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  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/8331تاریخ چاپ:  5/5/8331تاریخ پذیرش:  3/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 مکرر سقط بدون زنان و مکرر سقط با زنان در جنسی صمیمیت و کارکرد ی مقایسه

 
 4قاسمی عرفان ،3پور انصاری سهیلا ،3آذین سیدعلی ،2کشاورز زهره ،1پور حسن وجیهه

 
 

چکیده

 مورد اغلب برند، می رنج مکرر سقط از که زنانی جنسی کارکرد. دهد می قرار تأثیر تحت را زوجین درصد 8-5 که است مثلی تولید معضلات از یکی مکرر، سقط مقدمه:

 .شد انجام مکرر سقط بدون زنان و مکرر سقط با زنان در جنسی صمیمیت و کارکرد ی مقایسه هدف با حاضر، ی مطالعه. گیرد نمی قرار توجه

 شامل ها،  داده گردآوری ابزار. شد انجام تهران شهر منتخب مراکز به کننده مراجعه زنان از نفر 801 روی بر 8331 سال در مقطعی ی مطالعه این ها: روش

 ی نامه پرسش و( FSFI یا Female sexual function index) زنان جنسی کارکرد بررسی ی نامه پرسش مامایی، و شناختی جمعیت مشخصات ی نامه پرسش
 .شد انجام SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. بود( جنسی بعد) Bagarozzi جنسی صمیمیت

 زنان ازدرصد(  58) نفر 53. بود 88/38 ± 51/8 مکرر سقط بدون گروه در و 85/81 ± 33/4 مکرر، سقط با گروه در زنان جنسی کارکرد کل ی نمره میانگین ها: یافته

 در زنان( جنسی بعد) جنسی صمیمیت ی نمره میانگین(. P < 008/0) بودند جنسی کارکرد اختلال دچار مکرر، سقط بدون زنان ازدرصد(  5/88) نفر 83 و مکرر سقط با
 .(P < 008/0) آمد دست به 01/41 ± 01/3 مکرر، سقط بدون گروه در و 11/43 ± 48/6 مکرر سقط با گروه

 .دهد می نشان را زنان این در جنسی مسایل به توجه لزوم مکرر، سقط با زنان در جنسی کارکرد اختلال بالای شیوع گیری: نتیجه

 جنسی رضایت ،شناسی روان ،جنسی اختلالات زنان، سقط، واژگان کلیدی:

 
 و مکرر سقط با زنان در جنسی صمیمیت و کارکرد ی مقایسه .قاسمی عرفان پور سهیلا، انصاری آذین سیدعلی، کشاورز زهره، پور وجیهه، حسن ارجاع:

 161-114(: 533) 31؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مکرر سقط بدون زنان

 

 مقدمه

(. 1) است   بارداری دوران در عوارض ترین شایع از یکی جنین، سقط

 ی هفته از قبل بیشتر و بارداری سه دادن دس  از عنوان به مکرر سقط

 بترآورد  درصت   1-5 آن، بتروز  میتاان  و شتود  می تعریف بارداری 02

 شتناتته  زننت     آستی   روی اد یک عنوان به مکرر، سقط(. 0) شود می

 نفت   به اعتماد کاهش اضطراب، افسردگی، علایم به منجر که شود می

 (.3) گردد می شناتتی روان عواق  سایر و

 یتک  بتا  زنتان،  کته  شتود  می باعث بارداری مورد در اطمینان ع م

 شکست   یتک  بینی پیش عل  به ج ی  بارداری از محافظتی، مکانیسم

 عاطفی مشکلاتدر صورت ت اوم،  دوگانگی این. بگیرن  فاصله دیگر

 دست   ازدنبتا    بته  گنتا   احساس همچنین،(. 4) دارد همرا  به دایمی

 شتناتتی  روان پیامت های . کنت   می تش ی  را بحران این بارداری، رفتن

 محستوب  ته یت   یتک  زوجین ی رابطه برای اس  ممکن مکرر، سقط

 را زوجین بین تعاملات از بخشی تنها جنسی روابط چه اگر(. 5) شود

 جنسی ی رابطه مکرر، سقط ی تجربه با زوجین برای اما شود، می شامل

 انتظتار  نتیجته،  در. گردن  می مرتبط افراد دیگر از بیش باروری موضوع و

 (.3) باش  تأثیرگذار زوجین جنسی ی رابطه بر مکرر سقط رود می

 زنت گی  کیفیت   هتای  جنبته  تترین  مهتم  از یکتی  جنستی،  کارکرد

 حقتو   ستلام ،  جهتانی  سازمان گاارش طبق(. 6) شود می محسوب

 ستلام   سطح بالاترین به دستیابی برای افراد ی همه حق شامل جنسی

 زنت گی  یتک  داشتتن  همچنتین،  و جنسی ی رابطه با مرتبط قبو  قابل

 ایتن (. 7) است   جنستی  لحتا   از بختش  لذت و ایمن بخش، رضای 

 مقاله پژوهشی
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 نیتا  اتلاقی و قانونی نمودی جنسی، کارکرد که ده  می نشان تعریف،

