهنفر بدون  60و  ي زایمانبا سابقهنفر  60(هل امت انزن

ه از میان تصادفی سادگیري مشهد با روش نمونهي شهر مناطق چهارگانه

  .مراکز بهداشتی و مطب هاي متخصصین زنان و زایمان انتخاب شدند

سال، تاهل،  20- 30ي سنی معیار ورود شامل زایمان نخست، رده

زاي عمده در سه پزشکی، نبود اتفاق تنشنداشتن اختلال جسمی یا روان

  .نوشتن بودي اخیر و سواد در حد خواندن و ماهه

کنندگان اطمینان داده شد جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به شرکت

  .که اطلاعات ایشان محرمانه باقی خواهد ماند

  ابزار پژوهش

مندي زناشویی اینریچرضایتي نامهپرسش-الف
6
نامه این پرسش:

هاي  نیرومندي  زا یا شناسایی زمینههاي بالقوه و مشکلجهت بررسی زمینه

نامه  به یکی هاي  پرسشهر یک از مقیاس ودارد  دزناشویی کاربرروابط 

  .هاي مهم روابط زناشویی مرتبط استاز زمینه

                                                
1Bleeding after Intercourse
2Painful Intercourse 
3Pain During Intercourse
4Oral and Anal Sex
5Partner
6Enrich Marital Satisfaction Questionnaire

تحقیقات متعددي برا ي نامه به عنوان یک ابزار معتبر دراین پرسش

بررسی رضایت زناشویی مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن 

  .)9(قرار گرفته است  ي ایرانی مورد تاییددر جامعه

 125والی  و فرم دیگر آن ئس 115اینریچ  یک ابزار   ينامهپرسش

 5مقیاس تشکیل شده است مقیاس اول آن  هخرد 12والی  است و از ئس

هاي این مقیاسخرده. وال داردئس 10ها هر کدام والی و سایر مقیاسئس

،ضایت زناشوییر- 2، پاسخ قراردادي- 1: نامه از این قرار استپرسش

، مدیریت مالی-6،حل تعارض- 5، ارتباط- 4،موضوعات شخصیتی- 3

،ازدواج و فرزندان-9، روابط جنسی-8، هاي اوقات  فراغتفعالیت- 7

گیري جهت- 12،طلبیهاي مساواتنقش-11، خانواده و دوستان- 10

  ).9(مذهبی 

خاصی  ينامهجا که پرسشاز آن:رضایت جنسی ينامهپرسش-ب

انجام این پژوهش در ایران وجود براي تعیین رضایت جنسی و قبل از

را صوري آن اعتباراي را تهیه ونامهسعی کردند پرسش محققیننداشت 

این  ايروایی محتو .برساننداین رشته  ینمتخصصتعدادي ازیدایبه ت

- ي روانامدارك دکتراستاد با 8نظران که نامه توسط صاحبپرسش

ها که از آنبعد از این .شناسی و مشاوره بودند مورد بررسی قرار گرفت

ها به دست میانگین آن ،کنندشد که درصدي براي روایی آن بیان خواسته

ید شده و ایتوسط اساتید تمحاسبه و 70/0ي آن امحتو و رواییآمده 

آن سنجیده   روایی ملاکی تاانجام گردید نمونه نفر به عنوان 20روي 

جنسی  يسنجش رابطه يزمینهآزمونی دیگر دربه علت عدم وجود. شود

 هسازروایی براي به دست آوردن آزمون حاضر با نتایج آزمون دیگر

اي از نامهپرسشو روایی  ، اعتبارییبراي به دست آوردن پایا. مقایسه شد

و والات فردئین صورت که سه اب .استفاده گردیدسازي نیمهروش دو

و ضریب محاسبه گذاري کرده و ضریب همبستگی جدا جدا نمره زوج را

  .به دست آمد 75/0ییپایا

  نتایج

 9نفر داراي مدرك دکترا،  2کننده در انجام این تحقیق، شرکت 120از 

 16نفر داراي مدرك کارشناسی،  30نفر داراي مدرك کارشناسی ارشد،

نفر داراي  8و نفر داراي مدرك دیپلم  51نفر داراي مدرك کاردانی، 

نفر نیز تحصیلات خود را مشخص  4باشند و تحصیلات زیر دیپلم می

  .نکردند

سال بود و یک تا چهار سال از ازدواج  27میانگین سن این زنان برابر با 

  .دهدتوزیع سنی زنان مورد مطالعه را نشان می 1جدول . گذشتها میآن

  

