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Abstract
Chronic renal diseases not only threat physical
health, but also could destroy other aspects of
Health such as psychological health. Recent studies
show different results about the effect of dialysis
on quality of life and sexual functions. With
respect to importance of these issues in treatment
of renal patients, the present study focused on
quality of life, sexual desire and sexual functions in
this population. It was a case control study with
convenience sampling from dialysis and
nondialysis patients of Azahra Hospital. Data was
collected by 4 questionnaires including Short-Form
Health Survey questionnaire, International Index of
Erectile Function, Hullbert Index of Sexual Desire,
Female Sexual Function Index. The results showed
that dialysis patients had less quality of life
compared with no dialysis patients. There was not
any difference in sexual functions between women
with and without dialysis, but in men with renal
disease, sexual functions were less than control
group. Also, sexual desires of dialysis patients
(both men and women) were less than control
group. So, it seems that quality of life and sexual
functions of patients with dialysis, especially men
were less than normal people.

Keywords: Quality of life, Sexual desire, Sexual
function, Dialysis patient.
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مقدمه
هـاي  هاي کلیوي، به علت شیوع بالا، پیامدبیماري

نامساعد و میزان زیاد مرگ و میر، در سالهاي اخیـر  
انـد. بـه دلیـل    از اهمیت قابل توجهی برخوردار شده

به درمان و مراقبت بیمـاران دیـالیزي و   این اهمیت، 
عوامل موثر بر وضعیت سلامتی ایـن بیمـاران توجـه    

). وضعیت 2011و همکاران، 1زیادي شده است (آبرو
سلامتی و کیفیت زندگی مربوط به سلامتی یکـی از  
عناصر مهم در تعیـین پیامـدهاي سـلامتی بیمـاران     

ــرو و همکــاران،   و 2؛ یانــگ2011کلیــوي اســت (آب
دهنـد  ). مطالعات متعدد نشـان مـی  2015اران، همک

هاي مزمن کلیوي تاثیر قابل تـوجهی بـر   که بیماري
کیفیت زندگی گذاشته و عواقبی مانند بستري شدن 

و همکـاران  3و مرگ و میر را در پـی دارنـد (کـارکر   
). از ســوي دیگــر 2015؛ یانــگ و همکــاران، 2015

بر تواند مشخص شده است که کیفیت زندگی نیز می
هـاي کلیـوي   میزان مـرگ و میـر و شـدت بیمـاري    

؛ مـپس  1997و همکاران، 4تاثیرگذار باشد (مرکوس
). 2013و همکاران، 

طبق تعریـف سـازمان بهداشـت جهـانی، کیفیـت      
زندگی شامل ارزیابی فرد از عوامـل ذهنـی و عینـی    

). کیفیـت  2014و همکـاران،  5زندگیش است (پرچز
از جمله عـوارض  زندگی تحت تاثیر عوامل متعددي

جانبی درمان، عوارض جسمانی مربوط به بیمـاري و  
کیفیت رابطه با خـانواده و مراقبـان بهداشـتی قـرار     
دارد. شواهد زیادي وجود دارد کـه کیفیـت زنـدگی    

هــاي درمــان توانــد پیامــدمربــوط بــه ســلامتی مــی
ــا    ــد (اوکاک ــرار ده ــاثیر ق ــت ت ــالیز را تح و 6همودی

). 2015همکاران، 
ــ ــل ت ــالیزي  نشعوام ــاران دی ــداول در بیم زاي مت
قدرتی، فقدان کنترل بر بیماري و درمان، احساس بی

اجراي درمان هاي تحمیلی، داشـتن محـدودیت بـه    
هـاي درمـانی، تغییـر در تصـویر ذهنـی،      دنبال رژیم

هـا  مشکلات مالی و مسائل جنسی است که همه این
باعث ایجاد علایم افسـردگی، اضـطراب و در نهایـت    

1. Abreu
2. Yang
3. Karkar
4. Merkus
5. Pertusa
6. Okaka

ــاهش ــی  ک ــاران م ــن بیم ــدگی ای ــت زن ــود کیفی ش
). 2013و همکاران، 7(پریلجویک

بیماران کلیوي در صورت دریافـت نکـردن موفـق    
ــا اســتفاده از روش ــه کلیــه، ب ــانی از جمل هــاي درم

ــی     ــه، ول ــایی یافت ــرگ زودرس ره ــالیز از م همودی
همچنان درگیر مشکلات جسمی، روانی، اقتصادي و 

 ـاجتماعی فراوانـی قـرار مـی    د کـه در مجمـوع   گیرن
8مائو(دهد کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می

). 2014و همکاران، 9؛ رینر2008و همکاران، 
یکی از عواملی که در تعریف کیفیت زندگی مطرح 

شـود، عملکـرد   شده ولـی کمتـر بـه آن توجـه مـی     
). مطالعـات  2014جنسی است (پرچـز و همکـاران،   

در زنان و مردانـی  دهد که عملکرد جنسی نشان می
هاي کلیوي هسـتند  که به طور مزمن درگیر بیماري

هایی مانند دیالیز یا همودیالیز و تحت درمان با روش
هستند، مختل است و این افراد از مشـکلات متعـدد   

؛ 2009و همکـاران،  10برنـد (سـیتالا  جنسی رنج می
). مسـائل جنسـی در ایـن    2014پرچز و همکـاران،  

ــاران بــه عوامــل متعــددي از قبیــل عوامــل       بیم
و 11شناختی و فیزیولوژیکی بستگی دارد (راتـی روان

