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 زنان درو رضایت جنسی زناشویی  بیماریاضطراب ای مقایسهبررسی 

  دارشاغل و خانه متأهل

 *3، صفورا خوشدل دریاسری2نرگس بامدی، 1سوفیا خانقاهی

 29/90/08پذیرش:تاریخ       00-114صص          90/93/08تاریخ دریافت:

  چکیده

افزون اشتغال زنان حضور روز امروزه به دلیل تغییر شرایط اجتماعی و اقتصادی، شاهد هدف:

اضطراب بیماری و رضایت جنسی زناشویی در  ۀمقایس با هدف این تحقیقباشیم. بر این اساس می

 انجام شده است. 1308در سال دار زنان متأهل شاغل و خانه

بیمارستان علی ابن نفر از زنان شاغل در  88تعداد و ای مقایسه -علیروش پژوهش، روش: 

دار این شهر به صورت در دسترس انتخاب نفر از زنان خانه 80و  ابیطالب و خاتم الانبیاء شهر زاهدان

اضطراب بیماری سالکوویس و رضایت جنسی زناشویی  ۀ. سپس با استفاده از پرسشنامندشد

دو  tها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و برای تحلیل دادهارزیابی قرار گرفتند.  مصطفوی مورد

 نمونه مستقل استفاده گردید. 

 هستندبرخوردار اضطراب بیماری بالاتری  ازشاغل بود که زنان ها گویای آن یافته ها:یافته

(91/9<p.) دار بیشتر بود در رضایت جنسی زناشویی نیز این تفاوت در زنان خانه(91/9<p.)  

رات تواند تأثیهای زیاد باشد میرسد چنانچه شغل دارای تنشبه نظر می گیری:بحث و نتیجه

منفی بر سلامت روانی و جسمی و کیفیت زناشویی زنان شاغل داشته باشد. لذا فراهم نمودن اقدامات 

تنی های رواندر کاهش بیماریتواند میهای وارده به این گروه از زنان شاغل لازم جهت کاهش تنش

 باشد.ثر ؤو بهبود روابط زناشویی م

 دار.اضطراب بیماری، رضایت جنسی زناشویی، زنان شاغل، زنان خانه :کلیدی کلمات
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 مقدمه

-صنعتی شدن جوامع، موجب گشته است که زنان نیز مانند مردان بیرون از خانه به کار و فعالیت
 & Babaeigivi, Nazariبه زندگی اقتصادی خانواده کمک نمایند )های مختلف بپردازند و 

Mohsenzadeh, 2015 .)تواند نیازهای سو میآید و از یککار بخش مهمی از زندگی به شمار می

اساسی هر فردی مانند پرورش روح و جسم، برقراری تعاملات اجتماعی، ایجاد اعتماد به نفس و ... 

 Abbasi Asfajir & Amiriتواند منبع اصلی استرس باشد )گر میو از سوی دیرا ارضا نماید 

Mousavi, 2018 .)فقدان حمایت مناسب از سوی همکاران  ،زاسطح بالایی از شرایط کاری استرس

بر روی سلامت جسمی و روانی کارکنان تواند پی می در های کاری پیو کارفرما، اضافه کاری و نوبت

 ,Jaradatاند )تنی را در بین افراد شاغل تأیید نمودهمطالعات وجود علائم روانتأثیر منفی گذارد. زن 

et al, 2016 .)ز ا عروقی، تنش عضلانی، سردرد، مشکلات خواب، اضطراب و افسردگی -قلبی علائم

(. در حقیقت نگرانی مرتبط با Berland, Natvig & Gundersen, 2008جمله این علائم هستند )

 شانای مرتبط با سلامتیهرا در معرض خطرات جدی و نگرانیزن تواند کارکنان ماهیت شغلی می

 1بیماریاضطراب مفهوم  (.Hosseini Ghomi, Salimi Bajestani & Zakeri, 2014)قرار دهد 

در فرد وجود  ۲سلامتی خفیف و هم خودبیمارانگاری نگرانیشود که هم هنگامی به کار برده می

راهنمای تشخیصی و آماری  (.Davoudi, Nargesi, & Mehrabi honarmand, 2013) داشته باشد

 خودبیمارانگاریافراد مبتلا به از درصد  80که  ده استداپیشنهاد نیز  ۳، نسخه پنجماختلالات روانی

گفته  4های جسمیاختلال نشانهکه به آن ، درگیر هستندعلائم جسمی و ذهنی خود  اببیش از حد 

