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مقدمه
حــوزهدریاساســموضــوعاتازیکــییجنســیزنــدگتیــفیک

زانی ـمبـا یجنس ـیزندگتیفیک).1(استيبارورویجنسسلامت
يادهی ـتنهـم درومتقابلارتباطیزندگیکلتیفیکويتمندیرضا
ــفیک).2و1(دارد ــهعمــدتاًیجنســیزنــدگتی تیجــذاباحســاسب
لکـرد عمادراكویجنس ـتی ـفعالدرشـرکت ويعلاقمند،یجنس
ویجنس ـییتوانـا ،یجنس ـلی ـمرینظیعواملبهوشده اطلاقیجنس
یزنـدگ تی ـفیکبـر يمتعـدد عوامـل ).3(مربـوط اسـت   هـا تیموقع
تیوضـع لات،یتحص ـسـن، بـه تـوان یم ـگذار هستند کـه  اثریجنس

یارزش ـ-یفرهنگ ـبسـتر ،یتیشخصيهایژگیو،یاجتماع-ياقتصاد
دريفـرد نیب ـارتبـاط يری ـگشـکل رونـد تاهل،زمانمدتجامعه،
يتمندیرضــا،یجنســيتمندیرضــا،یجنســعملکــردازدواج،قالــب
اشـاره یروان ـيهـا يمـار یببـه ابـتلا سابقهایابتلا،یزندگازیعموم
ویزنـدگ تی ـفیکبـر توانـد یم ـکهيگریدمهمعامل).5و4(نمود

فـرد  شـغل اثرگـذار باشـد؛  فـرد هـر یجنسیزندگتیفیکآن تبعبه

خـاص يهـا یژگ ـیوبـه توجـه بـا زنانيبراژهیوبهاملعنیااست.
تی ـفیکبـر يادی ـزاریبساثرتواندیمیروانویکیولوژیزیف،یکیزیف

کشورهايدرموجودآماريشواهدباشد.داشتهآنهایجنسیزندگ
بـه زنـان یاجتمـاع مشـارکت میزانافزایشازحاکیتوسعهحالدر
ودرمـان وبهداشـت ورش،پـر وآمـوزش بهمربوطمشاغلدرژهیو

وامـروز يای ـدندریزنـدگ وهیشرییتغنیا).6(استيادارخدمات
آنهـا، اشـتغال ویاجتمـاع عرصـه درزنـان حضـور شـدن ترپررنگ

درباشد.زوجیجنسیزندگتیفیکبرموثرعواملازیکیتواندیم
شـدن شـاغل بـا کـه نیااولهیفرض.داردوجودهیفرضدوراستانیا

منجـر درآمـد شیافزانیاوافتهیشیافزاخانوادهدرآمدزانیمان،زن
یمالهاياسترسکاهشوخانوادهاقتصاديویمالتیوضعثباتبه

اشـتغال کهاستمطرحاحتمالنیادومهیفرضدر.)6(شودیمزوج
گذارد؛ یمسواثرنیزوجیجنسروابطدرشانیانقشيفایابرزنان

وهمسراشتغالازشوهرانزجاربهمنجراوقاتیبرخدرکهيحدتا
کـاهش ویجنس ـروابـط دريونقشرییتغازشوهرانزجارینوعبه
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مطالعـات ازحاصـل جینتا).7(گرددیمزوجیجنسیزندگتیفیک
یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکواشتغالانیمارتباطنهیزمدرکهيمعدود

رشیپــذویغلش ـیفرســودگیمنف ـاثــرازیحـاک شــدهانجـام زنـان 
آنهـا ییزناشـو تیرضـا بـر زنانتوسطیشغلنیسنگيهاتیولؤمس

ــنیعمــومســلامت).8و6اســت. ( ــازی ،یشــغلیفرســودگواســطهب
اگرچـه ).9و8(باشـد اثرگـذار ییزناشـو تیرضـا زانی ـمبرتواندیم

گـزارش شـده   ییزناشـو تیرضاویشغلتیرضاانیممثبتارتباط
اززنـان یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکيریاثرپـذ یچگـونگ اما؛)9(است 
پژوهشـگران توجـه قابـل يهـا دغدغهازیکیشانیااشتغالتیوضع

عوامل موثر بر ن یین مطالعه به منظور تعیااست. یجنسسلامتحوزه
د.یانجام گردکیفیت زندگی جنسی زنان شاغل 

بررسیروش
نفر از کارکنان زن 121مقطعی روي یلیتحلیفیتوصمطالعه ن یا
یدر دسترس طيریگروش نمونهبهبیرجندو سبزواريهارستانبیما

انجام شد.1393تابستان 
ــتاازپــس ــه دیی ــهیکمتوســطمطالع ــت یپزشــکاخــلاقویعلم

