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Abstract 

Objective(s): Immigration could affect people's sexual health. The present study aimed to compare sexual quality of life of 

Afghan immigrant women living in Tehran province with Iranian women. 
Methods: This was a cross-sectional study that conducted from August 2022 to March 2023, in health centers of three counties 

in Tehran province with a continence sample of 218 Iranian and 218 Afghan immigrant women who met the inclusion criteria. 

The data was collected by a questionnaire containing items on women's sexual quality of life and demographic characteristics, 

history of fertility and menstruation, use of modern methods of family planning, and frequency of intercourse with spouse per 

week. The descriptive analysis of the data included reporting of frequencies, mean and standard deviation. To investigate the 

factors affecting quality of sexual life, multiple linear regression model was used. 

Results: The results showed that the mean (SD) score of total sexual quality of life in Iranian women was 89.57 (17.34) and it 

was 81.40 (18.79) in Afghan immigrant women (P < 0.001). Age (P = 0.01), occupation (P < 0.001) and contraceptive method 

(P = 0.02) had an inverse and significant effect and education (P = 0.03), husband's occupation (P = 0.02) and number of 

sexual intercourses per week (P < 0. 001) had a significant direct effect on the sexual quality of life of Afghan immigrant 

women, and husband's occupation (P = 0.04), contraceptive method (P = 0.02), and number of sexual intercourses per week (P 

< 0.001) had a significant direct effect on the sexual quality of life of Iranian women. 

 Conclusion: Based on the findings, Iranian women had a higher sexual quality of life than Afghan immigrant women. These 

differences may be due to marginalization and lower education and cultural differences between Iranian and Afghan immigrant 

women. It is suggested that health centers provide sexual health promotion services for immigrant women. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 
 
 

 یرانیبا زنان ا رانیساکن ا یزنان مهاجر افغانستان یجنس یزندگ تیفیعوامل مرتبط با ک سهیمقا

 
  2ینی، فاطمه حس1ی، شاداب شاه عل1یفاطمه اخلاق

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب، علوم پزشکیدانشکده  ،ییو ماما یگروه بهداشت بارور.1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یلوژویدمیگروه اپ.2

 
 30/5/1402 تاریخ دریافت:

 15/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 بهمن 28 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 451 -460نشریه پایش: 
 

 چکیده

. مطالعـه  بگـذارد  ریتـاث  مقصـد بر جامعه  تواند یم مهاجران یسلامت جنس تیوضعو  مهاجرت یکی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت جنسی افراد است :مقدمه

 شد.انجام با زنان ایرانی ساکن استان تهران  یافغانستانمهاجر زنان مقایسه عوامل مرتبط با کیفیت زندگی جنسی با هدف  حاضر

پردیس، پاکدشت و شهر  یبهداشت مراکزدر  1401تا اسفند1400ردادماه سال که از ممطالعه حاضر از نوع مقطعی تحلیلی مقایسه ای بود  مواد و روش کار:

، داشـتند  را مطالعـه  بـه  ورود اریمع که یستانزن مهاجر افغان 218 و یرانیزن ا 218 بر رویدر دسترس تصادفی از نوع آسان و  با روش نمونه گیری غیر یر

هـای مـدرن جلـوگیری از بـارداری و      دی و تاریخچه باروری و  قاعدگی و استفاده از روشمشخصات فرپرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان و انجام شد و 

برای بررسی عوامـل مـرثر   و های میانگین و انحراف معیار ها، شاخصبرای تجزیه و تحلیل توصیفی داده دفعات رابطه زناشویی با همسر در هفته تکمیل شد.

 ی چندگانه استفاده شد.بر نمره کیفیت زندگی جنسی از مدل رگرسیون خط

 ـیا زنـان  گـروه  در یجنس ـ یزنـدگ  تی ـفیک کـل  نمـره بـود کـه میـانگین     آننتایج پژوهش حاضر حـاکی از   :ها افتهی و زنـان مهـاجر   ( 34/17) 57/89 یران

 جلـوگیری از بـارداری  ( و روش p<001/0(، شـغل ) =01/0P) (. سنp<001/0) ( است که باهم اختلاف معنی دار اماری داشتند79/18) 40/81یافغانستان

(02/0P=(تاثیر معکوس و معنی دار و تحصیلات )03/0P=شغل همسر ،) (02/0P= و تعداد دفعات رابطه زناشویی در هفتـه ) (001/0>p   تـاثیر مسـتقیم )