 مستایل  جتا   اهمیت ،  لحتا   از جنستی  مسایل. دارد پاشکی علم در

 از زوجتین،  جنستی  رضتای   و هستتن   زناشویی زن گی او  ی درجه

 (.6) اس  زناشویی زن گی موفقی  های کنن   تعیین ترین مهم

 ازدواج یک مشهود ویژگی و زناشویی نیازهای از یکی صمیمی ،

 کته  افتت   متی  اتفتا   زمتانی  زناشتویی،  صتمیمی  . است   شاد و موفق

 بیتان  همت یگر  بته  را تتود  های تواسته و احساسات ها، ای   همسران

 هیجتانی،  درونتی  ابعتاد  در تعتاملی  رویکترد  یتک  صتمیمی  . کنن  می

 روابتط  و شتناتتی  زیبتایی  معنتوی،  جستمی،  جنستی،  روحی، فکری،

 متعتت دی عوامتتل کتته انتت  داد  نشتتان مطالعتتات(. 8) استت  اجتمتتاعی

 عت م . دهنت   قترار  تتأثیر  تحت   را زوجتین  بتین  صتمیمی   تواننت   می

 صتمیمی   بتر  مؤثر عوامل از یکی اس  ممکن بارداری، به یابی دس 

 (.9) باش  زناشویی

 شت    گتاارش  درصت   48 ایتران  در زنان جنسی اتتلالات شیوع

 جنستی  اتتلالات که ان  کرد  گاارش مطالعات از بسیاری(. 12) اس 

 میتان  در جنستی  اتتتلالات  میاان(. 11) اس  تر شایع نابارور زنان در

 شتیوع (. 10) است   شت    محاستبه  درصت   3/64 ایرانتی،  نابارور زنان

 و باشت   می متفاوت مختلف، های جمعی  در جنسی کارکرد اتتلالات

 فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، شناتتی، روان پاشکی، عوامل تأثیر تح 

 شتامل  زنتان،  در جنستی  کتارکرد  اتتلا (. 12) گیرد می قرار قومی و

 اتتتلا   جنستی،  برانگیختگتی  در مشکل جنسی، میل کاهش یا فق ان

 هنگتام  در درد و جنستی  نارضایتی ارگاسم، اتتلالات مهبلی، رطوب 

 (.13) هستن  جنسی ی رابطه

 در تنتتوع علتت  بتته مکتترر ستتقط بتتا زنتتان گیتتری پتتی و ارزیتتابی

 بیمتاران  بترای  روانی پیام های طور همین و( Etiology) شناسی ریشه

 شیوعوجود  با. شود می محسوب بالینی چالش یک آنان های تانواد  و

 بیشتتر  ی)حت باروری مشکلات با زنان در جنسی کارکرد اتتلا  بالای

 بته  توجته  بتا . اس  ش   توجه کمتر زنان در مشکل این به(، مردان از

 زنتان  جنستی  کارکرد اتتلا  ی زمینه در جامع و کافی مطالعات فق ان

 ی مقایسته  هت    بتا  حاضتر  ی مطالعه ایران، در مکرر سقط ی سابقه با

 بت ون  زنتان  بتا  مکرر سقط دارای زنان در جنسی صمیمی  و کارکرد

 .ش  انجام تهران شهر منتخ  مراکا در مکرر سقط

 

 ها روش

 ی ستابقه  دارای زن 124 روی بتر  1397 سا  در مقطعی، ی مطالعه این

و ستقط   ینابتارور  یکنن   به مرکا فتو  تخصصت    مراجعه مکرر سقط

 ستقط  ی ستابقه  بت ون  زن 124 و( مورد گرو  عنوان به) یناس مکرر ابن

 یبه اشتت  مراکتا بته   یاز باردار یشمراقب  پ یکنن   برا  مراجعه مکرر

 . ش  انجام( شاه  گرو  عنوان( )به یراناتشر  و شم شما ،تهران )