).2012، 12راماشاندرا
ــی بـــدعملکرداند که مطالعات نشان داده ي جنسـ

اثرگذار بر کیفیت مهـم و  املی ـوان عـبه عنتواند می
ی عملکرد ـــبررسنقــش داشــته باشــند. گی افراد زند

ــد مــیجنسی  نقش مهمی در مطالعات مرتبط با توان
ــاران،    کیفیت زندگی  ــز و همک ــد (پرچ ــته باش داش

انـد کـه   ).اگر چه برخی مطالعـات نشـان داده  2014
تر از افراد عادي کیفیت زندگی بیماران کلیوي پایین

وي در ي کیفیت زندگی بیماران کلی ـاست؛ اما درباره
ایران اطلاعات زیادي وجود ندارد و همین طور اغلب 

ها درباره عملکردهاي جنسـی در ایـن گـروه از    یافته
بیماران همگون نیستند. براین اساس هـدف مطالعـه   

ي کیفیت زنـدگی، تمایـل و   حاضر بررسی و مقایسه
عملکــرد جنســی بیمــاران دیــالیزي بــا گــروه افــراد 

طبیعی بود. 
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روش
اي حاضـر بـه صـورت علـی مقایسـه     طرح پژوهش 

است. در این پژوهش هدف مقایسه عملکرد جنسـی  
زنــان، عملکــرد نعــوظ مــردان، تمــایلات جنســی و  
کیفیت زندگی زنان و مردان در گروه افـراد سـالم و   
بیماران دیالیزي بود. جامعه آماري این پژوهش کلیه 
ــالیزي و همچنــین افــراد ســالم ســاکن   بیمــاران دی

ــتها  ــتان اش ــال شهرس ــتند.1392رد در س درهس
ــه ــري در دســترس تحقیــق حاضــر از روش نمون گی

استفاده شده است. حجم نمونـه پـژوهش حاضـر در    
این تحقیق بیماران دیالیزي بیمارستان الزهـرا (س)  

نفرانتخاب شد، 38شهرستان اشتهارد بود که درابتدا 
نفر از بیماران مایل به همکـاري نبودنـد کـه    8ولی 

-نفر از بیمـاران بـه روش نمونـه   30اد ددرنهایت تع
تعـداد  گیري در دسترس به عنوان گروه آزمـایش و 

نفر افراد سالم به عنـوان گـروه کنتـرل انتخـاب     30
هاي ملاكشدند که پرسشنامه ها را تکمیل نمودند.

ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از: ابـتلا بـه بیمـاري      
ز هـاي خـروج ا  کلیوي، تأهل، بستري نبودن. مـلاك 

مطالعه نیز شامل موارد زیر بود: مجرد بودن، بستري 
بودن، وجود بیماري طبی جدي دیگـري کـه باعـث    
کاهش امید به زندگی شود، و وجود اخـتلال عمـده   

ــن مــلاك  ــودن ای ــرار ب ــا توســط روانپزشــکی. برق ه
ســاخته بررســی شــدند. بــراي پرسشــنامه پژوهشــگر

س تجزیه و تحلیل داده ها از آزمـون تحلیـل واریـان   
مستقل استفاده شد.tو )MANOVAچند متغیره (

ابزار
ــدگی -1 ــت زن ــنامه کیفی ــن )SF-36(1پرسش : ای

پرسشنامه براي مصارفی چون کـار بـالینی، ارزیـابی    
هاي بهداشـتی و نیـز تحقیقـات و مطالعـات     سیاست

جمعیت عمومی کارایی خود را ثابت کرده است. این 
زنـدگی و  پرسشنامه که عمدتاً جهت بررسی کیفیت 

3و شـربورن 2شـود توسـط ویـر   سلامت استفاده مـی 

8عبـارت اسـت کـه    36ساخته شده اسـت و داراي  
قلمرو عملکـرد جسـمی، عملکـرد اجتمـاعی، ایفـاي      
نقش جسمی، ایفاي نقش هیجانی، سـلامت روانـی،   

1. Short-Form Health Survey questionnaire
2. Ware
3. Sherbourne

سرزندگی، درد بـدنی و سـلامت عمـومی را ارزیـابی     
ن ي پاسخ دهندگان در هـر یـک از ای ـ  کند. نمرهمی

متغیـر اسـت و نمـره بـالاتر     100تـا  0قلمروها بین 
ي کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایـایی  منزلهبه

این پرسشنامه در جمعیت ایرانـی مـورد تاییـد قـرار     
) و ضـرایب  2005گرفته است (منتظري و همکاران، 

گانـه آن بـین   8هـاي  همسانی درونی خرده مقیاس
آنهـا بـا فاصـله    و ضـرایب بازآزمـایی  85/0تا 70/0

گـزارش شـده   79/0تـا  43/0زمانی یک هفته بـین  
توانـد در تمـام   است. همچنین ایـن پرسشـنامه مـی   

ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نمایـد  شاخص
). 2003(اصغري و فقیهی، 

): ایـــن IIEF(4پرسشـــنامه عملکـــرد نعـــوظ-2
پرسشنامه یـک مقیـاس چندبعـدي بـراي سـنجش      

در مردان است. این پرسشنامه توسـط  بدکاري نعوظ
گیري، تمایـل  ) براي اندازه1997و همکاران (5روزن

جنسی، انجام فعالیت و رضـایت از فعالیـت جنسـی    
5سـوال اسـت کـه بـه     15تهیه شده است و شامل 

شــوند: عملکــرد نعــوظی حیطــه تقســیم بنــدي مــی
)، عملکــرد نرســیدن بــه 1-3-2-5-4-15(ســوالات 

)، تمایـل جنسی(سـوالات   10-9لذت نهایی(سوالات
-7-6)، رضایت بخش بودن مقاربت(سوالات 11-12
) و رضــــایت بخــــش بــــودن کــــل عملکــــرد 8