 د دفعات رابطه زناشـویی ( و تعدا=02/0P) از بارداری (، روش جلوگیری=04/0Pمعنی دار بر کیفیت زندگی جنسی زنان مهاجر افغان داشت و شغل همسر)

(001/0>p.در هفته تاثیر مستقیم معنادار بر کیفیت زندگی جنسی زنان ایرانی داشت )  

ی این پژوهش، کیفیت زندگی جنسی زنان ایرانی نسبت به زنان مهاجر افغانستانی بهتر بـود و زنـان ایرانـی کیفیـت زنـدگی      ها افتهبر اساس ی :یریگ جهینت

ی هـا  تفـاوت و  تـر  نییپـا به علت حاشیه نشـینی و تحصـیلات    ها تفاوتاین  رسد یمبه زنان مهاجر افغان کسب کرده بودند. به نظر جنسی بالاتری را نسبت 

به زنان مهاجر  یارائه خدمات ارتقا دهنده سلامت جنس یدرمان یمراکز بهداشت شود یم شنهادیپ لذا زنان مهاجر افغانستانی باشد.  فرهنگی بین زنان ایرانی و

 .قرار دهند شانیرا در  دسترس ا

 ان، ایران، افغانستانزن ،یزندگ تیفی، کانسانی مهاجرت ها: دواژهیکل

 

 IR.MODARES.REC.1400.256 کداخلاق:

 
 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت و باروریتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: shadab.shahali@modares.ac.ir 
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  همکارانو  فاطمه اخلاقی                                                                                                                            ...     مقایسه عوامل مرتبط با کیفیت

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 ( سـلامت جنسـی  WHOطبق تعریف سـازمان بهداشـت جهـانی )   

