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 مقاله به شکل زیر استناد کنید: لطفاً به 

بررسی کیفیت زندگی جنسی و ارتباط آن بارضایت  بازخانه ع، دستجردی ر.زاده غ، سعیدیترشیزی م، شریف
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 خلاصه اطلاعات

 نوع مقاله:

 وهشیپژمقاله 

دلیل ماهیت بیماری خوود   وووارآ ،نم ملاوی را را در ارر وا  بوا بیماران همودیالیزی بهمقدمه: 

فیت زندگا جنسوا   ارر وا  ،ن بوا کنند. مطالعه حاضر با هدف رعیین کیهای جنسا رجربه مافعالیت

 رضایت زناشویا  ط ق واطفا در بیماران همودیالیزی انجام شد.

هل أزن   مرد همودیالیزی مت 92صورت سرشماری بر ر ی مقطعام به -العه روصیفامط نیا روش کار:

 1396سوا  های خاص   بیمارستان  لیعصر )وج( شهر بیرجند در زمستان کننده به مرکز بیماریمراجعه

  های دموگرافیوو م کیفیووت زنوودگا جنسووا زنووانانجووام شوود. ابووزار شوول هر شووامل شرسلاوونامه

(SQOL-F or Sexual Quality of Life-Female)  موردان  (Sexual Quality of Life- Men-SQOL-M) م

سوط   در  SPSS 22افوزارها بوا نرمداده بود. GOTTMAN  ط ق واطفا  ENRICHیا رضایت زناشو

 شدند. لی  رحل هیرجز 05/0 یداراعنم

(   در زنوان 48/57± 3/11میانگین نمره کیفیوت زنودگا جنسوا از صود نموره در موردان ) :هایافته

همچنین میانگین نمره  .(P= 43/0) داری را نلاان ندادادست ،مد که اخت ف اماری معنه( ب4/10±6/55)

. اما میانگین نمره ط ق واطفا P)= 15/0داشت )رضایت زناشویا در مردان با زنان رفا ت معناداری ن

بین نمره کیفیت زندگا جنسوا بوا رضوایت . (P= 001/0طور معناداری بالارر از مردان بود )هدر زنان ب

اما بین رضایت زناشویا بوا طو ق  م(r= 46/0م >001/0P) تزناشویا ارر ا  مث ت معنادار  جود داش

 (r= -46/0م >001/0P) ت زنودگا جنسوا   طو ق وواطفا  کیفیو (r= -661/0م >001/0P) واطفا

هم ستگا منفا معنادار  جود داشتم به این معنا که هرچه نمره کیفیوت زنودگا جنسوا   رضوایت 

 گرفتند.رری در معرآ ط ق واطفا قرار مایافتم افراد به میزان بیرزناشویا کاهر ما

روجوه بوه  ذالفیت زندگا جنسا برخوردار بودندم نمره شایین کیاز  الیزیمیبیماران همود گیری:نتیجگه

 اهمیت است. زیبیماران   به ود ،ن حا ینا اجنسملای ت 

 تاریخچه مقاله:

 8/7/97 تاریخ وصول:

 11/10/97 تاریخ پذیرش:

 :کلیدواژگان

 بیماران همودیالیزی

 کیفیت زندگی جنسی

 رضایت زناشویی

 طلاق عاطفی

 نویسنده مسئول: 

 ازخانهبعشرت سعیدی

 0915 5847633: موبایل

 0544- 32232169 تلفن:

 saeedi.eshrat@gmail.com :ایمیل

ایگگران، بیرجنگگد، دانشگگگاه علگگوم  :آدرس

 مامایی و پرستاریدانشکده ، پزشکی بیرجند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             1 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-237-fa.html


   بررسی کیفیت زندگی جنسی و ارتباط آن بارضایت زناشوییو همکاران/  شیزیتر

 

 

36 

 45 -35، صفحه 1397، پاییز و زمستان 2، شماره 5دوره  /مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

 

 