جسمی داشته های و نشانهچند مورد علائم  تنهاممکن است نیز درصد افراد مبتلا  20 شود.می

 یک بیماری جدی، شک نسبت به وجود بیماری و ابتلاء به ها اضطرابویژگی اصلی آن کهباشند 

  (.Starcevic, 2013))اختلال اضطراب بیماری( است 
 ، برای اختلال اضطراب بیماری به ترتیب زیر است:DSM-5های تشخیصی بطور کلی ملاک

 الف( مشغولیت ذهنی با ابتلاء به کسب یک بیماری جدی

 
1 Illness anxiety 
2 hypochondriasis 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
4 somatic symptom disorder 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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صورت وجود، فقط شدت خفیفی دارند. اگر یک بیماری ب( علایم جسمی وجود ندارند یا در 

 ۀطبی وجود دارد یا احتمال خطر بالایی برای ابتلاء به یک بیماری طبی وجود دارد )مثل وجود سابق

 خانوادگی محکم( مشغولیت ذهنی به وضوح، افراطی یا نامتناسب با آن است.

ه سهولت درباره وضعیت سلامتی ج( سطوح بالای اضطراب در مورد سلامتی وجود دارد و فرد ب

 شود.خود هراسان می

پردازد )مثل وارسی مکرر بدن خود برای د( فرد به اقدامات افراطی در مورد سلامتی خود می

های نامناسب دارد )مثل خودداری از ویزیت توسط پزشک یا رفتن یافتن علایم بیماری( یا اجتناب

 به بیمارستان(.

ماه وجود داشته باشد، اما نوع بیماری عامل  6بیماری باید حداقل ر( مشغولیت ذهنی در مورد 

 ترس بیمار در طول این مدت ممکن است تغییر کند.

نی دیگری مثل اختلال علائم جسمی، ز( مشغولیت ذهنی مربوط به بیماری را نتوان با اختلال روا

یا  جبری -تلال وسواسیاختلال پانیک، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال بدریخت انگاری بدن، اخ

 (.Sadock, Sadock & Ruiz, 2015. P34)اختلال هذیانی نوع جسمی بهتر توضیح داد 

تایج اند. نتنی را در بین زنان شاغل تأیید نمودهوجود اضطراب بیماری و علائم روان ها نیزپژوهش

علائمی مانند به وفور وه بر روی کارکنان خدماتی نشان داد که این گر (Lizano, 2015)لیزانو مطالعه 

در پژوهشی  (Humaida, 2012) هیومیدا کردند.درد گردن و پشت و بیمارهای کرونری را گزارش می

تنی ماند فشار خون بالا، درد پشت و اگزما، بر روی پرستاران، گزارش نمود که شیوع شکایات روان

در پژوهشی بر روی ) Kane, 2009(کان های گوارشی و سردرد در بین این گروه زیاد است. زخم

پرستاران زن به این نتیجه دست یافت که این گروه از استرس بسیار بالایی برخوردارند و شکایات 

 طالعهنتایج مشود. ها به وفور دیده میتنی مانند اسیدیته، درد پشت، سفتی گردن و شانه در آنروان

تنی و شکایات جسمانی های روانوجود نشانهبین معلمان زن، حاکی از در  )Bauer, 2006( بائور

ش نفس بود. نتایج پژوه ینظیر سردرد، احساس گرفتگی در ناحیه قلب و سینه، درد پشت و تنگ

( در Babamiri, Zoheri, Nisi, Arshadi & Shahroie, 2015)بابامیری، ظهیری، نیسی و ارشدی 

نشان داد که فشار شغلی در کارکنان با افزایش های شهر تهران ی از کارکنان اداری بیمارستانانمونه

های در بررسی بیماری( Moshtagi & Alameh, 2012)مشتاقی و علامه مرتبط است. تنی علائم روان

تنی همانند اسیدیته، کمردرد، گرفتگی های روانکه اختلال نمودندتنی در پرستاران گزارش روان

یان پرستاران رو به رشد است و این میزان با افزایش عضلات گردن و شانه بطور قابل توجهی در م
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ن تنی بین زناای که به مقایسه اضطراب بیماری و اختلالات روانمطالعه شود.استرس بیشتر می