بـا توجـه بـه     یو اجتماع یروان ،یعاطف ،یاز رفاه کامل جسم یحالت

 ای ـاخـتلال عملکـرد    ،یمـار ینه تنها عـدم وجـود ب   یجنس لاتیتما

و حفـ    حاصـل ی، سلامت جنس ـ نکهیا یو برارن یاز ا .استی ناتوان

 تیحما، ناخته شدهد محترم شیهمه اشخاص با یشود، حقوق جنس

 .]1[ شوند تیو تقو

 سـلامت  حـوزه  یاساس ـ موضـوعات  از یک ـی یجنس ـ زندگی کیفیت

 واسـت    یذهن ـ کاملا ،یزندگ تیفیک مانند و است یبارور و یجنس

رابطه  یمثبت و منف یفرد از جنبه ها یذهن یابیکه ارز یتیوضع به

 نـد ک یم فیرا توص یابیارز نیاو به ا یبعد یو واکنش عاطف یجنس

زنــدگی  تی ـفیک و یجنســ تیرضــا . بــین ]3,2[اطـلاق مــی شـود  

 زانی ـم شیافـزا  بـا  که طوری بهدارد  وجود یمتقابل ارتباط ییزناشو

 .]3-5[ ابدی یم شیافزا زین زنان یزندگ تیفیک ،یجنس تیرضا

 افـراد  سلامت جنسی، کیفیت زنـدگی جنسـی  بر ی که از عوامل یکی

هـا در اثـر    هنـ  رمـ  و ف جوا .]6[اسـت مهـاجرت  گـذارد،   مـی ر یتاث

متفاوت  یها ت در حوزهراییتغ نید. اشون یت مراییمهاجرت دچار تغ

گونـاگون   یامدهاین حال اثرات و پی، در عشود یه مدید افرادی زندگ

 یسـازگار  راتیی ـتغ مهـاجرت،  یامـدها یاز پ یکیز به دنبال دارد. ین

 ـا . کشـور ]7[ اسـت صـد  مهـاجر در مق  یهـا  خانواده  لی ـبـه دل  رانی

ك کشـور  ی ـدر منطقه به عنـوان   خود سیاسی -جغرافیایی تیوقعم

 کشـور را اتبـاع   نی ـشناخته شده است و اکثر مهاجران ا ریمهاجر پذ

 یایسـار یکم یهـا  داده هی ـبر پا. ] 8-10[داده اند لیتشک ستانیافغان

درصـد مهـاجران    96از  شیپناهندگان سازمان ملل متحد ، ب ـ یعال

، . همچنـین ]11[دهنـد  یم لیتشک تانسافغان نارا تابع رانیساکن ا

بـه دو کشـور    مهاجرین افغـان درصد  84از  شیب اینفر  ونیلیم 2/2

 زانی ـو پاکستان مهاجرت کرده اند. م رانیا یعنیافغانستان  هیهمسا

که طالبان  2021از ماه آگوست سال  رانیمهاجرت از افغانستان به ا

 .]12[ی دهدروند افزایش را نشان مگرفت،  اریقدرت را در اخت

 ـ  ییتفاوتهـا  لیبه دل ستانیدر دختران مهاجر افغان فرهنـ    نیکـه ب

و  یبـه سـازگار   هتوج ـه ن وجود دارد، مسـلل زبایخودشان و جامعه م

احساس متفاوت بـودن آنهـا از    رایمهم است. ز یاجتماع یها تفاوت

 یهـا  در نحوه عملکـرد آنهـا در جنبـه    یمنف جینتاه افراد جامع ریسا

 .]14,13[کند یم دجایا یاجتماع

و  یاز امکانـات رفـاه   زبـان یشـهر م  ای ـدر کشور  نااز آنجا که مهاجر

ب یر در معرض آسشتی، ببرخوردارندی نسبتا کمتر یخدمات اجتماع

 و یروانشـناخت  یکـه منجـر بـه اخـتلال در سـازگار      درن ـیگیقـرار م 

 یطك مح ـیبا  یاختلال در سازگار. ]14[شود یم یفرهنگ-یاجتماع

کـه ر    یرات ـیید. تغباش ـه کنند رید ممکن است غافلگیجد یاجتماع

را در  یا شـده   ی ـو استرس تجم یفرهنگ یریتواند درگ یدهد م یم

تواند جنبه  ین مین امر همچنی. ادد کنجایا یفرهنگ نیب طول تعامل

 اآنهـا ر  یجنس ـ سـلامت  ، از جملهنااز سلامت مهاجر یمختلف یها

 شیبـا افـزا  اغلـب   ناهـاجر چرا که م ،]16,15[قرار دهند ریتحت تأث

 و ی اقتصـادی ضـعیفتر  اجتمـاع  تیوضـع  ت،یمرتبط با جنس ـ موان 

 ـ ،یکیزیخشونت ف یقربان بیشترمواجه هستند و  یقوم موان  و  یروان

می  یو ساختار یفرهنگ ،یاز عوامل اجتماع یبیترک .هستند یجنس

 به طور مشـخص تـر   اثر بگذارد کهمهاجران  سلامت جنسی تواند بر

 یهـا  یژگی، سن، کشور مبدا، کشور مقصد، ویت، جنستجرنوع مها

 ی،موانـ  فرهنگ ـ  ،زبـان  ادی،اقتص ـ تیاشتغال و وضع ك،یولوژیدمیاپ

 یاعضـا  ریتـأث  ،ضیترس از تبع جنسی، مرتبط با سلامت یسنت ها

انـ  توسـط ارائـه     ای ـو/ ضیو تبع ـ یخانواده، حلقه اجتمـاع  كینزد

سـلامت  خـدمات   افـت یدرجنسی و  سلامت یدهندگان مراقبت ها

 قـات یتحق.]16[از جمله دلایل آن شناخته می شـوند  یناکاف جنسی

 تو تفـاو  یجنس ـموثر بر کیفیت زندگی عوامل  ییشناسا یبرا یکم

 ،مختلف مهاجران انجـام شـده اسـت    یها تیجمعیری ب پذیدر آس

مقایسـه عوامـل   هدف شد پژوهش حاضر با  انیب ا توجه به آنچهب لذا

ساکن استان  یافغانستانمهاجر زنان جنسی  مرتبط با کیفیت زندگی

 صورت گرفت.با زنان ایرانی تهران 
 

 كار  مواد و روش

مقایسـه ای بـود کـه بـا      پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی تحلیلی

در دسـترس بـا کـد    و از نـوع آسـان    یتصادفروش نمونه گیری غیر

از کمیتــه اخــلاق در پژوهشــهای زیســتی دانشــگاه تربیــت  اخـلاق 

تـا  1400مرداداز  (IR.MODARES.REC.1400.256مدرس)

 218زن ایرانـی و  218انجام شد. این مطالعـه بـر روی    1401اسفند

مراکـز  زن مهاجر افغانستانی در سنین بـاروری مراجعـه کننـده بـه     

معیـار هـای   انجام شد.  یشهر ر وپاکدشت  پردیس، یجام  بهداشت

 ـیا انو زن  یافغانستان مهاجر زنانورود به مطالعه شامل:   سـاکن ی ران

عدم بارداری و شـیردهی زنـان و    ،سال 45 تا 15 سن، استان تهران

 یهمسـان سـاز   بودنـد.  گذشـته  مـاه  دو یط ـ یجنس رابطه داشتن

برای تعیین حجم  صورت گرفت. یگروه از نظر سن دو هرها در نمونه

ــا    ــایلوت ب ــه پ ــك مطالع ــه ی ــی و  25نمون ــاجر  25زن ایران زن مه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