 سواد ح اقلبا  یرانیا زنانشامل  گرو  دو هر در ورود معیارهای

 در) متأهتل  ستا ،  18-42 بتاروری  سن ی مح ود  نوشتن، و توان ن

 گذشتته،  ی هفتته  4 طتو   در همستر  با زن گی(، همسر با زن گیحا  

 تشتون   ی سابقه ب ون اضطراب، و استرس ی،افسردگ ی ب ون سابقه

 ن اشتتن  زوجتین،  در محتر   و مخت ر  متواد  بته  اعتیاد ب ون تانگی،

 انتاا   و نعتو   اتتتلا  همستر بته    یابتلا ع م و بارداری ع م فرزن ،

 داشتتن  شتامل  متورد،  گترو   در زنتان  ورود معیارهایبودن .  زودرس

 بتا  رابطه در دارویی درماناز  استفاد  ع م و سقط سه ح اقل ی سابقه

 شتامل  گترو ،  دو هتر  در مطالعته  از تروج معیارهای. بود مکرر سقط

 در همکتاری  ی ادامته  به فرد تمایل ع م و نامه پرسش تکمیلدر  نقص

 .بودمطالعه  یاجرا

( α) او  نوع تطای احتما  اساس بر و قبلی مطالعات به توجه با

 حجم ،1/2( Effect size) اثر ی ان از ، 9/2( β-1) آزمون توان، 25/2

)بتتتته آدرس  یتتتتنبتتتتا استتتتتفاد  از نتتتترم افتتتتاار آنلا  نمونتتتته

.https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1) 

 .گردی  تعیین گرو  هر در نفر 124معاد  

 سته  شتامل  مطالعته  این در ها داد  آوری جمع برای اطلاعاتی فرم

 مامتایی  و شتناتتی  جمعیت   مشخصتات  شتامل  او  بخش. بود بخش

 فرد، اشتغا  ازدواج، زمان م ت تأهل، وضعی  همسر، سن فرد، سن)

 مستکن،  وضتعی   همستر،  تحصتیلات  فترد،  تحصیلات همسر، شغل

 درمتان  بترای  باروری کمک های روش از استفاد  زن  ، فرزن ان تع اد

 اتتتلا  (، اقتصتادی  جنستی،  روانتی،  جستمی، ) تشون  مکرر، سقط

. بتود ( ها سقط زمان ها، سقط عل  همسر، زودرس اناا  همسر، نعو 

 یتی بته روش روا  ،پتژوهش  یمشخصات واح ها ی نامه پرسش ییروا

 یتعت اد  یارنامه در اتت پرسش ینکه ا ی ترت ینب  ؛ش  ی  محتوا سنج

قترار   یبهشتت  ی شته  یدانشتگا  علتوم پاشتک    یعلم یأته یاز اعضا

 ییها، اباار نها آن یشنهادیو پ ینظرات اصلاح یریگرف  و با به کارگ

 قرار گرف . أیی اطلاعات مورد ت یجه  گردآور

 ی نامته  پرستش  از زنتان  جنستی  کتارکرد  سنجش برای دوم، بخش در

 Female sexual function indexزنتان )  یجنس کارکردشاتص  فارسی

و همکتاران   Rosenتوستط   یتاس، مق یتن ا(. 14) گردی  استفاد  (FSFI یا

 کتارکرد  کته  است   ای گاینته  5 ستؤا   19 شتامل  و ساتته ش  ( 15)

 مهبلتی،  رطوبت   تحریتک،  جنستی،  میل ی حوز  6 در را زنان جنسی

 جمع با. ده  می قرار سنجش مورد جنسی درد و رضایتمن ی ارگاسم،

 بته . آیت   متی  دست   به مقیاس کل ی نمر  هم، با حوز  6 نمرات کردن

 بیتانگر  بیشتتر  ی نمتر   کته  است   ای گونته  به گذاری نمر  ترتی ، این

 بیشتترین  ها، حوز  نمودن وزن هم اساس بر .اس  جنسی بهتر کارکرد

 ی نمتر   .بتود  تواهت   36 مقیتاس،  کل برای و 6 حوز ، هر برای نمر 

 دارای 08 از کمتتتر ی نمتتر  و اتتتتلا  بتت ون 08 از بتتالاتر و مستتاوی

https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1
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 در. شتود  متی  بنت ی  تقستیم  جنسی کارکرد اتتلا  برای زیادی احتما 