). از ایـــن پرسشـــنامه در 14-13جنسی(ســـوالات 
هاي مختلفی استفاده شـده اسـت و شـواهد    فرهنگ

6روانسجی قابل قبولی از آن گزارش شده است (وین

کر است کـه  ). همچنین لازم به ذ2007و همکاران، 
پایایی پرسشنامه در پـژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از     

محاسبه شد.86/0روش آلفاي کرونباخ 
: )HISD(7پرسشنامه تمایـل جنسـی هـالبرت   -3

عبارت در یـک طیـف لیکـرت    25این پرسشنامه با 
ــی   ــابی م ــراد را ارزی ــی اف ــل جنس ــن  تمای ــد. ای کن

) سـاخته شـده   1992(8پرسشنامه، توسـط هـالبرت  
هاي بین المللی به کار بسیاري از پژوهشاست و در

گرفتـه شــده اسـت. ایــن پرسشـنامه میــزان تمایــل    
بنـدي  سنجد. هر سوال با مقیاس درجهجنسی را می
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8. Hurlbert
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(همیشـه =  شـود اي نمره گذاري میدرجه5لیکرت 
). 5= و هرگز4= ، به ندرت3، گاهی = 2، اکثراً = 1

تـا  کمینه و بیشینه نمره تمایل جنسـی، بـین صـفر    
است که نمره بالا حاکی از میزان بالاي تمایـل  100

) 1992دهنـدگان اسـت. هـالبرت (   جنسی در پاسـخ 
-پایایی پرسشنامه تمایل جنسی را به شـیوه آزمـون  

بدست آورند. ضرایب همسانی درونی 86/0بازآزمون 
پرسشنامه تمایل جنسی با استفاده از دو روش آلفاي 

ایت بخشی قـرار  بود که در سطح رض89/0کرونباخ 
داشت. 

: )FSFI(1شــاخص عملکــرد جنســی زنـــان   -4
هـاي  پرسشنامه کوتاهی است که در بردارنده حـوزه 

اصــلی عملکــرد جنســی اســت و بــراي اســتفاده در 
هاي بالینی و غیر بالینی طراحی شده است. جمعیت

سوال، عملکرد جنسی زنـان را  19این پرسشنامه با 
. 3، 3برانگیختگــی. 2، 2. میــل1حــوزه شــامل: 6در 

ــت ــم4، 4رطوب ــایتمندي5، 5. ارگاس . درد 6و 6. رض
).2000سنجد ( روزن و همکاران، می7جنسی

در ایران ضریب )1387(بر اساس مطالعه محمدي
85/0ي کل در این آزمون آلفاي کرونباخ براي نمره

گزارش شده است. با جمع کردن نمرات شش حـوزه  
آیــد . ت مــیي کــل مقیــاس بــه دســبــا هــم نمــره

ي بیشتر نشانگر اي است که نمرهگذاري به گونهنمره
اساس هم وزن نمـودن  عملکرد بهتر جنسی است. بر

و بـراي  6ها، حداکثر نمره براي هر حوزه برابر حوزه
است. نمره صفر حـاکی از آن اسـت   36کل مقیاس 

هفتـه گذشـته فعالیـت جنسـی     4که فرد در طـول  
بـراي کـل مقیـاس و زیـر     نداشته است. نقطه بـرش  

ها به ترتیب عبارت هسـتند از: کـل مقیـاس    مقیاس
ــل 28 ــی 3/3، میـ ، 4/3، رطوبـــت 4/3، برانگیختگـ

8/3، و درد جنســی 8/3، رضــایتمندي 4/3ارگاســم 
). 1387(محمدي و همکاران، 

1 . Female Sexual Function Index
2. Desire
3. Arousal
4. Lubrication
5. Orgasm
6. Satisfaction
7. Pain

هایافته
نفـر شـامل افـراد    30، نفر نمونه آماري60کل در

نفر شامل بیماران دیالیزي بودند کـه از  30عادي و 
درصد نیز مرد 30/58درصد زن و 70/41این تعداد 

بودند. همچنین با بررسی پراکنـدگی سـنی در بـین    
درصد از افراد نمونه 70/21ها مشخص شد که گروه

31درصد 30/38سال داشته، 30تا 20بین سنین 
درصد 15ساله، 50تا 41درصد 30/18ساله، 40تا 
ساله بودند. 70تا 61درصد نیز 5ساله و 60تا 51

درصد 70/11درصد بیسواد، 70/1از بین این افراد، 
درصـد فـوق   70/11درصـد دیـپلم،   25زیر دیـپلم،  

درصد نیز لیسانس بودند.20دیپلم و 
هـاي  دهنـده شـاخص  نشـان 1هـاي جـدول   یافته

توصیفی مقیاس کیفیت زنـدگی اسـت. در مجمـوع    
دهد که کیفیت زنـدگی ها نشان میمقایسه میانگین

تر از گـروه  ) پایین20/79در گروه بیماران دیالیزي (
) است.63/116سالم (

هـاي توصـیفی   ، نتایج مقایسه شاخص2در جدول 
مربوط به مقیاس عملکرد جنسی در زنـان و مـردان   
نشان داده شده است. نمرات عملکرد جنسی زنـان و  

دهد که میزان عملکـرد  مردان در دو گروه نشان می
ــر  ــان در گ ــی زن ــالم (جنس ــالاتر از 22/59وه س ) ب

) اسـت.  19/48میانگین نمـرات بیمـاران دیـالیزي (   
دهـد کـه عملکـرد جنسـی     همچنین نتایج نشان می
) بــالاتر از میــانگین 81/58مــردان در گــروه ســالم (
) است36/42نمرات بیماران دیالیزي (