مختلـف يهـا بخشدرحضورباانپژوهشگر؛نامبردهيهامارستانیب
ح دادنـد.  یوض ـتراپـژوهش اهـداف شاغلزنانهیکليبرامارستانیب

پرسشـنامه ط،یشـرا واجـد افـراد ازآگاهانـه تیضـا رکسـب ازپس
ــع ــاتيآورجم ــطاطلاع ــاتوس ــوتدرآنه ــاوخل ــظب ــرحف میح

.شدلیتکمیخصوص
سال سـابقه  کیورود به مطالعه شامل دارا بودن حداقل يارهایمع

فعـال  ات،ی ـحدی ـداشتن همسـر در ق مارستان، متاهل بودن، یکار در ب
عـدم ورود بـه   يارهـا یمع.بـود يتـک همسـر  ویبودن از نظر جنس ـ

یتناسـل یو جراح ـیتناسـل يهايماریبوجودیائسگی،مطالعه شامل
ل ی ـکاهنـده م ي، مصرف داروهای، توبکتومیل جنسیگذار بر تمااثر

بود.یموثر بر روابط جنسییاختلافات زناشوویجنس
ازنفــر87وسـبزوار شهرسـتان مارســتانیبازنفـر 50مجمـوع در

يهمکاربهحاضرنفر)137(در مجموع رجندیبتانشهرسمارستانیب
شیبشدهمفقوديهادادهبايهاپرسشنامهه شدند. پرسشناملیتکمو
ــد20از ــد و در نها  درص ــذف ش ــه ح ــاز مطالع ــنامه121تی پرسش
ــنامه38( ــهازپرسش ــژوهشجامع ــتانیبپ ــتانمارس ــبزوارشهرس وس

مـورد  رجنـد) یبانشهرسـت مارسـتان یبپژوهشجامعهازپرسشنامه83
قرار گرفت.یابیارز

یفارس ـنسـخه ازیجنس ـیزنـدگ تی ـفیکتیوضـع یبررسيبرا
زنــــانژهیــــویجنســــیزنــــدگتیــــفیکســــنجشپرسشــــنامه

)Sexual Quality of Life-Female questionnaire or SQOL-F(
درویطراح1998سالدربارنیاوليبراپرسشنامهنیاشد.استفاده

یابی ـاعتباروینیبـازب مـورد همکارانوSymondsتوسط2005سال
فی ـطبـا الؤس ـ18برمشتملSQOL-Fپرسشنامه). 10(گرفتقرار

ابـزار نی ـاازشـده کسبنمرهحداقلاست.ییتاششکرتیلپاسخ

تــرمطلـوب ســطحانگری ـبشــتریبنمـره اســت.108آنحـداکثر و18
تـا هـا، سـش پرپاسـخ فی ـطبهتوجهبااست.یجنسیزندگتیفیک

ومتوسـط طبقـه عنوانبه37-72نمرهف،یضعطبقهعنوانهب36نمره
ازمطالعـه نی ـادر.شديبنددستهخوبطبقهعنوانهب73-108نمره 
).11(د ی ـگرداسـتفاده همکـاران ویمعصـوم شـده یابیهنجارنسخه

کـه شـد استفادهکرونباخيآلفاروشازابزارنیاییایپانییتعيبرا
آمد.دستهب77/0بابرابرآنشدهاستانداردمقدار
از، زنـان یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکبراثرگذارعواملیبررسيبرا

پرسشنامهنیاوالاتؤسد. یگرداستفادهساختهمحققپرسشنامهکی
ياعضـا تعـداد (سـن، یشناختتیجمعاطلاعاتبخشسهبرمشتمل

مـدت وهمسـر سـن ،لاتیتحص ـسـطح لات،یتحص ـسطحخانواده،
خـواب، تیفیکوتی(کمسلامتبامرتبطيرهایمتغازدواج)،زمان

(سـابقه کـار بامرتبطعواملو)یکیزیفتیفعالویبدنتودهشاخص
سـاعت زانی ـم،يکاراضافهدوم،شغلداشتن،يکارنظامنوعکار،
بودند.)یشغلحوادثويکارتیفعالنوعهفته،درکار

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-21يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده
بـا مـرتبط ،یشـناخت تی ـجمعمـل اعونیب ـارتباطیبررسيبراشدند.