پیامودهای  ،بو  علوت شویوا بواا ،های کلیویبیماری

 از اخیوور هایسووا  در ومیوور،مرگ زیوواد میووزان و نامسوواعد

  اهمیوت، دلیل ایو بو . دانشده برخوردار وجهیقابل اهمیت

 بور ثرؤمو عوامول و دیوالیزی بیمواران مراقبوت و درمان ب 

 .(1) اسوت شوده توج  زیادی بیماران ای  تیسلام وضعیت

ان همودیالیزی با توج  بو  شورایج جسومی و روحوی بیمار

. (2) کنندشان مشکلات فراوانی را تجرب  میخاص بیماری

یکی از مشکلاتی ک  ایو  بیمواران بوا دن درگیور هسوتند 

 جنسی عملکردجنسی است و بر اساس مطالعات مشکلات 

 هوایبیماری درگیور موزم  طوربو  مردانی کو  و انزن در

 یوا دیوالیز مانند هاییروش با درمان تحت هستند و کلیوی

 مشوکلات از افوراد ایو  و است مختل ،باشندمی همودیالیز

اختلا  عملکرد ک   یطور . ب(3) برندمی رنج جنسی متعدد

وجود دورنده اسوترس در ب مل اعتری  عنوان مهمجنسی ب 

طیو  و  توسج بیماران دیالیزی گزارش شده اسوتزندگی، 

بیماران در  ٪93 تا ٪41ملکرد جنسی از وسیعی از اختلا  ع

ایوو   در جنسووی لیمسووا. (5، 4) وجووودداردمووزم  کلیوووی 

 و شوناختیعوامول روان قبیل از متعددی عوامل ب  نبیمارا

در بیموواران اورمیوو  کوو   .(6) دارد بسووتگی فیزیولوووکیکی

یابود و در شوند، اغلب لذت جنسوی کواهم میدرمان نمی

قات، اختلا  جنسوی شودیدتر از تر اوبیماران دیالیزی بیم

 یمواران ازعلاوه ایو  ب . بو(7) مرحل  قبل از دیوالیز اسوت

برنود و ایو  اضطراب و کاهم اعتمواد بو  ن ون رنوج می

 .(8) تواند باعث فقدان علاق  جنسی شودعوامل می

ای ک  در اکثور مطالعوات موجوود جهوت شاخص عمده

قورار  اده بررسی م هوم کی یت زنودگی جنسوی موورد اسوت

 . (9) اسووت گیوورد وقوووا اخووتلا  در عملکوورد جنسوویمی

تواند بر روی کی یت درک شوده اختلا  عملکرد جنسی می

.گرچو  عملکورد جنسوی (10) ثیر بگذاردأاز زندگی جنسی ت

گوذارد و میر ثیأتوجهی بر کی یت زندگی فرد توطور قابلب 

جنسوی  دگیت زنوکی یو راکی یت زنودگی بخم مهمی از 

های بوالینی در تحقیقات و روش هد اما معمواًدتشکیل می

ی یت زنودگی جنسوی بوا ک .(12، 11) شودنادیده گرفت  می

مندی و سطح کی یت عمومی زندگی ارتبوا  میزان رضایت

ای ک  پوایی  بوودن ای دارد، ب  گون یدهمتقابل و در هم تن

تواند تابلویی از وضعیت سلامت و زندگی جنسی میکی یت 

 .(14، 13) می زندگی افراد در جامع  باشدکی یت عمو

ای بورای بررسوی کی یت زندگی جنسی در واقع وسویل 

 (15) باشودرابط  بی  مشکلات جنسی و کی یت زندگی می

یت جنسوی، علاقمنودی و شورکت در سواس جوذابو ب  اح

فعالیت جنسوی و ادراک عملکورد جنسوی کی یوت زنودگی 

ملی و پویوا گردد. همچنوی  وضوعیت تعواجنسی اطلاق می

 .(16) کنداست ک  در طو  زمان و با تغییر شرایج تغییر می

جنسوی  رغم وجود مطالعات کم در مورد کی یت زندگیعلی

دهنده جووود نشوواندر بیموواران همودیووالیزی، مطالعووات مو

 .(17) باشدکی یت زندگی جنسی پایی  در ای  بیماران می

کی یووت زنوودگی جنسووی بوواا بوورای زنوودگی بهتوور در 

هوای عددی بوا حوزهبزرگسالی اهمیت داشت  و ارتباطات مت

کی یت زندگی جنسوی  مثا  عنوانب  مختل  عملکرد دارد،

ثباتی در روابج صمیمی را پایی  با افسردگی همراه بوده، بی

  شووودکنوود و باعووث اخووتلا  در روابووج میبینووی میپیم

. در مقابل، کی یت زندگی جنسی باا بوا رضوایت (19، 18)

مور تر در رابط ، عشق، تعهد و ثبات رابط  در طوو  عیمب

هووا اگوور رابطوو  جنسووی بووی  زو  .(21، 20) همووراه اسووت

توانود باعوث سورخوردگی، محرومیوت، کننده نباشد میقانع

طور کلوی  عدم امنیت و کاهم سولامت روان گوردد و بو

دهود و در نهایوت ثیر قرار میأکی یت زندگی فرد را تحت ت

اهود وپاشی خوانواده خوایت زناشویی و فرباعث کاهم رض

باا بودن کی یت زندگی جنسوی باعوث افوزایم  .(22) شد

ضایت رهوای موزم  شوود. در بیماریرضایت زناشویی می

گرفتو  و کواهم  ارقرثیر أت تحتزناشویی ب  میزان زیادی 

وضعیت موجوود بی   قنطباا رضایت زناشویی. (23) یابدمی

طور وضعیت موردانتظار اوست و ب  فرد در روابج زناشویی با

مندی خلاص  پژوهشگران عوامول متعوددی را در رضوایت

 مقدمه
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زناشووویی ماننوود )عواموول هیجووانی و عوواط ی، عواموول 

