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 چكيده
 

بيماران دیاليزي به دليل ماهيت بيماري خود و عوارض ناشی از آن، مشكلاتی را  هدف:زمينه و 

كنند. مطالعه حاضر با هدف تعييي  عملكيرد جنسيی بيمياران      در ارتباط با فعاليت جنسی تجربه می

 .دیاليزي شهر كاشان انجام شد

كننده بيه   مراجعهنفر از بيماران همودیاليزي  22مقطعی،  -در ای  مطالعه توصيفی : روش بررسی

بررسييی شييدند. ابييزار پييژوهش شييامل پرسشيينامه  1322واحييد دیيياليز بيمارسييتان اخييوان، در سييال 

هياي   ها با استفاده از آزميون  بود. داده Golombok Rustوضعيت جنسی  دموگرافيك و پرسشنامه

ویتنيی و تيی مسيتقل ميورد تجزیيه و تقلييل ريرار گرفيت. سيط            آماري كاي اسكوئر، فيشر، مي  

 در نظر گرفته شد. 50/5داري،  معنی

% از بيماران دیاليزي داراي اختلال عملكرد جنسی بودند. نارضيایتی  4/24در ای  مطالعه  ها: يافته

%(، بيشتری  فراوانی را در هر دو جين  بيه   4/26%( و فراوانی كاهش تماس جنسی )2/22جنسی )

% در مردان و عيدم رسييدن   2/22زان خود اختصاص داد. عدم نعوظ و انزال زودرس هركدام به مي

% در زنان مشاهده شد. در ای  بررسی بي  س ، جنسيت، گروه دارویيی و  0/25به ارگاسم به ميزان 

كه بي  تقصيلات  درحالی، (<50/5p) دار نبود مدت دیاليز با اختلال عملكرد جنسی، تفاوت معنی

 .(>50/5p)ه دست آمد داري ب و علت دیاليز با اختلال عملكرد جنسی، تفاوت معنی

برنيد كيه ایي  مسيئله      اكثر بيماران همودیاليزي، از اختلال عملكرد جنسی رنج ميی گيري:  نتيجه

شعاع ررار دهد. بنيابرای ، اخيتلال عملكيرد      طور جدي كيفيت زندگی بيماران را تقت تواند به می

در نظير گرفتيه شيود، ليذا      عنوان یك نگرانی عمده در ارتباط با سلامتی ای  بيماران جنسی باید به

 توجه به عملكرد جنسی ای  بيماران و بهبود آن حایز اهميت است. 

 ها؛ كاشان، ایران. اختلالات عملكرد جنسی؛ واحد همودیاليز؛ بيمارستانها:  كليد واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشكی قم
 39 تيرـ خرداد دوره هشتم، شماره دوم، 

