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 چکیده
کیفیت  و تواند تابلويي از وضعیت سلامتباشند. کیفیت زندگي جنسي ميدلیل اشتغال در نوبت کاري شب داراي مشکلات خواب ميپرستاران به مقدمه:

 باشد.عمومي زندگي افراد باشد. هدف اين مطالعه بررسي ارتباط کیفیت خواب و کیفیت زندگي جنسي در پرستاران زن مي
هاي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود )امام مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بوده و جامعه مورد مطالعه، پرستاران زن شاغل در بیمارستان :هاروش و مواد

ورت صگیري در دسترس انجام گرفت. معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از: سابقه يك سال کار بهصورت نمونهگیري بهباشد. نمونهبهار( مي حسین و
ن کنندگاشیفت در گردش در بیمارستان، داشتن حداقل دو شیفت شب در هفته، متأهل بودن و زندگي با همسر و تمايل به شرکت در مطالعه. همه شرکت

ها عبارت بود از فرم اطلاعات دموگرافیگ و تاريخچه پزشکي، پرسشنامه فرم رضـايت آگاهانـه را پیش از ورود به مطالعه تکمیل نمودند. ابزار گردآوري داده
خچه پزشکي تاري کیفیت زندگي جنسي زنان، پرسشنامه خواب پیتزبورگ و پرسشنامه خودکارآمدي جنسي. براي بررسي ارتباط بین عوامل دموگرافیك،

 sample t-test) )Independent( و آزمون تي مستقلANOVAو کیفیت زندگي جنسي با خودکارآمدي جنسي از آزمون آماري تجزيه و تحلیل واريانس )
ندگانه چکننده وضعیت کیفیت زندگي جنسي واحدهاي تحت پژوهش از تجزيه و تحلیل رگرسیون خطي بینياستفاده شد. براي تعیین عوامل پیش

 استفاده گرديد.
از  % 4/65نفر براي تجزيه و تحلیل نهايي مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج بررسي نشان داد کـه  260پرستار واجدشرايط، پرسشنامه  285از بین : یجنتا

 مورد متغیرهاي بین در. آمد دستبه 60/67±71/8کنندگان داراي کیفیت خواب در سطح ضعیف هستند. میانگین نمره کیفیت زندگي جنسي نیز شرکت
دار مستقیم با کیفیت زندگي جنسي ه کار، خودکارآمدي جنسي و کیفیت خواب، همبستگي معنيسابق ازدواج، مدت همسر، سن پرستاران، سن مطالعه،

 نشان داد.

ننده کترين عامل پیشگوييکنند و مهمبیین ميدرصد تغییرات در کیفیت زندگي جنسي را ت 44باتوجه به اينکه متغیرهاي مورد بررسي  :گیرینتیجه
 توان به ارتقاء کیفیت زندگي جنسي مبادرت نمود.دست آمد با در نظر گرفتن اين نتايج ميکیفیت خواب به

 .کیفیت زندگي جنسي، پرستاران، کیفیت خواب، شیفت در گردش، شاهرودکلیدی: های واژه
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 مقدمه 
کیفیت زندگی جنسی یکی از موضوعات کلیدی در حوزه سلامت 

مندی جنسی است و به اعتقاد محققان، به احساس جذابیت جنسی، علاقه
ه ک شودو شرکت در فعالیت جنسی و ادراک عملکرد جنسی اطلاق می

مندی و سطح کیفیت عمومی از زندگی، ارتباط متقابل با میزان رضایت
ای که پایین بودن میزان کیفیت زندگی ای دارد به گونهو درهم تنیده
تواند تابلویی از وضعیت سلامت و کیفیت عمومی زندگی افراد جنسی می

، سنتوان به (. از عوامل مؤثر بر عملکرد جنسی می2و  1در جامعه باشد )
ها، جراحی، حاملگی، شیوه زندگی، حوادث فرهنگ، مذهب، بیماری
های فرهنگی، تجربیات جنسی قبلی، مشکلات دوران کودکی، پیام

عاطفی مرتبط با تنش عصبی، سلامت فیزیکی، سابقه ترومای جنسی، 
(. از طرفی احتمالاً وضعیت 3وخامت و وضعیت اقتصادی اشاره کرد )