زاو نخست ي زایمانتوزیع سنی زنان بدون تجربه-1جدول

ون افراد بدي سنیبازهردیف

  ي زایمانتجربه

افراد 

  زانخست

فراوانی 

کل

  درصد
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  31916  16  سال 23تا  18  1

346756  33  سال 29تا  24  2

  233126  8  سال 35تا  30  3

  035/2  3  نامشخص  4

60  60    جمع
  

120100  

در زنان ، نمرات رضایت جنسی و رضایت زناشویی را 3و  2جداول 

  .دهدزا نشان میي زایمان و زنان نخستبدون تجربه

  

ي میانگین نمرات رضایت براي مقایسه نتایج آزمون تی-2جدول

زاي زایمان و نخستنان بدون تجربهجنسی در ز

  تعداد  میانگینانحراف معیار

زاافراد نخست71/028/360

  ي زایمانافراد بدون تجربه58/057/360

  

، P ،118=df=017/0(محاسبه شده درجدول فوق  tبا توجه به مقدار 

4/2 -=t (ي کسب شده براي هر گروه و بنا به میانگین نمره) میانگین

 28/3و براي زنان داراي فرزند  57/3عملکرد جنسی در زنان بدون فرزند 

ي آید که عملکرد جنسی در زنان بدون تجربهلذا این طور برمی) است

  .زا بهتر استنسبت به زنان نخستزایمان 

  

ي رضایت زناشویی آزمون تی براي تفاضل میانگین نمره-3جدول 

زاي زایمان و نخستنان بدون تجربهدر زانریچ 

انحراف معیار  میانگین  تعداد  

زاافراد نخست 60  4/3 7/0

6/3  60  ي زایمانافراد بدون تجربه 6/0

  

، P ،118=df=005/0(محاسبه شده در جدول فوق  tبا توجه به مقدار 

8/1 -=t (ي زایمان بهتر از مندي زناشویی زنان بدون تجربه و رضایت

، توزیع فراوانی 4جدول . زا استمندي زناشویی زنان نخست رضایت

ي زایمان را در زنان مندي زناشویی به تفکیک وضعیت تجربهرضایت

  .دهدمورد مطالعه نشان می

  

مندي زناشویی به تفکیک وضعیت توزیع فراوانی رضایت-4جدول

  ي زایمانتجربه

به
جر

ت
ن

ما
ای

 ز
ي

  

نارضایتی 

  شدید

عدم 

  رضایت

رضایت 

  متوسط
  رضایت زیاد

رضایت 

  العاده فوق
  جمع

د
دا

تع
د  

ص
ر
د

  

د
دا

تع
د  

ص
ر
د

  

د
دا

تع
د  

ص
ر
د

  

د
دا

تع
د  

ص
ر
د

  

د
دا

تع
د  

ص
ر
د

  

د
دا

تع
د  

ص
ر
د

  

  100  60  5  3  55  33  37  22  3  2  0  0  ندارد

0  دارد
  

0  8  13  22  37  28  47  2  3  60  100  

  100  120  4  5  51  61  37  44  8  10  0  0  جمع

  

