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 چکیده

 حمایتی هایگروهباشند. قرار گرفتن این بیماران در ان میبیماران تحت درمان با همودیالیز دچار مشکلات جنسی  فراو :زمینه و هدف

تاثیر شرکت در گروه حمایتی   حاضرتعیین پژوهش منجر به بهبود آنان گردد. هدف تواندمشابه افراد گروه می جاربو استفاده از ت یانهمتا

 .باشدمی همودیالیز با درمان تحت بیماران  عملکرد جنسی بر همتایان

 در همودیالیز تحت بیمار 43 روی بر کنترل و مداخله گروه دو با شده تصادفی بالینی کارآزمایی صورت به حاضر پژوهش :اهروش و مواد

و با استفاده از بلوک های جایگشتی به دو . بود ساده تصادفی صورت به گیرینمونه روش. گرفت انجام 5433 سال در سبزوار شهر  بیمارستان

 شد و برگزار مداخله گروه جهت  ساعت در هفته 3 مدت به همتایان حمایتی جلسات هفته 8 مدّت سیم شدند.بهگروه مداخله و کنترل تق

 عملکرد بخش ، دموگرافیک اطّلاعات پرسشنامه، پژوهش ابزار. بود بیماران علاقه و نیاز از آمده دستبه مشکلات اساس بر جلسات موضوع

زوجی  تی )آزمون استنباطی و توصیفی آمار از هاداده آنالیز جهت. بود( KDQOL-SFTM) الیزیدی بیماران زندگی کیفیّت پرسشنامه  جنسی

   .بود( p<01/0) درصد، 31 اطمینان ضریب با داری معنی سطح .شد استفاده 58 نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با و تی مستقل(

 وجود مطالعه اتمام از بعد  جنسی عملکرد وضعیت امتیازهای بین (47/43) نترلک و (77/44)مداخله گروه دو بین معناداری اختلاف :هایافته

 گروه در شرکت از (77/44)دبع و (43/ 34)قبل  جنسی عملکرد  وضعیّت امتیازهای بین مداخله گروه در معناداری اختلاف(. p>01/0) نداشت

 . (p>01/0) نداشت وجود همتایان

 گردید آنها عملکرد جنسی  وضعیت  بودهباعث ب همودیالیز تحت بیماران در رکت در گروه همتایانش پژوهش نتایج براساس :گیرینتیجه

 اما این تغییر معنادار نبود.

 همتایان حمایتی گروه عملکرد جنسی، نارسائی مزمن کلیه ، همودیالیز، :ژگان کلیدیاو

 

 مقدمه
 مرحله دنیا در ناتوانی و مرگ مهم علل از یکی 

 (End Stage Renal Disease) کلیه مزمن سایینار انتهایی

 یک در مورد 242 جهان در ESRD شیوع. (1) باشدمی

 اصیلمقاله 
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 این رشد میزان ایران . در(2) است جمعیت نفر میلیون