بـا اخـتلاف    Gpowerو با استفاده از نرم افزار افغانستانی انجام شد 

و  78/1با انحراف معیـار   48/0نمره میانگین کیفیت زندگی جنسی 

05/0= α نفر محاسبه  218حجم نمونه برای هرگروه 1- = 80/0و

 نفر وارد مطالعه شدند. 436شد که در مجموع 

مانـه  پس از اطمینان دادن بـه شـرکت کننـدگان در خصـوص محر    

ماندن اطلاعات و اخـذ رضـایت نامـه کتبـی پرسشـنامه هـا توسـط        

شرکت کنندگان بصـورت بـرخط و حضـوری تکمیـل شـد. در ایـن       

پژوهش از پرسشنامه کیفیت زنـدگی جنسـی زنـان اسـتفاده شـد و       

ــات ــرد مشخص ــهیتاری و ف ــارور خچ ــدگ ی و ب ــتفاده از  ی وقاع اس

 بـا  طـه زناشـویی  راب دفعـات  و یباردار از یریجلوگ مدرن یها روش

   نیز ثبت شد. هفته در همسر

 و همکـاران ،  Symondsپرسشنامه کیفیت زندگی جنسـی زنـان،   

. اسـت  108 تـا  18   آن ازاتی ـامت مجمـوع  وگویه اسـت   18 ایراد

. ]17[اسـت  بهتـر جنسـی   یزنـدگ  تی ـفیک انگریب بالاتر نمره کسب

 و یمعصـوم  توسـط  پرسشـنامه  نی ـا یفارس ـ نسـخه  ییایپا و ییروا

 .]18[تاس گرفته صورت  کارانهم

 SPSS افـزار  نرماز مطالعه حاضر،  درجهت تجزیه و تحلیل داده ها 

 هـا، داده یفیتوص ـ لی ـتحل و هی ـتجز یبـرا شـد.   اسـتفاده  26 نسخه

و بـرای   اسـت؛ شـده  گـزارش  اری ـمع انحـراف  و نیانگیم یهاشاخص

ی از مدل رگرسیون جنس یزندگ تیفینمره کبررسی عوامل مرثر بر 

 نظر در( P  >05/0 ی)دار یمعن سطح وچندگانه استفاده شد  خطی

 .است شده گرفته

 

 یافته ها

ــه   ــن مطالع ــاجر زن 218در ای ــتان مه ــی  218و  یافغانس زن ایران

نمودنـد. در   لی ـتکم یو حضـور  بـرخط پرسشنامه ها را بـه صـورت   

 4زن ایرانـی )  214ی و افغانسـتان مهـاجر  زن  218اطلاعات مجموع 

علت ناقص تکمیل کردن پرسشـنامه از مطالعـه حـذف    زن ایرانی به 

عوامل موثر بر کیفیت زنـدگی جنسـی زنـان ایرانـی و     از نظر  شدند(

و بـاهم مقایسـه    هقـرار گرفت ـ  لی ـتحل هیمورد تجززنان مهاجر افغان 

 شدند.

زنان  یسن نیانگمی ( سال و44/6) 14/31 یرانیزنان ا یسنمیانگین 

 زنان در ازدواج زمان سن .بود الس (26/7) 22/30 یافغانستانمهاجر

 79/20 افغانســتانی زنــان مهــاجر در و ( ســال62/4) 71/23 یرانــای

 ـیازدواج زنـان ا زمـان  مـدت   نیانگیمبود و  ( سال14/4)  43/7ی ران

 یانسـتان غازدواج زنـان مهـاجر اف  زمان مدت  نیانگمی و ( سال56/6)

 .(1)جدول   ( بود30/8) 58/9

 ـیا زنـان  گـروه  در یجنس ـ یدگزن ـ تی ـفیک کـل  نمرهمیانگین   یران

( بود که 79/18) 81/ 40 یو زنان مهاجر افغانستان( 34/17) 57/89

 (.p<001/0) باهم اختلاف معنی دار داشتند

ــن ) ــر ســ ــاجر در رده  =P 01/0متغیــ ــان مهــ ــغل زنــ (، شــ

ــارگری) ــتفاده از روش جلـــوگیری از   p<001/0کـ ( و عـــدم اسـ

ر بــر کیفیــت زنــدگی دا(  تــأثیر معکــوس و معنــا=02/0Pبــارداری)