  12الی  12صفحه 
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 مقدمه 

شود  مشكلات مهم بهداشتی تلقی مینارسایی مزم  كليه از جمله 

هایی مانند دیابت، پرفشاري خون، اروپاتی  كه در اثر بيماري

هاي  انسدادي، اختلالات كيستيك اكتسابی و مادرزادي، عفونت

(. ای  بيماران معمولاً 1آید ) وجود می اري و غيره بهردستگاه اد

روند  كنند كه ناشی ازاي را تجربه می كيفيت زندگی كاهش یافته

مدت درمان دیاليز و عوارضی است كه در اثر آن ایجاد  طولانی

تواند در فرد باعث بروز تغييرات  (. نارسایی كليه می2شود ) می

روانی و فيزیكی گردد كه ممك  است ای  تغييرات روي زندگی 

گذار باشد. تغييرات شيميایی كه در بدن بر اثر  زناشویی فرد تأثير

ها و عملكرد عصبی و  شود روي هورمون مینارسایی كليه ایجاد 

گذارد. ای  تغييرات معمولاً با ناتوانی جنسی  سط  انرژي تأثير می

و كاهش ميل جنسی همراه است. تغييرات فيزیكی ممك  است 

باعث گردد تا افراد احساس كنند از نظر جنسی جذابيت كمتري 

ایی كليه دارند. همچني  بسياري از داروهایی كه براي درمان نارس

(. 3تواند بر عملكرد جنسی تأثيرگذار باشد ) شود میاستفاده می

% بيماران مبتلا به نارسایی كليه دچار اختلال در عملكرد 05حدود 

تواند از یك كاهش خفيف  جنسی هستند. شدت ای  اختلال می

در ميل جنسی تا عدم رسيدن به ارگاسم متفاوت باشد. از طرفی، 

بيماران نيز تا حدي باعث مختل شدن روابط وجود استرس در ای  

% از بيماران مبتلا به نارسایی كليه رابطه 33شود.  بي  فردي می

(. 4% دچار ناتوانی جنسی هستند )45 -05زناشویی نداشته و حدود 

% در ميان بيماران 21-43در گزارشها ميزان شيوع اختلال نعوظ از 

و مطالعه اخير كه در در د (.0دیاليزي و پيوندي ذكر شده است )

از زنان % 04، مشخص گردید انجام شد (2512سال )كشور ایتاليا 

 هستنداز مردان دیاليزي، دچار اختلال عملكرد جنسی % 02و 

 در بي % 05(. ای  ميزان در كشورهاي در حال توسعه تا 6،2)

اختلال  ای  از موارد% 11در  كهگزارش شده  بيماران همودیاليزي

برخی مطالعات ميزان  همچني (. 0) بوده استصورت شدید  به

% 155اختلال در عملكرد جنسی را در بيماران تقت همودیاليز، 

ه ك بيمارانی( نشان داد 2550)سال  Peng مطالعه (2) اند كرده ذكر

عملكرد جنسی بهتر و رابطه جنسی كاملتري دارند از سلامت روان 

دار  د كه از لقاظ آماري معنیو فعاليت فيزیكی بهتري برخوردارن

 (. 15باشد ) می

 

انجام شد   Kettasتوسط  2550اي كه در سال همچني  مطالعه

بار  23/0نشان داد زنان همودیاليزي در مقایسه با گروه كنترل 

عملكرد جنسی هستند و در زمينه ميل بيشتر در معرض اختلال 

جنسی، برانگيختگی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد نيز داراي 

(. با توجه 11باشند ) مشكلات بيشتري در مقایسه با گروه كنترل می

به شيوع بالاي اختلال عملكرد جنسی در مطالعات فوق و عدم 

در وجود تققيقات كافی در ارتباط با ای  موضوع در ایران و با 

تواند باعث اختلال در نظر گرفت  اینكه اختلال عملكرد جنسی می

روابط بي  فردي و كيفيت زندگی گردد، لذا بررسی و توجه به 

وضعيت عملكرد جنسی ای  بيماران ضروري است. مطالعه حاضر 

نيز با هدف تعيي  فراوانی و نوع اختلالات عملكرد جنسی در 

 انجام شد.   1321ر سال بيماران دیاليزي شهرستان كاشان د

 

 بررسیروش 
نفير از بيمياران همودیياليزي     22مقطعی،  -در ای  مطالعه توصيفی 

وارد  1322كاشييان، در سييال  كننييده بييه بيمارسييتان اخييوان مراجعييه

  . حجييم نمونييه در ایيي  مطالعييه بييا در نظيير گييرفت    مطالعييه شييدند

(115N= ،0/5 p=،26/1 z=،50/5d= )26  .نفيير مقاسييبه گردیييد

صورت تصادفی براسياس ليسيت بيمياران آن مركيز كيه       ها بهنمونه

شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخيا  شيدند. معيارهياي ورود    

به مطالعه شيامل: تأهيل، سيواد خوانيدن و نوشيت  بيود. معيارهياي        

 خروج از مطالعه عبارت بودند از:

 داشت  مشكلات بينایی و شنوایی، تجرد و اختلالات سيایكوتيك. 

