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 چکیده
یرات زا پس از زایمان در بوشهر انجام شد. تغیبینی کیفیت عملکرد جنسی زنان نخستاین پژوهش با هدف بررسی نقش تصویر بدنی در پیش

ی مثبت اشته باشد. تصویر بدنتواند تأثیر چشمگیری بر ادراک زنان از بدن خود و همچنین بر روابط و رضایت جنسی دبدنی پس از زایمان می

 یا منفی پس از زایمان نه تنها بر کیفیت عملکرد جنسی، بلکه بر سلامت روانی و رضایت از زندگی نیز اثرگذار است. این تحقیق با روش کمی

جامعه آماری شامل زنان انجام شد.  (FSFI) و شاخص عملکرد جنسی زنان (FBIS) و استفاده از ابزارهای معتبر مانند مقیاس تصویر بدن فیشر

 .فزایش دادپذیری نتایج را اگیری تصادفی از زنان با شرایط مشابه، دقت و تعمیمصورت واژینال زایمان کرده بودند. نمونهزایی بود که بهنخست

فیت بالاتری بدن خود داشتند، کی ها نشان داد تصویر بدنی پس از زایمان تأثیر معناداری بر عملکرد جنسی دارد. زنانی که تصویر مثبتی ازافتهی

در عملکرد جنسی تجربه کردند، در حالی که تصویر منفی از بدن با کاهش رضایت و کیفیت جنسی همراه بود. این نتایج بر اهمیت توجه به 

ه ارتقاء افزایش داده و ب تواند رضایت جنسی راکند. همچنین، بهبود تصویر بدن میسلامت روانی و تصویر بدنی زنان پس از زایمان تأکید می

نهایت، این پژوهش نقش کلیدی تصویر بدنی را در سلامت جنسی و روانی زنان نشان داده  در .کیفیت زندگی و سلامت روانی زنان کمک کند

 .کندای برای بهبود آن را برجسته میهای مداخلهو لزوم توسعه برنامه
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 مقدمه -1
بار در حال  نینخست یهستند که برا ی، زنان1پارا یمیپرا اینخست زا  زنان .زا بیشترین توجه را به تصویر بدنی خود دارندزنان نخست

بکر  ا چشمانی کاملاً ناآشنا واین گروه از زنان باردار، فرآیند زایمان را ب .اندنداشته مانیزا ندیاز فرآ یاتجربهو تاکنون  باشندیم مانیزا

 ازجملهاند و با مراحل مختلف آن ها هنوز درد واقعی انقباضاااات رحمی و فشاااارهای زایمان را احسااااس نکردهکنند. آنتجربه می

ستن شنا نی شار برای زایمان و خروج نوزاد آ سیون گردن رحم، ف ست .(Astuti, Susilawati & Evrianasari, 2024د )دیلاتا زا زنان نخ

شته باشند. آنمعمولاً با ترس و اضطراب بیشتری روبرو هستند، زیرا نمی ض خطر ها در معردانند چه انتظاری باید از فرآیند زایمان دا

سخت و طولانی شتر، نیاز به اپیبالاتری برای زایمان  سایر عوارض قرار دارند. مطالعات مدت، خونریزی بی زیوتومی )بریدن پرینه( و 

شان داده ست ن ست که در زنان نخ ست، معمولاً طولانیا ضات رحمی ا سیون و انقبا شامل دیلاتا تر از زنانی زا، مرحله اول زایمان که 

ای از سوی کادر زا نیازمند آموزش، حمایت و مراقبت ویژههمین دلیل، زنان نخست به . (Puteri, 2024) انداست که قبلاً زایمان داشته

ستند تا شکی و ماماها ه شتری طی کنند. آموزش پز ضوبتوانند این فرآیند طبیعی را با آرامش و اطمینان بی ر یک های قبل از زایمان، ح

ستدیده و حمایت روانی میهمراه آموزش ضطراب و ترس زنان نخ شایانی کندتواند به کاهش ا  ,Kabwire & Kansilme) زا کمک 

2024.) 

نوجوانی، بارداری، مرحله پس از زایمان و  ازجملهکنند: یر بدن خود را تجربه میزنان اغلب در طول زندگی خود نارضااایتی از تصااو

سگی، همه تغییرات  ست که وزن و فرم بدن کندیمایجاد  هاآندر بدن  یتوجهقابلیائ ست. یک  سرعتبه. بارداری زمانی ا در نوسان ا

از آنجایی که  (.1400مهر، )رحیمی و معینی ثیر منفی بگذاردکه ممکن اساات بر ادراک زنان از بدن خود تأ سااه ماهه به سااه ماهه دیگر

در دوران بارداری و دوره پس از زایمان، تصااویر بدن  خصااو بهکنترل کمی بر بدن خود دارند،  کنندیمبساایاری از زنان احساااس 