 دار بپردازد یافت نشد.شاغل و خانه

ناشی از  هایتنشو  1خانواده -بسیاری به کار زنان، تعارض کار ۀتوجهمچنین ها پژوهش

هند که عوامل دمطالعات نشان می (.Lian & Tam, 2014)اند دوگانگی نقش در زنان شاغل نموده

زوجین های شغلی بر رضایت زناشویی ها و تنشمانند مطالبات، تعارضمربوط به محیط کاری 

ت الکویسبه اعتقاد  (.Pemanpak, Mansour, Sadeghi & Pour Ebrahim, 2013)تأثیرگذار است 

(Elquist, 2004) مسائل بر منفی پیامدهای در زنان شاغل،و حجم کاری بالا  زیاد کاری فشار 

 همسرشان با آنان اجتماعی مشترک هایگسیختگی فعالیتهم  از و موجب ها گذاشتهآن خانوادگی

اضافه  و با حجم بالادر واقع کار  (.Gharibi, Sanagouymoharer & Yaghoubinia, 2016)شود می

 کند. ایجاداختلال در عملکرد جنسی  در ارتباط بین زوجین، بالاخصتواند مشکلات زیادی میکاری 

برای بودن با همسرش را  تریفرد زمان کمد که نشوموجب می های شغلیاین تنشرسد به نظر می

ز حد ا کند، و علاوه بر آن خستگی بیشارتباط صمیمانه کمتری با همسرش برقرار  داشته باشد،

 2این موارد بر رضایت جنسی تمامی داشته باشد.برای روابط جنسی را زمان کمتری  موجب شود که

)عدم  3و آنورگاسمیاجنسی  توانکاهش مانند  شماریثیر دارد و سبب اختلالات جنسی بیأفرد ت

 (.Jadid Milani, Asadi Noghabi & Valaee, 2006) شوددر زنان میرسیدن به لذت جنسی( 

رضایت  (.Mihailova & Tretjakova, 2014)خود است یابی ذهنی فرد از ازدواج رضایت زناشویی ارز

اکنش وهای مربوط به رضایت زناشویی و تمایلات جنسی، لفهؤنیز به عنوان یکی از م جنسی زناشویی

خرین آدر حقیقت به عنوان  و ذهنی ابعاد مثبت و منفی رابطه جنسی است ناشی از ارزیابی هیجانی

 ,Sánchez-Fuentes, Santos-Iglesias & Sierra) شودمیشناخته  پاسخ جنسی ۀمرحله از چرخ

2014.)  

بارناس،  .دهند که زنان شاغل از رضایت زناشویی پایینی برخوردارندنشان مینتایج مطالعات نیز 

که کار  ندزن نشان دادپرستاران از ای در نمونه (Barnaś, Kołpa & Radzik, 2015)کولپا و رادزیک 

( در Chen & Lin, 2013)چن و لین دهد. شیفتی بالا، رضایت جنسی را در این گروه کاهش می

ای از پرستاران نشان دادند که کیفیت عملکرد جنسی و ارتباط جنسی در این پژوهش خود در نمونه

( بر روی Oscharoff, 2011)اُسچاروف نتایج پژوهش شود. گروه با افزایش حجم کاری بیشتر می

 
1 work-family conflict 
2 sexual satisfaction 
3 anorgasmia 
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خانواده و افزایش فشار کاری موجب کاهش قابل  -شناسان نشان داد که تعارضات کارگروهی از روان

 VanSteenbergen, Kluwer)استین برگن، کلوور و کارنی وانشود. یت زناشویی میتوجهی در رضا

& Karney, 2011) که افزایش حجم کاری و  ندهای شاغل نشان داددر پژوهش خود بر روی زوج

مطهری و آیباغی اصفهانی  شود.وجب کاهش رضایت زناشویی زوجین میمرتبط با شغل م تنش

(Motahari & Aebaghe Esfahani, 2016)  در پژوهش خود بر روی کاکنان زن دانشگاه آزاد اسلامی

های شغلی و روابط بین فردی در محیط کار با رضایت که تنش ندکازرون به این نتیجه دست یافت

 (Jadid Milani, et al, 2006)جدید میلانی و همکاران  .دارندجنسی زناشویی ارتباط منفی و معنادار 

 و زنان عملکرد جنسی با های کاریشیفتبین که  نددر زنان پرستار نشان داددر پژوهش خود 

این تایج . نگرددو موجب کاهش قابل توجه در آن می رضایت جنسی ارتباط معناداری وجود دارد