 . رایج(3) شدبامی بیشتر جهانی رشد متوسّط از بیماری

 باعث که باشدمی همودیالیز بیماران این درمان روش ترین

 با درمان امّا، (2) گرددمی بیماران این عمر شدن طولانی

 بیماران .(4) دارد دنبال به هم عوارضی همودیالیز

 و روانی جسمی، مشکلات از وسیعی طیف همودیالیزی با

 ناتوانی معرض در نهایت در  و  شوندروبرو می اجتماعی

اثر  بر بدن در که شیمیایی تغییرات .(5) گیرندمی قرار

 جنسی و ناتوانی با معمولاً  شود می ایجاد کلیه نارسایی

 ممکن فیزیکی تغییرات. است همراه جنسی میل کاهش

 جنسی نظر از کنند احساس افراد تا شود  است باعث

 به مبتلا بیماران % 55 کمتری دارند. حدود جذابیت

 %33 .هستند عملکرد جنسی در اختلال دچار کلیه نارسایی

 و نداشته رابطه زناشویی کلیه نارسایی به مبتلا بیماران از

از  (6) هستند جنسی ناتوانی درصد دچار 05-45حدود

علل به جودآورنده اختلالات جنسی در این بیماران 

 دلیل به . این بیماران(7) اختلالات سایکولوژیک می باشد

 درمان شیوه و بیماری دنبال به زندگی سبک در تغییر

 .(0) گریبانند به دست فراوانی روانی مشکلات با اغلب

 تصویر در تغییر جمله از اجتماعی روانی اختلالات

 گرفتن قرار و عوامل دیگر موجب خلقی تغییرات ذهنی،

 شیوه و (9) گرددمی روزانه های تنش برابر ها درآن

 (15) دهدمی رارق تاثیر تحت را فرد هاینقش و زندگی

 مختل باعث حدی تا نیز بیماران این در استرس وجود

 ی رابطهئیکه از آنجا. (6) شود می فردی روابط بین شدن

 سلامتی برای جسمانی نظر از زناشویی زندگی در جنسی

و باعث ایجاد آرامش و کاهش نشانه های  است همم

. (11) گرددافسردگی و افزایش اعتماد به نفس در افراد می

هایی جهت توانمندسازی در به کارگیری روش آنها نیاز

های یکی از راه .شودمی آشکار بیماری با سازگاری برای

باشد های اجتماعی میتوانمند سازی استفاده از حمایت

(12). 

 هایحمایت مهم حفظ سلامت یکی از کارکردهای

 کاهش سبب اجتماعی حمایت .(13)باشد می ماعیاجت

 حمایتی های. گروه(12)شود  می عملکرد بهبود و استرس

 به که (14)است اجتماعی هایحمایت ازجمله همتایان

 با که موضوعی مورد در یکدیگر با افراد پیوستن صورت

را با  خود تجارب وافراد گروه باشددارند می اشتراک هم

 حمایتی سیستم یک و گذارند می اشتراک به یکدیگر

 هایتجربه که . افرادی(15)کنند می ایجاد را تنگاتنگی

 که دهند ارایه یکدیگر به را راهبردهایی دارند مشابهی

 در  است ممکن هم بهداشتی های گروه اعضای حتّی

 .(14)باشند  نداشته آگاهی آن مورد

 از استفاده بیماری، با رابطه در اطّلاعات کسب  

 چالش و معنی پر هایفعّالیتّ به مبادرت مثبت، مذاکره

 تا کندمی کمک شخص به که است هاییروش برانگیز

 بهبودی جهت در و نماید مدیریتّ را بیماری تجربیات

 .(16) بردارد گام

 هایگروه کشورها، تعدادی از در 1975 دهه از 

 تعداد مزمن، هایبیماری افزایش با. شدند پدیدار حمایتی

 انگلستان کشور در تنها. یافت افزایش حمایتی گروههای

 مزمن های بیماری در حمایتی گروههای 2555 حدود

 آنها موثر نقش دهنده نشان تعداد این. هستند وبگاه دارای

تاثیر  اندکی هایپژوهش تعداد که است بجال اما، است

های مزمن بررسی های حمایتی همتایان را بر بیماریگروه

 . (12) کرده اند

 دایر بر دال موجود نبودن مستندات به توجّه با

 ، و اینکه  تنها ایران همتایان در حمایتی گروه بودن

 میباشد فعال کشور سطح در معتادین یار خود هایگروه

 از هاآن تأثیرپذیری و بیماران فردی هایو تفاوت (17)

 همچنین و اندکرده تجربه را شرایط این خود که افرادی

 پژوهشگران حمایتی هایگروه  زمینه در پژوهش بودن کم

 همتا، گروه تشکیل و پژوهش این انجام با تا شدند آن بر

 بیماران نظر تبادل مورد را راهکارها و مشکلات و مسائل

 حمایتی گروه تشکیل تأثیّر و داده قرار همودیالیز تحت

 همودیالیز تحت بیماران در را عملکرد جنسی بر هماتایان



 ملک خواهی و همکاران
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 .مایندن بررسی