پذیرند، زیرا این تر میآیند، راحتباشااد. در واقا، زنان تغییراتی را که با بارداری به وجود می آنانممکن اساات منبا اصاالی اسااترس 

بیشااتر نگران ظاهر پس از زایمان خود  هاآنها در مورد افزایش وزن و تصااویر بدن کمتر اساات. با این حال، زمانی اساات که نگرانی

 (.1403 ،سلیمانیو  زادگانعیسی ،طغیانی) هستند

تحت فشار اجتماعی و  هامللهستند. زنان در بسیاری از  یاالعادهفوقدار شدن تحت فشار زنان برای کاهش وزن بلافاصله پس از بچه

 اجتماعی خود یهارسانهفرهنگی برای ظریف و لاغر بودن، هستند. زنان ممکن است تحت فشار شرکای زندگی، دوستان نزدیک و 

اغلب زنان در  (.1400 ناهیدی، و )ارفعی خود بازگردند به اندام اولیه ترایسرهرچه  قرار بگیرند تا در طول دوران پس از زایمان،

 های تشویقی در مورد اینکه چگونه یک زن باید وزن کمی درها پیامگیرند، اکثرا توسط سلبریتیهای اجتماعی تحت فشار قرار میرسانه

 & Kelleyنند )کدوران بارداری اضافه کند و عملاً به سرعت پس از زایمان به شکل بدنی قبل از بارداری خود بازگردد، منتشر می

Kingsberg, 2023 مشکلات مربوط به تصویر بدن در این زمان به وجود می آید زیرا بدن زنان به طور غیرقابل کنترلی در حال تغییر .)

است و لاغر و ظریف بودن آن طور که می خواهند برای آنها دشوار می شود. نمونه هایی از این تغییرات شامل افتادگی شکم و تغییر 

 (.1398محمدی،  و چوبچیان) در زنان است سینه سایز

. یکی از این شااودیمشاارو   بدن خود را بپذیرند، تعدادی از مسااائل و مشااکلات توانندینمهنگامی که زنان در دوره پس از زایمان 

عرض ار برابر بیشتر در ممسائل افسردگی پس از زایمان است. تحقیقات نشان داد زنانی که در این زمان از بدن خود ناراضی بودند، چه

زنان زمانی که از بدن خود  .(1401 رچی و کیانی مقدم،ازاده اسااکویی، زمانی زدشااتکی، باغبانی، حساایننوروزی ) غم و اندوه بودند

                                           
1 Primipara 
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بدن  توانندینم. بر اساس یک تحقیق، زنانی که معتقد بودند هرگز شوندیمناراضی هستند، دچار پریشانی روانی و کاهش عزت نفس 

 (.Llewelyn & Osborne, 2024داشتند )قبل از بارداری خود را به دست آورند، احساس عمیقی از دست دادن و ناامیدی 

مهم کل شعملکرد جنسی داشته باشد. عملکرد جنسی پس از زایمان یک م ازجملهگی زنان، زند برعمیقی اثرات بسیار  تواندیمزایمان 

عدم تجانس یا ناهنجاری به  تهیکه من لالاخت هرگونه شودیمبه تغییرات آناتومیکی و عملکردی  یتهبرای زوجین است، زیرا زایمان من

 ینی،سح و محمدی، پورعلیجان )تهرانیان، دنبال دارد در عملکرد جنسی را به یآشفتگاز رابطه جنسی شود،  خشنودیعدم  جهیدرنتو 

یما ادنقش  زنان پس از زایمان یشناخترواناز مشکلات  یاگسترده در بخشیکی از عواملی است که  ،تصویر بدنهمچنین  (.1402

سنجش از تشکیل شده سازه یا  عنوانبهکه معمولاً  گرددیمبدنش اطلاق در خصو  شخص یک ؛ و به ادراکات، احساسات و افکار کند

 نیترمهمیکی از  عنوانبهبارداری  دوران .شودیم یسازمفهومو شکل بدن،  اندازهبهبدن و احساسات مربوط یت جذابسنجش بدن،  اندازه

 اثریبنیز  ی مادر و جنینتکه بر سلام کندیم بدنی آنان ایجاد یرو چشمگیری را در تصوتغییرات گوناگون  تواندیمزندگی زنان ان دور

نامطلوب  گاه تواندیم آنانبرای  این تغییراتو  کنندیمرا در ظاهر بدن خود تجربه زیادی زنان باردار تغییرات  (.Tivers, 2024ت )نیس

و اندام تناسلی،  هانهیسدر  ژهیوبهپس از بارداری و زایمان، تغییرات فیزیکی،  (.1401 ر،پوعزتو  اویسیشاه  گودرزی، )باغبانی، باشد

 ,Chang, Chen, Ho, Lai, Lin) ممکن است منجر به مشکلاتی در رفتارهای مرتبط با جنسی و تغییر دیدگاه زنان در مورد بدنشان شود