های کاری مختلف متفاوت جنسی در محیطعملکرد و کیفیت زندگی 
عنوان مثال در شغل پرستاری، پرستاران در تمام مدت شبانه باشد. بهمی

های مختلف کاری به مراقبت از بیماران اشتغال دارند و روز در شیفت
ساعات طولانی کار و محرومیت از خواب باعث بروز مشکلات و 

طالعات متعددی نشان دادند (. م4شود )های مختلف در آنها میبیماری
تاران باشند. پرسکه افراد با مشاغل شیفت شب دارای مشکلات خواب می

ای در سیستم مراقبت بهداشتی و درمانی عنوان بزرگترین گروه حرفهبه
(. بوگاتاس و همکاران در 5و  4دارای درجاتی از اختلال خواب هستند )

( نشان دادند که PSQI)با استفاده از پرسشنامه پتزبور   2014سال 
ت روز تر از پرستاران شیفکیفیت خواب در پرستاران شیفت شب پایین

تر باشد. آنها همچنین نشان دادند که کیفیت زندگی این افراد نیز پایینمی
ای بر روی پرستاران شاغل (. سلیمانی و همکاران با مطالعه5باشد )می

درصد آنها  44ن دریافتند که در مراکز آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایرا
(. در پژوهش صالحی و همکاران با 6کیفیت خواب نامناسبی داشتند )

عنوان بررسی کیفیت خواب پرستاران بیمارستان امام خمینی تهران نشان 
درصد نسبتاً  3/33درصد آنها کیفیت خواب پایین،  5/62داده شد که 
 (.7)درصد کیفیت خواب خوب داشتند  2/4پایین و تنها 

نخست،  ;اختلال خواب در حرفه پرستاری از دو منظر اهمیت دارد
تواند سلامت و ای است که میاینکه تظاهرات اختلال خواب به گونه
(. مطالعات نشان داده اند که 5ایمنی بیماران و پرستار را به خطر اندازد )

های قلبی، فشارخون بالا، خوابی مزمن، بیماریدر افراد دارای بی
های عصبی، مشکلات تنفسی، مشکلات ادراری، دردهای مزمن ماریبی

(. 4به افراد دارای خواب طبیعی بالاتر است )و مشکلات گوارشی نسبت
دوم اینکه این شغل عوامل خطر متعددی دارد که باعث ابتلای پرستاران 

(. اختلالات عملکرد جنسی در پرستاران تا 5گردد )به اختلال خواب می
به عموم زنان از شیوع بالاتری ارش شده است که نسبتهم گز 50%

های عملکرد جنسی نیز قابل برخوردار است. این تفاوت در زیر مقیاس

ایل به تممشاهده است به نحوی که در پرستاران بیشتر زیر مقیاس عدم
اسم بر جامعه، اختلال ارگفعالیت جنسی گزارش شده و در مطالعات مبتنی

رغم شیوع بالای اختلالات خواب و اختلالات (. علی8)تر بوده است شایع
عملکرد جنسی در پرستاران زن شیفت در گردش، مطالعات بسیار 
محدودی در زمینه کیفیت زندگی جنسی این گروه از زنان شاغل و 

های همراه با آن انجام شده است لذا بررسی حاضر با بررسی شاخص
 ت زندگی جنسی در پرستارانعنوان بررسی رابطه اختلال خواب و کیفی

 شیفت در گردش انجام گردید.

 هامواد و روش
شهر  در 1395 در سال که می باشدمقطعی  حاضر یک مطالعهمطالعه 
پرستاران زن شاغل در جامعه مورد مطالعه،  .گرفت انجام شاهرود

)امام حسین و بهار( بود.  شاهرود یشکدانشگاه علوم پز یهامارستانیب
ظور منصورت در دسترس انجام گرفت. این تحقیق بهبهگیری نمونه

بررسی رابطه اختلال خواب با کیفیت زندگی جنسی پرستاران زن انجام 
صورت هکه ب ییهایزمودنآاست در طرح موردنظر از  لازم به ذکرشد. 