زیآنـال يآمـار نآزمـو ازیجنس ـیزنـدگ تی ـفیکبـا کـار وسلامت
ــوار ــونو)ANOVA(انسیــ ــآزمــ ــهدودریتــ ــتقلنمونــ مســ

)Independent sample t-test(عوامــلنیــیتعيبــراشــد.اســتفاده
تحـت يواحـدها یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکتیوضـع کنندهینیبشیپ

نی ـايبراد.یگرداستفادهچندگانهیخطونیرگرسزیآنالازپژوهش
ره)ی ـمتغ(تکیقبليهاآزمونجینتابهتوجهباکهییرهایمتغمنظور

نقشوندشدمدلوارد؛بودند25/0کمتر از يداریح معنسطيدارا
ازکمتـر يداریمعنسطحها ونآزميبراشد.یبررسآنهاازکیهر
شد.گرفتهنظردر05/0

هایافته
لاتیتحصــســطحبــود.ســال 41/32±51/7زنــان یســننیانگی ـم

در یشـناخت تی ـجمعيرهـا یمتغبود.سانسیلها یدرصد آزمودن5/55
است.ک آمدهیجدول

دسـت  بـه 1/80±7/19زنـان  یجنس ـیزندگتیفیکنمرهنیانگیم
3/27ف،یضـع یجنس ـیزنـدگ تیفیکيرادازنان درصد5/2آمد. 

يدارادرصـد 2/70ومتوسـط یجنس ـیزندگتیفیکيدارادرصد
یزندگتیفیکنمرهنیانگیمنیب.بودندخوبیجنسیزندگتیفیک

ــ ــودنیجنس ــا یآزم ــاه ــنب ــداد)،>01/0P(س ــاعاتتع ــوابس خ
)01/0P<،(تاهلمدت)008/0P<،(لاتیتحص ـسطح)02/0P<(و
افت یيداریمعنيارتباط آمار) >01/0P(یکیزیفتیلفعاداشتنزین

کـار، سـابقه بـا زنـان  یجنس ـیزنـدگ تیفیکن یب).کی(جدولشد 
نوع،يکاراضافهدوم،شغلداشتن،يکارنظامنوع،يکارساعات

افـت نشـد   یيداریمعنيارتباط آماریشغلحوادثويکارتیفعال
يکمتـر و مسـاو  ینس ـگروهزنانکیفیت زندگی جنسی ).2(جدول
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يداریمعن ـيآمارشیافزاسال40-49یگروه سننسبت به سال 29
سـطح  زنـان بـا   ی جنس ـی زنـدگ تیفیکن یهمچن). >044/0Pداشت (

ش یافـزا پلم ی ـدلاتیسـه بـا سـطح تحص ـ   یدر مقايدکتـر لات یتحص
.)>046/0P(دار نشان دادیمعنيآمار

در زنـان یجنس ـی زنـدگ تی ـفیککننـده ین ـیبشیپ ـج عوامل ینتا
درصـد 24یبررس ـمورديرهایمتغمجموعدرآمده است. 3جدول 

ــتغ ــفیکدرراتیی ــدگتی ــیتبرایزن ــد.نی ــطحکردن ــس لاتیتحص
تیفیکتیوضعو) 5کمتر از يها(تعداد سالتاهلمدت،)ي(دکتر
تی ـفیکيبـرا يداریمعنيهاکنندهینیبشیپ(خواب خوب)خواب

ولاتیتحصسطحشیافزاباکهيرطوبه.بودندزنانیجنسیزندگ
افتـه  یشیافـزا زی ـنیجنس ـیزنـدگ تی ـفیکخواب،تیفیکتیوضع

داد.نشانکاهشیجنسیزندگتیفیکتاهل،زمانشیافزاباامااست؛
بحث

سـاعات تعـداد سـن، يرهـا یمتغج مطالعـه حاضـر   یبا توجه به نتـا 
تی ـفیکبـر یک ـیزیفتی ـفعالولاتیتحصسطحتاهل،مدتخواب،

نی ـادریسـن يهـا گروهریزبرترقیدقنگاهبود.موثر یجنسیندگز
.بـود یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکباسنمعکوسارتباطانگریبپژوهش،

بـا سـه یمقادرسـال 29ریزیسنگروهریزدرافرادکهصورتنیبد
يتـر مطلـوب یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکازیسـن يهـا گـروه ریزریسا

تجربـه يروبرراریمتغنیااثرزینوان و گنجلیبلوربودند.برخوردار
سـاري درمـانی -بهداشـتی مراکـز بـه کننـده مراجعـه زنـان ارگاسم

).12د (کردنیابیارزداریمعن

کارکنان زن جنسیزندگیکیفیتباسلامتوشناختیمعیتجمتغیرهايارتباط:1جدول
1393تابستان ی) طn=121(هاي سبزوار و بیرجنددو بیمارستان در شهرستان