جنسی زنان مهاجر افغان داشت؛ بدین صورت که بـا افـزایش سـن،    

همچنین زنانی که  .کیفیت زندگی جنسی زنان مهاجر کاهش داشت

کارگر بودند نسبت به زنان خانه دار کیفیت زنـدگی جنسـی پـایین    

تری داشتند و زنانی که از روش های جلوگیری از بارداری اسـتفاده  

مپـول هـای هورمـونی    آت بـه زنـانی کـه از قـرص و     نمیکردند نسـب 

کردنـد کیفیـت زنـدگی جنسـی پـایین تـری داشـتند.         استفاده مـی 

(، تحصـیلات زنـان در مقطـ     =02/0Pهمچنین شغل آزاد همسـر ) 

و تعداد رابطـه زناشـویی در هفتـه     (=03/0Pفوق لیسانس و بالاتر )

(001/0>p تاثیر مستقیم معنی دار بر کیفیت زندگی جنسی )  زنـان

نهـا  آبدین صورت که زنانی کـه همسـران    ؛مهاجر افغانستانی داشت

نهـا بیکـار بودنـد    آشغل آزاد داشتند نسبت به زنـانی کـه همسـران    

(. عوامـل شـغل   2کیفیت زندگی جنسـی بـالاتری داشـتند )جـدول    

(  =02/0P) (IUD)(، روش جلوگیری=04/0Pهمسر در رده کارمند)

( تاثیر مستقیم و p<001/0) هفتهو تعداد دفعات رابطه زناشویی در 

بدین صورت که  ؛معنادار بر کیفیت زندگی جنسی زنان ایرانی داشت

زنانی که همسران آنها کارمند بود نسبت به زنانی که همسـران انهـا   

برای جلوگیری از بـارداری اسـتفاده    IUDبیکار بودند و زنانی که از 

داری نداشـتند  کردند نسبت به زنانی کـه روش جلـوگیری از بـار    می

 (.3کیفیت زندگی جنسی بالاتری داشتند)جدول

 
 

 یکم یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفی: آمار توص1جدول 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 26/7  22/30  سن

 14/4  79/20  سن زمان ازدواج
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  همکارانو  فاطمه اخلاقی                                                                                                                            ...     مقایسه عوامل مرتبط با کیفیت

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 ی: بررسی عوامل مرثر بر نمره کیفیت زندگی جنسی در زنان مهاجر افغانستان2جدول 

 P-value برآورد ضریب رگرسیونی متغیر

 01/0 -53/0 سن

 73/0 11/0 زمان ازدواجسن 

 شغل

 خانه دار

 کارگر

 کارمند

 آزاد

  

- - 

18/15- <001/0 

31/2- 64/0 

49/2- 58/0 

 شغل همسر

 بیکار

 کارگر

 کارمند

 آزاد

  

- - 

00/6 24/0 

19/5 51/0 

24/13 02/0 

 سیکل قاعدگی

 منظم

 نامنظم

  

- - 

27/2 43/0 

 سابقه زایمان

 طبیعی

 سزارین

 هردو

 زایمان نکردم

  

- - 

79/4 22/0 

39/2 46/0 

2/6- 53/0 

 سابقه سقط

 دارم

 ندارم

  

- - 

83/0- 74/0 

 سابقه بارداری

 بله

 خیر

  

- - 

8/3- 51/0 

 بارداری ناخواسته

 بله

 خیر

  

- - 

68/1- 57/0 

 لوگیریروش ج

 پول های هورمونیقرص وام

 کاندوم

IUD 
 بدون روش

  

- - 

35/3- 28/0 

22/5- 08/0 

65/6- 02/0 

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

  

- - 

04/4 22/0 

43/9 23/0 

25/4 30/0 

78/16 03/0 

 تحصیلات همسر

 زیر دیپلم

 مدیپلم و فوق دیپل

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

  

- - 

49/1 61/0 

74/2 55/0 

50/7 20/0 

 تعداد فرزند

0 

1 

  

- - 

59/6- 51/0 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

2 

3 

 چهار وبیشتر

11/8- 43/0 

25/4- 68/0 

11/14- 19/0 

 تعداد رابطه زناشویی

 1یا0

2 

3 

 چهار وبیشتر

  

- - 

19/12 < 001/0  

59/20 < 001/0  

28/23 < 001/0  

* Multiple Linear Regression Test 

 