 ۀدر مقایسبود. زن  های کاری با عملکرد جنسی در پرستارانتداخل شیفت ۀنشان دهندپژوهش 

ها رضایت برخی از پژوهشها متفاوت هستند. دار نتایج پژوهشرضایت زناشویی زنان شاغل و خانه

  ,Esfandiari & Aghaee) انددار گزارش نمودهتر از زنان خانهجنسی زناشویی زنان شاغل را پایین

اما  (.Ahmad Hashmi, Khurshid & Hassan, 2007؛Asgari, Pasha & Azarkish,  2011؛ 2015

دار گزارش نمودند خانهویی زنان شاغل را بالاتر از زنان برخی دیگر رضایت جنسی زناش

(Mahdizadegan & Sharifiranani, 2015؛ Esmaili, Amirsardari & Ansary, 2014 .) 

ه تواند منجر بدهند که حجم کاری زیاد و خسته کننده میها نشان میبطور کلی نتایج پژوهش

شود که همچنین موجب می .(Humaida, 2012)تنی متعدد در زنان شاغل شود روانبروز شکایات 

 Gohari, Zahrakar, Nazari)رو گردد بهها با مشکل روکیفیت روابط جنسی در آنو زندگی زناشویی 

& Salimi, 2016)ود خ ۀ. بروز شکایات جسمانی متعدد و عدم رضایت از زندگی زناشویی نیز به نوب

، بنابراین بررسی این موضوع در پژوهش حاضر وری زنان شاغل را کاهش دهدکیفیت و بهره تواندمی

ای عهدهد که مطالضطراب بیماری نشان میا ۀپژوهشی نیز در زمین ۀبررسی پیشین حائز اهمیت است.

 رضایت ۀدار بپردازد، انجام نگرفته است. در زمیناین متغیر در زنان شاغل و خانه ۀکه به مقایس

جنسی زناشویی نیز نتایج مطالعات متناقض هستند، بنابراین در تحقیق حاضر جهت دستیابی به 

 دار در اضطرابتر، به دنبال آن هستیم که آیا تفاوت معناداری بین زنان شاغل و خانهنتایج دقیق

 بیماری و رضایت جنسی زناشویی وجود دارد؟

 های پژوهشفرضیه

 های اضطراب بیماری تفاوت معناداری وجود دارد.لفهؤم دار دربین زنان شاغل و خانه .8
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 دار در رضایت جنسي زناشویي تفاوت معناداری وجود دارد.بین زنان شاغل و خانه .1

  و ابزار پژوهش پژوهشروش 
 ۀآماری پژوهش، کلی ۀای است. جامعمقایسه -روش پژوهش حاضر پس رویدادی و از نوع علی

 لو زنان متأهل غیرشاغشهر زاهدان الانبیاء علی ابن ابیطالب و خاتم بیمارستانزنان متأهل شاغل در 

نفر زن متأهل  199نفر زن متأهل شاغل و  199بودند، که از این تعداد  1308در سال  شهر این

س پحجم نهایی نمونه، گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر( با روش نمونه 299غیرشاغل )مجموعاً 

نفر(  186نفر زن متأهل غیرشاغل )مجموعاً  80نفر زن متأهل شاغل و  88ها، از ریزش پرسشنامه

بیمارستان علی ابن ابیطالب و زن متأهل ها از بین کارمندان جهت انتخاب زنان شاغل، نمونهبودند. 

حجم کاری زیاد و عدم تمایل برخی از کارکنان به با توجه به انتخاب شدند.  زاهدان الانبیاءخاتم

گیری در گیری تصادفی وجود نداشت و لذا از نمونهامکان استفاده از نمونه وهش،شرکت در پژ

ن ها در بین کارکنان ز، پرسشنامهمراکز نامبردهبدین منظور پس از مراجعه به دسترس استفاده شد. 

مناطق نزدیک به در  ،دارزنان خانهجهت انتخاب  همچنیندر کلیه سطوح کاری توزیع شد. 