های حل های ارتباطی، مهارتفیزیولوکیکی و بدنی، مهارت

 داننودل میل ، خشونت، استرس و رابط  جنسوی( دخیوئمس

تحوت همودیوالیز رضایت زناشوویی در بیمواران  .(25، 24)

. (27، 26) تر از افراد سالم اسوتتوجهی پایی میزان قابلب 

از  ٪4/81موراکم  در 1نبر اساس مطالع  زامود و همکوارا

 برنودتی زناشوویی رنوج میبیماران همودیوالیزی از نارضوای

روانوووووی  و جسمی یپیامدهازناشوووووویی  ضایتیرنا .(28)

 یمدردناکا اد،مو فمصرءسو، گیدفسرا مانند دیمتعد

یم افزا ن،بد یمنیا کاهم ری،فتار تمشکلاو  جنسی

 .(29) دارد پیدر  قطلا یتحو تنم  ،خشونت ن،خورفشا

در بوی  متقاضویان  بر اسواس مطالعو  فوروت  و همکواران

زنوان از زنودگی  %4/68%موردان و  7/66، طلاق در ایران

مطالعوات  .(30) شان راضی نیسوتندجنسی خود با همسران

افوزایم اسوت.  طلاق در حوا داد ک  نرخ در ایران نشان 

( بوود کو  2015)در سا   4.2یران نسبت زو  و طلاق در ا

ازدوا   2/4در هور  2/4قب  ای  معنی است ک  یو  طولا

 اگر در جامع  طلاق افزایم یابود، مطمئنواًثبت شده است. 

در ایوران  منجر بو  ایجواد بحوران در جامعو  خواهود شود.

های حاد اجتماعی ان دسیبعنومشکلات ازدوا  و طلاق ب 

ان وقوایع ایجادکننوده یوم محسوب شوده و رتبو  او  را در

 .(32، 31) کنووووداسووووترس در زنوووودگی کسووووب می

 رانی بیماووونو روا اعیوووجتما ،گیادانوووخیاووهدعملکر

 ،خستگی ثیرأووت تووتح تووسا  ووالیز ممکویدتحت همو

و  دروووگی اررووق ونیومرهو -صبیوع تختلااو ا ابضطرا

 دوووش ادهخانو دعملکرو  رساختا در یووتاتغییرث ایجاد باع

از بوی  رفوت   بر اساس مطالعو  پوروی  و همکواران. (33)

تعاد  سواختار خوانواده در اثور شورایج داخلوی و خوارجی، 

های طولاق تواند زمینو کند ک  میهایی را ایجاد میچالم

در  اسوت کو  یتیوضع یطلاق عاط فراهم کند. عاط ی را 

واقوع خوانواده از  در یول شودیساختار خانواده ح ظ مر ظاه

  یزوجو انیمثبت م یاست، چرا ک  رابط  عاط  یدرون ته
                                                           
1 Zamd 

 دن را گرفت  اسوت یجا یعاط  یمن  رفت  و روابج انیاز م

زنودگی  اندک  کی یتداده نشان تمطالعا برخی گرچ . (34)

. (17) باشدمی عادی افراد از ترپایی  یویلک جنسی بیماران

و  همودیوالیزی بیمواران زندگی جنسوی کی یت یدرباره اما

بوا  ایوران درارتبا  دن با رضایت زناشویی و طلاق عاط ی 

اطلاعات زیادی اجتماعی جامع   -توج  ب  شرایج فرهنگی

اطلاعوات توانود، می نتایج ای  پژوهم در دسترس نیست.

 افوزایمداده و سوبب  قرارکادر درمان را در اختیار م یدی 

کی یت خودمات و بهبودکی یت زندگی بیماران همودیالیزی 

ای  مطالع  بوا هودف بررسوی  لذا .درمانی و بهداشتی گردد

ناشوویی و کی یت زندگی جنسی و ارتبوا  دن بوا رضوایت ز

بیمارستان ولیعصر  طلاق عاط ی در بیماران همودیالیزی در

 های خاص بیرجند انجام شد.و مرکز بیماری )عج(

 

 