حجم  منظور تعیینبه بودند بهره گرفته شد. یرداوطلبانه حاضر به همکا
اختلال  %60وعیباتوجه به ش یوع اختلال خوابنمونه برای برآورد ش

 . پسشد نیینفر تع 258حجم نمونه موردنظر ( 7و  6) خواب پرستاران
از شورای  IR.SHMU.REC.1395.74اخذ کد اخلاق به شماره از 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  ی زیستهااخلاق در پژوهش
ی هابا حضور در بخش مذکور وهای بیمارستانپژوهشگر با مراجعه به 

رضرایت آگاهانره  اخذپس از  مطالعه واهرداف  ، ضمن تشریحمختلرف
را در اختیار اطلاعررات  آوریاز افرراد واجرد شررایط، پرسشرنامه جمررع
آوری عبه جمکنندگان نسبتآنها قرار داد و بعد از تکمیل توسط شرکت

اجدشرایط، پرسشنامه پرستار و 285آنها اقدام نمود. در مجموع از بین 
های عیارمنفر برای تجزیه و تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گرفت.  260
صورت شیفت در به مطالعه عبارت بود از سابقه یک سال کار به ورود

 داشتن حداقل دو ،با همسر یزندگگردش در بیمارستان، متأهل بودن و 
ود ورعدم هایمعیارشیفت شب در هفته و تمایل به شرکت در مطالعه. 

 ردتشخیص داده شده  یوجود اختلال جنس ،یائسگیبه مطالعه شامل 
های تناسرلی و جراحری ، وجود بیماریوی از قبل همسر کننده وشرکت
روان ایآور خواب یمصرف داروها، اثرگذار بر تمایل جنسی تناسرلی
ر ثر بؤداروهای کاهنرده میرل جنسی و اختلافات زناشویی م یا گردان

استفاده  ریز یاطلاعات از ابزارها یآورمنظور جمعبهبود.  روابط جنسی
 شد.

ی لاتاؤس شامل و تاریخچه پزشکی که گی( فرم اطلاعات دموگرافالف
 ار،میب لاتیتحص زانی، موی سن همسر ،کنندهشرکت سندر زمینه 

داد تع ،یاز باردار یریشگیهل، روش پأهمسر، مدت ت لاتیتحص زانیم
 همدیگر خانواده که با یتعداد اعضا مان،ینوع زا مان،یعداد زات ،یباردار
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 ایدر خود  یجسم یماریمنزل، سابقه ب یهاتعداد اتاق کنند،می یزندگ
همسر، سابقه مصرف دارو  ایخود  رد یروانپزشک یماریهمسر، سابقه ب

 و اهدر م یفتیکارکرد ش زانیم ،یهمسر، سابقه اختلال جنس ایدر خود 
 بود. ماه گذشته کیاز خواب در  تیرضا زانیم

 Sexual Quality ofزنان  یجنس یزندگ تیفی( پرسشنامه کب

Life- Female (SQOL-F)  و ( 9) سیموندز توسط 2005سال که در
 نهیگز 6تم شامل یو هر آ بوده تمیآ 18مل و شا شدبسط داده همکاران 

دهنده نشان شود. نمره بالاتریم محاسبه 18-108نمره کل از باشد و می
باشد. باتوجه به طیرف پاسرخ بهتر زنان می یجنس یزندگ تیفیک

عنوان به 37-72عنوان طبقه ضعیف، نمره به 36ها، ترا نمره پرسرش
 .بندی شدعنوان طبقه خوب دستهبه 73-108طبقره متوسرط و نمره 

و  یومبار توسط معص نیپرسشنامه اول نیا ینسخه فارس یی و پایاییروا
 . (10د )ش نییتع 1391اران در سال همک

 اسیهفت مق یداراکه  (Pittsburg( پرسشنامه خواب پتزبور  )ج
در به خواب رفتن، طول مدت  ریخأخواب، ت تیفیفرد از ک یکل فیتوص

بر کل زمان  دی)نسبت طول مدت خواب مف خواب تیکفا د،یخواب مف
شدن شبانه  اردیصورت بخواب )به یهاشده در رختخواب(، اختلال یسپر

)مشکلات ی و عملکرد صبحگاه یآور مصرفخواب یودار زانیفرد(، م
نمره  و باشدمیکه توسط فرد در طول روز تجربه شده(  یاز بدخواب یناش
 تیفیک ینمره کل کیشود و جداگانه محاسبه میصورت به اسیمق هر