زنانی که تمایل به شرکت در به درب منازل مراجعه و ، الانبیاءابن ابیطالب و خاتم علیبیمارستان 

به منظور رعایت اصول اخلاقی به  ها انتخاب شدند.جهت تکمیل پرسشنامهپژوهش را داشتند، 

 . ماندها به صورت کاملاً محرمانه باقی میشرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 8/02سال بود.  38سال با میانگین  26-40دار شرکت کننده سنی زنان خانه ۀدامنبطور کلی 

درصد در سطح  0درصد در سطح کارشناسی و  2/38درصد سطح تحصیلات دیپلم و کاردانی، 

 ۀسال بود. در زنان شاغل دامن 19ها به طور متوسط کارشناسی ارشد بودند. طول مدت ازدواج آن

 8/68درصد سطح تحصیلات دیپلم و کاردانی،  0/14سال بود.  30نگین سال با میا 24-48سنی، 

ها درصد در سطح کارشناسی ارشد بودند. طول مدت ازدواج آن 2/18درصد در سطح کارشناسی و 

 سال بود. 8به طور متوسط 

 در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده گردید:

عبارت است که توسط  18خودسنجی با  اضطراب بیماری: این پرسشنامه یک مقیاس ۀپرسشنام

 گزینه 4عبارات مذکور،  از یک هر با رابطه در و ساخته شده 2992سالکوویس و همکاران در سال 

صفر  ای بیننمره عبارات یک از هر برای های مطرح شدهگزینه به گذارینمره است. به هنگام مطرح

، 0، 8، 6، 4، 2بیماری )سوالات  زیرمقیاس احتمال ابتلاء به 3گیرد. این پرسشنامه از یم تعلق 3 تا

بیماری )سوالات  با اشتغال ذهنی ( و18و  18، 16، 10بیماری )سوالات  منفی (، پیامدهای12و  11

 (.Salkovskis, Rimes, Warwick & Clark, 2002) ( تشکیل شده است14و  13، 19، 8، 0، 3، 1
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 89/9احتمال بیماری(  و بیماری آن )پیامد مقیاس خرده دو و درونی کل پرسشنامه همسانی ضرایب

 Panahiگزارش شد ) 66/9با  بیماری برابر با ذهنی خرده مقیاس اشتغال درونی همسانی و ضریب

Talkhestani, Asgharimoghadam, Dibajnia & Shaeeri, 2012.) 

ر دمصطفوی فرم مخصوص زنان(: این پرسشنامه توسط پرسشنامه رضایت جنسی زناشویی )

( 9( تا کاملاً مخالفم )4ای از کاملاً موافقم )گزینه 0عبارت  36تهیه شده است. دارای  1301سال 

رضایت جنسی فرد با جمع نمرات  ۀگردند. نمرگذاری میاست. برخی سوالات بصورت معکوس نمره

 38-82)رضایت جنسی کم(،  9-36آید. نمرات میهای انتخاب شده توسط فرد به دست گزینه

)رضایت جنسی بسیار  190-144)رضایت جنسی خوب( و  83-198)رضایت جنسی متوسط(، 

ت جنسی زناشویی را از طریق آلفای رضای ۀدهد. مصطفوی پایایی پرسشنامخوب( را نشان می

 .(Mostavafi, 2012) استذکر کرده  80/9کرونباخ 

 t( و آزمون multivariatآزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )ها از طریق هداددر پژوهش حاضر 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23نسخه  Spssنرم افزار دو نمونه مستقل و با 

 های پژوهشیافته
 های اضطراب بیماری تفاوت معناداری وجود دارد.لفهؤدار در مبین زنان شاغل و خانهاول:  ۀفرضی

 دار و شاغلاضطراب بیماری در زنان خانه هایمؤلفه استاندارد میانگین و انحراف -8جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیرها

 احتمال ابتلاء به بیماری

 دارخانه

 شاغل

 کل

80 

88 

186 

40/0 

16/13 

39/11 

930/4 

060/2 

088/3 

 پیامدهای منفی بیماری

 دارخانه

 شاغل

 کل

80 

88 

186 

02/4 

06/8 

22/6 

933/3 

843/1 

896/2 

 اشتغال ذهنی با بیماری

 دارخانه

 شاغل

 کل

80 

88 

186 

98/19 

20/12 

18/11 

046/3 

384/2 

214/3 
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اضطراب بیماری های مؤلفهدار و شاغل در نشانگر آمار توصیفی برای زنان خانه 1 ۀشمار جدول

( محاسبه شد multivariatواریانس چندمتغیره )باشد، پس از بررسی آمار توصیفی، آزمون تحلیل می

 گزارش شده است. 2 ۀکه نتایج آن در جدول شمار

 برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته MANOVAهای معناداری نتایج آزمون -1جدول 