بـودن توزیـع از آزمـون    براي آزمودن فرض نرمـال 
ده شد. سطح معنـی  اسمیرنوف استفا–کولموگروف 

داري به دست آمـده در ایـن آزمـون در متغیرهـاي     
بود و در نتیجـه  05/0پژوهش بیش از مقدار ملاك 

توان گفت که توزیـع متغیرهـا در نمونـه آمـاري     می
هـاي پـژوهش را از   تـوان فرضـیه  نرمال اسـت و مـی  

شاخص هاي توصیفی کیفیت زندگی.1جدول 
شاخص متغیر

آماري
انحراف میانگینتعداد

استاندارد
حداقل 

نمره
حداکثر 

نمره
کیفیت 
زندگی 
(نمره 
کل)

3063/11627/1674137سالم
بیمار 
دیالیزي

302/7951/2147132

6092/9772/2647137مجموع
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هاي پارامتریک بررسی کرد.. همچنـین  طریق آزمون
و همگنـی مـاتریس   هاي کرویت بارتلـت پیش فرض

کوواریانس با استفاده ار آزمون ام بـاکس  –واریانس 
مورد بررسی قرار گرفت که هر دو پیش فرض تأییـد  

شدند.
و 3هاي لـوین در جـدول   همسانی واریانسآزمون

نشان می دهد که دو گروه از نظر واریـانس برابـر   4
داري هستند. با توجه به این که مقدار سـطح معنـی  

ها بیشتر آزمون لوین جهت بررسی تساوي واریانس
95اسـت، بنـابراین بـا    05/0از ضریب ملاك یعنـی  

نظـر  شـود کـه دو گـروه از    درصد اطمینان گفته می
هاي واریانس برابر بوده و پیش فرض تساوي واریانس

دو گروه، رعایت شده است.
هاي چند متغیري در بـین  با توجه به نتایج آزمون

چهار گروه زنان سالم، زنان دیالیزي، مردان سـالم و  
مردان دیالیزي به لحاظ متغیرهاي مربوط به کیفیت 

شاخص هاي توصیفی عملکرد جنسی زنان و مردان.2جدول 
حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین تعداد شاخص آماري متغیر

71 40 51/11 22/59 9 سالم عملکرد جنسی زنان
81(نمره کل) 2 89/24 19/48 16 دیالیزي

81 2 46/21 16/52 25 مجموع
70 44 18/7 81/58 21 سالم عملکرد جنسی مردان 

60(نمره کل) 15 62/12 36/42 14 دیالیزي
70 15 57/12 23/52 35 مجموع

ها (آزمون لوین)بررسی همسانی واریانس.3جدول 
معناداريFمتغیر

302/209/0عملکرد جسمانی
609/121/0محدودیت ایفاي نقش ناشی از سلامت جسمانی
377/209/0محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانی

678/0414/0خستگی یا نشاط
365/0548/0سلامت عاطفی
21/2143/0عملکرد اجتماعی

888/1175/0درد
798/0375/0سلامت عمومی

855/2096/0کیفیت زندگی(نمره کل)

ها (آزمون لوین)بررسی همسانی واریانس.4جدول 
معناداريFمتغیر

516/221/0میلعملکرد جنسی زنان
093/214/0تحریک روانی

193/0665/0رطوبت
324/3081/0ارگاسم

695/041/0رضایتمندي
735/04/0درد جنسی

39/3079/0عملکرد جنسی زنان (نمره کل)
752/1195/0عملکرد نعوظعملکرد جنسی مردان

375/2133/0عملکرد اوج لذت جنسی
003/0959/0میل جنسی

043/1315/0رضایتمندي از تماس جنسی
233/218/0رضایتمندي همه جانبه

326/3077/0عملکرد جنسی مردان(نمره کل)
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).5زندگی تفاوت معناداري وجود دارد (جدول 
ررسی تحلیل واریانس چند متغیـره در خصـوص   ب

بـه  6هاي مقیاس کیفیـت زنـدگی در جـدول    مؤلفه
طــور خلاصــه گــزارش شــده اســت. نتــایج تحلیــل  

هــاي عملکــرد واریــانس نشــان داد کــه بــین مؤلفــه
جسمانی، محدودیت ایفاي نقـش ناشـی از سـلامت    
جسمانی، محدودیت ایفاي نقش ناشـی از مشـکلات   

مت عــاطفی، عملکــرد  هیجــانی، خســتگی، ســلا  
هـا تفـاوت   اجتماعی، درد و سلامت عمومی در گروه

هـا  معناداري وجود دارد، طوري که بیشترین تفـاوت 
مربوط به متغیـر محـدودیت ایفـاي نقـش ناشـی از      

ــمانی (  ــلامت جس ــلامت  F=26/25س ــر س ) و متغی
)، و کمتـرین تفـاوت مربـوط بـه     F=22/25عمومی (

).6(جدول د) بوF=8/47متغیر عملکرد جسمانی (

متغیـري ترکیـب   هـاي چنـد  براساس نتایج آزمون
خطی متغیرها و با توجه به میـزان لامبـداي ویلکـز    

171/0و سطح معنی داري F=1/743و مقدار 61/0
بین گـروه زنـان سـالم و زنـان دیـالیزي بـه لحـاظ        
متغیرهاي مربوط به عملکرد جنسی بـا کنتـرل اثـر    

).7سن تفاوت معناداري وجود ندارد (جدول 
متغیره که بـه  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک 