داده  3از صفر تا  یاپرسشنامه نمره اسی. به هر مقآیددست میهخواب ب
 تیوضع انگریب بیترتبه اسیهر مق رد 3و  2، 1، 0ی هاشود که نمرهمی
 یهامرهن مجموع باشند.می دیمتوسط و شد ف،یوجود مشکل خف ،یعیطب
است. نمره  21تا  0دهد که از می لیرا تشک یگانه، نمره کلهفت اسیمق
 ییای. پاباشدخواب می تیفینامناسب بودن ک ایبه معن شتریب ای 6ی کل

رونباخ ک یبا استفاده از روش آلفا تزبور یخواب پ تیفیپرسشنامه ک
 در زمینهافراد را  وضعیتپرسشنامه  نیا(. 11) ورد شده استآبر 83/0
 .(12) دینمامی یخواب در چهار هفته گذشته بررس تیفیک
و  یریتوسط وزی که لطف -یریوز یجنس ی( پرسشنامه خودکارآمدد
 (1993) شوارزر یعموم یسشنامه خودکارآمدبراساس پر یکاشان یلطف

 یگذار، نمره3تا  0ال دارد که از ؤس 10پرسشنامه  نیساخته شده است. ا
 یو نوع ((صحیح است کاملاً 3صحیح نیست( تا ) صفر اصلاً)) شودمی

ن ای ییایاست. پا یدر رفتار جنس یو کارآمد ییاز توانا یابیخودارز
 مهی، دو ن86/0کرونباخ  یآلفا یریگدازهبا استفاده از روش ان پرسشنامه
دست آمد. هب 811/0 و روش گاتمن 811/0براون -رمنیکردن اسپ

تفاده با اس رانیدر ا یجنس یبرآورد اعتبار پرسشنامه خودکارآمد نیهمچن
ن . در ایقرار گرفته است دأییاز روش اعتبار وابسته به محتوا، مورد ت

 (.13ی بالاتر است )جنس یدکارآمدخو دهندهآزمون نمرات بالاتر نشان
 برای تجزیه و تحلیل شد.SPSS آماری  افزارنرم از استفاده با هاداده

 زندگی کیفیت و تاریخچه پزشکی عوامل دموگرافیک، بین بررسی ارتباط

آماری تجزیه و تحلیل واریانس  آزمون از یجنس یخودکارآمد جنسی با
(ANOVA) آزمون و ( تی مستقلIndependent Sample T-test )

وضعیت کیفیت زندگی  کنندهبینیعوامل پیش تعیین برای شد. استفاده
 چندگانه خطی تجزیه و تحلیل رگرسیون جنسی واحدهای پژوهش از

 به نتایج باتوجه که این منظور متغیرهایی گردید. برای استفاده

 داریمعنی سطح شدند. مدل وارد قبلی، تک متغیره بودند یهاآزمون

 .شد گرفته نظر در 05/0از  مترک

 نتایج
. سال بود 07/34±51/6ها نمونهها، میانگین سرنی براساس یافته
 نتایج نشان داد کرهکارشناسی بود.  هانمونه %5/86سطح تحصیلات 

دارای کیفیت خواب در سطح ضعیف و فقط کنندگان شرکتاز  4/65%
انگین نمره کیفیت می .بودندآنران دارای کیفیرت خرواب خروب  6/34%

 زندگی کیفیت دارای زنان درصد 9دست آمد و به 60/67±71/8جنسی 

 7/57و  متوسط جنسی زندگی کیفیت دارای درصد 3/33ضعیف،  جنسی
جمعیت  متغیرهای .بودند خوب جنسی زندگی کیفیت درصد دارای
 .است آمده 1در جدول  شناختی
 و سن همسر، کنندهبا سن شرکت زنان جنسی زندگی کیفیت بین

کار، مدت ازدواج، خودکارآمدی جنسی و کیفیت خواب همبستگی  سابقه
  با جنسی (. کیفیت زندگی3شد )جدول  دار مستقیم مشاهدهمعنی

کننده و همسر، تعداد فرزندان و تعداد اعضاء خانواده، تحصیلات شرکت
 کننده و همسر، مصرف دارو و روش زایمانسابقه بیماری در شرکت

 44 بررسی مورد متغیرهای مجموع داشت. در داریمعنی آماری طارتبا

کردند. در تجزیه و  تبیین را کیفیت زندگی جنسی در درصد تغییرات
کیفیت زندگی  (Stepwise)ای تحلیل رگرسیون خطی چند مرحله