صورت داوطلبانيه بيود.    در ای  بررسی شركت بيماران در مطالعه به

ناميه   ها نيز بعد از توجيه هدف پژوهش و كسب رضيایت  پرسشنامه

كنندگان؛ در شرایط متناسب با وضعيت بيميار   كتبی توسط شركت

و با در نظر گرفت  حریم خصوصيی بيراي هير بيميار تكمييل شيد،       

سط آزميونگر )پزشيك( بيه    همچني  در موارد لزوم توضيقاتی تو

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات  آنها داده شد.

 بيود.  Golombok Rustپرسشنامه وضعيت جنسيی  دموگرافيك و 

ال اسيت  ؤس 20شامل  Golombok Rustپرسشنامه وضعيت جنسی 

بيه ترتييب    5-4)از  اي ليكيرت كه پرسشها را در مقياس پنج درجه

نوع و شدت مشكلات جنسيی را   براي پاسخهاي هرگز تا هميشه(،

  سنجد.زمينه و دو فرم جداگانه براي زنان و مردان می 2در 
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كمتری  نمره آزمودنی در ای  مقياس صفر و بيشتری  همچني  

باشد. نقطه برش در ای  پرسشنامه براي تعيي  نوع می 112نمره 

بالاتر در نظر گرفته شده است. و  0اختلال عملكرد جنسی، 

، (Infrequency) هاي پرسشنامه زنان شامل نافراوانیزیرمقياس

ی عدم رضایت جنس، (Non-communication) ارتباط نبود

(Dissatisfaction،) اجتنابگري (Avoidance ،) عدم برانگيختگی

یا واژینيسموس  انقباض مهبلی (،Non-sexuality)جنسی 

(Vaginismus)، ارگاسم عدم (Anorgasmiaو زیرمقياس ) هاي

 انزال زودرس (،Impotence) پرسشنامه مردان شامل ناتوانی جنسی

(Premature Ejaculation) ،عدم برانگيختگی جنسی ،

علاوه  .است ، نافراوانی و نبود ارتباطنارضایتی جنسیاجتنابگري، 

آزمودنی  نمره كل ترازشده هر ها،هاي ترازشده زیر مقياسبر نمره

از  يا هدرج 2مشكلات جنسی را در یك پيوستار  شدت و ضعف

بيشتری  ميزان  2نمره  تا نمره یك كمتری  ميزان مشكل جنسی،

فرم فارسی ای  پرسشنامه  .(12،13) دهدنشان می مشكل جنسی

نفري از مردان  00نفري از زنان و یك نمونه  40براي یك نمونه 

، (13) اختلالات جنسی به كار برده شدكننده براي درمان  مراجعه

و براي  04/5 كل مقياس براي زنها ضریب آلفاي كرونباخ نمرهكه 

 بود. ضرایب همبستگی بازآزمایی با فاصله یك هفته 22/5 مردها

  به دست آمد. 21/5، هاي زنبراي آزمودنی

ضریب آلفاي  زوج نابارور، 40بررسی دیگر بر روي یك در 

هاي زن آزمودنی ها براي هریك از زیرمقياسكرونباخ پرسشهاي 

و براي  5/5 ،02/5 ،23/5 ،21/5 ،24/02، 5/5 ،04/02 به ترتيب

 ،22/24، 5/5 ،02/5 ،23/02به ترتيب  هاي مرد آزمودنی

    ضرایب همبستگی بي  تعيي  شد. همچني   25/5، 02/5،5/5

 02/5زنان هفته براي  3در دو نوبت با فاصله  هاهاي آزمودنینمره

 . (14) بود 22/5و براي مردان 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده مقرمانه باری ماند و  در ای  مطالعه تمامی اطلاعات گردآوري

ميييواردي كيييه نيييياز بيييه درميييان و پيگييييري داشيييت بيييه اطيييلاع 

آوري با استفاده از  ها بعد از جمع داده كنندگان رسانده شد. شركت

ر، دريي   ئهاي كاي اسكو آزمونو  13نسخه  SPSSافزار آماري  نرم

ویتنييی و تييی مسييتقل تجزیييه و تقليييل شييدند و سييط    فيشيير، ميي 

 در نظر گرفته شد. 50/5داري،  معنی

 