F-SQOL(درصد)تعدادمتغیر
p-valueارین و انحراف معیانگیم

(سال)سن
2948)7/39(8/15±2/85

01/0 39-3048)7/39(1/20±1/80
49-4021)4/17(4/22±9/71

504)2/3(5/27±2/63

خانوادهاعضايتعداد
15)1/4(4/10±6/95

13/0 233)3/27(1/20±4/82
332)5/26(8/16±5/81
451)1/42(2/21±3/76

تحصیلاتسطح
4/72±9/17)1/10(12دیپلم

02/0 3/78±1/20)5/55(66لیسانس
7/84±5/16)1/31(37لیسانسفوق

7/100±8/7)3/3(4دکتري

همسرتحصیلاتسطح
2/74±2/19)4/35(41دیپلم

08/0 9/83±5/12)4/10(12دیپلمفوق
3/82±3/21)7/45(53لیسانس

4/89±2/20)6/8(10بالاترودکتري

(سال)همسرسن
2925)7/20(0/14±3/86

17/0 39-3059)8/48(3/21±7/80
49-4028)1/23(4/18±4/74

5059)4/7(5/23±1/77

(ساعت)خوابمدت
668)2/56(2/19±1/77

01/0 8-1/638)4/31(1/16±7/78
8>15)4/12(5/25±7/74

(سال)تاهلمدت
5<37)6/30(9/15±6/87

008/0 10-533)3/27(9/16±9/81
16-1123)19(5/52±4/75

1728)1/23(9/18±1/72

خوابکیفیت
7/85±4/18)1/5(6خوبخیلی

06/0 3/82±9/18)72(85خوب
1/78±8/16)7/18(22بد
0/60±5/28)2/4(5بدخیلی

1/7801/0±5/20)70(84خیرفیزیکیفعالیت 3/86±1/14)30(36بلی

بدنتودهشاخص
25<71)6/64(9/18±1/83

05/0 9/29-2532)1/29(5/20±6/75
307)3/6(7/16±1/68
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Ponholzerــنهمکــارانو ــدرزی ــوخطــرعوامــلیبررس وعیش
افتنـد یدرمطالعـه موردییایاسترالزن703دریجنسعملکرداختلال
شیافـزا سـن شیافـزا بـا يداریمعن ـورط ـبـه یجنسعملکرداختلال

مـورد درهمکـاران وHartmannمطالعـه  درنیهمچن ـ).13(ابدییم
انگری ـبومشـابه جینتـا ؛مسـن وانسـال یمزناندرکمیجنسلاتیتما

مطالعـه  در).14(بـود سـن شیافـزا بـا یجنس ـعملکرداختلالوعیش
Cayanخطـر عوامـل وی جنس ـعملکـرد اخـتلال وعیش ـهمکارانو

و یابی ـارزسـاله 18-66ی سـن گـروه بـا تـرك زن179درآنبالقوه
سـن شیافـزا بازنانیجنسعملکرداختلالوعیشکهج نشان دادینتا

؛نبـود داریمعنمطالعه ماردسنریمتغاثرهرچند).15(شودیمشتریب
وبـدن شـکل جنسی،میلدریراتییتغجادیادرریمتغنیانقشازاما

یزندگتیفیکآنمتعاقبویجنسعملکردبرفردلامتیسوضعیت
کـار سابقهشیافزاباشدمشاهدهنیهمچنبود.غافلتوانینمیجنس

عامـل نی ـاکـه بـد  اییم ـکـاهش آنهـا یجنس ـیزندگتیفیکافراد،
باشد.یشغليزااسترسعواملریتاثایزنانسنباارتباطدرتواندیم

یزنـدگ تی ـفیکبـر کـه بـود يرگیدریمتغخوابساعاتتعداد
بـه کـه يافـراد شـد. شناختهموثرپژوهشنیادرشاغلزنانیجنس
ازند؛کردگزارشساعت8یال6راخودخوابزانیممتوسططور
نمـره نیانگی ـموبودندبرخورداريشتریبیجنسیزندگتیفیکنمره

ازشـتر یبخـواب سـاعات تعـداد بـا زنـان دریجنس ـیزنـدگ تیفیک
يواحـدها خوابساعاتتعداداثرهرچندداشت.کاهشعت،سا8

تیوضـع امـا نبـود؛ داریمعنیجنسیزندگتیفیکبرپژوهشتحت

کارکنان زن دو بیمارستانجنسیزندگیکیفیتباکاربامرتبطعواملارتباط:2جدول
1393تابستان ی) طn=121(هاي سبزوار و بیرجنددر شهرستان

F-SQOL(درصد)تعدادمتغیر
p-valueارین و انحراف معیانگیم

(سال)سابقه کار
557)1/47(1/17±8/84

07/0 10-617)1/14(9/20±1/75
15-1123)19(8/19±7/87

1624)8/19(23±9/73

کاريساعت
44≤48)7/39(4/17±6/81

83/0 55-4534)1/28(7/20±9/80
65-5616)2/13(2/18±0/78

66≥23)19(3/24±6/77

کارينظام
3/77±9/20)8/2(38کارروز

42/0 8/79±7/23)6/8(10عصر)-(صبحشیفتیدو
5/82±18)6/58(68شب)-عصر–(صبحشیفتیسه

3/8095/0±8/30)6(7بلیدومشغل 7/80±7/18)94(109خیر
3/8078/0±19)3/77(92بلیکارياضافه 5/81±3/20)7/22(27خیر