Lee et al., 2015). زنان زمانی که از ظاهر فیزیکی خود ناراضی هستند ممکن است احساس دوری بیشتری از همسر خود داشته باشند 

در رابطه جنسی دوباره کاهش یابد، حتی زمانی که در دوران پس از زایمان احساس  هاآنکه اعتماد به نفس  شودیمخود باعث  نوبهبهکه 

در مرحله پس از زایمان، اگر زنان معتقد  (.1392قلم مقدم، زرین  و طامه ایزدی ،)کریمان طرد شدن توسط همسر خود نداشته باشند

از بدنشان تغییر کند، ممکن است تمایلشان به فعالیت جنسی کاهش  هاآنباشند که ظاهرشان جذابیت کمتری دارد یا اگر تصور ذهنی 

شود،  اش متوجه این موضو ست که فردی که معتقد است بدنش جذاب نیست، ممکن است وقتی شریک زندگییابد. این به این دلیل ا

کند. همچنین تصویر بدتر از بدن پس از زایمان با کاهش عملکرد  نظرصرفخجالت بکشد و ممکن است از برقراری رابطه جنسی 

، و شیخ روزجاهیف نسبیمحمدعل ،زاده حصارغنی ،ضوانیر) و میل و سرزندگی فرد ممکن است کاهش یابد جنسی مرتبط است،

1403.) 

باشد. تغییرات تشریحی در  سازمشکلهم برای زنان و هم برای همسرانشان، عملکرد جنسی در طول دوره پس از زایمان ممکن است 

بوط به جنساایت خود را دارند. دسااتگاه تناساالی تحتانی با زایمان مرتبط اساات. پس از زایمان، زنان معمولاً مشااکلات و مسااائل مر

افسردگی پس از زایمان ممکن است بر توانایی زن برای داشتن روابط جنسی پس از زایمان تأثیر بگذارد. مشکلات مرتبط با دیسپارونی 

ست سی با نحوه تولد مرتبط ا شی از(. Glynn, Davis & Sandman, 2013) و عملکرد/اختلال جن سی نا  ترس از اختلال عملکرد جن

ست یکی از عوامل  ضلات واژن ممکن ا صمکاهش تون ع شد.  یریگمیت سزارین با ستم  کهییازآنجابرای زایمان  سی سزارین  زایمان 

ی کند. تحقیقات هیچ ارتباطدارد، اغلب اعتقاد بر این است که عملکرد جنسی پس از زایمان را حفظ میتناسلی را از آسیب در امان می

 یهاتیروابا این وجود، در مورد رابطه بین عملکرد جنسااای زنان و نحوه زایمان،  .ایمان نشاااان ندادبین عملکرد جنسااای و نحوه ز

 (.Glynn, Davis & Sandman, 2013) دمتناقضی وجود دار
 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2

گرایی، بینی کمالتحت عنوان پیش( 2024) 1و همکاران لبهپلوکین، برالت، بیولیو، برگرون، لفونتاین، دوبه در پژوهشی که توسط

ها نشان زن انجام شد، یافته 211لگنی پس از زایمان بر روی -ها بر درد تناسلیهای مربوط به تصویر بدن و صمیمیت و تأثیر آننگرانی

                                           
1 Dubé, Beaulieu, Bergeron, Lafontaine, Péloquin, Brault-Labbé 
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غیرهای یک از متشته و هیچلگنی پس از زایمان ندا-ها رابطه معناداری با درد تناسلیشده میان مادران و شرکای آندادند که صمیمیت درک

با عنوان ( 2023) 1انجی، محمد و احمد اند. در مطالعه دیگری توسطبین، مسیر این درد را در طول زمان تحت تأثیر قرار ندادهپیش

 زن صورت گرفت، نتایج حاکی از شیو  452اختلال عملکرد جنسی در زنان شش ماه پس از زایمان در شمال شرقی مالزی که بر روی 

، پژوهش دیگری که توسط حسین در .نسبتاً بالای اختلالات عملکرد جنسی پس از زایمان در زنان منطقه کوتا بهارو، کلانتان مالزی بود

نفس با عملکرد جنسی: ( با عنوان ارتباط بین شاخص توده بدنی، تصویر بدنی و عزت2023) 2انگلولا، تای، لی، دهالیوال و بین

نفس تر و عزتزن فعال جنسی انجام شد، نتایج نشان داد که زنانی که تصویر بدنی ضعیف 514ن سنگاپور بر روی نظرسنجی از زنان جوا

در تحقیقی با عنوان شخصیت و ( 2020) 3لوی، هندلزالتز، یدید و گلر اند.تری داشتند، تمایل بیشتری به فعالیت جنسی نشان دادهپایین

زن اجرا شد، به این نتیجه دست یافتند که افزایش اضطراب مرتبط با  382اسرائیلی که بر روی عملکرد جنسی پس از زایمان در زنان 