 ها يافته
% از 0/25بييود.  2/04±6/11ميييانگي  سيينی افييراد مييورد مطالعييه    

% آنهيا شيغل آزاد   2/22% زن بودنيد.  2/22كنندگان ميرد و   شركت

%( داراي تقصيييلات 2/25ریييت )داشييتند. از نظيير تقصيييلات اكث 

%( از 2/22%( و فشيييار خيييون )4/44زیيييردیپلم بودنيييد. دیابيييت ) 

تری  داروهاي مصيرفی در   تری  علل دیاليز گزارش شد. شایع شایع

 بي  ای  بيماران داروهاي ضد فشارخون و
Angiotansin Converting Enzym  

Inhibitor/Angiotansin Receptor Blocke هيياي  )مهاركننييده

هيياي گيرنييده   كننييده آنژیوتنسييي / مسييدودكننده   آنييزیم تبييدیل 

ميده در ایي  مطالعيه،    آ دسيت براسياس نتيایج بيه     آنژیوتنسي ( بود.

% از بيماران دیاليزي دچار اختلال عملكرد جنسيی تشيخيص   4/24

 ،زن دیاليزي 21%( و از 20نفر ) 05 ،مرد دیاليزي 01داده شدند. از 

%( داراي اختلال عملكيرد جنسيی بودنيد. در بررسيی     2/00نفر )10

%( 2/22) هاي اختلال عملكرد جنسی؛ نارضایتی جنسيی  زیرمقياس

%(، بيشييتری  4/26و دفعييات كييم، نزدیكييی یييا نييافراوانی جنسييی ) 

هاي مشترك در هردو جن  بيه خيود    فراوانی را در بي  زیرمقياس

صيی عملكيرد جنسيی    هياي اختصا  اختصاص دادند. در زیرمقيياس 

% دیيده  2/22مردان، عدم نعوظ و انزال زودرس هركدام به مييزان  

هاي اختصاصی؛ عملكرد جنسيی زنيان و عيدم     شد و در زیرمقياس

 % مشاهده شد )نمودار(0/25رسيدن به ارگاسم به ميزان 
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 هاي عملكرد جنسی در بيماران دياليزي مقياس نمودار: درصد فراوانی زير
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% دچار مشكل 01% و مردان 2/00در بعُد اجتنا  از نزدیكی؛ زنان 

دار بيود. نبيود ارتبياط جنسيی در زنيان       بودند كه ای  تفاوت معنيی 

از مييردان نيييز در ایيي  زمينييه داراي  %4/31% گييزارش شييد و 2/66

دار بييود اخييتلال بودنييد كييه از لقيياظ آميياري ایيي  تفيياوت معنييی 

(50/5p<  همچنييي .)از زنييان همودیيياليزي دچييار نارضيياینی  01 %

ه يد كينيی جنسی داشتيایتيارضيردان ني% از م4/20ودند و يی بيجنس

 داري بي  نارضایتی جنسی و جنسيت دیده نشد.تفاوت معنی

 

داري به دست بي  دفعات كم نزدیكی و جنسيت، تفاوت معنی

نيامد و هر دو جن  به یك ميزان در ای  زمينه داراي مشكل 

بودند. در زیرمقياس عدم برانگيختگی جنسی؛ مردان همودیاليزي 

%( داشتند كه 6/42) %( در مقایسه با زنان 2/06فراوانی بيشتري )

داري بي  جن  و عدم برانگيختگی جنسی دیده نشد تفاوت معنی

(50/5p>1ه ()جدول شمار.) 