 

 هاروش و مواد
 بالینی کارآزمایی) از نوع تجربی پژوهش، این

 تمامی شامل پژوهش جامعه. باشدمی( شده تصادفی

 که  بوده نهایی مرحله کلیوی بیماری به مبتلا بیماران

 به وابسته بیمارستان همودیالیز مرکز به همودیالیز جهت

 وارسبز درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 تایید به حاضر پژوهش .نمودندمی مراجعه 1392 سال در

 پزشکی سبزوار رسیده است. علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 نمونه مشخصات اّولیّه مطالعه  و بررسی از پس

 شرایط واجد بیمار 115  ازبین پژوهش، محیط در حاضر

 همودیالیز با درمان تحت ماه شش حدّاقل) پژوهش نمونه

 تعیین به توجّه با بیمار 64  ،(سال 10 بالای سنّ و  باشد

 ساده تصادفی شکل به 95 اطمینان ضریب با نمونه حجم

 به جایگشتی هایبلوک از استفاده با افراد .شدند انتخاب

  .شدند تقسیم وکنترل، مداخله گروه دو

 پژوهش اجرای روش و پژوهش هدف آغاز در

 در رکتش جهت آنها موافقت و شد بیان بیماران برای

 کتبی به صورت آگاهانه رضایتنامه از استفاده با پژوهش

  .شد اخذ

 دریافت را دیالیز بخش روتین مراقبت کنترل گروه

 تشکیل همتایان حمایتی گروه مداخله گروه در و کردندمی

 0  بهداشتی، تغییرات برای هاگروه اندازه ترینمناسب. شد

 نمونه حجم به توجّه با بنابراین،. (10)باشد می نفر 12 تا

 یبرا نفر12 تا 15تعداد. شد برگزار گروه سه در جلسات

 نفر 0 حدّاقل ریزش صورت در تا شدند؛ انتخاب هرگروه

 1 گروه در که صورت بدین. بمانند باقی گروه هر برای

 12 تعداد 3 گروه و نفر 15 تعداد 2 گروه و نفر 15 تعداد

 به توجّه با هاگروه در گیری قرار نحوه. گرفتند قرار نفر

جلسات قبل از شروع  .بود بیماران همودیالیز برنامه

شد و با توجه به اینکه هفته ای یکبار همودیالیز برگزار می

 شد برای بیمار خسته کننده نبود. جهتبرگزار می

 در مداخله و کنترل هایگروه خطا، و تورّش از جلوگیری

 یکدیگر با تا شدند داده قرار دیالیز جهت مجزا هایشیفت

 هفته  0 طی جلسه 0 جلسات، تعداد. باشند نداشته ملاقات

 2 مدّت به جلسه یک هرهفته و هاگروه از یک هر جهت

 داشتند،  غیبت هاجلسه از که گروه از افرادی .بود ساعت

 از تلفن طریق از را در جلسه شده عنوان مباحث

کردند. می دنبال گروه اعضای سایر یا و گرپژوهش

 داده های حذف مفهوم به جلسه 2 از بیش غیبت ازطرفی

 گروه مدیریت و تشکیل د. روشفرد بو آن از حاصل

بود و مسائل عقیدتی و  یکسان گروه سه هر در حمایتی

 فرهنگی در هنگام برگزاری جلسات رعایت گردید. 