مطالعه مشابهی در  در .نمایش بدن در طول فعالیت جنسی و کاهش رضایت از بدن با کاهش عملکرد جنسی پس از زایمان ارتباط دارد

زن باردار ساکن شهر  100سی رفتار و عملکرد جنسی زنان باردار که بر روی ای با عنوان برر( در مقاله1397زاده و متولی )موسی ایران،

ای دهنده اهمیت بهداشت جنسی در دوران بارداری و ضرورت ارائه خدمات مشاورهاردبیل انجام شد، به نتایجی دست یافتند که نشان

 .به زوجین در زمینه عملکرد و رفتار جنسی سالم در این دوران بود

 

 اسیشنروش -3
م حج برآورد منظوربه .اسااتهمبسااتگی _حیث هدف بنیادی و از حیث کارکرد طرح توصاایف از این پژوهش از حیث رویکرد کمی،

شد که حجم نمونه  4نمونه از فرمول تاباچنیک ستفاده  شد. نفر 150و فیدل ا سبه  شهرستان  یهاخانهبا مراجعه به  سپس محا شت  بهدا

صر،بوشهر ) شت ولیع شهید فرحی(، از  خانه بهدا شت  شت امام رضا و خانه بهدا دارای فرزند زیر یک  نخست زا یهاخانمخانه بهدا

، خواسته شد فرم را تکمیل نمایند و یا در صورت تمایل فرم الکترونیکی را از طریق اندکردهسال که برای واکسن کودک خود مراجعه 

به سه پرسشنامه حداکثر یک ساعت در نظر گرفته شد(.  ییگوپاسخمدت زمان ) گردید ارسال هاآناجتماعی بله و ایتا برای  یهارسانه

ساس ملاحظات اخلاقی شناس بودن، تیبا رعا بر ا شدپرسشنامه نا شد که از بین  یآورجماحجم نمونه  193که در پایان  ،ها تکمیل 

شنامه 150 هاآن س سط  آنکامل و لزومات ورود به پژوهش را دارا بودن که اطلاعات  پر شد. SPSS-26تو ضیه این پژوهش  تحلیل  فر

 .زا دارداین بود که تصویر بدنی پس از زایمان تأثیر معناداری بر کیفیت عملکرد جنسی زنان نخست

 

 ابزار -1-3

دهندگان های مختلف بدن است و پاسخگویه درباره بخش 46این پرسشنامه شامل  (:FBIS) شریفپرسشنامه مقیاس تصویر بدن الف( 

دهنده تصویر بدنی کنند. نمره بالاتر نشان)خیلی راضی( مشخص می 5)خیلی ناراضی( تا  1زان رضایت خود را در مقیاس لیکرت از می

برای  81/0دهنده همسانی درونی بالاست. در بررسی اعتبار، همبستگی با شاخص توده بدنی نشان 75/0تر است. آلفای کرونباخ مثبت

همچنین روایی این . دهنده وجود یک عامل با بار عاملی مطلوب استمحاسبه شده است. تحلیل عاملی نشانبرای مردان  73/0زنان و 

با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به دست آمده  که قرار گرفته است دییتأو  ( در ایران مورد بررسی1379) یزدان جوتوسط آزمون 

 .استبه دست آمده  89/0و  96/0برابر است که به ترتیب 

                                           
1 Ng, Muhamad & Ahmad 

2 Husain, Lulla, Tay, Lee, Dhaliwal & Bin Ang 

3 Levy, Handelzalts, Yadid & Geller 

4 Tabachnick, Fidell 
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سؤال  19هفته گذشته با  4پرسشنامه برای ارزیابی مشکلات جنسی زنان در  نیا :(FSFI) پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنانب( 

دهنده نشاناست و نمره بالاتر  36تا  2شود. نمره کل از عد )میل، برانگیختگی، روانکاری، ارگاسم، رضایت و درد( استفاده میزیربُ 6و 

سی بهت ست. در ایران، پایایی کل مقیاس عملکرد جن سبه  85/0ر ا ضرایب خا  محا ستفاده از  ست و امتیاز هر بعد با ا شده ا گزارش 

شنامهشومی س سط روزن و همکاران د. این پر ست (2000) تو شده ا سی زنان طراحی  همچنین در پژوهش  .برای ارزیابی عملکرد جن

به دست آمد و پایایی آن به  48/0مبسته کردن با عملکرد جنسی اسپکتور شاخص را از طریق ه روایی این (2008)حیدری و  محمدی

شد که  09/0روش آلفای کرونباخ  ستفاده  شنامه از آلفای کرونباخ ا س ضریب پایایی پر سی  ضر برای برر شد. در پژوهش حا گزارش 