زا ي میزان رضایت زناشویی در زنان نخستدهندهجدول فوق، نشان

به طوري که نتایج . ي زایمان استو زنان بدون تجربه) داراي فرزند(

گروه داراي عدم رضایت دردهد نارضایتی شدید وجدول نشان می

 3ي زایمان گروه زنان بدون تجربهحالی که دردرصد در13فرزند

رضایت زیاد و . است درصد 37و رضایت متوسط در هر دو گروه  درصد

ي زایمان درصد و در گروه بدون تجربه 50زا العاده در گروه نخستفوق

  .درصد است 60

تولد ي جنسی بعد از ي فراوانی وضعیت رابطهدهنده، نشان5جدول 

  .زا استفرزند در زنان نخست

  

ي جنسی بعد از تولد فرزند در زنان فراوانی وضعیت رابطه-5جدول

  زانخست

  درصد  فراوانیي جنسیرابطهوضعیت   ردیف

  1220افزایش یافته  1

  3152  کاهش یافته  2

  1728  تغییري نکرده است  3

60جمع  
  

100  

  

به دست آمده و به P=008/0،ي آزمون مجذور خیبا توجه به نتیجه

ي جنسی بعد از فرزنددار شدن ي تعداد رابطهاین معنا است که گزینه

هاي دیگر انتخاب شده  داري بیشتر از گزینهکاهش یافته و به طور معنی

دهندگان، فرزنددار  دهد که از دید پاسخاین مسئله نشان می%). 52(است 

  .جنسی آنان داشته استي شدن تاثیر کاهشی بر تعداد رابطه

بحث 

ي مندي زناشویی، رابطهمندي جنسی و رضایتبین نمرات رضایت

مندي جنسی توان به ارتباط رضایتداري وجود دارد و به تبع آن میمعنی

با میزان رضایت زناشویی پی برد زیرا این دو با هم همبستگی مثبت و 

درجنسیلالاتاخترفعوباید توجه داشت که کشف. بالایی دارند

این هداشته کسزاییبهتاثیرزناشوییروابطکیفیتبهبهبود بخشیدن

خود، اقدام مهمی در جهت پیشگیري از اختلافات خانوادگی و پیامدهاي 
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با توجه به این که افراد متاهل، در مقاطع مختلف .باشدناشی از آن می