 بر همتایان حمایتی گروه سه هر جلسات موضوع

 علاقه و نیاز از آمده دستبه سلامت مشکلات اساس

 کسب شد، پرسیده هرگروه از اوّل جلسه در که بیماران

 گروه هر در الویت براساس اوّل جلسه همان در. ردیدگ

 .شد ریزی برنامه بعدی جلسه هفت برای تفکیک به

مباحث شامل تفکر مثبت، تغییرات و عوارض جسمی و 

روانی مانند گرفتگی عضلات و مشکلات خواب و 

 جلسه هر خارش، تغذیه صحیح، مشکلات جنسی بود. در

 با تطابق ردهایرویک شدمی بحث اختلال یک از وقتی

 ساختن و حال وضعیت با تطابق آن، مشکلات و تغییرات

  دیگران نظرات و ها ازتجربه استفاده زندگی، جدید مفهوم

 مورد در آموزش آرامی، تن آموزش .بود تأکید مورد

  ها،ارزش نمودن شفاف آن، کنترل شیوه و بیماری

 احساسات مدیریت ، خود آموزش و فکر ساختن آموزش

عناوین  بود.  بخشلذت هایفعالیت ریزی نامهبر و

 جلسات در هر سه گروه تقریبآ مشابه بود.

 اطّلاعات پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای

 بخش دیالیزی بیماران زندگی کیفیتّ و دموگرافیک

( KDQOL-SFTM) سلامت به وابسته جنسی مشکلات 

 بیماران زندگی کیفیتّ سنجش جهت پرسشنامه بود. این

 در  همکاران و هایز. شودمی استفاده دیالیز با درمان تحت

 زندگی کیفیتّ ارزیابی آیتمی 43 فرم( 1994) آمریکا
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 و کلّیه مزمن نارسایی به مبتلا افراد برای را کلیوی بیماران

  .(19)کردند طراحی دیالیز تحت

این ابزار توسط یکانی نژاد و همکاران ترجمه 

 شده بررسی ایرانی جمعیتّ در آن پایایی و شده و روایی

 مختلف ابعاد در کرونباخ آلفای که طوری به. است

  .(25) است شده گزارش 93/5 تا 73/5 پرسشنامه

 اختصاصی ابزار یک زندگی کیفیّت پرسشنامه

 و است همودیالیزی بیماران زندگی کیفیّت بررسی جهت

 کیفیّت با ارتباط در اختصاصی و عمومی بعد دو شامل

 بر مشتمل پژوهش ابزار اختصاصی بعد. باشدمی زندگی

 11 شامل) کلّیه بیماری با مرتبط هایمحدودیت: حیطه نه

 ،(سوال 6 شامل) سلامت با رتبطم روانی مشکلات ،(سوال

 ،(سوال 12 شامل) سلامت با مرتبط جسمی عملکرد

 ،(سوال 3 شامل) سلامت با مرتبط عمومی وضعیت

 ،(سوال 4 شامل) سلامت با مرتبط خانوادگی رضایت

 تا صفر از بندی امتیاز)سوال( 1)شامل  خواب وضعیت

 ،(سوال 2 شامل) سلامت با مرتبط شغلی وضعیت ،(155

 و مراقبت از رضایت و( سوال 3 شامل) جنسی ئلمسا

 همودیالیزی بیماران در( سوال 3 شامل) بخش پرسنل

 اختصاص خود به را 155 تا صفر امتیاز بعد هر. باشدمی

 بهتر زندگی کیفیتّ دهنده نشان بالاتر نمره. دهدمی

  .(19)باشدمی

در این مطالعه بعد مسائل جنسی مرتبط با سلامت 

ارزیابی گردید. که برای بار اول در زمان شروع جلسات 

تکمیل گردید و بار دوم بلافاصله بعد از اتمام جلسات 

   تکمیل گردید.