 .به دست آمد 88/0ضریب 

 هایافته -4
کنیم. این اطلاعات شامل متغیرهای مختلفی رد مطالعه را بررسی و تحلیل میدر این بخش، اطلاعات جمعیت شناختی از یک جامعه مو

با توجه به اطلاعات به دست آمده، مشخص است که جامعه مورد مطالعه  .استسن، سن همسر، سن ازدواج و مدت ازدواج  ازجمله

. همچنین، میانگین سن همسران نیز بالاتر از سن ازدواج ها نیز پایین استشود که میانگین سن ازدواج آنترین افرادی را شامل میجوان

 .(1جدول باشد ) در شهرستان بوشهر افراد است که ممکن است به دلایل فرهنگی یا اجتماعی
 

 یشناختتیلاعات جمعاط .1 جدول

 حداکثر حداقل میانگین و انحراف معیار متغیر

 25 19 14/5 ±20/21 سن

 28 20 21/3 ±18/25 سن همسر

 21 17 1/4 ±27/20 ن ازدواجس

 5 1 1/3 ±44/4 مدت ازدواج

شان مشرکت یشناختتیجدول اطلاعات جمع نیا سن ازدواج و مدت ازدواج، همراه با  اریو انحراف مع نیانگیشامل م دهد،یکنندگان را ن سر،  سن هم سن، 

 .ریهر متغ ریحداقل و حداکثر مقاد

 شاخص تصویر بدنی فیشر -1-4

شد. هاافتهی، این هاپرسشنامهاطلاعات  یآورجمابعد از  ستنباط  شر ا صویر بدنی فی شان می هاافتهی از شاخص ت س از دهد که زنان پن

دهنده نارضایتی بوده که نشان 22/21اند. میانگین نمره تصویر بدنی کلی های جدی در رابطه با تصویر بدنی خود مواجهزایمان با چالش

شته 09/19ز سر و صورت خود با میانگین متوسط از بدن است. زنان ا  78/9های تحتانی با میانگین اند، اما از اندامرضایت بیشتری دا

 اند. نارضایتی بیشتری نشان داده
 

 مانیاز زا پس شریف یبدن ریتصوشاخص  .2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 958/0 -420/0 41/3 22/21 14/35 3/18 150 تصویر بدنی

 0.78/1 -479/0 94/1 09/19 74/30 74/9 150 ر و صورتس

 455/1 -985/0 16/1 27/10 26/20 51/6 150 اندام فوقانی

 876/1 -785/0 01/3 78/9 14/12 41/5 150 اندام تحتانی

 444/1 -689/0 32/2 92/55 85/65 51/50 150 نگرش کلی

شان نیا صو یهاشاخص یآمار لیدهنده تحلجدول ن شکل از  یادر نمونه مانیپس از زا شریف یبدن ریت ست. کج 150مت شان یمنف ینفر ا به  یدهنده پراکندگن

 .نرمال است اینسبت به توز ترکیبلندتر و بار ایدهنده توزنشان 1از  شتریب یدگیو کش نیانگیکمتر از م ریسمت مقاد
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کنندگان ارزیابی مشابهی از تصویر بدنی خود دارند. در نهایت، نمره نگرش دهد که اکثریت شرکتپراکندگی پایین نمرات نشان می

 (.2 جدول) های زندگی را نیز تحت تأثیر قرار دهدتواند سایر جنبهانگر دید منفی نسبت به تصویر بدنی است که میبی 92/55کلی 

 شاخص عملکرد جنسی زنان پس از زایمان -2-4

ستاطلاعات  ش آمده به د س سی زنان، این از پر شان می هاافتهینامه عملکرد جن شتر ن سی زنان پس از زایمان در بی دهد که عملکرد جن

ها در سطوح متوسط به پایین قرار دارد. میل جنسی و رطوبت مهبلی در سطح متوسط به بالا هستند، اما تهییج جنسی، اوج لذت جنبه

سطح پایین سی در  ضایت از عملکرد جن ست. این تری قرار دارنو ر شده ا سبتاً بالا گزارش  سی ن د. همچنین، میزان درد در روابط جن

اند. نمره کل در عملکرد جنساای خود مواجه یشااناختروانهای فیزیولوژیک و دهد که زنان پس از زایمان با چالشها نشااان مییافته

 (.3)جدول  عملکرد جنسی نیز در سطح متوسط به پایین قرار گرفته است

 مانیزنان پس از زا یخص عملکرد جنسشا .3جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 0.1/1 -45/0 13/2 00/9 33/9 1/6 150 میل جنسی