کاريفعالیتنوع
5/88±9/13)1/9(11فیزیکی

19/0 5/94±2/9)1/7(2ذهنی
5/79±5/19)2/89(107ذهنی-فیزیکی

8/7841/0±6/23)9/35(42بلیشغلیحوادث 2/82±2/16)1/64(75خیر

انکارکنان زن دو بیمارستجنسیزندگیکیفیتکنندهینیبپیشعوامل:3جدول
1393تابستان ی) طn=121(هاي سبزوار و بیرجنددر شهرستان

βمتغیر *SEβ **tp-value

تحصیلاتسطح
--1--دیپلم***
4/89/319/012/204/0لیسانسفوق

6/344/933/066/3000/0دکتري
4/138/332/056/3001/0>5(سال)تاهلمدت

***17≥--1--

خوابفیتکی
4/270/1132/049/2014/0خوبخیلی

8/244/856/095/2004/0خوب
3/201/939/023/2028/0بد

--1--بدخیلی***
مرجعگروه***، شدهاستانداررگرسیونیضریب**، رگرسیونیضریب*



شاغلزنانجنسیزندگیکیفیت/132

)59پیدر(پی3شماره/18دوره/1395ز ییپا/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

عبـارت بـه شـد. ییشناسـا راسـتا نی ـادريموثرریمتغخوابتیفیک
کننـده ین ـیبشیپ ـیاصـل ری ـمتغکـه نمودلیتحلنیچنتوانیمگرید
تی ـکمالزامـاً نهوابخوتیفیکشاغل،زنانیجنسیزندگتیفیک
يتقـو مطالعـه جینتاراستا،نیادراست.آنانخوابساعاتتعدادو
ابعـاد کننـده ین ـیبشیپعواملنیترمهمازیکیدادنشانهمکارانو
خـواب تی ـفیکتیوضـع ،یجسـمان بعـد درژهیوهب،یزندگتیفیک

هاشـار زی ـنيکاريهافتیشنوعبهدیباارتباطنیهمدر.)16(است
نیتـر مهـم ازیک ـیآن،ازیناش ـعواقـب وخـواب مشـکلات نمود.

.)17(هسـتند مواجهـه آنبـا کـار شبکارکنانکهاستیمشکلات
نبودبرخوردارحاضرمطالعه دريداریمعنسطحازریمتغنیااگرچه

وروزکـار زنـان یجنس ـیزنـدگ تیفیکنمرهنیبیچنداناختلافو
نقـش ینیسـنگ شیافـزا بـا Hallه. در مطالع ـنداشتوجودکارشب
در مطالعـه  ). 18(افـت ییفزون ـزی ـنییزناشـو یتینارضـا شاغل،زنان

Saccoبـه مشـغول هاشبویفتیشطوربهکهشاغلزنانو همکاران
ــد؛کــار ــهنســبتبودن ــانب ییزناشــويتمندیرضــاگــریدشــاغلزن

).19(اشتندديترنییپا
یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکبـر اثرگذارگریدموثرریمتغتاهلمدت

تی ـفیکنمـره کاهشباتاهلمدتشیافزاومطالعه حاضر بودزنان
مشـخص لـو گـنج وانی ـبلورمطالعـه دربـود. همـراه یجنس ـیزندگ
ــگرد ــزادی ــانمــدتشیاف ــدگزم ــامشــتركیزن ــمکــاهشب زانی

کـه اسـت یحالدرنیا).12(استهمراهیجنسعملکرداختلالات
نظـر بـه شـد. مشـاهده معکـوس صـورت بـه طارتبـا نیامطالعه ما در

مطالعـات  درن است کـه  یاازیناشیخوانهمنیاعدمعلترسدیم
رای ـز.اسـت نگرفتهقراریبررسموردزمانهمطوربهزنانسننیشیپ

متعاقبکهابدییمشیافزازینسنبگذرد؛ تاهلزمانمدتازهرچه
افتـه یشیافزاینسجعملکرداختلالاتومشکلاتبروزاحتمالآن

خواهـد قـرار ریتـاث تحـت زی ـنیجنس ـیزنـدگ تیفیکآندنبالبهو
نقش؛استیبررسقابلراستانیادرکهيگریدفرضشیپگرفت.
مشتركیزندگطیشرابودننامطلوب،يفردنیبتعارضاتاحتمال

منجرتواندیمکهاست یزندگازیعمومیتینارضاوزمانگذردر
گردد.یجنسیزندگتیفیککاهشبه

زنـان یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکبـر گـذار اثرعوامـل ازگریدیکی
ــاغل ــر درش ــه حاض ــطحمطالع ــس ــود.لاتیتحص ــرادب ــااف ــطحب س

برخـوردار يشـتر یبیجنس ـیزندگتیفیکنمرهازبالاتر،لاتیتحص
خطـر عاملکمترلاتیتحصزینو همکارانAbdoمطالعهدربودند.