زن و مورد  92مقطعی بور روی  -توصی ی وهمپژای  

هوای خواص و کننده بو  مرکوز بیماریهمودیالیزی مراجع 

بیمارسووتان ولیعصوور )عووج( بیرجنوود در زمسووتان سووا  

ها بر اسواس سرشوماری در صوورت . نمون انجام شد1396

بوو  ارهوای ورود انتخوواب شود. معیارهوای ورود داشوت  معی

پووژوهم، مطالعوو  شووامل رضووایت جهووت مشووارکت در 

هول بوودن و زنودگی بوا همسور، أهوا، متبارداری خانمعدم

وجود سابق  تروما ب  لگ ، عودم ابوتلاء بو  اخوتلاات عدم

روانگووردان و روانووی، نداشووت  سووابق  مصوورف داروهووای 

هووای پیشوورفت  و بوو  ناتوانیابووتلاء ضدافسووردگی، عوودم 

معلولیووت، نداشووت  اخووتلا  تکلووم و شوونوایی و نداشووت  

ماه گذشوت  نظیور مورگ  6شدید در زندگی در های بحران

بود. قبول از شوروا  غیرهبستگان درج  ی ، بیکار شدن و 

کنندگان رضایت کتبی دگاهان  اخذ و مطالع  از تمام شرکت

ژوهم کنندگان اطمینان داده شد ک  اطلاعات پوب  شرکت

ج  مطالع  در اختیار دنان محرمان  بوده و در صورت نیاز نتی

ها بعوود از توجیوو  هوودف گرفووت. پرسشوونام  قوورار خواهوود

پژوهم، پن از اتمام دیالیز و در اطاق جداگان  و با رعایت 

 روش کار
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 خصوصی برای هر بیمار توسج پژوهشگر تکمیل شد. میحر

ر مووورد اسووت اده در ایوو  پووژوهم شووامل پرسشوونام  زاابوو

 ، 2اطلاعووات دموگرافیوو ، کی یووت زنوودگی جنسووی زنووان

 و 4ت زناشوویی اینوری رضای، 3کی یت زندگی جنسی مردان

بود. پرسشنام  اطلاعات دموگرافی   5طلاق عاط ی گاتم 

ک  بر اساس اهداف پوژوهم شوامل سو ، جونن، مودت 

ارسووایی کلیوو  و سووطح همودیووالیز، موودت ازدوا ، علووت ن

ی یوت زنودگی جنسوی تحصیلات طراحی شد. پرسشنام  ک

پرسشنام  کی یت زنودگی جنسوی ا  و ؤس 11دارای  مردان

 صووورت ا  ب ؤباشوود. هوور سووا  میؤسوو 18دارای  زنووان

طور ( تا ب 6) «موافق کاملاً»ای از گزین  6 6مقیاس لیکرت

م  ایو  پرسشونا گذاری شوده اسوت.( نمره1کامل مخال  )

 یت زنودگی وردن نمره کیددست  ش ندارد. برای بنقط  بر

 66ا  مردان بر نموره کول ؤس 11ع نمره کسب شده از جم

ضرب شد و در مورد نمره زنوان نیوز  100د تقسیم و در عد

تقسویم و  108ا  زنان بر عدد نمره کول ؤس 18جمع نمره 

ضرب شد تا نموره در هور دو جونن مورد و زن از  100در 

دهنده کی یوت ردد.کسب نمره بااتر نشوانب  گمحاس 100

باشود. پایوایی پرسشونام  کی یوت گی جنسوی بهتور میزند

صووومی و همکوواران زنوودگی جنسووی زنووان در تحقیووق مع

در ایو   .(15) دسوت دمود ب73/0 7وسیل  دل ای کرونبواخ ب

است. ایو   الی دن است اده شدهؤس 47مطالع  از فرم کوتاه 

 کواملاً» ای ازدر ی  طی  لیکورت پونج گزینو  پرسشنام 

  .شووددهوی می( نمره5) «مووافقم کواملاً»( تا 1) «مخال 

ا  دیگور ؤسو 16ت من وی و رصوو ا  پرسشونام  بؤس 31

شود. حداکثر نمره کسب شده دهی میصورت مثبت نمرهب 

است. کسب نمره  47و حداقل نمره کسب شده در دن  235

 تور بوودن رضوایتاتر در ایو  دزموون بو  معنوای بیمبا

ایو  پرسشونام  توسوج سولیمانیان بو   است.زناشویی فرد 

                                                           
2 Sexual Qulity of Life Female (SQOL_F) 
3 Sexual Quality of Life- Men(SQOL_M) 
4 Enrich Marital satisfaction 
5 Gottman's Emotional Divorce 
6 Likert Scale 
7 Cronbach's Alpha 

 رایایی ابزاپ محتوییید روایی أتفارسی ترجم  شده و بعد از 

 یید قرار گرفتو  اسوت. أمورد ت95/0دل ای کرونباخ از طریق 

(، 120)نمره توا  رضایت زناشویی ب  سطوح نارضایتی شدید

ا تو 153(، رضوایت نسوبی )152تا  123م رضایت )نمره عد

شوود. بندی می( تقسویم203( و رضایت زیاد )بااتر از 202

 هایپرسشنام  طلاق عاط ی شامل جملاتی دربواره جنبو 

مختل  زندگی است ک  ممک  است فرد بوا دن موافوق یوا 

ا  دارد و ب  شیوه بلو  یوا ؤس 24مخال  باشد. ای  مقیاس 

شود. پاسخ بل  امتیواز یو  و   دن جواب داده میخیر باید ب

 پاسخها دنکر جمع از پنگیوورد، میصوو ر پاسووخ خیوور 

  ،باشد بااترو  8 هنمر برابر مثبت یپاسخها ادتعد چنانچ 

 ییاجد ضمعردر زناشویی فورد  ندگیز ستک ای  معنا ا ب 

 ستا دمشهودر او طوولاق عوواط ی از  علائمیو  شت دا ارقر

فورد پژوهم مومنی و دزادی . پایایی ای  پرسشنام  در(35)