متعددي دارند زندگی زناشویی، رفتارها و الگوهاي جنسی مختلف و 

توان با آموزش زوجین قبل از ازدواج، افزایش آگاهی و دانش جنسی می

ها، موجب تغییرات شناختی شدافراد خانواده و اصلاح باورها و نگرش

)6.(  

زا نسبت ي حاضر نشان داد که اختلالات جنسی در زنان نخستمطالعه

ي رضایت گین نمرهبنا به میان. ي زایمان بالاتر استبه زنان بدون سابقه

ي زایمان جنسی براي هر گروه، عملکرد جنسی در زنان بدون تجربه

  .زا بهتر استنسبت به زنان نخست

باشد که کاهش میل جنسی پس هاي مطالعاتی میاین نتیجه، مشابه یافته

از زایمان را در زنانی که براي اولین بار مادر شدن را تجربه کردند، 

العات نشانگر پیدایش کاهش میل رضایت و لذت این مط. گزارش نمودند

  .باشندي پس از زایمان میجنسی در طول دوره

ها نشان داد زنانی که از کاهش میل جنسی ي حاضر، یافتهدر مطالعه

ها پس از زایمان خبر دادند و کسانی که عنوان کردند میل جنسی آن

ر از گروهی شان کمتتغییري نکرده است، میانگین نمرات رضایت جنسی

به این معنی که میانگین . است که از افزایش میل جنسی خبر دادند

، در 84/3ي جنسی را داشتند رضایت جنسی در زنانی که افزایش رابطه

و در کسانی که میل جنسی  18/3زنانی که کاهش رابطه جنسی را داشتند 

  .به دست آمد 16/3ها تغییر نکرده بود آن

اي که بر روي زنان استرالیایی انجام شد به مطالعهمشابه این نتایج در 

ها زن که از تولد نخستین فرزند آن 325در این مطالعه، . دست آمد

نزدیک به دوسوم . ماه گذشته بود، مورد بررسی قرار گرفتند 12حداکثر 

این زنان، گزارش نمودند که اختلالات عملکرد جنسی را در طول سال 

چهارم این افراد گزارش اند و سهبه نمودهنخست پس از زایمان، تجر

ترین مشکلات در بین شایع. برندکردند که از نارضایتی جنسی رنج می

مشکلات عملکرد جنسی در این زنان، به ترتیب اختلال کاهش میل 

  ).10(جنسی، مشکلات ارگاسم و اختلال برانگیختگی جنسی بود 

ي پس از در دورهزن  395ي دیگري بر روي چنین در مطالعههم

 75ي جنسی در طی هفته در زایمان، مشخص گردید که تعداد رابطه

درصد زوجین کاهش یافته است که این کاهش تعداد به علل صرف 

 64چنین هم. بوده است%) 1/57(پارونیا و دیس%) 7/66(وقت براي فرزند 

  قبلبهنسبتایشانجنسیرضایتکهنمودندگزارشزنانازدرصد

  ).11(ش یافته است کاه

زا به تفکیک روش مشابه نتایج بالا نیز در گروهی از زنان نخست

زایمان، بررسی شده و مشخص گردید که مشکلات متعدد جنسی در 

دوران پس از زایمان در هر دو گروه زنان با زایمان طبیعی و سزارین 

ن در شیوع بالایی داشته و نیازمند توجه بالینگران به بهداشت جنسی زنا

همین طور شیوع مشکلات عملکرد ). 12(دوران پس از زایمان است 

ي پس از زایمان در مطالعات دیگر هم مورد بحث قرار جنسی در دوره

  ).13-15(گرفته است 

داري ي معنیدهد، رابطهي حاضر نشان میهمان گونه که نتایج مطالعه

چنین هم. داردمیزان رضایت زناشویی وجود مندي جنسی وبین رضایت

مندي زناشویی در دار بین رضایتي معنیدر نتایج به دست آمده رابطه

ي زا و زنان بدون فرزند وجود دارد به طوري که میانگین نمرهزنان نخست

به  6/3و زنان بدون فرزند  4/3مندي زناشویی زنان داراي فرزند رضایت

ضایت زناشویی زنان به طور کلی نتایج حاکی از این بود که ر. دست آمد

بدون فرزند نسبت به زنان داراي فرزند بالاتر است که عامل جنسی، نقش 

مهمی در این مسئله دارد ولی دلایل احتمالی دیگري هم ممکن است در 

توانند در مطالعات مندي زناشویی دخیل باشند که میافزایش رضایت

ودآمده براي آتی مورد بررسی قرار گیرند نظیر مسایل اقتصادي به وج

هاي ناشی از اشتغال مادر و داشتن خانواده پس از تولد فرزند، تعارض

گذاري در فرزند، صرف انرژي زنان در کار با فرزند باعث عدم سرمایه

برده باعث ایجاد فشارهاي  ي عوامل نامهمه. شودارتباط با همسر می

روابط زن اي براي ایجاد تنش در گردد که ممکن است زمینهروانی می

وشوهر باشد و این نیز خود باعث کمرنگ شدن روابط زن وشوهر و در 

مندي زناشویی گردد لذا با توجه به مطالعات نتیجه باعث کاهش رضایت

ایجاد رسد دادن اطلاعات ونتایج این پژوهش به نظر میموجود و

ي قبل از ازدواج، مهارت کافی درخصوص روابط زناشویی و مشاوره

  .اي در بهبود و ثبات زندگی زناشویی خواهد داشتویژهجایگاه 

گیرينتیجه

ي رضایت جنسی و ي زایمان، میانگین نمرهزنان متاهل بدون تجربه

- مندي زناشویی بالاتري نسبت به زنانی که زایمان را تجربه کردهرضایت

ي نقش عامل جنسی بر عامل دهندهاند و این امر نشاناند به دست آورده

ي جنسی بر رضایت زناشویی و لزوم توجه به مشکلات جنسی در دوره

  .پس از زایمان است

 .                                          
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