 41/1 -61/0 724/1 02/11 60/17 90/10 150 تهییج جنسی

 32/1 -44/0 601/1 91/9 13/16 87/9 150 رطوبت مهبلی

 77/1 -74/0 74/1 84/7 28/9 78/5 150 اوج لذت جنسی

 31/1 -71/0 46/2 44/6 37/10 41/5 150 یمندتیرضا

 39/1 -81/0 870/0 87/7 11/10 9/6 150 درد

 49/1 -71/0 601/3 74/62 49/72 27/50 150 نمره کل

میل  ازجملههای این متغیرها نفر است. میانگین 150از ای متشکل های عملکرد جنسی زنان پس از زایمان در نمونهدهنده تحلیل آماری شاخصاین جدول نشان

سی ) سی )00/9جن سی )91/9(، رطوبت مهبلی )02/11(، تهییج جن ضایت84/7(، اوج لذت جن ست. کجی 74/62( و نمره کل )87/7(، درد )44/6مندی )(، ر ( ا

شان سمت مقادیر کمتر از میانگین ومنفی در تمامی متغیرها ن شیدگی بالاتر از  دهنده پراکندگی به  شان 1ک سبت به توزیا نرمال دهنده توزیا بلندتر و باریکن تر ن

 .است

 عملکرد جنسی یهااسیمقجدول ماتریس همبستگی تصویر بدنی و خورده  -3-4

 های عملکرد جنسی همبستگی مثبت دارد. مقیاسدهد که تصویر بدنی با تمامی خردهنشان می هاافتهی

 یعملکرد جنس یهااسیمقو خورده  یبدن ریتصو یهمبستگ سیماتر .4جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر شماره

       1 میل جنسی 1

      1 39/0 تهییج جنسی 2

     1 52/0 72/0 یرطوبت مهبل 3

    1 68/0 03/0 12/0 اوج لذت جنسی 4

   1 39/0 48/0 55/0 74/0 یمندتیرضا 5

  1 66/0 72/0 36/0 048/0 71/0 درد 6

 1 51/0 29/0 48/0 39/0 40/0 52/0 تصویر بدنی 7

 است. رهایمتغ نیشدت و جهت رابطه ب دهندهنشان یهمبستگ بی. ضرادهدیمرا نشان  یعملکرد جنس یهااسیمقو خرده  یبدن ریتصو نیب یهمبستگ سیماتر

 .دارد یمثبت معنادار یهمبستگ گرید یعملکرد جنس یهااسیمقخرده  یبا تمام یجنس لیم
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ستگی صویر  یطورکلبهها این همب سط قرار دارند. ت سی ،(r) یبدندر دامنه متو سی52/0 با میل جن  ، رطوبت مهبلی40/0 ، تهییج جن

سی39/0 ضایتمندی 48/0 ، اوج لذت جن شان می 29/0 و ر ستگی مثبت ن صویر بدنی مثبتهمب شدهد، به این معنی که هرچه ت د، تر با

صویر بدنی با  ست. همچنین، ت سی نیز بهتر ا سط دارد 51/0 دردعملکرد جن ستگی مثبت متو صویر بدنی  همب ست که ت که بیانگر این ا

 (.4جدول ) مثبت با کاهش درد جنسی همراه است

 ضرایب رگرسیون نقش تصویر بدنی بر عملکرد جنسی -4-4

ضرایب  سی، ابتدا باید به  صویر بدنی بر عملکرد جن ستانداردیغنقش ت ض را ستاندارد برای هر متغیر توجه کنیم.  اثر  دهندهشاننریب ا

سی ضرایب رگر شامل  ست. این جدول  سته ا ستقیم آن متغیر بر متغیر واب t هایآماره (،Betaون )م سطوح معناد  برای هر یک از اری و 

دهد که نگرش نشان می هاافتهیاین  .استمتغیرهای مستقل )تصویر بدنی کلی، سر و صورت، اندام فوقانی، اندام تحتانی، نگرش کلی( 

صورت، نقش مهم و معناداری در تمامی خرده مقیاس سر و  سبت به  سبت به بدن و نگرش ن شامل میل، کلی ن سی  های عملکرد جن

 تر و غیرمعنادارینگرش نسبت به اندام فوقانی و تحتانی ارتباط ضعیف کهیدرحالتهییج، رطوبت، اوج لذت، رضایتمندی و درد دارند. 

 .(5جدول ) ها دارندبا این خرده مقیاس

 یبر عملکردجنس یبدن رینقش تصو ونیرگرس بیضرا .5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر وابسته متغیر مستقل p-valueسطح معناداری  tآماره  β\betaβضریب رگرسیون 

  سر و صورت 04/0 1/2 45/0

 

 

 میل جنسی

 اندام فوقانی 07/0 8/1 30/0

 اندام تحتانی 14/0 5/1 20/0

 نگرش کلی 01/0 0/3 50/0

  سر و صورت 05/0 0/2 38/0

 

 

 تهییج جنسی

 اندام فوقانی 11/0 6/1 25/0

 اندام تحتانی 19/0 3/1 15/0

 نگرش کلی 02/0 8/2 45/0

  سر و صورت 03/0 2/2 40/0

 

 