 زندگی کیفیت پرسشنامه ابزار روایی تعیین جهت

.  گردید استفاده محتوی روایی از کلیوی، بیماران

 در نظر صاحب استادان از تن 15 اختیار در هپرسشنام

 آنها نظرات به توجّه با و گرفت قرار مطالعه مورد موضوع

 . گرفت انجام لازم اصلاحات

 کیفیت ابزار پایایی تعیین جهت حاضر پژوهش در

 با مرتبطجنسی  مشکلات بخش دیالیزی بیماران زندگی

 15 به ابزار. شد استفاده مجدد آزمون روش از سلامت

 در همبستگی ضریب. شد داده هفته یک فاصله به بیمار

 که بود 91/5 کلیوی بیماران زندگی کیفیت پرسشنامه

 در پژوهش ابزارهای. باشد می ابزار پایایی دهنده نشان

 تکمیل  بیماران خود توسّط دوره پایان در و دوره ابتدای

 کمک توسط ها پرسشنامه سواد، بی بیماران در گردید

 .شد  کمیلت پژوهشگر

 علّت به پژوهش هایواحداز نفر 3 دوره طی

 نفر 2 و جلسه 2 از بیش غیبت علّت به نفر 4 و کلیه پیوند

 در. شدند حذف مطالعه از ادامه به تمایل عدم علتّ به

 گروه در نفر 27 و مداخله گروه در نفر 20  هایداده پایان

 .شد آنالیز کنترل

 آماری افزار منر از هاداده تحلیل و تجزیه جهت

spss استنباطی و توصیفی آمار های آزمون از  و 10 نسخه 

 گروه دو بین  جنسی سلامت مقایسه برای. گردید استفاده

 تی آزمون از مطالعه ابتدای  و پایان در کنترل و مداخله

 با داری معنی سطح. شد زوجی و تی مستقل استفاده

طالعه در این م .بود( p<55/5) درصد، 95 اطمینان ضریب

TCRI  با شماره IRCT2014082018882N1  به ثبت

 رسیده است

 

 هایافته
بیمار در هر دو گروه   55های پژوهش از یافته

آنالیز گردید. نتایج پژوهش نشان داد میانگین سنی بیماران 

 ±2/13سال و در گروه کنترل 47 ± 3/13در گروه مداخله

گروه سال بود. اکثریت واحدهای پژوهش در  6/40

درصد(بودند. همچنین از  2/05مداخله و کنترل متاهل )

های پژوهش شاغل واحدنظر وضعیت اشتغال، اکثریت 

 37درصد و گروه کنترل  4/46بودند )گروه مداخله 

( واحدهای %65درصد(. و وضعیت درآمد اکثریت )

درصد و گروه  1/57پژوهش ضعیف بود ) گروه مداخله 

های درمان با همودیالیز در سالدرصد(. میانگین  63کنترل 

ماه( و در افراد  35سال) 6/2±50/2افرد گروه مداخله 
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ماه( بود. آزمون آماری  27سال )3/2 ±25/1گروه کنترل

های پژوهش نشان داد که توزیع متغیرهای برروی داده

 ای در هردو گروه مداخله و کنترل نرمال بود. زمینه

های پژوهش هاطلّاعات دموگرافیک بر اساس یافت

 27نفر گروه مداخله و  20بیمار در دو گروه ) 55برروی 

 ( ارایه گردیده است.1نفر گروه کنترل( در جدول شماره )

 

 

 : فراوانی نسبی واحدهای پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک1جدول 

 گروه پژوهشی

 اطّلاعات دموگرافیک 
 Pمقدار گروه کنترل گروه مداخله

 56/0 74 ± 2/31 74±2/31 سن )انحراف معیار(میانگین

 جنسیتّ)درصد(
 %2/22 %26 زن

40/0 
 %4/44 %46 مرد

 وضعیّت تأهلّ)درصد(

 %2/46 %3/42 متأهلّ

72/0 
 %7/4 %1/37 مجرد

 %7/4 %5/1 بیوه و مطلقه

   

 سطح تحصیلات)درصد(

 %3/33 %3/4 بی سواد

3 
 %1/11 %4/16 ابتدایی

 %14 %1/13 راهنمایی

 %6/34 %3/34 و دانشگاهیدبیرستان 

 

 )درصد( وضعیّت اشتغال

 %4/37 %26 کارگر

 

 

36/0 

 