 .(36) گزارش شده است93/0وسیل  دل ای کرونباخ   ب

 SPSSافووزار دموواری دوری در نرمهووا پوون از جمووعداده

مار توصوی ی، توزیوع نرموا  د  یضم  ارا وارد و 22  نسخ

با و  بررسی 8اسمیرنو کولموگرافزمون داز ست اده ها با اداده

توج  ب  نرما  بودن نمره کی یت زندگی جنسی و رضوایت 

و  9پیرسونکای دو )ماری پارامتری دهای زناشویی از دزمون

است اده شد، متغیر  (11 نالیز واریانن یکطرفدو  10مستقل تی

ه از ق عاط ی از توزیع نرما  برخوردار نبودک  با اسوت ادطلا

و  13الووین، کروسووکا  و12ویتنوویم دزمووون ناپووارامتری )

موواری کووای دزمووون دو  14ضووریب همبسووتگی اسوو یرم (

شود،  تحلیول 17رگرسیون و 16دزمون دقیق فیشر ،15اسکوئر

 در نظر گرفت  شد. 05/0داری اسطح معن

 

                                                           
8 Kolmogorov–Smirnov Test 
9 Pearson 
10 Independent T-Test 
11 Analysis of Variance 
12 Mann–Whitney 
13 Kruskal–Wallis One-Way Analysis of Variance 
14 Spearman's Rank Correlation Coefficient 
15 Chi-Squared Test 
16 Fishers Exact Test 
17 Regression 
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 ی  سوونی افووراد داد کوو  میووانگ نتووایج مطالعوو  نشووان
انگی  سو  در سوا  بوود و میو 7/55± 3/15 مطالع مورد 
 داری را نشوان نوداد اعنون مرد و زن اختلاف دماری مبیمارا

(، 2/56± 8/14، و در زنووووان 5/55± 8/15)در مووووردان 
کنندگان مووورد و از نظووور شووورکت ٪36/57طورکلی  بووو

( ابتودایی توا دیو لم بوود ٪7/71تحصیلات اکثریوت دنهوا )
  .(1 )جدو 

توزیددف اوا ا ددخ ات دددگر فاو واا دد  ف   -1جددل   
  مگ ان هموفیگل زی او ف اطگلعهب

 )درصد( فراوانی متغیر

 جنس
 53( 6/57) مذکر

 39( 4/42) مونث

 تحصیلات

 16( 4/17) بیسواد

 38( 3/41) ابتدایی

 28( 4/30) سیکل و متوسطه

 10( 9/10) دانشگاهی

 رضایت زناشویی 

 7( 6/7) دیدنارضایتی ش

 16( 4/17) عدم رضایت

 66( 7/71) رضایت نسبی

 3( 3/3) رضایت زیاد

در بیماران مورد مطالعو    مدت دیالیز همچنی  میانگی
داری بور امواری معنودماه بوود کو  اخوتلاف  ±3/40 6/34

مواه و در  2/41± 1/39حسب جنن نشان نداد )در مردان 
زموان زناشوویی در  ماه(. میانگی  مدت 2/39± 8/27زنان 

بوی  میوانگی   د.بوو سوا  7/33± 7/15افراد مورد مطالع  
( بوا 11/166± 96/17ان )نمره رضوایت زناشوویی در مورد

( ت اوت معنواداری وجوود نداشوت 28/158± 26/33زنان )
(15/0 =P.) 66 ( از شووورکت کننووودگان در ٪7/71ن ووور )

ن وور  3 نسوبی داشوت  و تعوداد پوژوهم رضوایت زناشوویی
  یتورمیبو خیلوی زیواد داشوتند. ( رضایت زناشویی3/3٪)
 سووا   59 -40 یدر گووروه سوون زناشووویی تیرضووا زانیووم
 زناشوویی دیشد یتینارضا زانیم  یترمیب( و ٪4/9ر ن  3)

( بووود. ٪6/17ن وور  3سووا  ) 40از  کمتوور یسووندر گووروه 
 یتینارضوا زانیم  یترمیب یدمار جیبر اساس نتا  یهمچن
و متوسوط   کلیسو لاتیبوا تحصو در گروهزناشویی  دیشد
در گروه  زناشویی زیاد تیرضا نزایم  یترمی( و ب3/14٪)

( بود ک  بور اسواس دزموون ٪10) یشگاهدان لاتیبا تحص
بوا  لاتیبر اساس تحص زناشویی تیسطح رضا شریف یدمار