(. بعد از تطبیق سن 4عنوان متغیر وابسته بررسی شد )جدول جنسی به
دت ازدواج، سن همسر، نمره آزمون پیسبور  کننده، سابقه کار، مشرکت

ی با دارو نمره خودکارآمدی جنسی، کیفیت زندگی جنسی رابطه معنی
 (. >001/0Pو  β=801/0نمره آزمون پیتسبور  نشان داد )

 

 کنندگان در مطالعهخصوصيات پايه شرکت -1جدول 

 کنندگانکل شرکت متغیر
 (%100) 260تعداد )%( 

 بدون اختلال خواب
 (6/34) 90تعداد )%(

 دارای اختلال خواب
 P.V (4/65) 170تعداد )%(

 621/0 72/34 ±44/6 85/32 ± 71/6 07/34±51/6 میانگین( ±سن )سال، انحراف معیار
 414/0 67/15 ±23/1 90/15 ±44/0 75/15±91/0 میانگین( ±تحصیلات )سال، انحراف معیار
 081/0 73/10±70/6 57/8±64/5 64/9±24/6 میانگین( ±سابقه کار )سال، انحراف معیار
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 078/0 77/8±93/6 87/7±47/6 46/8±89/6 میانگین( ±مدت ازدواج )سال، انحراف معیار
 51/0 43/1±91/0 21/1±96/0 35/1±94/0 میانگین( ±تعداد فرزندان )انحراف معیار

 54/0 67/3±00/1 28/3±90/0 53/3±93/0 میانگین( ±تعداد اعضا خانواده )انحراف معیار
 24/0 00/2±58/0 13/2±50/0 05/2±54/0 میانگین( ±تعداد اطاق خواب در منزل )انحراف معیار

  10/38±92/6 70/35±44/7 20/37±61/0 میانگین( ±سن همسر )سال، انحراف معیار
 78/0 87/15±64/1 23/15±10/2 65/15±91/1 میانگین( ±تحصیلات همسر )سال، انحراف معیار

 001/0 65/8±85/3 11/3±82/0 73/6±71/1 میانگین( ±مون پیتسبور  )انحراف معیارنمره آز
 152/0 12/21±33/5 31/22±17/3 53/21±86/6 میانگین( ±نمره خودکارآمدی جنسی )انحراف معیار
 003/0 45/61±22/4 23/79±32/6 60/67±71/8 میانگین( ±نمره کیفیت زندگی جنسی )انحراف معیار

 روش زایمان
 تعداد )درصد(

 (88/35)61 (6/15)14 (85/28)75 بدون زایمان 
 (24/38)65 (50)45 (30/42)110 زایمان سزارین 078/0

 (88/25)44 (4/34)31 (85/28)75 زایمان طبیعی

 رصد()د کننده تعدادسابقه بیماری در شرکت

 (94/82)141 (6/75)68 (38/80)209 بدون بیماری

082/0 

 (76/1)3 (7/6)6 (46/3)9 ریویبیماری قلبی/ 
 (53/3)6 (2/2)2 (08/3)8 بیماری کلیوی
 (53/3)6 (1/1)1 (69/2)7 بیماری دیابت

 (76/1)3 (4/4)4 (69/2)7 بیماری اعصاب و روان
 (48/6)11 (10)9 (70/7)20 سایر

 سابقه بیماری همسر تعداد)درصد(

 (72/84)144 (80)72 (08/83)216 بدون بیماری

717/0 

 (76/1)3 (33/3)3 (3/2)6 بیماری قلبی/ ریوی
 (53/3)6 (22/2)2 (08/3)8 بیماری کلیوی
 (76/1)3 (22/2)2 (9/1)5 بیماری دیابت

 (94/2)5 (33/3)3 (08/3)8 بیماری اعصاب و روان
 (29/5)9 (90/8)8 (5/6) 17 سایر

 236/0 (94/2)5 (33/3)3 (08/3) 8 تعداد )درصد( وجود مشکلات جنسی در گذشته سابقه
 781/0 (94/12)22 14(56/15) (85/13) 36 )درصد( تعداد سابقه مصرف دارو

 