هنگــامدردویجنســلــذتاوجبــهدنینرســ،یجنســلیــمکــاهش
زی ـننـژاد يصـفر مشـابه مطالعهدر ).20(شده استگزارشیکینزد

بـه دنینرس،یجنسکیتحرعدمتجربهبرلاتیتحصریمتغدادنشان
مطالعـه  در).21(اسـت مـوثر یکینزدهنگامدردویجنسلذتاوج

Cayan خطـر عوامـل ازیک ـینییپالاتیتحصسطحزینو همکاران
).15(دیگردیمعرفزناندریجنسعملکرداختلالوقوعيبرامهم

وتی ـمزکی ـخـود خـودي بـه دانـش وعلـم کسبکهییآنجااز
نی ـا؛داردییسزاهبنقشافرادفکريیتعالورشددرواستارزش

بـه یاجتماعتعاملاتدرافرادکردارورفتارنحوهبرتواندیمتیمز
اثـر خاصصورتبههمسرژهیوبهوادهخانياعضاباوعامصورت
مشـترك یزنـدگ درنیزوج ـتمنديیرضـا شیافـزا باعثوگذاشته

).9(گردد
یجنس ـیزنـدگ تی ـفیکه تـوده بـدن و   ین نمایدر مطالعه حاضر ب

تی ـفیکنمـره نیانگی ـمسـه یمقاافـت شـد.   یيداریزنان ارتبـاط معن ـ 
ــدگ ــراددریجنســیزن ــنمايدارااف ــدن ی ــوده ب ــره ت (در 25ازکمت

30ازبـالاتر ه تـوده بـدن   ی ـنماي) نسبت به افـراد دارا یعیمحدوده طب
در بـود. يبـالاتر ی جنس ـی زنـدگ تی ـفیک(افراد چاق) نشـان دهنـده   

بـا مسـتقلاً 30ازشیب ـبـدن تـوده شـاخص همکارانوPaceمطالعه
در مطالعـه  ).22(بـود  مـرتبط یجنس ـعملکـرد اخـتلال خطرشیافزا

Espositoیبـدن تـوده شاخصبایجنسعملکرداختلالهمکارانو
وKolotkinدر مطالعــهنیهمچنــ).23(شــتدامعکــوسارتبــاط

وزنعلـت بـه چـاق افراددریجنسمشکلاتبروزاحتمالهمکاران
تی ـفیکدريناسـازگار بـا بالاتریبدنتودهشاخصوبودشتریبادیز

).24(بود همراهیجنسیزندگ
یچـاق نیبيارابطهخودمطالعهدرانهمکاروLarsenمقابلدر

ــتلالو ــعملکــرداخ وDrosdzolمطالعــه در).25(افتنــدینیجنس
یجنس ـرابطـه تیفیکبریبدنتودهشاخصویچاقاثرزینهمکاران

).26(نبودداریمعنياز نظر آمار
تـوده شـاخص نیب ـیارتباطزینهمکارانوYencilekدر مطالعه 

زی ـنيتقوویفاطممطالعهدر ).27(افت نشد ییجنسعملکردوبدن
گـزارش بـدن تـوده شاخصویجنسعلمکردنمرهانیمارتباطعدم

تـوان یم ـرانـه یزمنیادرشدهگزارشهايتفاوت).28(شده است
ــه ــات،متفــاوتیشناســروشب ــوعمطالع ــزارن ــنويآورجمــعاب زی

ــوطپــژوهشتحــتيواحــدهایشــناختتیــجمعيهــایژگــیو مرب
ین ـیبشیپ ـنقـش ازری ـمتغنیازینحاضرپژوهشدرچهاگرانست.د

برخـوردار کننـدگان مشـارکت یجنس ـیزنـدگ تیفیکيبراکننده
تیــفعاليداریمعنــبــاارتبــاطدرتــوانیمــراآنيردپــاامــا؛نبــود

نمود.جستجویکیزیف
یک رده شـغل یعدم تفکتوان به ین مطالعه میايهاتیاز محدود

يدر افـراد بـالا  یجنس ـيهـا زان هورمـون ی ـن میـی تععـدم ،کارکنان
وبـودن ی مقطع ـ، یشـغل ي زااسـترس عوامـل یعـدم بررس ـ سال، 45

يگـردد بـرا  یشـنهاد م ـ یپاشـاره نمـود.  یخودگزارشابزارازاستفاده
روابـط ي نوسـاز ي برای جنسشآموزمهارت، یآگاهسطحشیافزا

بهبـود نیهمچن ـ.اجرا شـود شاغلزنانژهیوبهدر افراد متاهل ی جنس
زی ـني کـار ي هافتیشي ادورهرییتغومیتنظباخوابتیفیکوالگو