 .P)= 366/0) نداشتی ت اوت معنادار گریکدی

 اطگلعه بو حسب جنس نسخ    ضگیت ز گشویخ    طلاق عگطفخ ف  ب مگ ان او فاقگیسه ا گ گ ن  موه ک ف ت ز ل خ ج -2جل   

 

 

 ترمیب (4/15 ن ر 6زنان ) دراز ازدوا   دیشد یتینارضا
 شریف یدمار( بود و بر اساس دزمون 9/1ن ر،   ی) از مردان

ت واوت  گریکودیدان با در زنان و مر زناشویی تیسطح رضا
زمون همبستگی نشوان دج نتای (.P=28/0) ی نداشتمعنادار

زندگی جنسی با رضایت زناشوویی داد ک  بی  نمره کی یت 
اموا بوی   .(r= 46/0م >001/0P)معنادار وجودارتبا  مثبت 

 (r= -661/0م >001/0P) رضایت زناشویی با طلاق عاط ی

م >001/0P) عوواط ی و کی یووت زنوودگی جنسووی و طوولاق

46/0- =r)  .عبارت بو همبستگی من ی معنادار وجود داشت

جنسوی و رضوایت دیگر هر چ  میزان نمره کی یت زنودگی 
توری در یافوت افوراد بو  میوزان بیمزناشویی کواهم می

گرفتنود. همچنوی  مود  معرض طولاق عواط ی قورار می
رگرسوویون چندگانوو  نشووان داد کوو  رضووایت زناشووویی 

 ٪29بورای طولاق عواط ی بووده و  کننده خوبیبینیپیم
وسیل  نمره رضایت زناشویی قابل  تغییرات طلاق عاط ی ب

 (.3باشد )جدو  می نیبیپیم
 

 

 

 متغیر
 فراوانی )درصد( 

(92=n) 

 طلاق عاطفی رضایت زناشویی کیفیت زندگی جنسی

 انحراف استاندارد ±میانگی  انحراف استاندارد ±میانگی  انحراف استاندارد±میانگی 

 جنس
53( 6/57) مذکر  3/48±11/57  96/11±17/166  66/97±0/3  

39( 4/42)  مونث  4/6±10/55  26/28±33/158  62/34±0/3  

P - 43/0  15/0  008/0 =P ویتنیمربوط به آزمون من 

 هایافته

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             5 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-237-fa.html


   بررسی کیفیت زندگی جنسی و ارتباط آن بارضایت زناشوییو همکاران/  شیزیتر

 

 

40 

 45 -35، صفحه 1397، پاییز و زمستان 2، شماره 5دوره  /مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

 بوآ  ف   وس ون چنل گ ه بوای بو سخ عواال اوثو بو طلاق عگطفخ ف  ب مگ ان همو فیگل زی -3جل  

  ) ضریب ثابت( S.E Beta T P 

 034/0 18/2 -29/0 029/0 064/0 رضایت زناشویی

 099/0 68/1 -22/0 046/0 078/0 کیفیت زندگی جنسی

R= 37/0  ،  R2  = 14/0  ،  R Adjusted  = 1/0  
 

 

نتایج ای  مطالع  نشان داد ک  میوانگی  نموره کی یوت 
طور کلووی  زنوودگی جنسووی در افووراد مووورد مطالعوو  بوو

داری را بووی  اموواری معنوودو اخووتلاف  بوووده (9/10±7/56)
ن و زنان نشوان نوداد. کو  بوا مطالعو  الونودی جوم و مردا

کو   شدبابر روی بیماران همودیالیزی ناهمسو میهمکاران 
محویج پوژوهم و اختلافوات فرهنگوی از عوامول  احتمااً

ای در خوار  از ب  دانم ما مطالعو  .(17) باشدثیرگذار میأت
کشور ک  کی یت زنودگی جنسوی را بوا پرسشونام  کی یوت 

یافوت  ؛سنجیده باشد در بیماران همودیالیزی زندگی جنسی
 دورده شد.ت ذیل مطالعابنابرای  نشد 

 و 19 فووربن و و همکواران 18سیبوسوکینتایج مطالع  
دهنده کی یت زنودگی جنسوی بوااتر در نیز نشان همکاران

مردان نسبت ب  زنان بود ک  با نتایج مطالع  حاضر ناهمسو 
کو   یج پژوهم و ای حجم نمون ، مح باشد ک  احتمااًمی
ا بور روی وق بر روی افراد سالم ولی مطالعو  مولعات فمطا

 .(37، 36) باشودمی افراد بیمار انجام شد از علل ناهمسویی
از زنان موورد  %80در مطالع  معصومی و همکاران بیم از 

 دلیل ایو پژوهم نمره کی یت جنسی باایی داشتند ک  ب 
در سنی  باروری انجام شده اد سالم و ک  ای  مطالع  در افر