 و ترجمتته روش بتته 1387 ستتا  در همکتتاران و محمتت ی نیتتا ایتتران

 یتایی پا ،مطالعته  ینا در(. 14) کردن  تأیی  را آن اعتبار مج د ی ترجمه

 یهمبستتگ  ی بازآزمون و ضتر -نامه با استفاد  از روش آزمون پرسش

( استتفاد  شت . لازم   ICC یا Intraclass correlation) یا درون طبقه

 7/2تتر از   بتار   یرمقتاد  ،ICC یبه ذکر اس  که مق ار مناست  بترا  

و  980/2 ،نامه پرسش ینا یبرا یا درون طبقه یهمبستگ ی اس . ضر

 اباار اس . ینتوب ا یاییاز پا یحاک

 از مطالعتاتی،  فترم  ستوم  بختش  در جنستی  صتمیمی   سنجش برای

 یتن . اش  استفاد  (جنسی بع ) Bagarozzi جنسی صمیمی  ی نامه پرسش

شت     یمو تنظت  یته ته 0221در ستا    Bagarozziتوستط   ،نامه پرسش

 را در  یمی صتم  یازهتای ستؤا  است  و ن   41نامه شامل  پرسش .(8) اس 

 معنتتوی، فیایکتتی، جنستتی، عقلانتتی، ی،شتتناتت روان عتتاطفی، بعتت  8

 فقتط  پتژوهش،  این در. گیرد یدر بر م اجتماعی -تفریحیو  شناتتی زیبایی

نامته بتر استاس     پرستش  یتاس . مقاس  ش   استفاد ( سؤا  5) جنسی بع 

 وجته  هتی   بته » معنتای  به 1 که طوری به ؛اس  ای گاینه 12 یکرتل یفط

 ،«دارد وجتود  زیتادی  بسیار نیاز» معنای به 12 تا «ن ارد وجود چیای چنین

 نشتان  بتالاتر،  ی نمر . بود تواه  5-52 بین ای نمر  جمع، حاصل. باش  می

 تتود  همستر  طر  از جنسی صمیمی  به دهن   پاسخ بیشتر نیاز ی دهن  

نامته   پرستش  ینزمان ا هم ییهمکاران، روا و یاعتماد یران،در ا .بود تواه 

نامه بتا استتفاد  از    پرسش یاییپا ،مطالعه یندر ا (.16را محاسبه کرد  اس  )

استتفاد  شت .    یا درون طبقته  یهمبستگ ی بازآزمون و ضر -روش آزمون

است  کته    995/2 ،نامته  پرستش  ینا یبرا یا درون طبقه یهمبستگ ی ضر

 .باش  میاباار  ینا مناس  یاییاز پا یحاک

 شتهی   پاشتکی  علتوم  دانشتگا   اتتلا   ی کمیته از تأیی یه اتذ با

 از پتت  و IR.SBMU.PHNM.1395.707 اتتتلا  کتت  بتتا بهشتتتی

 روش. شت   انجتام  گیتری  نمونته  دانشتگا ،  ایتن  از نامته  معرفی گرفتن

 ماهیت   اهت ا ،  بیتان  از پت  . بود دسترس در صورت به گیری نمونه

 پتژوهش  محیط به که زنانی از آگاهانه ی نامه رضای  کس  و پژوهش

 تکمیتتل ،بودنتت  دارا را مطالعتته بتته ورود معیارهتتای و کتترد  مراجعتته

 در ابهتام  بتا  هتا  نمونته  ی مواجهته  صورت در. ش  انجام ها نامه پرسش

 محتل  در بیشتتر  توضتیح  ی ارایه برای پژوهشگر ها، نامه پرسش تکمیل

 افتراد،  توستط  هتا  نامته  پرستش  کامل گویی پاسخ از بع . داش  حضور

 .کرد یم ینیبازب را ها نامه پرسش سؤالات یتمام ل،یتکم جه  پژوهشگر

  02 ی هنستتخ SPSS آمتتاری افتتاار نتترم از پتتژوهش، ایتتن در

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )هتای  روش و 

 ،Independent t، 0χ، Fisher's exact هتای  آزمتون  و توصتیفی  آمار

Mann-Whitney و Multiple linear regression  و تجایته  بترای 

 به P < 252/2 و درص  95 اطمینان ضری . ش  استفاد  ها داد  تحلیل

 .ش  گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان

 