 : بررسی عوامل مرثر بر نمره کیفیت زندگی جنسی در زنان ایرانی3جدول 
 P-value برآورد ضریب رگرسیونی متغیر

 54/0 17/0 سن

 36/0 -3/0 زمان ازدواجسن 

 شغل

 خانه دار

 کارگر

 کارمند

 آزاد

  

- - 

90/0 87/0 

69/0- 82/0 

99/3 26/0 

 شغل همسر

 بیکار

 کارگر

 کارمند

 آزاد

  

- - 

43/6 20/0 

63/10 04/0 

46/5 27/0 

 سیکل قاعدگی

 منظم

 نامنظم

  

- - 

4/1- 61/0 

 سابقه زایمان

 طبیعی

 سزارین

 هردو

 زایمان نکردم

  

- - 

77/1 57/0 

35/2- 56/0 

61/8- 34/0 

 سابقه سقط

 دارم

 ندارم

  

- - 

12/5 09/0 

 سابقه بارداری

 بله

 خیر

  

- - 

16/5- 6/0 

 بارداری ناخواسته

 بله

 خیر

  

- - 

06/3 58/0 

 روش جلوگیری

 پول های هورمونیقرص وام

 کاندوم

IUD 
 بدون روش

  

- - 

83/0- 80/0 

47/7 02/0 

11/5 12/0 

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

  

- - 

57/0 92/0 

35/2 72/0 
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  همکارانو  فاطمه اخلاقی                                                                                                                            ...     مقایسه عوامل مرتبط با کیفیت

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر
38/2 69/0 

72/3 61/0 

 تحصیلات همسر

 زیر دیپلم

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

  

- - 

50/4 35/0 

48/6 25/0 

29/6 34/0 

 تعداد فرزند

0 

1 

2 

3 

 چهار وبیشتر

  

- - 

35/8- 36/0 

04/5- 60/0 

48/7- 45/0 

79/13- 28/0 

 تعداد رابطه زناشویی

 1یا0

2 

3 

 چهار وبیشتر

  

- - 

76/12 < 001/0  

48/19 < 001/0  

64/23 < 001/0  

* Multiple Linear Regression Test 

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از این مطالعه مقایسه عوامل موثر بر کیفیـت زنـدگی جنسـی    

انـی و تعیـین عوامـل    زنان مهاجر افغانستانی ساکن تهران با زنان ایر

مـده از ایـن مطالعـه    آن بود. بر اسـاس نتـایج بـه دسـت     آمرتبط با 

از زنان مهاجر  بیشترمیانگین نمره کیفیت زندگی جنسی زنان ایران 

زنـان مهـاجر و   بر در مطالعه خود  و همکاران Ussherافغانستانی بود.

ان، عراق، افغانست ،یسومال ،یپناهنده )از جمله سودان، سودان جنوب

ــادا  کــایامر ،یدنی( در ســنیلاتــ یکــایهنــد و آمر لانکا،یســر ، و کان

Gagliardi     و  نظـام منـد  و همکـاران در مطالعـه ای مـرور Russo و

افغـان پناهنـده سـاکن در    در مطالعه ای بر روی جمعیـت  همکاران 

نشان دادند که جامعه مهاجر از سـلامت جنسـی و    ایملبورن، استرال

کـه بـه    ]19-21[ن تری برخوردار بودند کیفیت زندگی جنسی پایی

نظر میرسد این تفاوت به علت حاشیه نشینی، تحصیلات پایین تر و 

 باشد.زنان مهاجر تفاوت فرهنگی 

کارگر نسبت بـه خانـه داری( تـأثیر    شغل زنان مهاجر )متغیر سن و 

دار بر کیفیت زنـدگی جنسـی زنـان مهـاجر افغـان      معکوس و معنی

؛ همچنین تحصیلات زنـان در مقطـ  فـوق لیسـانس و     داشته است 

بــالاتر تــاثیر معنــی دار بــر کیفیــت زنــدگی جنســی زنــان مهــاجر  

 و همکـاران،  Cayanطبـق نتـایج مطالعـات    افغانستانی داشته است. 