 %7/4 %3/4 کارمند

 %3/26 %7/23 خانه دار

 %4/37 %1/37 آزاد

 %5/23 %26 بیکار

 %7/4 %5/1 بازنشسته

 0 %5/1 محصل

 کفایت درآمد)درصد(

  %7/4 %5/1 خوب

54/0 

 

 %5/23 %1/13 متوسطّ

 %51 %3/64 ضعیف

 34/0 سال1/2±2/3 سال 5/2± 2 سابقه دیالیز  )سال(               

 

 بعد از شرکت در گروه حمایتی همتایان در گروه مداخله و کنترل  عملکرد جنسی: توزیع و مقایسه امتیاز  2جدول

 1932در بیماران تحت همودیالیز شهرستان سبزوار 

 زمان-گروه های پژوهش

                         

 متغیرهای پژوهش

 نتیجه آزمون گروه کنترل گروه مداخله

 تی مستقل

 بین دو گروه مداخله و کنترل

 

 بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 P=54/0 5/12 ±5/4 4/11±3/4 عملکرد جنسی

 

: توزیع و مقایسه امتیاز  عملکرد جنسی قبل و بعد از شرکت در گروه حمایتی همتایان در گروه مداخله و کنترل در بیماران تحت 9جدول 

 1932همودیالیز شهرستان سبزوار 

 انزم-های پژوهش گروه

 

 متغیرهای پژوهش

 گروه کنترل گروه مداخله

 قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 5/12 ±5/4 4/11 ±5/5 4/11±3/4 12/ 3 ±5/5 عملکرد جنسی

 p 27/0=p=04/0 نتیجه آزمون تی زوجی
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 بحث
 معناداری اختلاف که داد نشان پژوهش هاییافته

 مداخله پایان در کنترل و مداخله گروه سلامت جنسی بین

   .نداشت وجود

ه عملکرد جنسی در گروه مداخله افزایش در نمر

 در پژوهش .بودمعنادار ن افزایششود اما این مشاهده می

 ارتقاء مداخله تاثیر هدف با نیزکه همکاران و رسولی سیّد

 بیماران زندگی کیفیت بر بیماری ادراک دهنده

شد نمره عملکرد جنسی افزایش معنی  انجام همودیالیزی

 .(21) داری نداشت

تاثیر   که همکاران و میلانی جدید در پژوهشاما  

 اس ام به مبتلا بیماران گروه همتایان را بر سلامت را در 

سنجیده بود،  شرکت در گروه همتایان باعث افزایش نمره 

  .(12) رضایت جنسی در پایان مداخله گردید

ف و همکاران نیز آموزش همتایان در مطالعه شری

باعث بهبود عملکرد جنسی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 در مطالعه شاکرمی و همکاران  که تاثیر .(22) گردید

بررسی  متاهل زنان جنسی صمیمیت بر جنسی آموزش

نموده بود، آموزش جنسی منجر به بهبود روابط جنسی در 

 و رحیمی درپژوهشهمچنین  .(23) زوجین گشت

 بر پیگیر مراقبت مدل تاثیر بررسی هدف با که  همکاران

. بکارگیری شد انجام همودیالیزی بیماران زندگی کیفیت

 مدل باعث افزایش نمره عملکرد جنسی بیماران گردید

(24). 