 ها افتهی

هتا در   نفتر آن  124هل شرک  داشتتن  کته   أزن مت 028 ،مطالعه یندر ا

)ب ون  شاه ها در گرو   نفر آن 124سقط مکرر( و  ی)دارا موردگرو  

نبودن   یا فرزن  زن   یدارا، کنن گان شرک از  یک ی سقط( بودن . ه

 ی هت  ین،استفاد  نکرد  بودن . همچن یان یکمک بارور یها و از روش

قترار   یو اقتصتاد  یجنست  ی،روان ی،ها مورد تشون  جسم ک از آنی

ک ام از زنتان دچتار اتتتلا      ی همسر ه ،مطالعه یننگرفته بودن . در ا

 مامتایی  و شناتتی جمعی  تصوصیاتاناا  زودرس نبودن .  یانعو  

 .اس  آم   1 ج و  در گرو  دو

 

 شاهد و مورد گروه دو در پژوهش مورد واحدهای شناختی جمعیت خصوصیات. 1 جدول

 P مقدار آماری آزمون شاهد گروه مورد گروه خصوصیات

   معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 < Independent t 001/0 00/66 ± 58/3 00/31 ± 18/5 )سال( سن

 < Independent t 001/0 00/69 ± 63/3 00/35 ± 33/5 )سال( همسر سن

 < Independent t 001/0 55/6 ± 75/0 83/6 ± 31/3 )سال( ازدواج مدت

   )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 Mann-Whitney 963/0 58( 8/55) 60( 7/57) (دانشگاهی) تحصیلات

 < Fisher's exact 001/0 35( 3/33) 76( 6/69) (دار خانه) زن شغل

 Fisher's exact 756/0 37( 6/35) 33( 3/31) (آزاد) همسر شغل

 Mann-Whitney 036/0 66( 5/63) 55( 9/56) (دانشگاهی) همسر تحصیلات

 Fisher's exact 015/0 36( 8/30) 53( 0/51) شخصی مسکن وضعیت

 63( 6/60) 36( 3/30) یا اجاره

 -       -      - 50( 0/38) سال( 1-3مدت زمان گذشته از سقط )
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 شاهد و مورد گروه دو در پژوهش مورد واحدهای جنسی کارکرد های حیطه ی نمره میانگین ی مقایسه. 2 جدول

 (t) آزمون ی آماره امتیاز ی دامنه شاهد گروه مورد گروه جنسی های کارکرد حیطه

 *-86/5 6/1-6 59/3 ± 75/0 87/3 ± 01/1 یجنس یلم ی نمره

 *-53/8 0-6 01/5 ± 63/0 99/3 ± 03/1 یجنس یکتحر ی نمره

 *-89/3 0-6 39/5 ± 55/0 76/3 ± 19/1 ارگاسم ی نمره

 *-95/6 0-6 35/5 ± 33/0 65/3 ± 93/0 یرطوبت مهبل ی نمره

 -81/0 8/0-6 68/5 ± 70/0 19/5 ± 86/0 یجنس یترضا ی نمره

 *-00/6 0-6 60/5 ± 39/0 80/3 ± 67/1 یدرد جنس ی نمره

 *-60/7 6-36 66/31 ± 57/6 65/67 ± 99/3 یکل کارکرد جنس ی نمره

* 252/2 > P  بود. دار معنی گرو  دو میان های تفاوتو 

  آم   اس . معیار انحرا  ± میانگینمقادیر به صورت 

 

 شتاه   گترو   به نسب  مورد گرو  در جنسی کارکرد کلی ی نمر 

 دار معنتی  نتیجته  ایتن  Independent t آزمون به توجه با که بود کمتر

 (.0( )ج و  P < 221/2) بود

 نفتر  13 شتاه ،  گرو  در و( درص  2/51) نفر 53 مورد، گرو  در

 کتارکرد  اتتلا  فراوانی. داشتن  جنسی کارکرد اتتلا ( درص  5/10)