باشد.موثرشاغلزنانی زندگازبعدنیاي ارتقادرتواندیم
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گیرينتیجه
سـطح تحصـیلات، مـدت تاهـل و     ن مطالعه نشان داد کـه  یج اینتا

کیفیـت  بـر  کننـده  ین ـیبوضعیت کیفیت خواب به عنوان عوامل پیش
بـر  کـار بـا مـرتبط ي رهایمتغموثر است ودگی جنسی زنان شاغل زن
ندارد.يآنان اثرین بعد از زندگیا

قدردانیوتشکر
دانشـگاه ) 1083مصوب (شمارهیقاتیتحقطرححاصلمقالهاین

نیولؤمسله سپاس خود را از همهیوسنیبدبود.رجندیبپزشکیعلوم
دانشـگاه يو فنـاور قـات یتحقمعاونـت همکاران،يریگنمونهمراکز
م.یداریها اعلام میز آزمودنینورجندیبیپزشکعلوم

References
1. DeLamater J, Karraker A. Sexual functioning in older adults.
Curr Psychiatry Rep. 2009 Feb;11(1):6-11.

2. Arrington R, Cofrancesco J, Wu AW. Questionnaires to measure
sexual quality of life. Qual Life Res. 2004 Dec;13(10):1643-58.

3. Lottes I, Kontula O. New Views on Sexual Health: the case of
Finland. Series D37. The Population Research Institute. 2000;
pp: 55-70.

4. Ramezani Tehrani F, Farahmand M, Mehrabi Y, Malek Afzali
H, Abedini M. [Prevalence of female sexual dysfunction and its
correlated factors: a population based study]. Payesh. 2012; 11(6):
869-75. [Article in Persian]

5. Ahmad Shirvani M, Bagheri Nesami M. [Sexual dysfunction
and related factors among breast feeding women]. Iran J Obstet
Gynecol Infertil. 2011; 14(5):36-42. [Article in Persian]

6. Mohammadi S, Maghsodi M. [An investigation of the
relationship between jobs stress and marital satisfaction among
females personnel]. Journal of Career and Organizational
Counseling. 2012; 3(9): 74-87. [Article in Persian]

7. Honarparvaran N, Ghaderi Z, Ghobadi K. [A comparison of
woman state bank employees and housewives’ patterns of marital
communication and marital conflicts (a case study of Shiraz)].
Journal of Women and Sociology. 2011; 2(3): 103-22. [Article in
Persian]

8. Khosravi M, Azami S, Elahifar A, Dokani M. [The comparison
of marital satisfaction between mono and dual career couples with
the consideration of their general health]. Women and Study of
Family. 2010; 2(8): 27-37. [Article in Persian]

9. Rahpeima N, Kazemi S, Sohrabi N. [The relationship of general
health and marital satisfaction to job burnout among women
working in Fars governorships]. Journal of Woman and Society.
2012; 2(10): 137-62. [Article in Persian]

10. Symonds T, Boolell M, Quirk F. Development of a
questionnaire on sexual quality of life in women. J Sex Marital
Ther. 2005 Oct-Dec; 31(5):385-97.

11. Maasoumi R, Lamyian M, Montazeri A, Azin SA, Aguilar-
Vafaie ME, Hajizadeh E. The sexual quality of life-female (SQOL-
F) questionnaire: translation and psychometric properties of the
Iranian version. Reprod Health. 2013 May; 10:25. doi: 10.1186/
1742-4755-10-25

12. Bolourian Z, Ganjloo J. Evaluating sexual dysfunction and
some related factors in women attending Sabzevar Health Care
Centers. J Reprod Infertil. 2007; 8(2): 163-70.

13. Ponholzer A, Roehlich M, Racz U, Temml C, Madersbacher S.
Female sexual dysfunction in a healthy Austrian cohort: prevalence
and risk factors. Eur Urol. 2005 Mar;47(3):366-74.

14. Hartmann U, Philippsohn S, Heiser K, Rüffer-Hesse C. Low
sexual desire in midlife and older women: personality factors,
psychosocial development, present sexuality. Menopause. 2004
Nov-Dec; 11(6 Pt 2):726-40.

15. Cayan S, Akbay E, Bozlu M, Canpolat B, Acar D, Ulusoy E.
The prevalence of female sexual dysfunction and potential risk
factors that may impair sexual function in Turkish women. Urol
Int. 2004; 72(1):52-7.

16. Taghavi SM, Mokarami H, Nazifi M, Choobineh AR,
Marioryad H, Faraji Kujerdi M. The influence of socio-
demographic, health and work-related factors on health-related
quality of life among Iranian industrial workers. Health 2014;
6(16): 2250-60. doi: 10.4236/health.2014.616261

17. Nazifi M, Mokarami H, Akbaritabar A, Kalte HO, Rahi A.
Psychometric properties of the persian translation of pittsburgh
sleep quality index. Health Scope. 2014; 3(2): e15547.