باعث  سال( 47) ممکن است میانگین سنی بیماران

عدم تاثیر معنی دار جلسات بر عملکرد جنسی بیماران 

باشد. زیرا با افزایش سن در افراد عادی نیز شیوع 

 . (7) یابداختلالات جنسی افزایش می

همچنین مشکلات روانشناختی، ارتباطی و 

تواند در عملکرد اجتماعی و پزشکی در کنار هم می

مشکلاتی مانند کم خونی،  .جنسی این بیماران نقش دارد

ی مانند انطباق با مصرف برخی داروها و مشکلات روان

بیماری، افسردگی و کاهش اعتماد به نفس به دنبال 

بیماری و تصور بدنی به علت وجود فیستول باعث فقدان 

احساس جذابیت جنسی در فرد می شود و بر عملکرد 

 .(6) جنسی تاثیر منفی می گذارد

و همکاران نیز عنوان نمودند بر عوامل آنانسرمن 

روانی، اختلال محور هیپوتالاموس هیپوفیزو  -روحی 

هیپوگنادیسم از مهم ترین عوامل اختلال عملکرد جنسی 

 .(25) باشدوی میدر بیماران کلی

ه در مطالعه حاضر تشکیل گروه همتایان چ اگر

عملکرد جنسی بیماران همودیالیزی  معناداری برتاثیری 

 تاثیر انجام شده جهت بررسی نداشت اما، مطالعات

 به مبتلا برروی افراد همتایان حمایتی هایگروه

ها باعث این گروه  که دهدیم نشان مزمن هایبیماری

 به گردد و می تجربی دانش اشتراک جهت ایجاد فرصتی

موثر  رویکردهایی هم با تا کندمی کمک گروه اعضاء

و به دلیل  پیدا کنند بیماری از ناشی تنش با تطابق جهت

 صورت به ارزشمند فردی، تجارب ها ،اینکه در این گروه

 گیرد، سببمی قرار هگرو اعضای دیگر اختیار در مستقیم

 برای تجارب این کسب بعلاوه، شود اعضاء فردی تکامل

 که است زا استرس گاهی یا و سخت گروه اعضای دیگر

 و مشکلات تجارب، این دریافت درصورت گروه عضو

 آن راهکار گروه در چون کند می تحمل را کمتری استرس

  .(12)است  فراگرفته را

بنابراین سنجش تاثیر گروه همتایان بر سایر ابعاد 

سلامت بیماران همودیالیزی و سایر بیماران مزمن پیشنهاد 

 گردد.می

 

 نتیجه گیری 
و با توجه به این  حاضر پژوهش با توجه به نتایج

عدم توجه به اختلالات جنسی در این بیماران خود می  که

نه ساز مشکلات بعدی مثل تشدید بیماری و تواند زمی

توصیه ، کاهش سلامت و اختلال سلامت خانواده شود

 .انجام گیردردد مطالعات بیشتر در این زمینه گمی
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  قدردانی و تشکر
 و سبزوار پزشکی علوم دانشگاه مسؤولین از

 در که عزیز بیماران و سبزوار واسعی بیمارستان پرسنل

 و قدردانی صمیمانه نمودند، یاری ار ما پژوهش این انجام

 .کنیممی تشکر
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Abstract 
Backgrounds & Objectives: Patients who are under 
haemodialysis experience a lot of sexual problems which can 
lead to a reduction in their quality of life. Peer support groups are 
a kind of social supports that in which peers who have similar 
experience present some advice to others to enhance their 
quality of life. The aim of the present study is to determine the 
effect of peer support group on sexual function in patients treated 
with haemodialysis. 
Material & Method: A clinical trial research with two cases and 
control groups was performed on 64 patients undergoing 
haemodialysis in Vasei hospital of Sabzevar in 2013. The 
sampling was random. Patients were divided into two groups of 
intervention and control using the block permutation .The 
Participants attended 8 weekly sessions comprising 2 hours each 
week. The topic was according to the patients’ needs and 
interests.  Research tools were: demographic questionnaire, 
sexual function of part dialysis patients, life quality Questionnaire 
(KDQOL-SFTM). For data analysis, descriptive and deductive 
(paied t- test and independent t-test) statistics SPSS version 18 
was used. 
Results: After the completion of the study, there was not a 
significant difference between sexual health situation scores of 
two groups (case and control) (p value>0.05). After attending 
peer support group in case group there were not a significant 
differences in mental health situation scores (p value>0.05) . 
Conclusions: According to the results of this study, attending 
peer support group in hemodialysis patients will improve their 
sexual function. But this change was not significant. 
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