 F P ارزش آزمون متغیر

 گروه

 999/9 062/22 282/9 بارتلت -اثرپیلایی

062/22 818/9 ویلکز لامبدای  999/9 

062/22 304/9 لای -اثرهتلینگ  999/9 

062/22 304/9 روی ریشه ترینبزرگ  999/9 

های آن، از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره، جهت رعایت فرضپیش از استفاده از آزمون 

ام سطح معناداری آمارۀ باکسام و لوین استفاده و شرط همگنی واریانس/ کواریانس بررسی شد. باکس

باید ردیف آزمون اثر پیلای را  2کوچکتر گزارش شد. بنابراین در گزارش جدول  991/9از عدد 

است، می توان نتیجه  90/9بررسی نمود. با توجه به سطح معناداری این آزمون، که کوچکتر از 

 نتایج آزمون های اضطراب سلامت در بین دو گروه تفاوت معناداری دارد.لفهؤگرفت که میانگین م

، و این یافته گویای (p>90/9)لفه، این آزمون معنادار شده است ؤلوین نیز نشان داد که در هر سه م

 ,Sarmad( و سرمد )Human, 2005باشد. هومن )ها برقرار نمیآن است که فرضیه همسانی واریانس

 باً برابر باشد، با اطمینانهای مطالعه برابر یا تقریکنند که چنانچه حجم گروه( خاطرنشان می2005

ت ها برابر نباشند و تحلیل واریانس نسبتوان از تحلیل واریانس استفاده کرد، حتی اگر واریانس آنمی

  (.Rezaei, 2014) ها توانمند و مقاوم استبه عدم همسانی واریانس

اضطراب بیماری در زنان های های مؤلفهمیانگین نمره نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بر -9جدول 

 دار و شاغلخانه

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات
Df F میزان تأثیر سطح معناداری 

 213/9 999/9 082/46 1 893/001 احتمال ابتلاء به بیماری

 223/9 999/9 800/40 1 906/398 پیامدهای منفی بیماری

 129/9 999/9 638/23 1 286/216 اشتغال ذهنی با بیماری
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گروهی جهت بررسی تفاوت زنان راهه بینتحلیل واریانس چند متغیره یک ،3 ۀشمار در جدول

احتمال متغیر وابسته ) 3به کار گرفته شد.  اضطراب بیماریهای مؤلفهنمرات  در دار و شاغلخانه

متغیر  .( مورد بررسی قرار گرفتنداشتغال ذهنی با بیماری و ابتلاء به بیماری، پیامدهای منفی بیماری

بود،  91/9بودند و با استفاده از مقدار تعدیل شدۀ بونفرینی که برابر با  دار و شاغلمستقل، زنان خانه

 احتمال ابتلاء به بیماریدر  دار و شاغلنتایج نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین زنان خانه

(213/9partial Eta=، 91/9<p ،082/46F= ،)223/9) پیامدهای منفی بیماریpartial Eta=، 

91/9<p ،800/40F=) اشتغال ذهنی با بیماری  و(129/9partial Eta=، 91/9<p ،638/23F=) 

 شود.(. در نتیجه فرض نخست پذیرفته میp>91/9وجود دارد )

 لدار و شاغدر زنان خانه اضطراب بیماری هایمؤلفهنمره  نیانگیممقایسه دو به دوی  -1جدول 

 تفاوت میانگین (jگروه ) (iگروه ) متغیر
خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 999/9 030/9 * -668/3 شاغل دارخانه احتمال ابتلاء به بیماری

 999/9 384/9 * -642/2 شاغل دارخانه پیامدهای منفی بیماری

 999/9 406/9 * -218/2 شاغل دارخانه اشتغال ذهنی با بیماری

(*=p< 50/5 ): The mean difference is significant at the 0/05 level  

زنان  ۀنتایج حاکی از بالاتر بودن میانگین نمرها، براساس تفاوت میانگین ،4 ۀشمار طبق جدول

 (.p>91/9بود ) دارخانهزنان نسبت به  اضطراب بیماری هایمؤلفهتمامی در  شاغل

 زناشویی تفاوت معناداری وجود دارد.دار در رضایت جنسی بین زنان شاغل و خانهدوم:  ۀفرضی