18. Hall DR. Marriage as a pure relationship: exploring the link
between premarital cohabitation and divorce in Canada. J Comp
Fam Stud. 1996; 27(1): 1-12.

19. Sacco WP, Dumont CP, Dow MG. Attributional, perceptual,
and affective responses to depressed and nondepressed marital
partners. J Consult Clin Psychol. 1993 Dec; 61(6):1076-82.

20. Abdo CH, Oliveira WM Jr, Moreira ED Jr, Fittipaldi JA.
Prevalence of sexual dysfunctions and correlated conditions in a
sample of Brazilian women--results of the Brazilian study on
sexual behavior (BSSB). Int J Impot Res. 2004 Apr; 16(2):160-6.

21. Safarinejad MR. Female sexual dysfunction in a population-
based study in Iran: prevalence and associated risk factors. Int J
Impot Res. 2006 Jul-Aug; 18(4):382-95.

22. Pace G, Silvestri V, Gualá L, Vicentini C. Body mass index,
urinary incontinence, and female sexual dysfunction: how they
affect female postmenopausal health. Menopause. 2009 Nov-Dec;
16(6):1188-92. doi: 10.1097/gme.0b013e3181a6b491

23. Esposito K, Ciotola M, Giugliano F, Bisogni C, Schisano B,
Autorino R, et al. Association of body weight with sexual function
in women. Int J Impot Res. 2007 Jul-Aug; 19(4):353-7.

24. Kolotkin RL, Binks M, Crosby RD, Østbye T, Gress RE,
Adams TD. Obesity and sexual quality of life. Obesity (Silver
Spring). 2006 Mar; 14(3):472-9.

25. Larsen SH, Wagner G, Heitmann BL. Sexual function and
obesity. Int J Obes (Lond). 2007 Aug; 31(8):1189-98.

26. Drosdzol A, Skrzypulec V, Mazur B, Pawlińska-Chmara R.
Quality of life and marital sexual satisfaction in women with
polycystic ovary syndrome. Folia Histochem Cytobiol. 2007; 45
(Suppl 1): S93-7.

27. Yencilek F, Attar R, Erol B, Narin R, Aydın H, Karateke A,
Sarıca K. Factors affecting sexual function in premenopausal age
women with type 2 diabetes: a comprehensive study. Fertil Steril.
2010 Oct; 94(5):1840-3. doi: 10.1016/j.fertnstert.2009.10.060

28. Fatemi SS, Taghavi SM. Evaluation of sexual function in
women with type 2 diabetes mellitus. Diab Vasc Dis Res. 2009
Jan; 6(1):38-9. doi: 10.3132/dvdr.2009.07



Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 134
Autumn 2016 / vol 18 / no 3

Cite this article as: Samimi K, Mokarami HR, Tontab Haghighi S, Taban E, Yazdani Aval M, Maasoumi R.
[Assessment of affecting factors on women's sexual quality of life among hospital employees]. J Gorgan Uni Med
Sci. Autumn 2016; 18(3): 128-134. [Article in Persian]

Short Communication

Assessment of affecting factors on women's sexual quality
of life among hospital employees

Samimi K (M.Sc)1, Mokarami HR (Ph.D)2, Tontab Haghighi S (M.Sc)3

Taban E (M.Sc)4, Yazdani Aval M (M.Sc)4, Maasoumi R (Ph.D)*5

1M.Sc in Occupational Health Engineering, Health Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.
2Assistant Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.

3Midwifer, Department of Midwifery and Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University,
Tehran, Iran. 4M.Sc in Occupational Health Engineering, Department of Occupational Health Engineering, Faculty of

Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 5Assistant Professor, Department of Reproductive Health,
Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Changing of lifestyle in women and increasing their social activity
especially in working places can affect women’s sexual quality of life (SQOL). This study was done to
determine the affecting factors on sexual quality of life among hospital employee's women.

Methods: This descriptive - analytical study was carried out on 121 women who work in the two
hospitals in Sabzevar city and Birjand city in Iran during 2014. Data was collected using two
questionnaires including the Iranian version of sexual quality of life-female (SQOL-F) questionnaire and
a researcher-made measure to assess demographic characteristics, health related, and work-related
variables.

Results: The mean±SD score of SQOL-F was 80.1±19.7. The univariate analysis showed that the mean
score of SQOL-F significantly related with age (P<0.05), duration of sleep (P<0.05), marital duration
(P<0.05), educational level (P<0.05), and physical activity (P<0.05). The regression modeling indicated
that educational level (β=0.33), marital duration (β=0.32) and quality of sleep (β=0.56) were predictors of
SQOL-F scores.

Conclusion: This study showed that educational level, marital duration and quality of sleep were
predictors of SQOL-F scores among hospital employee's women.

Keywords: Sexual quality of life, Woman, Sleep, Education, Marital duration, Hospital employees
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