 ی آزمون پيتسبورگهاکنندگان براساس حيطهمقايسه خصوصيات خواب شرکت -2جدول 

 کنندگانکل شرکت های کیفیت خوابشاخص
 (%100)260تعداد )%( 

 بدون اختلال خواب
 (6/34) 90تعداد )%(

 دارای اختلال خواب
 (4/65) 170تعداد )%(

P.V 

 >001/0 87/1±80/0 50/0±35/0 40/1±73/0 میانگین( ±)انحراف معیار کیفیت ذهنی خواب
 011/0 72/1±79/0 73/0±44/0 38/1±81/0 میانگین( ±)انحراف معیارتأخیر در به خواب رفتن 

 723/0 18/1±24/1 93/0±68/0 09/1±90/0 میانگین( ±)انحراف معیارمدت زمان خواب 
 012/0 25/0±23/0 11/0±11/0 17/0±18/0 میانگین( ±)انحراف معیار میزان بازدهی خواب
 >001/0 83/1±54/0 53/0±46/0 38/1±61/0 میانگین( ±)انحراف معیاراختلالات خواب 

 514/0 31/0±58/0 20/0±11/0 27/0±49/0 آوراستفاده از داروهای خواب
 >001/0 73/1±85/0 41/0±37/0 27/1±71/0 (میانگین ±)انحراف معیارلات عملکردی روزانه اختلا

 

 تجزيه و تحليل همبستگی رابطه کيفيت زندگی جنسی با عوامل مورد بررسی در مطالعه -3جدول 

 کیفیت زندگی جنسی متغیر
 P.V (R)ضریب همبستگی 

 025/0 143/0 سن
 575/0 038/0 تحصیلات
 035/0 113/0 کار سابقه

 >001/0 186/0 مدت ازدواج

 097/0 112/0 تعداد فرزندان
 617/0 035/0 تعداد اعضا خانواده

 568/0 048/0 تعداد اطاق خواب در منزل
 028/0 183/0 سن همسر

 715/0 031/0 تحصیلات همسر
 997/0 010/0 سابقه بیماری
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 457/0 063/0 سابقه بیماری همسر
 568/0 048/0 روش زایمان

 465/0 052/0 وجود مشکلات جنسی در گذشته سابقه
 346/0 079/0 سابقه مصرف دارو

 >001/0 578/0 نمره آزمون پیتسبور 
 031/0 172/0 نمره خودکارآمدی جنسی

 

 تجزيه و تحليل رگرسيون کيفيت زندگی جنسی و عوامل مورد بررسی در مطالعه -4جدول 

 P.V انداردخطای است بتا متغیر وابسته
 021/0 048/0 -248/0 سن

 026/0 063/0 -381/0 مدت ازدواج
 036/0 042/0 -212/0 سن همسر
 02/0 062/0 -146/0 سابقه کار

 033/0 072/0 164/0 نمره خود کارآمدی جنسی
 <001/0 046/0 -801/0 نمره آزمون پیتسبور 

 

 بحث
یفت رستاران شمطالعه حاضر نشان داد که کیفیت زندگی جنسی در پ

ر دار مستقیم دارد. ما ددر گردش با کیفیت خواب آنها همبستگی معنی
این مطالعه نشان دادیم که متغیرهای سن، سن همسر، مدت ازدواج، 
مدت سابقه کار و نمره خودکارآمدی جنسی به همراه کیفیت خواب 

دست آمده از آزمون کیفیت خواب پیتسبور  عوامل مرتبط با کیفیت به
ین باشند. همچندگی جنسی در پرستاران متأهل شیفت در گردش میزن

ترین متغیر مرتبط با کیفیت زندگی جنسی براساس مشخص شد که مهم
تجزیه و تحلیل رگرسیون چند متغیره، کیفیت خواب آزمون شوندگان 
است. در مطالعه حاضر ارتباط معکوس بین افزایش سن و کیفیت زندگی 

ابه نتایج مطالعه انجام شده توسط صمیمی و جنسی مشاهده شد که مش
(. در سایر مطالعات نیز ارتباط افزایش سن با 14باشد )همکاران می

(. همچنین مطالعات 15و  3اختلالات عملکرد جنسی گزارش شده است )
دیگری از کاهش تمایلات جنسی و نیز افزایش شیوع مشکلات جنسی 

رسد که متغیر سن با ه نظر می(. ب16و  17با افزایش سن حکایت دارند )
ایجاد تغییراتی در میل جنسی، شکل بدن و وضعیت سلامتی فرد بر 