منظور مقایسه عملکرد جنسی در بین زنـان سـالم و   
دیالیزي انجام گرفت، مشخص نمود که بین میانگین 
ــاوت     ــالیزي تف ــالم و دی ــان س ــی زن ــرد جنس عملک

).8معناداري وجود ندارد (جدول 
هـاي چنـد متغیـري ترکیـب     براساس نتایج آزمون

خطی متغیرها و با توجه به لامبداي ویلکز و مقـدار 
F=5/590ــی داري و ــطح معن ــین 001/0(س ) در ب

ها در متغیرهاي کیفیت زندگیتحلیل واریانس چند متغیره به منظور مقایسه گروه.5جدول 
توان آماريداريینسطح معدرجه آزادي خطازاديآدرجه Fارزش

280/0271/3000/24716/142000/0000/1زلامبداي ویلک

زندگیهاي مقیاس کیفیت مؤلفهMANOVAآزمون .6جدول 
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معنی داري

699/7383233/246479/80001/0عملکرد جسمانی
186/963062/23250/260001/0جسمانیسلامتازناشینقشایفايمحدودیت
252/233751/7051/60001/0هیجانیمشکلاتازناشینقشایفايمحدودیت

575/5493192/183697/100001/0خستگی
201/7553734/251732/100001/0سلامت عاطفی
174/1713058/57277/150001/0عملکرد اجتماعی

461/2223154/74235/140001/0درد
695/9993232/333256/220001/0سلامت عمومی

تحلیل کوواریانس چند متغیره به منظور مقایسه عملکرد جنسی در دو گروه زنان سالم و دیالیزي با کنترل اثر سن.7جدول 
توان آماريداريسطح معنیدرجه آزادي خطادرجه آزاديFارزش

743/1000/6000/17171/0496/0(b)619/0لامبداي ویلکز

تحلیل کوواریانس تک متغیره مقایسه عملکرد جنسی در بین زنان سالم و دیالیزي.8جدول 
سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديموع مجذوراتمج

897/401897/40030/13002/0میل
471/671471/67126/4054/0برانگیختگی

231/11231/1111/0001/0رطوبت
264/271264/27889/2103/0ارگاسم

580/361580/36518/2127/0رضایتمندي
476/01476/0051/0824/0درد جنسی

064/7661064/766662/3069/0عملکرد جنسی زنان
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ــه لحــاظ   ــالیزي ب گــروه مــردان ســالم و مــردان دی
عملکرد جنسی تفاوت معنـادار  متغیرهاي مربوط به 

).9وجود دارد (جدول 
هـاي عملکـرد   تحلیل واریانس تک متغیـره مؤلفـه  

جنسی در دو گروه مردان سـالم و مـردان دیـالیزي    
حاکی از آن است که بین میانگین عملکرد جسمانی 
مردان سالم و دیالیزي تفاوت معنـاداري وجـود دارد   

).10(جدول 
ــه ــدول یافتـ ــاي جـ ــان12و 11هـ ــده نشـ دهنـ

هـا در  هاي توصیفی و مقایسه میانگین گـروه شاخص
خصوص متغیر تمایل جنسی بـه تفکیـک جنسـیت    

است.
داري آزمـون لـوین   با توجه به این که سطح معنی

جهت بررسی تساوي واریانس هـا بیشـتر از ضـریب    
ــا 05/0مــلاك یعنــی  ــابراین ب درصــد 95اســت، بن

ر واریـانس  شود که دو گروه از نظ ـاطمینان گفته می
برابر هستند و پیش فرض تساوي واریـانس هـاي دو   

).12رعایت گشته است (جدول tگروه، جهت آزمون
دهد مستقل نشان میtگونه که نتایج آزمون همان

تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات تمایل 
جنسی در کل افراد بـه تفکیـک در دو گـروه افـراد     

دار اســت مقایســه ســالم و بیمــاران دیــالیزي معنــی
تمایـل  میانگین نمـرات  دهد که ها نشان میمیانگین

) بیشـتر از بیمـاران   60/91جنسی در گـروه سـالم (  
) است. . همچنین نتـایج حـاکی از   67/73دیالیزي (

تمایل جنسـی زنـان در   میانگین نمراتآن است که 
) 18/71) بیشتر از زنان دیالیزي (55/87گروه سالم (

دهد زنان سالم از تمایـل جنسـی   است که نشان می
بالاتري نسبت به بیماران دیالیزي برخوردارند. 

مقایسه میانگین نمرات تمایل جنسی مـردان نیـز   

تحلیل کوواریانس چند متغیره به منظور مقایسه عملکرد جنسی در دو گروه مردان سالم و دیالیزي.9جدول 
توان آماريسطح معنی داريدرجه آزادي خطادرجه آزاديFارزش

590/5000/5000/29001/0976/0(b)509/0لامبداي ویلکز

تحلیل واریانس تک متغیره به منظور مقایسه عملکرد جنسی در دو گروه مردان سالم و دیالیزي.10جدول 
سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات

019/341019/34003/23000/0عملکرد نعوظ
971/821971/82882/19000/0اوج لذت جنسی

043/361043/36064/11002/0میل جنسی
186/411186/41473/17000/0رضایتمندي تماس جنسی
671/581671/58519/13001/0رضایتمندي همه جانبه
719/22731719/2273185/24000/0عملکرد جسمانی مردان

جنسیمتغیر تمایلآماره هاي توصیفی مربوط به .11جدول 
انحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیر

3060/9198/13سالم(کل افراد)تمایل جنسی
3067/7325/18بیمار دیالیزي

955/8773/14سالم(زنان)تمایل جنسی
1618/7178/19بیمار دیالیزي

2133/9364/1سالم(مردان)تمایل جنسی
1450/7658/16بیمار دیالیزي

مستقل متغیر تمایل جنسیtنتایج آزمون .12جدول 
سطح معناداريدرجه آزاديمستقلtآزمون لوینمتغیر