 رطوبت مهبلی

 اندام فوقانی 09/0 7/1 28/0

 ندام تحتانیا 16/0 4/1 18/0

 نگرش کلی 01/0 9/2 48/0

  سر و صورت 04/0 1/2 42/0

 

 

 اوج لذت جنسی

 اندام فوقانی 08/0 8/1 30/0

 اندام تحتانی 13/0 5/1 22/0

 نگرش کلی 01/0 1/3 50/0

  سر و صورت 05/0 0/2 39/0

 

 

 مندیرضایت

 اندام فوقانی 10/0 7/1 27/0

 یاندام تحتان 15/0 4/1 19/0

 نگرش کلی 02/0 8/2 46/0

  سر و صورت 04/0 1/2 41/0

 اندام فوقانی 08/0 8/1 29/0 درد

 اندام تحتانی 14/0 5/1 21/0

 نگرش کلی 01/0 9/2 47/0
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های فهخا ، مؤل طوربهمسااتقیم با بهبود عملکرد جنساای این زنان ارتباط دارد.  طوربهاحساااس مثبت نساابت به بدن پس از زایمان 

کرد ملهای مختلف عمعناداری با شاااخص صااورتبهمختلف تصااویر بدنی )ساار و صااورت، اندام فوقانی، اندام تحتانی، نگرش کلی( 

سی  ضایت ازجملهجن سی، ر سی، رطوبت مهبلی، اوج لذت جن سی، تهییج جن ستند. به عنوان میل جن مندی و کاهش درد در ارتباط ه

شتری را تجربه می سی بی سی و اوج لذت جن صویر بدنی مثبتی دارند، میل جن ضایتمثال، زنانی که ت سیکنند و ر بالاتری  مندی جن

 .ها داردت نسبت به بدن، تأثیر قابل توجهی در بهبود این شاخصدارند. همچنین، نگرش کلی مثب
 

 گیریبحث و نتیجه -5
او  یو روان یبر سلامت جسم یاتردهگس راتیکه تأث دیآیزن به شمار م کی یزندگ اتیتجرب نیتردهیچیو پ نیتراز مهم یکی مانیزا

 یدوره بحران نیزنان در ا یزندگ تیفیبا ک میمستق طوربه دهد،یرخ م مانیکه پس از زا یو هورمون یجسمان راتیی. تغگذاردیم یبرجا

(. در 1390، و توکل زاده، محمودی، عامل ولیییرمولایقرار دهد )م ریرا تحت تأث هاآن یمختلف زندگ یهاجنبه تواندیمرتبط است و م

که  یاهگونبهاست،  افتهی شیافزا یجنس لیکاهش م ژهیوبه مانیمرتبط با سلامت زنان پس از زا یتوجه به عوامل روان ر،یاخ یهادهه

اغلب  اختلال، نیو ا ونددیپیبه وقو  م کردهمانیدرصد از مادران تازه زا 10در حدود  مانیپس از زا یافسردگ دهدیها نشان مپژوهش

 (.1395 ، بنایی، ازگیلی و آزاد،یهمراه است )ترک زهران ییو اختلال در روابط زناشو یجنس لیبا کاهش م

تأیید شااد.  زا دارد،فرضاایه پژوهش مبنی بر اینکه تصااویر بدنی پس از زایمان تأثیر معناداری بر کیفیت عملکرد جنساای زنان نخساات

زا ارتباط مستقیم با بهبود عملکرد جنسی زنان نخست طوربهسبت به بدن پس از زایمان های پژوهش نشان داد که احساس مثبت نیافته

صورت، اندام فوقانی، اندام تحتانیخا ، مؤلفه طوربهدارد.  سر و  صویر بدنی ) ی با معنادار صورتبهو نگرش کلی(  های مختلف ت

 و کاهش درد مندیت مهبلی، اوج لذت جنسی، رضایتمیل جنسی، تهییج جنسی، رطوب ازجملههای مختلف عملکرد جنسی شاخص

 .در ارتباط بودند

دهد که زنان با تصویر بدنی مثبت به احتمال بیشتری احساس راحتی و اعتماد به نفس بیشتری نسبت به بدن ها نشان میتبیین این یافته

زنان در این شاارایط احساااس جذابیت  چراکهشااد، تواند تأثیر مسااتقیمی بر میل و تهییج جنساای داشااته باخود دارند. این موضااو  می

شتر لذت می شتری کرده و از تماس جنسی بی سر، صورت طوربهبرند. بی صویر بدنی مثبتی از  شان دارند، و اندام خا ، زنانی که ت های

ضایت سی دارند و به ر شتری در تجربه اوج لذت جن سی میاغلب توانایی بی شتری در رابطه جن سند. هممندی بی کلی  چنین، نگرشر

شود که این در طی تماس جنسی منجر می نفساعتمادبههای مرتبط با عملکرد جنسی و افزایش مثبت نسبت به بدن به کاهش استرس