 سی برحسب جنس در بيماران دياليزي: توزيع فراوانی ابعاد عملكرد جن2جدول شماره 

 جنسيت 

 ابعاد مشترك عملكرد جنسی

 pvalue زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد

 42/5 6/42 15 2/06 22 عدم برانگيختگی 

 556/5 2/00 10 01 26 اجتناب از نزديكی 

 01/5 01 12 4/20 45 نارضايتی جنسی

 55/1 2/26 16 0/26 32 دفعات كم نزديكی 

 556/5 2/66 14 4/31 16 نبود رابطه جنسی 

 
بي  س ، جنسيت، گروه دارویی و مدت دیاليز با اختلال عملكيرد  

كيه بيي     (، درحيالی <50/5p) داري دیده نشدجنسی، تفاوت معنی

    تقصيييلات و علييت دیيياليز بييا اخييتلال عملكييرد جنسييی، تفيياوت   

 (. >50/5pدار بود )معنی

 

% اختلال عملكرد جنسی 1/20بيماران داراي تقصيلات زیردیپلم، 

% 22كه علت دیاليز دیابت و فشارخون بود،  داشتند و در كسانی

 (.2شماره  اختلال عملكرد جنسی وجود داشت )جدول
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 دموگرافيك: توزيع فراوانی ميانگين اختلال عملكرد جنسی برحسب متغيرهاي 1جدول شماره 

 ميانگين اختلال عملكرد جنسی

 متغيرهاي دموگرافيك

 Mean±SD pvalue تعداد

 <24n= 50/23±12/62 50/5 سالگی 05زیر  سن

  40n= 32/12±00/60 سال و بالاتر 05

طول مدت 

 دياليز

 <34n= 42/22±00/62 50/5 ماه24كمتر از 

  30n= 00/10±21/66 ماه و بالاتر 24

 <01n= 00/12± 30/62 50/5 مرد جنس

  21n= 62/21± 12/25 زن

 <13n= 00/25±10/20 52/5 بيسواد تحصيلات

  30n= 01 /10±60/66 زیردیپلم

  11n= 02/24±2/02 دیپلم

  15n= 61/10±3/06 بالاي دیپلم

 <0n= 30/21±01 53/5 نامشخص علت دياليز

  32n= 52/25±04/63 دیابت

  16n= 55/10±20/24 فشارخون

  0n= 03/0±22 دیابت و فشارخون

  0n= 23/23±00/40 گلومرولونفریت

 <10n= 20/10±22/21 50/5 ضدفشارخون گروه دارويی

ACEI/ARB 10n= 04/22±13/02  

  2n= 31/22±06/60 انسولي 

  2n= 20/40 ±02 ها استاتي 

ACEI*/INSULIN/Statin 4n= 34/16± 0/06  

  15n= 5±01 خوراكیضد دیابت 

  1n= 5±01 كلسيم

  20n= 6/12±6/60 نامشخص

 كننده آنژيوتنسين هاي آنزيم تبديل *مهاركننده

 
 بحث 

% از بيماران دیاليزي در بعُد 4/24نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

اند كه بيانگر  ه كلی اختلال عملكرد جنسی دچار مشكل بود

باشد.  فراوانی بالاي ای  اختلال در بي  بيماران دیاليزي می

% زنان داراي مشكل بودند كه برای  2/00% مردان و 20همچني  

ان بيشتر از زنان به دست آمد. اساس فراوانی اختلال در بي  مرد

( نشان داد افزایش سط  1222در ژاپ  )سال  Kinugasaمطالعه 

پرولاكتي  و كاهش سط  تستوسترون و در كل اختلال در 

تری  فاكتورهاي منجر  هاي ليدیگ، از جمله مهمعملكرد سلول

(. 10باشد ) به اختلال عملكرد جنسی در مردان همودیاليزي می

(، بيش از 2515در عربستان )سال  AL Khallaf ه براساس مطالع

% بيماران مرد تقت همودیاليز دچار اختلال عملكرد جنسی 25

 (. 16بودند كه تقریباً با نتایج ای  مطالعه همخوانی داشت )
 

 (2512سال ) Vecchioو   Strippoliتوسط در دو مطالعه اخير كه

از زنان، دچار اختلال عملكرد % 04در كشور ایتاليا انجام شد، 

( نشان 2512نيز دز مطالعه خود )سال Santos . (6،2) جنسی بودند

اند دچار اختلال در  % زنانی كه تقت همودیاليز بوده05داد 

هاي  (، كه تقریباًًٌ ای  نتيجه با یافته12عملكرد جنسی هستند )

مشكلات ارتباطی، اجتماعی،  مطالعه حاضر همخوانی داشت.