Fمعناداري
19/235/027/4580001/0تمایل جنسی (کل افراد)

25/214/016/22304/0تمایل جنسی (زنان)
79/119/028/333002/0تمایل جنسی (مردان)
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تمایـل جنسـی   میـانگین نمـرات   دهد کـه  نشان می
) بیشــتر از مــردان 33/93مــردان در گــروه ســالم (

) اسـت. بنـابراین فرضـیه پـژوهش     50/76دیالیزي (
بودن میزان تمایل جنسی در زنـان  تر مبنی بر پایین

95و مردان مبتلا به دیالیز نسبت به گروه سالم، بـا  
شود. درصد اطمینان تأیید و فرض صفر رد می

گیريو نتیجهبحث 
که ها در خصوص فرضیه پژوهش مبنی بر اینیافته

هــاي آن در بیمــاران بـین کیفیــت زنــدگی و مؤلفـه  
داري وجـود دارد  دیالیزي و گروه سالم تفاوت معنـی 

تـر بـودن کیفیـت زنـدگی بیمـاران      حاکی از پـایین 
دیالیزي نسبت به افراد سالم است و در تمامی خرده 

هاي عملکـرد جسـمانی، عملکـرد اجتمـاعی،     مقیاس
سلامت عمـومی، محـدودیت ایفـاي نقـش ناشـی از      
وضعیت سلامت جسمانی، محـدودیت ایفـاي نقـش    

 ــ ــا نش اط، ناشــی از مشــکلات هیجــانی، خســتگی ی
سلامت عاطفی بین گروه بیمـاران دیـالیزي و افـراد    

دار وجـود دارد. بیشـترین تفـاوت    سالم تفاوت معنی
ها مربوط به متغیـر ایفـاي نقـش ناشـی از     بین گروه

دهد افراد وضعیت سلامت جسمانی بود که نشان می
مبتلا به بیماري دیالیز از کـاهش عملکـرد ناشـی از    

همین عامـل نقـش   برند و وضعیت جسمانی رنج می
هاي مهمی در کاهش کیفیت زندگی آنان دارد. یافته

)، 2011(همکـاران وهاي آبـرو فوق با نتایج پژوهش
ــاران و)، مـــپس2015(همکـــارانویانـــگ همکـ

همکاران ومائو)،2015(همکارانوکارکر)،2013(
) همسـو اســت.  2014(همکـاران ورینـر ) و2008(

تـوان گفـت اکثـر    هـاي فـوق مـی   جهت تببین داده
بیماران همودیالیزي علاوه بر مشکلات فیزیکی ناشی 

هاي مربوط به سـلامت  از عوارض بیماري، در حیطه
ــده  ــاطفی داراي مشــکلات عدی اي روان و مســائل ع

هـاي  تواننـد جنبـه  باشند که ایـن مشـکلات مـی   می
فیزیکی کیفیت زندگی بیماران را نیز به شدت تحت 

تأثیر قرار دهند.
هـاي چنـد   پـژوهش براسـاس نتـایج آزمـون    نتایج

متغیري ترکیب خطـی متغیرهـا نشـان داد در بـین     
گروه زنان سالم و زنان دیالیزي به لحاظ متغیرهـاي  
مربوط به عملکرد جنسی با کنترل اثـر سـن تفـاوت    
معناداري وجود ندارد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی 

نان هاي آن در زبر اینکه بین عملکرد جنسی و مؤلفه
دیالیزي و زنان سالم تفاوت معنادار وجود دارد تأیید 

و 1هـاي پـژوهش بـاس   نگردید. نتایج فوق بـا یافتـه  
) همسو است که نشان دادند که به 2012همکاران (

طور کلی تفاوتی در فعالیت جنسی یا حـد و انـدازه   
اثر بیماري کلیه افراد بر زندگی جنسی آنها بـین دو  

هاي پژوهش حاضر بـا نتـایج   گروه وجود ندارد. یافته
و 3) و سـانگ 2005و همکـاران ( 2هاي پنگپژوهش

نیسـت. شـاید علـت    ) در یک راستا 2008همکاران (
هـاي هورمـونی و   این تفاوت در این باشد که اختلال

اي مبـتلا بـه نارسـایی    یائسگی زودرس در زنان کره
مزمن کلیوي دریافت کننده دیالیز خونی در مطالعه 

) شیوع بیشتري داشت و به 2008سانگ و همکاران(
تـر  ها پایینعلت یائسگی زودرس عملکرد جنسی آن

بود.. درحالی کـه در زنـان مـورد    از گروه نرمال شده
-50مطالعه در پژوهش حاضر بیشتر در دامنه سنی 

ها رسد که در آنسال قرار داشتند که به نظر می30
هنوز یائسگی رخ نداده باشد.

هاي چنـد متغیـري   همچنین براساس نتایج آزمون
ترکیب خطی متغیرها نشان داد در بین گروه مردان 

ه لحاظ متغیرهاي مربوط به سالم و مردان دیالیزي ب
عملکرد جنسـی تفـاوت معنـاداري وجـود دارد، لـذا      
فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه بین عملکرد جنسی و 

هاي آن درمردان دیالیزي و مردان سالم تفاوت مؤلفه
معنادار وجود دارد تأیید گردید. این یافتـه بـا نتـایج    

) که نشان داد اکثـر بیمـاران   2009(4پژوهش موهر
برنـد،  دیالیزي از اختلال عملکرد جنسی رنج میهمو
مشـکلات پزشـکی ماننـد تغیـرات     خـوان اسـت.  هم

-هورمونی، کم خونی، مصرف داروها و مشکلات روان
شناختی مانند اضطراب، انطباق با بیماري، افسردگی 
و عصبانیت، تصور بدنی و اعتماد به نفس پـایین بـه   

ل وجـود  دلیل تغیرات ایجاد شده در بدن بیمـار مث ـ 
توانـد باعـث فقـدان احسـاس     می6و کاتتر5فیستول

جذابیت جنسی در فرد بیمار شـده و بـر عملکـرد او    
نیز تأثیر منفی بگذارد.