اخـتلال عملکـرد جنسـی    و صفاری نژاد وهمکاران، و همکاران یبهرام

 ـ کاریوضعیت بیتر و  نییپا لاتیدر سن بالاتر، سطح تحص ه طـور  ب

 مطالعـه  در همکـاران  و مقـدم  یینایم. ]22-24[بوددار بیشتر  معنی

 عملکـرد  از بازنشسته زنان به نسبت شاغل زنان که دادند نشان خود

 کیفیـت  بهبـود  بـه  منجـر  امـر  همین که ندبرخوردار یبهتر یجنس

نیز تـاثیر    کشاورز و همکاران .]25[شود می نیز افراد جنسی زندگی

بودن را با افزایش زمان بر سلامت جنسـی فـراد نشـان    مثبت شاغل 

 کـه  داد نشان حاضر مطالعه نتایج. همانگونه که بیان شد ]26[دادند

 ریتـاث  افغـان  زنـان  یجنس ـ یزندگ تیفیک بر نییپا لاتیتحص سطح

 آمـوزش  تـر،  پایین گاهیآ علت به رسد می نظر به که دارد نامطلوب

 بـه  جنسـی  مسـائل  پـذیرش  و تر پایین سواد دلیل به  کمتر پذیری

 حاضـر  مطالعه در که مهاجر زنان اشتغال زمینه در  .باشد تابو عنوان

بـه   رسـد  مـی  نظر به  بود، جنسی زندگی کیفیت کاهش برای عاملی

علت تفاوت فرهن  زنان مهاجر افغان با زنان ایرانـی وتـابو دانسـتن    

غل کار زنان در بیرون از منزل و عدم امکان سنجش مدت زمـان شـا  

ممکن است زنان مهـاجر بـه تـازگی شـاغل      .بودن زنان مهاجر باشد

رامش آشده باشند و یا نوع اشتغال در ایران )مشاغل پست(، ثبات و 

همچنین در زمینه تاثیر سن بر کیفیـت   روانی لازم را نداشته باشند.

زندگی جنسی که افزایش سن باعث کاهش کیفیت زنـدگی جنسـی   

به دلیل تفـاوت فرهنـ  زنـان     می رسد زنان مهاجر می شد به نظر

 ها فرهن مهاجر افغان با زنان ایرانی باشد چرا که در برخی جوام  و 

افزایش سن را عاملی بـرای کـاهش فعالیـت جنسـی زنـان در نظـر       

بر کیفیت زندگی جنسی ایشان اثرگـذار   تواند یمو این امر  ردیگ یم

گـروه زنـانی کـه     در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که  هـر دو  باشد.

نها شاغل بودند کیفیت زنـدگی جنسـی بهتـری داشـتند.     آهمسران 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

و همکاران  نیز با مطالعه حاضر همسو بود کـه  Cayan نتایج مطالعه 

مد و استقلال مـالی،  آبه نظر میرسد به علت ارامش روانی ناشی از در

 کیفیت زندگی جنسی افراد نیز بهبود یافته باشد.

 رابطـه تعـداد   ری ـمتغنین مشخص شـد کـه   در مطالعه حاضر همچ 

زنان  یجنس یزندگ تیفیبر نمره ک داریمعن ریدر هفته تأث ییزناشو

بیـان داشـتند    همکـاران  و Smith. داشتایرانی و زنان مهاجر افغان 

احتمـال   بودند یخود ناراض یکه از تناوب رابطه جنس یمردان و زنان

 جینتـا  .]27[کننـد را ابـراز   یکمتر یجنس تیکه رضا دارد یشتریب

یی باشـد  زناشو رابطه درتداوم و نظم  ثبات، تواند به علت  یم همسو

 بـه  منجـر  توانـد  یم موضوع نیهم و شده یروان رامشآ به منجر که

 .گردد ی و کیفیت زندگی عمومی افرادجنس یزندگ تیفیک بهبود

نداشـتند   یریافغـان کـه روش جلـوگ    مهـاجر  زناندر مطالعه حاضر 

آنان قـرص و امپـول    یرین مهاجر افغان که روش جلوگنسبت به زنا

واحـد کـاهش     65/6 یجنس زندگی تیفیبود نمره ک یهورمون یها

و همکاران  همسـو بـا مطالعـه    Wallwiener بود. نتایج مطالعه افتهی

افرادی که  روش جلوگیری از بـارداری داشـتند   در آن و  بودهحاضر 

نتـایج  . ]28[داشتندعملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی بهتری 

 حاضـر بـا مطالعـه   غدیریان و همکاران و همکاران ،  Tabalمطالعات 

بـدون روش  در گـروه   یعملکـرد جنس ـ  هـا  یسـت و در آن همسو نم

روش هـای  بهتـر از گـروه مصـرف کننـدگان     جلوگیری از بـارداری  

بـه  این یافتـه هـا   که ممکن است  ]30،29[بود یباردار جلوگیری از

شرایط اقتصـادی   ،ی، ترس از بارداری ناخواستهی فردها تفاوتعلت 

اجتماعی متفاوت در دوران مهـاجرت و عـدم ثبـات بـه تبـ  تغییـر       

 تابعیت و ... باشد.