است كه ای  روانشناختی و پزشكی در بي  ای  بيماران شایع 

تواند در تغييرات مربوط به ميل جنسی و عوامل در كنار هم می

عملكرد جنسی بيماران نقش داشته باشد. مشكلات پزشكی مانند 

خونی، مصرف داروها و....مشكلات  تغييرات هورمونی، كم

روانشناختی مانند اضطرا ، انطباق با بيماري، افسردگی و 

نف  پایي  به دليل تغييرات  عصبانيت، تصور بدنی و اعتماد به

 تواند باعث  ایجادشده در بدن بيمار مثل وجود فيستول و كاتاتر می
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فقدان احساس جذابيت جنسی در فرد بيمار شده و بير عملكيرد او   

در مطالعه حاضر بيي  سي ، جنسييت،     (.10)نيز تأثير منفی بگذارد 

گروه دارویی و مدت دیياليز بيا اخيتلال عملكيرد جنسيی، تفياوت       

كه بي  تقصيلات و علت دیاليز  داري به دست نيامد، درحالیمعنی

داري وجود داشيت. در مطالعيه   )فشارخون و دیابت(، تفاوت معنی

Malekmakan     ع داري بيي  شييو   در شهر شييراز نييز تفياوت معنيی

اخيييتلال عملكيييرد )اخيييتلال نعيييوظ( و دارو وجيييود نداشيييت،    

كه بي  سي  و شيدت اخيتلال عملكيرد نعيوظ، تفياوت        درصورتی

(. فراوانی بيالاي اخيتلال عملكيرد در    12داري به دست آمد )معنی

اي فشار خون و دیابت هسيتند   بي  بيمارانی كه داراي بيماري زمينه

% 00عمولاً فشيار خيون در   گونه توجيه نمود كه م را شاید بتوان ای 

عنوان یكی از ریسك فاكتورهياي   بيماران دیاليزي وجود دارد و به

(. بيمياري فشيار   25،21رود ) اختلال عملكرد جنسی بيه شيمار ميی   

روند نيز بر اختلال  خون و داروهایی كه براي درمان آن به كار می

گيذارد.   خصوص اختلال نعيوظ تيأثير منفيی ميی     عملكرد جنسی به

شده اخيتلال عملكيرد جنسيی       دیابت از جمله علل شناختههمچني

تأثير  (. فشارخون بالا از دو طری  عملكرد جنسی را تقت22است )

 دهد: ررار می

اثر مستقيم ناشی از فشارخون زیاد شامل: تنگی و سفتی جدار  -1 

عروق، افزایش سيستم سمپاتيك، اختلال در پوشش داخلی عروق 

 نيتریك اكساید؛ و كاهش ميزان آزاد شدن

 روند.  كار میاثر داروهایی كه در درمان فشارخون به -2

روند عملكرد  داروهایی كه براي درمان فشارخون بالا به كار می

دهند، ای  موضوع بيشتر  تأثير خود ررار می شدت تقت جنسی را به

در مورد داروهاي ضدفشارخون ردیمی صادق است. در مطالعه 

Kutmec  از بيماران فشار خونی از 25در آمریكا نشان داده شد %

(. مطالعه ضيغمی مقمدي در مورد 24برند )اختلال جنسی رنج می

% از 2/36عملكرد جنسی بيماران مبتلا به فشارخون نشان داد 

(، كه نتایج 20بيماران، مبتلا به عملكرد جنسی نامطلو  هستند )