 .اس  آم   3 ج و  در 0χ آزموناساس  بر گرو  دو در جنسی

 گترو   در و 88/43±41/6مورد  گرو در  یجنس یمی صم ی نمر 

. تفاوت دو بود 5-52 امتیاز ی دامنهبه دس  آم .  28/47±27/3 شاه 

 (.P < 252/2بود ) دار یمعن ی،جنس یمی صم ی نمر  ی ینهگرو  در زم

 رو یشبته ستبک پت    Multiple linear regression یتل تحل یجنتا

(Forwardبرا )در  یتک دموگراف یرهتای متغ یاثر مخ وشتگر  یلتع  ی

 درو شتاه    متورد کارکرد جنستی زنتان دو گترو       شاتص ی یسهمقا

 ،که در دو گرو  همگن نبودنت   یرهاییمتغ یهمه .اس  آم   4 ج و 

اثتر   یونیکه در م   رگرس یرهاییمتغ و   اس  مآ یونیدر م   رگرس

 (.P < 221/2وارد ش ن  ) یونیدر م   رگرس ،داشتن  یدار یمعن

 

 بحث

 زنان در جنسی صمیمی  و کارکرد ی مقایسه ه   با حاضر ی مطالعه

 در)در قال  دو گرو  متورد و شتاه (    مکرر سقط ی سابقهو ب ون  با

 میتانگین  کته  داد نشتان  حاضتر  ی مطالعته  نتایج. ش  انجام تهران شهر

 گترو   بته  نستب   شتاه   گترو   در جنسی صمیمی  و کارکرد ی نمر 

. بتود  دار معنتی  آمتاری  لحتا   از اتتتلا ،  ایتن  کته  بتود  بیشتتر مورد 

. داشتتن   جنسی کارکرد اتتلا  مورد، گرو  در زنان از نیمی همچنین،

 روابتط  کیفی  بر آن تأثیر و مکرر سقط ی زمینه در مح ودی مطالعات

 .اس  ش   انجام زناشویی

 را زنان زن گی کیفی  مکرر، سقط از حاصل روانی و جسمی بار

 ی مطالعته  در(. 17) دهت   متی  قترار  تتأثیر  تحت   مختلتف  های جنبه از

Sugiura-Ogasawara سقط فراوانی بررسی منظور به که همکاران و 

  روی بتر  هتا  بیمتاری  بتروز  و زناشتویی  ی رابطته  بتر  آن تتأثیر  و مکرر

 میتاان  داری معنتی  طتور  بته  شت ،  انجتام  ژاپن کشور در زن نفر 0733

 از بیشتتر  مکرر سقط با زنان گرو  در زناشویی ی رابطه اتمام و ج ایی

 نتتایج  حاضتر،  ی مطالعته  هماننت   (.18) بتود  مکترر  ستقط  ب ون زنان

 کته  دهت   متی  نشتان  نیا پرتغا  کشور در Lima و Serrano ی مطالعه

 در .است   تأثیرگتذار  جنستی  کتارکرد  مختلتف  ابعتاد  بتر  مکترر  سقط

 ی نمتر   مکترر  ستقط  ی ستابقه  بتا  زنتان  ،Limaو  Serrano ی مطالعه

 .نمودن  کس  جنسی رضای  و میل ی حیطه در کمتری
 

 شاهد و مورد گروه دو در زنان جنسی کارکرد های حیطه در اختلال وجود ی مقایسه. 3 جدول

 (2χ) آزمون ی آماره شاهد گروه مورد گروه جنسی کارکرد های حیطه

 *13/13 3 (9/6) 60 (6/19) جنسی میل اختلال

 *80/66 1( 0/1) 63 (1/66) جنسی تحریک اختلال

 *50/10 0 (0) 10 (6/9) ارگاسم اختلال

 *73/16 0 (0) 16 (5/11) مهبلی رطوبت اختلال

 07/0 7 (7/6) 8 (7/7) جنسی رضایت اختلال

 *91/60 0 (0) 19 (3/18) جنسی درد اختلال

 *51/35 13 (5/16) 53 (0/51) جنسی کارکرد کل اختلال

* 252/2 > P  بود. دار معنی گرو  دو میان های تفاوتو 
  آم   اس . مقادیر به صورت تع اد )درص (
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 یسقط مکرر بر کارکرد جنس ی سابقه تأثیر یدر بررس یکدموگراف یرهایمتغ یکنترل اثر مخدوشگر یبرا Multiple linear regression یبضرا. 4جدول 

 (t) آزمون ی آماره شده استاندارد بیضرا نشده استاندارد بیضرا مدل
 اریمع یخطا بیضر

 *376/16 - 938/1 731/31 مبدأ از عرض

 * 171/5 366/0 666/0 637/3 سقط مکرر( ی )نداشتن سابقه گروه

 *-359/6 -167/0 061/0 -135/0 سن

376/0  =R2  666/0  =Adjusted R2  615/0  =R 
* 252/2 > P ها یافته ینب دار یمعن یها و تفاوت 