. در گذاردعملکرد جنسی و متعاقب آن کیفیت زندگی جنسی اثر می
مطالعه حاضر سابقه کار پرستاران با کیفیت زندگی جنسی، همبستگی 

دگی فیت زنکه با افزایش سابقه کار، کیطوریمعکوس را نشان داد به
تواند با سن آنها و بروز سایر عوامل مثل جنسی کاهش یافت. این امر می

ای و خانوادگی مرتبط های حرفههای شغلی و تداخل مسئولیتاسترس
(.  این یافته در مطالعه صمیمی و همکاران نیز گزارش 18و  14باشد )

(. در مطالعه حاضر که کیفیت خواب براساس سنجش 14شده است )
ده است گیری شگانه کیفیت خواب پیتسبور  اندازههای هفتیق حیطدق

عنوان زیر مقیاس کیفیت خواب، فاقد ارتباط با کیفیت ساعات خواب به
تعداد  (14که در مطالعه قبلی )زندگی جنسی نشان داده شد در حالی

ساعات خواب متغیری بود که بر کیفیت زندگی جنسی پرستاران مؤثر 

مشاهده همبستگی در مطالعه رسد که دلیل عدمنظر میبهتأثیر داشت. 
حاضر بدین دلیل است که در پرستاران شیفت در گردش، مجموع تعداد 

 ژیک به حد قابلها به ضرورت فیزیولوساعات خواب در فواصل شیفت
رسد در حالی که کیفیت ذهنی و میزان بازدهی خواب آنچنان قبول می

مره بالای اختلال خواب و اختلال عملکردی پایین است که خود را با ن
رد که گیری کتوان چنین نتیجهدهد. به عبارت دیگر میروزانه، نشان می
فت در کننده کیفیت زندگی جنسی در پرستاران شیبینیمتغیر اصلی پیش

گردش، کیفیت خواب )کیفیت ذهنی و میزان بازدهی خواب ( و نه کمیت 
باشد. در مطالعه صمیمی و همکاران نیز و تعداد ساعات خواب آنان می

گیری صورت تلویحی اشاره شده است گرچه ابزار اندازهبه این نکته به
. همراستا با این نتایج، (14کیفیت خواب در مطالعه آنها نامشخص است )

ضعیت کننده کیفیت زندگی، به وبینیمطالعات دیگر در زمینه عوامل پیش
و مشکلات خواب و عواقب ناشی از آن را  (19کیفی خواب اشاره کرده )

ترین موضوعات کارکنان دارای نوبت کاری بر عنوان یکی از مهمبه
اند که ( نشان داده7و  6( به نحوی که اکثریت مطالعات )18اند )شمرده

ه برند. این یافتاغلب پرستاران از اختلال خواب یا کمبود خواب رنج می
کنندگان در مطالعه قابل شرکت %65ز در مطالعه حاضر نیز به بیش ا

 520با مطالعه بر روی  1386انتساب است. سلیمانی و همکاران در سال 
های دانشگاه علوم های مختلف بیمارستانپرستار شاغل در شیفت

پزشکی ایران و با استفاده از آزمون کیفیت خواب پیتزبور  گزارش 
ن شیفت در و پرستارا کردند که بین کیفیت خواب پرستاران شیفت ثابت

طوری که پرستاران شیفت ثابت داری وجود دارد بهگردش اختلاف معنی
 4/30(. در مطالعه آنها 6تری برخوردار بودند )از کیفیت خواب مطلوب

درصد پرستاران شیفت در گردش  8/43درصد پرستاران شیفت ثابت و 
 کیفیت خواب بدی داشتند.

و کیفیت زندگی جنسی ارتباط  در مطالعه حاضر بین مدت ازدواج
(. 14داری مشاهده شد که مشابه مطالعه صمیمی و همکاران است )معنی
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گرچه نتایج برخی مطالعات دیگر حاکی از کاهش میزان اختلالات 
( اما در 15عملکرد جنسی با افزایش مدت زمان زندگی مشترک است )
ان داد هش نشمطالعه ما با افزایش مدت ازدواج، کیفیت زندگی جنسی کا
تطابق سن در که مشاهده این تفاوت در مطالعات، احتمالاً ناشی از عدم