 هولأن همودیالیزی متمطالع  حاضر بر روی هم  بیمارااما 
تواند ای  انجام شده است ک  می )سنی  باروری و یائسگی(

. کی یوت (38) دلیل ناهمخوانی دو مطالع  با یکدیگر باشود
های مت واوت شونام زندگی جنسی در مطالعات دیگر با پرس

 مطالعات همسو با مطالع  اخیر ازنیز سنجیده شده است ک  
 و 20مطالع  تئووافوتوان ب  مطالع  محمدی و همکاران، می

                                                           
18 Cybulski  
19 Forbes  
20 Teuwafeu  

اشواره  و همکواران 21سوبانکیوگواریمطالعو  و  همکاران
نمووود. مطالعوو  محموودی و همکوواران بوور روی بیموواران 

اخوتلاات همودیالیزی با اسوت اده از پرسشونام  اینودکن 
ز کی یت زندگی جنسی ا مارانیب %5/87نعوظ انجام شده و 

در بیمواران زن  پایینی برخوردار بودند، تئووافوو و همکواران
از بیماران حداقل ی  مشکل جنسوی  %75همودیالیزی در 
در مطالعووو   همچنوووی  .(41 -39) کردنووودرا گوووزارش 

از بیمووواران  %85حووودود  ران،سوووبانکیوگواری و همکوووا
 در مشکلات در کی یت زندگی جنسی بودنوهمودیالیزی دچا

 نوودانجووام داد و همکوواران 22یووانکوو   یقوویدر تحق .(41)
 یجنسو یهواتیمشخص شد ک  سطح سواد در دانم فعال

، افوراد لاتیتحصو زانیم میبا افزا ک  یطور ثر است بؤم
تجربوو   ییو زناشووو یعوود جنسوورا در بُ یتوورکممشووکلات 

باشود و  تورمیفرد بو یچقدر دانم جنس هر (42) کنندیم
 یل جنسووینسوبت بو  مسوا یتربهورچ  از نگرش مناس

 وتی یتور و باکمو یتر، اسالم یرفتار جنس ،برخووردار باشود
العو  های مط. بر اساس یافتو (38) خواهود داشوت یبهتور

اضر همبستگی مثبت معناداری بی  رضوایت زناشوویی و ح
های مطالعو  کی یت زندگی جنسی وجود دارد ک  بوا یافتو 

 باشودهمسوو می همکاران و 24دوگانو  و همکاران 23کیسا
میوانگی   های مطالعو . همچنی  بر اساس یافتو (44، 43)

نمووره کی یووت زنوودگی جنسووی در مووردان و زنووان ت وواوت 
و  و همکوواران 25لینووداوداری نداشووت کوو  بووا مطالعوو  امعنوو

. در (37، 21) باشوودو ناهمسووو می همکوواران و 26فوووربن
نسوبی مطالع  حاضور اکثریوت افوراد از رضوایت زناشوویی 

ا مطالع  اقبالی و همکاران و مطالعو  ه ب برخوردار بودند ک

                                                           
21 Sabanciogullari  
22 Yoon  
23 Kisa  
24 Dogan  
25 Lindau  
26 Forbes  

 بحث
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 . (45، 38) باشدسیدحسی  سلیمی و همکاران همسو می
رضایت زناشوویی در  و همکاران ذوالریاستی در مطالع  

بیماران همودیالیزی کم و بسیار کم گزارش شده است کو  
محویج  رسودینظر مب  .باشدبا نتایج مطالع  ما مت اوت می

ثیرگذار أمندی تپژوهم و عوامل فرهنگی در میزان رضایت
  .(46) بوده است

از افوراد موورد  ٪1/26اساس نتایج مطالعو  حاضور  بر
مطالعوو  طوولاق عوواط ی داشووتند. نتووایج مطالعوو  پووروی  و 

هلی  تهوران از طولاق أاز متو %5/6نشان دادکو   همکاران
مت اوت است  ،برند ک  با نتایج مطالع  حاضررنج می عاط ی

های مورد علت محیج فرهنگی جامع  و نمون ب  ک  احتمااً
همچنوی  بور  .(34) باشدمی ،پژوهم ک  در افراد سالم بود

های ای  مطالع  همبستگی مثبت معناداری بی  اساس یافت 
رضوایت زناشوویی و همبسوتگی  کی یت زنودگی جنسوی و

 ی وجود من ی معناداری بی  رضایت زناشویی و طلاق عاط
دارد. در مطالع  صادقی و همکاران نیز همبستگی معنادار و 
معکوس بی  رضایت زناشویی و طلاق عاط ی مشاهده شد 

ی صادقی در افوراد سوالم انجوام رغم ای  ک  مطالع و علی
بر اساس  .(47) باشدمسو میشده است با نتایج مطالع  ما ه

عواط ی  بی  رضایت زناشویی و طلاق نتایج پژوهم حاضر
بیماران همودیالیزی رابط  معناداری وجود دارد. نتوایج ایو  