 

 از. بتود  یافته کاهش گرو  این در نادیکی دفعات تع اد همچنین،

 که طوری به بود؛ یافته افاایش افراد این در زناشویی صمیمی  طرفی،

 زوجتین  بتین  همبستتگی  و کردنت   می صحب  تر راح  تود همسر با

 (.19) بود یافته افاایش

 اتتتلالات  بررستی  بته  کته  همکتاران  و زارع ی مطالعه طرفی، از

 ی مطالعته  تتلا   بر اس ، پرداتته مشه  شهر نابارور زنان در جنسی

 بارور زنان با مقایسه در نابارور زنان جنسی کارکرد در تفاوتی حاضر،

و  Drosdzol ی مطالعتتته همچنتتتین،(. 02) استتت  نکتتترد  گتتتاارش

Skrzypulec کتاهش  باعتث  نابتاروری  کته  کنت   متی  بیان لهستان، در 

 نت ارد  تتأثیری  جنستی  کتارکرد  بر اما گردد، می زوجین زن گی کیفی 

 ی مطالعته  هتای  یافته با گفته پیش مطالعات نتایج در تفاوت دلیل(. 01)

 زارع ی مطالعته  در. نمود توجیه توان می نکته چن  به توجه با را حاضر

 دریافت   بترای  کننت    مراجعته  زنتان  بتین  از شاه  گرو  ،(02) همکاران و

 دوران در آنتان  درصت   75 که( غیر  و تانواد  تنظیم سازی، ایمن) ت مات

 بتا  شتیردهی  دوران در هورمتونی  تغییترات . ش ن  انتخاب بودن ، شیردهی

 ستوگیری  بتا  موضوع، این. اس  همرا  جنسی میل کاهش و واژن تشکی

 فرهنگتی  بافت   تفتاوت  که، این دیگر ی نکته. اس  همرا  مطالعه نتایج در

 از اجتمتاعی  متفتاوت  انتظتارات  وجود نتیجه، در و مطالعه مورد جوامع در

 ایتن  نهایت   در. دارد ستاایی  به تأثیر مختلف نتایج آم ن وجود به در زنان،

 بتتا مختلتف  هتتای نامته  پرستتش از استتفاد   کتته است   اهمیتت  حتایا  نکتته 

 عنتوان  بته  زنتان  متفتاوت  بن ی طبقه مشابه، غیر برش ی نقطه و گذاری نمر 

 .دارد پی در را جنسی کارکرد اتتلا  گرو 

 بتا  مشتهودی  طتور  بته  جنستی  کتارکرد  اتتتلا   رست   می نظر به

 بترای (. 00) اس  ارتباط در ناباروری و بارداری به دستیابی مشکلات

 رون  یک به جنسی ی رابطه هستن ، ناباروری معرض در که هاییزوج

 است   ممکتن  بنابراین،. گردد می تب یل بارداری به دستیابی برای بالینی

 در(. 03) گتردد  تغییترات  دستخوش جنسی کارکرد مختلف های جنبه

 کتارکرد  مختلتف  هتای  حیطته  ی نمتر   و کلی ی نمر  حاضر، ی مطالعه

 نیتاز  طرفتی،  از. بتود  کمتر شاه  گرو  به نسب  مورد گرو  در جنسی

 . بود شاه  گرو  از کمتر مورد، گرو  در جنسی صمیمی  به

 یاثتر مخ وشتگر   یلحاضر نشان داد که پت  از تعت    ی مطالعه ایجنت

، در Multiple line regressionبتتا استتتفاد  از  یتتکدموگراف یرهتتایمتغ

 ی،جنست  یتل آن )م یهتا  یطته کتارکرد جنستی زنتان و ح    ی نمتر   ی یسهمقا

به طتور   شاه ( و در گرو  یرطوب ، ارگاسم و درد جنس ی،جنس یکتحر

 ی ستن و نمتر    ینبت  یدار یبود. ارتباط معنت  مورداز گرو   یشترب یدار یمعن

 ،ستن  یشکته بتا افتاا    یبه طتور  ؛ش  ی  آن د یها یطهو ح یکارکرد جنس

کتاهش   یجنست  یکو تحر یجنس یلم ی،کارکرد جنس یها شاتص ی نمر 

 (.04موضوع اشار  ش   اس  ) ینبه ا یا. در مطالعات گذشته نیاف  یم

بته   یتاز ن ی نمتر   یانگینده  که م یحاضر نشان م ی مطالعه یها یافته

 متورد از گرو   یشترب یدار یبه طور معن شاه در گرو   یجنس یمی صم

ازدواج  یتک مشتهود   یژگیو و ییزناشو یازهایاز ن یکی یمی ،بود. صم

که همستران   افت  یاتفا  م یزمان یی،زناشو یمی موفق و شاد اس . صم

. کننت   یمت  یتان ب یگرتتود را بته همت     یها احساسات و تواسته ها، ی  ا

 ی،روحت  ی،فکتر  یجانی،ه یدر ابعاد درون یتعامل یکردرو یک یمی ،صم

(. در 8است  )  یو روابط اجتماع شناتتی ییبایز ی،معنو ی،جسم ی،جنس