1. Bass
2. Peng
3. Song
4. Muehrer
5. Fistula
6. Catheter
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توان گفت با توجه بـه  هاي فوق میدر تبیین یافته
این که مـردان جهـت تـأمین نیازهـاي اقتصـادي و      
مشغله کاري قرار دارند و بـا شـروع دیـالیز فعالیـت     

یمار نیز دچـار اخـتلال شـده و فـرد بیمـار      جنسی ب
تواند نیازهاي جنسی همسر خود را تأمین کنـد،  نمی

همین مسأله سبب احساس گناه و بروز افسردگی در 
بیمار شده و وي را بـا تـرس از دسـت دادن همسـر     

کند. این در حالی است که همسر وي نیز مواجه می
و بـه  قادر به دستیابی به نیازهاي جنسی خود نبوده 

طور مرتب تمایلات جنسی خود را سرکوب کـرده و  
کند؛ چون هیچ یک از طرفین قادر به آن را انکار می

تأمین نیازهاي خود نیسـتند، هریـک بـراي دیگـري     
دهند. روابـط جنسـی بـا    اهمیت خود را از دست می

توانـد بـه طـور    تأثیر بر افکار و احساسات زوجین می
ها را در ابعـاد  آنمستقیم و غیرمستقیم روابط میان

الشعاع قرار دهـد. بـه عـلاوه بـه دلیـل      وسیعی تحت
اینکه بیمار براي همسـرش اهمیـت نـدارد، وي نیـز     
ممکن است از مکانیزم دفاعی تمارض استفاده کنـد.  

هـا و مـزمن بـودن    همچنین سن بالاي اکثـر نمونـه  
بیماري که طولانی شدن مراقبت مأیوسانه را در پـی  

حدي این یافته را توجیه کند.تواند تادارد، می
شـود  با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد مـی 

ي ارزیابی مراکز بهداشتی و درمانی با آگاهی از نحوه
شان، تدابیري براي بیماران دیالیزي از کیفیت زندگی

بهبود کیفیت زندگی و کیفیـت رابطـه جنسـی ایـن     
گــردد بیمـاران بیاندیشــند. همچنــین پیشـنهاد مــی  

شناختی این هیلاتی براي استفاده از خدمات روانتس
بیماران ایجاد شود. همچنین اقداماتی همچون ایجاد 
مراکــز تفریحــی و ورزشــی و برگــزاري تورهــاي     
گردشگري بـراي ایشـان و همچنـین ارائـه خـدمات      
مشاوره و آموزش در منـازل بیمـاران مـی توانـد بـه      
. افزایش کیفیت زندگی بیماران دیالیزي کمک کنـد 

هاي رویاروسـازي بـا   باید آگاه سازي و آموزش روش
اي مثبـت از  مسأله و به کارگیري راهبردهاي مقابلـه 

بدو ورود بیمار به مراکز درمانی صـورت پـذیرد و بـا    
هـا  اي میـزان اثربخشـی ایـن روش   هاي دورهارزیابی

بررسی شود و در صورت لزوم اصلاح گردد. در نهایت 
هـاي دیـالیز   ستاران بخشرسد که پرلازم به نظر می

بیمار محور نبوده و خانواده بیمار را هم مد نظر قرار 
هاي آموزشی صحیح دهند و با تدوین و اجراي برنامه

مشـــارکت خـــانواده را در جهـــت فـــراهم کـــردن 
هاي روانی و اقتصادي بیمار جلب نماینـد تـا   حمایت

به این ترتیب با تأمین نیازهاي مربوط به این حیطه 
بالا بردن سطح کیفیت زندگی اهتمام ورزند.در 

مهمترین محدودیت پژوهش حاضر شـامل نمونـه   
گیري دشوار از بیماران دیالیزي تحت درمان بود که 

هـاي متعـدد حاضـر بـه همکـاري      به علت درگیـري 
نبودند و همین مساله باعث ریزش تعداد افراد گـروه  
نمونه شد. محـدودیت دیگـر ایـن پـژوهش اتکـا بـه       

شـان بـود.   ي عملکرد جنسـی ش بیماران دربارهگزار
ایـن مسـاله بــه ویـژه در زمینــه ارزیـابی عملکــرد و     
تمــایلات جنســی ممکــن اســت موجــب ســوگیري  

شـود در  کنندگان شـده باشـد، پیشـنهاد مـی    شرکت
هاي آینده براي ارزیابی عملکـرد و تمـایلات   پژوهش

تـر یـا   هاي عینیجنسی این گروه از بیماران از روش
کن هم استفاده شود. فراف

هـاي پـژوهش حاضـر، کیفیـت     با توجه بـه یافتـه  
ي زندگی بیماران دیالیزي و همچنین کیفیت رابطـه 

جنسی به ویژه در مردان دیالیزي به میزان معناداري 
تر از جمعیت عادي است و ایـن مسـئله لـزوم    پایین

شناختی و فراهم نمـودن امکانـات   هاي روانپیگیري
کیفیت زندگی این گـروه از افـراد   لازم جهت ارتقاي

دهد.جامعه را نشان می

منابع
Abreu, M.M., Walker, D.R., Sesso, R.C., & Ferraz,

M.B. (2011). Health-Related Quality of Life of
Patients Recieving Hemodialysis and Peritoneal
Dialysis in São Paulo, Brazil: A Longitudinal Study.
Value in Health Journal, 14(5), 111-121.