ژوهشی كه توسط تقوي در در پ كند.مطالعه حاضر را تأیيد می

انجام شد امتياز  1321مورد عملكرد جنسی و دیابت در سال 

عملكرد جنسی بيماران مبتلا به دیابت در زمينه تمایل جنسی، 

پذیري، مرطو  شدن واژن، ارگاسم و رضایت جنسی  تقریك

 (، كه با مطالعه حاضر 26كلی در مقایسه با گروه كنترل كمتر بود )

 

هاي به دست آمده در ای  مطالعه، براساس یافتهمطابقت داشت. 

% مردان وجود دارد كه ای  ميزان در مقایسه 2/22اختلال نعوظ در 

  (،12%( در شيراز )2/02)  Malekmakanبا نتایج مطالعات

Arslan (00،در كانادا )%Neto  (4/06،در برزیل )%       

Krishnan (0/04در اسپانيا و )%Soykan  (5/20در )%  تركيه

توان در نژاد، نوع داروي مصرفی بيشتر بود، علت ای  تفاوت را می

زاده در مطالعه خود با  (. حس 22-35و علت دیاليز دانست )

بررسی اشكال مختلف عملكرد جنسی در بيماران دیاليزي به ای  

% مردان وجود دارد. 0/22نتيجه دست یافت كه اختلال نعوظ در 

در زیرمقياس  (.13ه حاضر همخوانی داشت )ای  یافته نيز با مطالع

تری  اختلالات عملكرد  عملكرد جنسی زنان، آنورگاسمی از شایع

مطابقت داشت  Jungersجنسی برآورد شد كه با نتایج مطالعه 

توان به عدم همكاري  هاي ای  مطالعه می(. از مقدودیت32)

یكی كه  كنندگان اشاره نمود، همچني  از آنجایی برخی از شركت

 4ورود داوطلبانه بيماران در نظر گرفته شد، لذا  ،از شرایط مطالعه

 نفر از بيماران حاضر به شركت در مطالعه نشدند. 
 

 گيري نتيجه
با توجه به شيوع بالاي اختلال عملكرد جنسی در بي  بيماران 

دیاليزي از جمله فراوانی بالاي اختلال عملكرد نعوظ در بي  مردان 

در زنان؛ تشخيص و درمان ای  اختلالات باید جزء و آنورگاسمی 

هاي درمانی ررار گيرد تا از شدت دیگر اختلالات روانی، برنامه

اختلال در كيفيت زندگی و روابط بي  فردي جلوگيري به عمل 

 آید. 

كه ای  بيماران از مطرح كردن مشكلات جنسی  همچني  از آنجایی

نی ناشی از عمل دیاليز، از خود احساس شرم كرده، و به دليل ناتوا

كنند، لذا با نظر به  پوشی می دیگر مسایل و نيازهاي خود نيز چشم

لازم است تا  ،اهميت كيفيت روابط زناشویی بر سلامت روان فرد

هایی آموزشی ویژه بيماران خاص در ارتباط با اهميت  كارگاه

بازگو كردن مشكلات جنسی با پزشك خود، آموزش 

زناشویی ویژه ای  بيماران و سلامت جنسی  هاي روابط تكنيك

برگزار شود و با توجه به اینكه در ای  پژوهش بي  نوع داروي 

هایی چون دیابت و فشارخون با فراوانی اختلال مصرفی و بيماري

 داري به دست آمد. عملكرد جنسی رابطه معنی
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بنابرای ، بهتر است در صورت امكان پزشكان داروهایی با عوارض 

جنسی كمتر تجویز كنند و بيماران نيز از عوارض جنسی داروهاي 

 مصرفی خود آگاه باشند.
 

 

 

 تشكر و قدردانی 
دانند تا از بيماران عزیز  نویسندگان ای  مقاله بر خود لازم می

اند، تشكر و لعه نهایت همكاري را داشتهدیاليزي كه در ای  مطا

 ردردانی نمایند.
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