عمووزاده ، نژاد و همکوارانتحقیق با نتایج مطالعوات رسوتم
و  27بووایرز، مهوودیری و همکوواران، رضووایی و همکوواران

  .(25 -48) سازگار است 28دوککرا
در توضوویح رابطوو  من ووی و معنوواداری بووی  رضووایت 

 ی در ایو  مطالعو  بایود گ وت کو  زناشویی و طلاق عاط
های اصولی ح وظ و تکامول رضایت زناشویی از جمل  سازه

 خانواده است، هنگامی ک  رضایت زناشویی کم است، روابج
یابد و افراد احساس شکست ت احساسی کاهم میو تعاملا

کنند و در نتیج  باعث افوزایم ناسوازگاری و درگیوری می
افوزایم فاصول ، طولاق شده و ب  تدریج منجر بو   ی زوج

ت اوتی نسبت ب  یکدیگر بوا وجوود همزیسوتی عاط ی و بی
تور و در اموع بزرگک  در جو توج  ب  ای  با .(50) گرددمی

تور های دیگر طولاق عواط ی وجوود نودارد و بیمفرهنگ

                                                           
27 Byers  
28 Cradoc  

ای کو  میوزان طولاق افتد مطالع جدایی ات اق می طلاق و
ر بیمواران عاط ی را بسنجد یافوت نشود کو  ازم اسوت د

 همودیالیزی در ایران ای  مطالع  انجام شود.
 
 
 

یزی نمره کی یت زنودگی جنسوی در بیمواران همودیوال
حد متوسوطی  و رضایت زناشویی و طلاق عاط ی در پایی 

 دیواخوتلاات با یو تشخیص و درمان اقرار دارد. بنابرای  
 ،یروانواز اخوتلاات گیورد توا های درمانی قرار برنام جزء 
فوردی جلووگیری بی  و روابوج یتلا  در کی یوت زنودگاخ
ح بیمواران از مطور ی ک  ا ییجااز دن  . همچنیدیعمل دب 

دلیل خود احساس شرم کورده و بو  یکلات جنسکردن مش
و نیازهای خود  لیمسا گریاز د الیز،یعمل د زا یناش یناتوان

اهمیت کی یوت  ا توج  ب ب بنابرای  کنندیم یپوشنیز چشم
 یهاکارگاهازم است  ،بر سلامت روان فرد ییبج زناشوروا

گو بیماران خواص در ارتبوا  بوا اهمیوت بواز ژهیو یدموزش
های با پزش  خود، دموزش تکنی  یشکلات جنسکردن م

ی همزمان بیماران و سلامت جنسی  ا ژهیو ییروابج زناشو
 .برگزار شودمعمو  های مراقبتی   برنام یبا ارا

 
 

 

نویسوندگان در ایو  مطالعو  یکسوان اسوت و سهم تمامی 

 گون  تضاد منافعی وجود ندارد.هی 

 
 

 
ق د اخولایی با کُم  دانشجوناای  پژوهم حاصل پایان

IR.bums.Rec.1396.266  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند از
باشد و پژوهشگران مطالع  حاضر مراتب قدردانی خود را می
هوای خواص و ماریپرسونل و بیمواران مرکوز بی تموامیاز 

)عج( ک  در اجرای ای   بخم همودیالیز بیمارستان ولیعصر
 د.دارنم میاعلا ؛یاری نمودند ما را پژوهم

 گیرینتیجه

 

 تشکر و قدردانی

 

 تضاد منافع
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Dialysis patients experience problems with sexual activity due 

to the nature of their illness and its complications. The aim of this study was to 

determine the quality of sexual life and its relationship with marital satisfaction 

and emotional divorce in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: this descriptive cross-sectional study was 

performed on 92 men and women of hemodialysis referring to Special 

Diseases Center and Vali-e-Asr Hospital in Birjand during the winter of 1396. 

The research instruments included demographic questionnaires, sexual quality 

of life for women and men, ENRICH marital satisfaction, and GOTTMAN's 

emotional divorce. Data were analyzed by SPSS 22 software at a significant 

level of 0.05. 

Results: The mean score of sexual quality of life of a hundred points was in 

men (57.48± 11.3) and in women (55.6± 10.4), which showed no significant 

difference. (P= 0.43). Also, the mean score of marital satisfaction was not 

significantly different between males and females (P= 0.15), but the mean 

score of emotional divorce was significantly higher in females than males (P= 

0.001). Relationship between quality of life quality and marital satisfaction 

There was a significant positive correlation (r= -0.46, P<0.001), but between 

marital satisfaction with emotional divorce (r= -0.61, P<0.001) and quality of 

sexual life and emotional divorce. 

Conclusion: Hemodialysis patients had low grade of sexual quality of life, 

therefore attention to their sexual problems and their improvement is important 
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