Asghari, A., & Faghehi, S. (2003). Validation of the
SF-36 health survey questionnaire in two Iranian
samples. Daneshvar Raftar, 1, 1-11. [Persian]

Bass, A., Ahmed, S.B., Klarenbach, S., Culleton,
B., Hemmelgarn, B., & et al. (2012). The impact of
nocturnal hemodialysis on sexual function. BMC
Nephrology, 13(67), 1-7.

Hisasue, S., Kumamoto, Y., Sato, Y., Masumori,
N., Horita, H., Kato, R., Kobayashi, K. (2005).
Prevalence of female sexual dysfunction symptoms
and it’s relationships to quality of life: a Japanese
female cohort study. Urology, 65, 143-8.

Hurlbert, D. (1993). A comparative study using
orgasm consistency training in the treatment of
women reporting hypoactive sexual desire. Journal of
Sex and Marital Therapy, 19, 44.



73 هاي جنسی و کیفیت زندگی در زنان و مردان ...عملکرد

Karkar, A., Abdelrahman, M., & Locatelli, F.
(2015). A Randomized Trial on Health-Related
Patient Satisfaction Level with High-Efficiency
Online Hemodiafiltration versus High-Flux Dialysis.
Blood Purif, 40 (1), 84-91.

Merkus, M.P., Jager, K.J., Dekker, F.W.,
Boeschoten, E.W., Stevens, P., & Krediet, R.T.
(1997). Quality of life in patients on chronic dialysis:
Self-assessment 3 months after the start of treatment.
American Journal of Kidney Diseases, 29 (4), 584-
592.

Maua, L., Chiub, H., Changc, P., Hwangd, S., &
Hwange, S. (2008). Health-related Quality of Life
Taiwanese Dialysis Patients: Effects of Dialysis
Modality. The Kaohsiung Journal of Medical
Sciences, 24(9), 453-460.

Mohamadi, kh., Heidari, M., & Faqihzadeh, S.
(2008). The Female Sexual Function Index (FSFI):
validation of the Iranian version. Payesh Journal, 7(2),
269-278. [Persian]

Montazeri, A., Goshtasebi, A., Vahdaninia, M., &
Gandek, B. (2005). The short form Health Survey
(SF-36): Translation and validation study of the
Iranian version. Quality of Life Research, (14), 875-
891. [Persian]

Muehrer, R.J. (2009). Sexuality, an important
component of the quality of life of the kidney
transplant recipient. Transplantation Reviews, 23(4),
214-223.

Okaka, E.I., Naidoo, S., Ahmed, M., Davies, M., &
Naicker, S. (2015). Quality of life in patients on
continuous ambulatory peritoneal dialysis in an
African setting. Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation, 26(3), 631-637.

Peng, Y.S., Chiang, C.K., Kao, T.W., Hung, K.Y.,
Lu, C.S., & et al. (2005). Sexual dysfunction in
female hemodialysis patients: A multicenter study.
Kidney International Journal, 68, 760–765.

Pertuza, W., Castanedaa, D.A., Rincona, O., &
Lozano, E. (2014). Sexual Dysfunction in Patients
With Chronic Renal Disease: Does It Improve With
Renal Transplantation. Transplantation Proceedings,
46, 3021-3026.

Preljevic, V.T., Osthus, T.B.H., Os, I., Sandvik, L.,
Opjordsmoen, S., & et al. (2013). Anxiety and
depressive disorders in dialysis patients: association
to health-related quality of life and mortality. General
Hospital Psychiatry, 35, 619–624.

Rathi, M., & Ramachandran, R. (2012). Sexual and
gonadal dysfunction in chronic kidney disease:
Pathophysiology. Indian Journal of Endocrinology
and Metabolism, 16(2), 214-219.

Rayner, H.C., Zepel, L., Fuller, D.S., Morgenstern,
H., Karaboyas, A., & et al. (2014). Recovery Time,
Quality of Life, and Mortality in Hemodialysis
Patients: The Dialysis Outcomes and Practice
Patterns. American Journal of Kidney Diseases, 64(1),
86-94.

Rosen, R.C., Riley, A., Wagner, G., Osterloh, I.H.,

Kirkpatrick, J., & et al. (2000). The international
index of erectile function (IIEF): a multidimensional
scale for assessment of erectile dysfunction. Urology,
49(6), 822‐830.

Seethala, S., Unruh, M.L., Hess, R., & Weisbord,
S.D. (2009). Sexual dysfunction in female dialysis
patients. American Journal of Kidney Diseases, 53(4),
59-60.

Song, Y.S., Yang, H.J., Song, E.S., Han, D.C.,
Moon, C., & et al. (2008). Sexual Function and
Quality of Life in Korean Women with Chronic Renal
Failure on Hemodialysis: Case-Control Study.
Urology, 71(2), 243-246.

Wein, A.J., Kavoussi, L.R., Novick, A.C., & Partin,
A.W. (2007). Campbell-walsh urology. (p.p: 678-9).
New York, Saunders.

Yang, F., Luo, N., Griva, K., & Lau, T. (2015). An
evaluation of health-related quality of life in
continuous ambulatory peritoneal dialysis and
automated peritoneal dialysis modalities. Oxford
Journals Medicine & Health Nephrology Dialysis
Transplantation, 30(3), 494.