 دو نمونه مستقل استفاده گردید. tجهت بررسی این فرضیه از آزمون 

 اغلشدار و های مستقل برای رضایت جنسی زناشویی در زنان خانهگروه tنتایج آزمون  -1جدول 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
F-

leven 

p-

leven 
t Df P 

رضایت 

 جنسی

 زناشویی

-خانه
 دار

 شاغل

69/190 

63/86 

48/10 

63/29 
886/12  999/9 880/6 402/100  999/9 
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 نمرۀ رضایت جنسی زناشوییدر  دار و شاغلزنان خانهتفاوت معناداری بین  ،0 ۀشمار طبق جدول

 دارانهزنان خاز تر پایین زنان شاغل رضایت جنسی زناشویی ۀمشاهده شد. به طوری که میانگین نمر

 (.P>91/9(؛ )=t= ،999/9P-880/6گزارش شد )

 بحث و نتیجه گیری
اضطراب بیماری و رضایت جنسی زناشویی در زنان متأهل  ۀمقایسهدف از انجام این تحقیق، 

های لفهؤهای بدست آمده نشان داد که اضطراب بیماری و تمامی مبود که یافتهدار شاغل و خانه

اضطراب بیماری و  ۀ. پژوهشی که به مقایساستدار تر از زنان خانهمربوط به آن در زنان شاغل بالا

ا هافت نشد، با این حال نتایج پژوهشدار بپردازد، یتنی در زنان شاغل و خانههای روانشیوع بیماری

های مرتبط با بیماری، مانند احتمال ابتلاء به یک دهند که بطور کلی اضطراب و نگرانینشان می

ایج شود که نتشکایات جسمی متعدد و افسردگی و اضطراب در زنان شاغل به وفور دیده میبیماری، 

؛ Lizano, 2015ها می باشد )ها و همسو با آنپژوهش حاضر به نوعی تأیید کننده این پژوهش

Lizano, 2015 ،Kane, 2009 ؛Bauer, 2006 ؛Babamiri, et al, 2015  وMoshtagi & Alameh, 

انی مشاغل درمتوان این نکته را مدنظر داشت که پژوهش حاضر می ۀیین احتمالی یافت(. در تب2012

تواند موجبات فرسودگی در زنان شاغل را فراهم آورد. د که مینطلبانرژی و توان بیش از حدی را می

گذارد که موجب بروز فرسودگی نیز به نوبه خود بر سلامت روانی و جسمی افراد تأثیر منفی می

 های پی، اضافه کاری، شیفتحجم کاری بالا (.Qu & Wang, 2015)شود تنی میهای روانبیماری

جم د. از طرفی حنهای قلبی و گوارشی شود منجر به بروز بیمارینتوانمیگونه مشاغل در این پی در

ات باشد، موجبز نیتواند در برخی اوقات غیرمنطقی ها که میهای آنبالای مطالبات بیماران و خانواده

شود، که تمامی این عوامل ها میآورد و منجر به بروز خشم در آنرا فراهم می این زناناسترس در 

 ,Moshtagi & Alameh) را در آنها به وجود آورد یسلامتهای مرتبط با و نگرانیتوانند اضطراب می

به دلیل مواجه توان اشاره نمود که کارکنان مشاغل درمانی به این نکته نیز می(. همچنین 2012

، نسبت به این علائم حساسیت هابیماری، آگاهی از علائم و شیوع مختلفهای بودن با بیماری

دال بر وجود یک بیماری در نظر را در خود و ممکن است هر نوع احساسی  دهندنشان میبیشتری 

 د ابتلاء به یک بیماری را داشته باشند.اشتغال ذهنی در مورو همواره  بگیرند

داری بین رضایت جنسی زناشویی همچنین یافته های این پژوهش نشان داد که تفاوت معنی

تری دار وجود دارد، به نحوی که زنان شاغل از رضایت جنسی زناشویی پایینزنان شاغل و خانه

د که زنان شاغل از کیفیت زناشویی و دهنها نیز نشان میبطور کلی نتایج پژوهشبرخوردار بودند. 
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ست ها اهای آنبرخوردارند که نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته ی پایینیرضایت جنسی زناشوی

(Barnaś, et al, 2015 ؛Chen & Lin, 2013 ؛Oscharoff, 2011 ؛VanSteenbergen, et al, 2011 ؛

Motahari & Aebaghe Esfahani, 2016 ؛Jadid Milani, et al, 2006پژوهش حاضر مبنی  ۀ(. یافت

توان همسو با نتایج دار را میتر بودن رضایت جنسی در زنان شاغل نسبت به زنان خانهبر پایین

( Ahmad Hashmi, et al, 2007؛Asgari, et al,  2011؛ Esfandiari & Aghaee,  2015های )پژوهش

( Esmaili, et al, 2014؛Mahdizadegan & Sharifiranani, 2015) های تحقیقو ناهمسو با یافته

کر های ذته از پژوهش حاضر با نتایج پژوهشبرخاس ۀدلیل احتمالی برای عدم توافق نتیج دانست.