 سایر مطالعات است. 
در این مطالعه، خودکارآمدی جنسی ارتباط مستقیمی با کیفیت زندگی 
جنسی نشان داد. گرچه در سایر مطالعات ارتباط خودکارآمدی جنسی با 

ین ته است اما نمرات پایکیفیت زندگی جنسی مورد بررسی قرار نگرف
خودکارآمدی جنسی در بسیاری از مطالعات با شیوع بالاتر اختلالات 

 (.20جنسی همراهی نشان داده است )
 کنندگان ارتباطی با کیفیت زندگیدر این مطالعه تحصیلات شرکت

( 14جنسی آنها نشان نداد و این نتیجه بر خلاف نتایج مطالعه قبلی )
شی از این واقعیت است که در مطاله حاضر تحصیلات است که احتمالاً، نا

ی دارکنندگان، کارشناسی است، لذا ارتباط معنیشرکت %85بالغ بر 
 مشاهده نشد. 

توان به حجم نمونه مناسب و استفاده از از تقاط قوت این مطالعه می
ابزارهای استاندارد جهت پژوهش اشاره کرد. در حال حاضر، مطالعات 

بررسی متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی جنسی در زنان کمی در مورد 
 ای موارد درانجام شده است بنابراین نویسندگان مقاله حاضر در پاره

 های قبلی ناگزیر به مقایسه کیفیت زندگیمقایسه با مطالعات و پژوهش
ای در مندی جنسی شدند که چنین مقایسهجنسی با اختلالات و رضایت

 صحیح نباشد. همه موارد ممکن است
نتایج این مطالعه نشان داد که متغیرهایی مثل سن، سن همسر، مدت 
ازدواج و مدت سابقه کار و نمره خودکارآمدی جنسی به همراه کیفیت 

دست آمده از آزمون کیفیت خواب پیتسبور  عوامل مرتبط با خواب به
باشند. در کیفیت زندگی جنسی در پرستاران متأهل شیفت در گردش می

درصد تغییرات در کیفیت زندگی  44مجموع متغیرهای مورد بررسی 
ن کننده در بیترین عامل پیشگوییجنسی را تبیین کردند و مهم

 متغیرهای مورد مطالعه کیفیت خواب نشان داده شد.

  قدرداني و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی این مقاله حاصل پایان

دانشگاه  95101د و طرح تحقیقاتی مصوب شماره دانشگاه آزاد شاهرو
وسیله سپاس خود را از همکاران علوم پزشکی شاهرود است. بدین

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، مسؤولین 
کننده در مطالعه اعلام دانشگاه آزاد و نیز همکاران پرستار شرکت

 کنیم.می
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Abstract: 
 

Introduction:Nurses with night shift work have sleep problems. Sexual quality of life can be a sing of health status and 
general quality of life. Aim of this study was to investigate the relationship between sleep disturbances and sexual quality of 
life among female shift working nurses. 
Methods: In this cross-sectional study, the studied population was female nurses working in hospitals affiliated to Shahroud 
University of Medical Sciences (Imam Hossein and Bahar). Sampling was carried out using convenience sampling. The 
inclusion criteria were history of shift working in hospital more than one year, having at least two night shifts in a week, 
married and living with a spouse, and willingness to participate in the study. All participants completed the informed consent 
form before entering to the study. The data collection tools were a demographic and medical history form, women's sexual 
quality of life questionnaire and Pittsburgh Sleep Inventory and Sexual Self-Efficacy Questionnaire. To examine the 
relationship between demographic factors, medical history and sexual self-efficacy with sexual quality of life, ANOVA and 
independent t-test were used. Logistic regression analyzes were used to determine the predictors of the sexual quality of life 
status. 
Results:A total of 260 questionnaires from 285 eligible samples were evaluated for the final analysis. The results of this study 
showed that 65.4% of participants had poor sleep quality. The mean of sexual quality of life score was 67.67 ± 8.71. Age, 
age of the spouse, duration of marriage, work experience in years, the score of sexual self-efficacy and sleep quality obtained 
by the Pittsburgh sleep quality are factors associated with sexual quality of life among married shift working nurses. 
Conclusion:Overall, the variables explained 44% of changes in sexual quality of life. The most important predictor was the 
quality of sleep among the studied variables. According to these results, it is possible to improve the sexual quality life by 
controlling some variables. 
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