 بـود  IUDآنـان  زنان ایرانـی کـه روش جلـوگیری    در مطالعه حاضر 

مپـول هـای   آنسبت به زنان ایرانی که روش جلوگیری آنان قـرص و  

واحـد افـزایش یافتـه      47/7نان هورمونی بود نمره کیفیت جنسی آ

 ـبود.  نتـایج مشـابه مطالعـه حاضـر     بـه  و همکـاران    حمولـه  یمردان

امکـان اسـتفاده طـولانی    به علـت   تواند یامر م نیکه ا ]31[رسیدند

به قرص و  نسبت آن عوارض بودن کمتر و، اطمینان بالا  IUD مدت

  .دانست یهورمون یمپول هاآ

توان به انجام مطالعـه تنهـا در   از محدودیت های پژوهش حاضر می 

 .گروه زنان مهاجر افغانستانی و مقایسه آنها با زنان ایرانی اشاره نمود

ی زنـان و  سلامت جنس ـ نهیدر زم یبعد قاتیتحق شود، یم شنهادیپ

بـا زنـان و مـردان     مردان مهاجر از کشورهای مختلف انجـام شـود و  

 ایرانی مقایسه شود.

فیت زندگی جنسـی زنـان در ایـران    ی کی نهیزماگرچه تحقیقات در 

افزایش یافته است اما نتـایج تـا کنـون تصـویری واضـح از وضـعیت       

ن در ایران ارائه ننموده انـد. پـژوهش   اسلامت جنسی به ویژه مهاجر

حاضر بـا هـدف مقایسـه کیفیـت زنـدگی جنسـی در زنـان مهـاجر         

ط افغانستانی ساکن استان تهران با زنان ایرانی و تعیین عوامل مـرتب 

ی پژوهش حاضـر کیفیـت زنـدگی    ها افتهن انجام شد. بر اساس یآبا 

جنسی زنان مهاجر پایین تر از زنان ایرانی بود و عوامل شغل، شـغل  

همسر، تحصیلات، روش جلوگیری و تعداد رابطه زناشویی در هفتـه  

بر کیفیت زندگی جنسی زنـان مهـاجر افغانسـتانی تـاثیر معنـی دار      

-ه علت حاشیه نشینی، وضعیت اقتصـادی داشت که به نظر میرسد ب

و  تـر  نییپـا مد پایین، سـطح اطلاعـات و تحصـیلات    آاجتماعی و در

توانـد بـه    ی فرهنگی بین زنان ایرانی و افغانسـتانی کـه مـی   ها تفاوت

علت ناکافی بودن دانش و تفاوت باورها و موانـ  فرهنگـی شـناختی    

ائه خدمات ارتقا ار یدرمان یمراکز بهداشت شود یم شنهادیپ لذا باشد.

قـرار   شـان یبه زنان مهـاجر را در  دسـترس ا   یدهنده سلامت جنس

 .دهند

 سهم نویسندگان

 لیتحل داده هـا، میو تنظـ یمتون، جم  آور ی: بررسفاطمه اخلاقی

 مقاله یینسخه نها اصلاحمقاله،  سینو شیپ میداده ها و تنظ

داده  ـلی ـتحل متـون،  یپــژوهش، بررسـ ـ  ی: طراحـیشاه عل شاداب

 مقاله یینسخه نها دییو تا اصلاح هـا،

 گــزارش  نیدر تــدو  یداده هـا و همکــار  ـلی: تحلیفاطمه حسین

 مقاله یینسخه نها دییو تا اصلاحمقاله،  ینیبازب ،یینها

 

 تشکر و قدردانی

بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب کمیته  لاین مقاله حاص

 .ه تربیـت مـدرس اسـت   ی دانشـگا کتخصصی دانشـکده علـوم پزش ـ  

رس دبدینوسیله از حوزه محترم معاونت پژوهشی دانشگاه تربیـت م ـ 

و تمـامی همکـاران    به جهت تصویب و تامین اعتبار مـالی پـژوهش  

در  لزنـان متاه ـ  هو کلی ـاستان تهـران  مت لاس های در پایگاهل شاغ

را ی لازم صـبر همکـار   لپژوهش در کمـا ل سنین باروری که در طو

 .آید می لقدردانی به عم داشتند تشکر و
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