مشارک  کننت گان   ،که در آن دارد وجودتطا  ینوع ی،مطالعات اجتماع

پاسخ دهنت  کته بته ستم  رفتتار       یرا طور سؤالات یشتردارن  ب یلتما

 حاصتل تطتا   ینتوع  رو، این ازباش  و  متمایلدرس  و مطلوب جامعه 

(. با توجته بته   05نام دارد ) «جامعه یلمورد تما»موضوع  ینکه ا شود یم

 مکترر  ستقط  دارای زنان کمتر جنسی صمیمی  نیاز توان یم ،مطل  ینا

 نمود. یهتوج را مکرر سقط ب ون زنان به نسب 

و  یمحلت  یهتا  جنبته  یبرت یرتح  تأث یرانیزنان ا یجنس ی فعال

 یو بتاردار  یفضتع  یروابط عتاطف  ی،مانن  فق ان دانش جنس یفرهنگ

 ایتن  از. گیترد  یقرار مت  یجنس ی رابطه یبرقرار از ه  به عنوان تنها 

 یو اجتمتاع  یبتا بحتران عتاطف    ،نت ارد  یبتارور  ییکه توانتا  زنی رو،

چتالش دارد کته    یتن بتا ا  یروانت  گاریدر ساز یو سع شود میو ر روبه

 .گردد یم یگرفته ش ن مشکلات جنس  ی  منجر به ناد

 مکترر  سقط دارای زنان ی مقایسه مطالعه، این قوت نقاط از یکی

 چنت   از مکترر  ستقط  بت ون  گرو  انتخاب و مکرر قطس ب ون زنان با

 مستایل  وجتود  مطالعته،  ایتن  های مح ودی  از اما بود، به اش  مرکا

 بتر  توانت   متی  که اس  جنسی مشکلات بیان برای شرم مانن  فرهنگی

 بته  مربتوط  های نگرانی و استرس همچنین،. باش  تأثیرگذار افراد پاسخ
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 ممکتن  نابتاروری،  درمانگا  در مکرر سقط درمان و تشخیص مشاور ،

 .باش  اثرگذار افراد بر اس 

 

 تشکر و قدردانی

 ارشت   کارشناستی  مقطتع  دانشجویی ی نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 ب ین. باش  می IR.SBMU.PHNM.1395.707 اتلا  ک  با مامایی

 همچنتین،  و مطالعه این در کنن   شرک  زنان تمام همکاری از وسیله

 و تشتکر  بهشتی شهی  پاشکی علوم دانشگا  پژوهشی محترم معاون 

 .شود می ق ردانی
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Abstract 

Background: Recurrent miscarriage is a reproduction problem that affects 1-5 percent of couple. Sexual 

function of women suffering from recurrent miscarriage is not considered as it should be. The purpose of this 

study was to compare sexual function and intimacy in women with and without recurrent miscarriage.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 208 women referring to selected health centers in Tehran 

City, Iran, in 2018. Data collection tools included a demographic and midwifery questionnaires, Female Sexual 

Function Index, and Bagarozzi Sexual Intimacy Questionnaire (sexual dimension). Data analysis was performed 

using SPSS software. 

Findings: The mean of total female sexual function score was 27.25 ± 4.99 and 31.22 ± 2.57 in groups with and 

without recurrent miscarriage, respectively. 53 women (51%) with and 13 cases (12.5%) without recurrent 

miscarriage had sexual dysfunction (P < 0.001). Moreover, the mean score of female sexual intimacy was  

43.88 ± 6.41 and 47.08 ± 3.07 in women with and without recurrent miscarriage, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: The high prevalence of sexual dysfunction in women with recurrent miscarriage reveals the need 

for attention to sexual issues in these women. 
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