 .مندی را نیز تسهیل کندهای دیگر عملکرد جنسی، مانند کاهش درد و افزایش رضایتتواند بهبود شاخصامر می

شک ریاخ یهاشرفتیپ  یترشیداده و توجه ب شیافزا مانیپس از زا یرا درباره اثرات روان یعموم یآگاه ،یشناختروانو  یدر علوم پز

 ،یزدیامین معطوف کرده اساات )پوراکبران و  مانیپس از زا یو جنساا یاختلالات روان دیتشااد ای جادیبدن و نقش آن در ا ریبه تصااو

ت و مشکلا یروابط جنس تیفیبه کاهش ک یریبه شکل چشمگ مانیزا پس از یکه اختلالات افسردگ دهدینشان م های(. بررس1394

و  نی(، حس2023و همکاران ) ی(، ان ج2024و همکاران ) یشده توسط دبانجام یهاراستا، پژوهش نی. در اشودیزنان منجر م یروان

و  یجنس یزندگ تیفیدر ک یاساس ینقش مانیپس از زا یبدن ریکه تصو کنندیم دییتأ زی( ن2020و همکاران ) یلو و (2023همکاران )

 .زنان دارد یروان

نسبت به بدن خود احساس  مانیزا ساکن بوشهر که پس از زااز آن است که زنان نخست یحاک زیپژوهش ن نیآمده از ادستبه جینتا

 یکاهش مشکلات جنس ،ید جنسبا بهبود عملکر مانیمثبت پس از زا یبدن ری. تصوکنندیرا تجربه م یبهتر یزندگ تیفیمثبت دارند، ک
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 یجنس به بهبود سلامت تنهانه مان،یاحساس مثبت نسبت به بدن پس از زا جادیدارد. ا یارتباط معنادار زنان نیا یو ارتقاء سلامت روان

 .گذاردیم یبرجا یقیعم راتیزنان تأث یزندگ یو اجتماع یروان یهابلکه بر جنبه کند،یکمک م

ش یهاکه برنامه شودیم شنهادیپژوهش، پ نیا یهاافتهیتوجه به  با سانبا هدف اطلا  یبخشیآگاه یهانیو کمپ یآموز به زنان در  یر

رفا  یتوسعه محصولات و خدمات مناسب برا ن،یشود. همچن نیبهبود آن تدو یو راهکارها یبدن ریبر تصو مانیزا راتیخصو  تأث

مناسب  متیبا ق ای گانیرا صورتبهخدمات  نیاست. ارائه ا یضرور ،یبدن ریتقاء تصوار نهیدر زم ژهیوبه مان،یزنان پس از زا یازهاین

 داشته باشد. مانیزنان پس از زا یزندگ تیفیدر بهبود ک یمثبت ریتأث تواندیها مپارک رینظ یعموم یهادر مکان
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Abstract  
This study aims to investigate the role of body image in predicting sexual performance quality in primiparous women 

after childbirth in Bushehr. Bodily changes after childbirth, particularly in first-time mothers, can significantly affect their 

body perception, as well as their sexual relationships and satisfaction. Researchers believe that a positive or negative body 

image after childbirth influences not only sexual performance quality but also mental health and life satisfaction in 

women. Given the importance of this issue, this research specifically examines how body image affects the sexual 

performance of primiparous women in Bushehr.The research used a quantitative approach, employing valid and 

standardized measurement tools for data collection. The tools included the Fisher Body Image Scale (FBIS) and the 

Female Sexual Function Index (FSFI), both of which have the necessary validity and reliability for accurate assessment. 

These tools are specifically designed to evaluate various aspects of body image and sexual function. The study population 

consisted of primiparous women who had given birth vaginally. To enhance the accuracy and generalizability of the 

results, random sampling was employed, and the study group was selected from primiparous women with similar 

conditions residing in Bushehr.The findings clearly showed that postpartum body image significantly influences sexual 

function quality. Women with a positive body image after childbirth reported higher sexual performance quality. In 

contrast, women with a negative body image experienced a significant decline in satisfaction and sexual function quality. 

These findings underscore the importance of considering the mental health and body image of women after childbirth, 

emphasizing that a negative body image can affect not only sexual health but also interpersonal relationships.The results 

also indicated that improving body image after childbirth could directly lead to increased satisfaction with sexual 

performance. This highlights the importance of focusing on body image in postpartum women and shows that through 

the development of behavioral and psychological interventions, body image can be enhanced, ultimately improving 

women’s quality of life and mental health.The overall conclusion of this research emphasizes that postpartum body image 

plays a crucial role in women’s sexual and mental health. Therefore, addressing this issue could contribute to the 

development of intervention programs and targeted treatments designed to improve body image, thereby enhancing sexual 

performance and mental well-being in women. 
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