-ها و سازمانآماری این دو پژوهش زنان شاغل در بانک ۀگونه بیان کرد که جامعتوان اینرا میشده 
شاغل شرکت کننده در پژوهش حاضر که شاغل در های دولتی بودند، که در مقایسه با زنان 

های کمتری در محل کار خود مواجه هستند. شاغلان مراکز درمانی بخاطر بیمارستان هستند با تنش

های مختلف و درد و رنج بیماران و ، مواجهه با بیماریهای پی در پیشیفت و ترحجم کاری سنگین

ها، با استرس بالاتری مواجه های آناران و خانوادهحتی مرگ و مسئولیت بالاتر در قبال جان بیم

 ها به همراه داردهستند که خستگی، اختلالات خواب، سردرد و بسیاری دیگر از مشکلات را برای آن

 ها بگذارد.تواند تأثیرات منفی بر رضایت زناشویی آنکه این امر می

رضایت جنسی زناشویی در زنان تر بودن سطح پژوهش حاضر مبنی بر پایین ۀدر تبیین یافت

های کار کردن در محیط توان به این نکته توجه نمود که دشواریدار میشاغل نسبت به زنان خانه

دار نسبت به زنان آورد. زنان خانهخانه و همزمان بیرون از خانه، فشار مضاعفی بر زنان شاغل وارد می

استراحت دارند، در حالی که زنان شاغل در شاغل فرصت بیشتری برای رسیدگی به کارهای منزل و 

 ،اشندگو بهای محل کار خود نیز پاسخهای منزل، باید در مقابل تکالیف و خواستهکنار انجام فعالیت

بنابراین امکان استراحت کمتری برای آنان وجود دارد. در چنین شرایطی فشار کاری دو برابر شده 

دهد ها کاهش میی به امور شخصی و زناشویی را در آنو بالطبع زمان و توان لازم برای رسیدگ

(Asgari, et al,  2011بطور کلی به نظر می .)محیط کاری، بخصوص زا و هیجانی در رسد عوامل تنش

و این گروه ناخواسته  دهدپذیری و تنش را در زنان افزایش میمشاغل درمانی، احساس تحریک

 هایشود زوجین نشانهبه منزل منتقل کنند که موجب مید ممکن است این حجم از فشار را با خو

پریشانی و درگیر شدن را بروز دهند که بالطبع کیفیت روابط جنسی و زناشویی متأثر از این 

 (.Story & Repetti, 2006)یابد ها کاهش میپریشانی

نی اغل نگراگیری نمود که زنان شطور نتیجهتوان ایناز نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر می

دار دارند. همچنین کیفیت روابط و اضطراب بالاتری در مورد سلامتی خود نسبت به زنان خانه
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ی خود رضایت جنس ۀشان قرار بگیرد که این به نوبتواند متأثر از شرایط شغلیزناشویی آنان می

جه بود که از آن هایی مواحاضر با محدودیت ۀدهد. با این حال مطالعزناشویی را در آنان کاهش می

هر الانبیاء شبیمارستان علی ابن ابیطالب و خاتمگیری محدود به زنان متأهل شاغل در جمله، نمونه

ها، مردان متأهل و سایر شود مطالعات آتی، سایر مراکز و سازمان. بنابراین پیشنهاد میبود زاهدان

ست آمده و سطح بالاتر اضطراب بیماری ها را نیز مورد هدف قرار دهند. با توجه به نتایج بدشهرستان

راکز گردد م، پیشنهاد میدارنسبت به زنان خانه تر در زنان شاغلو رضایت جنسی زناشویی پایین

در دستور کار خود در این گروه های کاری اقدامات خاصی جهت کاهش تنش هاو بیمارستان درمانی

 قرار دهند.

 تشکر و قدردانی
نان کارکبه این وسیله از تمامی کسانی که محقق را در انجام این پژوهش یاری نمودند، به ویژه 

که در روند اجرای پژوهش الانبیاء شهر زاهدان بیمارستان علی ابن ابیطالب و خاتممحترم  زن

 گردد.صمیمانه محقق را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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