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   چکیده

 همسالان به نسبت جنسی عملکرد نقص به مربوط مشکلات با مواجهه نظر از بیشتر خطر معرض در ریوی مزمن انسداد بیماری به مبتلایانمقدمه: 

 .شد انجام بیماران این جنسی خودکارامدی و رضایت بر ریوی بازتوانی برنامه اثربخشی هدف با مطالعه این. هستند خود

 40 تعداد به بودند، مطالعه به ورود شرایط دارای که ریوی مزمن انسداد به مبتلا بیماران. بود تصادفی بالینی کارازمایی نوع از حاضر مطالعه :کار روش

 جنسی خودکارامدی و جنسی رضایت های پرسشنامه ابتدا در گروه دو هر. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی اعداد جدول از استفاده با نفر
 کنندگان شرکت توسط مداخله پایان از پس ماه یک و بلافاصله پرسشنامه دو هر .شد اجرا ریوی بازتوانی برنامه مداخله گروه افراد برای. نمودند تکمیل را
 . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد بونفرونی تعقیبی تست و تکراری هایاندازه با واریانس آنالیز آزمون از استفاده با هاداده. شد تکمیل گروه دو هر در

 داری معنی تفاوت گروه دو در مداخله از قبل جنسی خودکارامدی و جنسی رضایت امتیاز میانگین. بود سال 45-50 در محدوده نمونه ها اکثر :هایافته

 مداخله قبل از بیش داری معنی طور به  مداخله از بعد ماه یک و بلافاصله جنسی خودکارامدی و جنسی رضایت میزان مداخله، گروه در. (<05/0p) نداشت
 .(p<001/0) بود

 هابرنامه این اجرای بنابراین.  شد ریوی مزمن انسداد به مبتلا بیماران جنسی رضایت و خودکارامدی بهبود  موجب ریوی توانی باز برنامه :گیری نتیجه

 .شود می پیشنهاد بیماران این در جنسی فعالیت بهبود برای
 

 خودکارامدی جنسی، رضایت ریوی، بازتوانی :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
 COPD (Chronic Obstructive بیماری انسداد مزمن ریوی یا

Pulmonary Disease   )بوده جهانریوی در سراسر شایع  بیماری 
 .دشپایدار جریان هوا می بایت تدریجی و دآن محدو ویژگیکه 

زندگی و چهارمین  ی هفتمین عامل ناتوان کنندهاین بیماری 
، 1399. در سال [1] خواهد بود 2030سال  تاو میر  گعامل مر

یان به بیماری انسداد مزمن ریوی در ایران در گروه تعداد مبتلا
نفر و  105 حدود سال، به ازای هر صد هزار نفر 49 الی 15سنی 
 1057 حدود سال به ازای هرصد هزار نفر 55ی لاوه سنی بادر گر

 کیفیت زندگی و توانایی حرکتی بیماران .نفر تخمین زده شده است
 تغییرات ناشی از . [2] گیردقرار می تأثیر   در این بیماری تحت 

کاهش  و تغییرات ساختاری و سفت شدن ریه شکلبه  بیماری
.  [3] شودمی دیافراگم یا حداکثر فشار دمی یقدرت عضله

زندگی  کنی حاصل از سبهای عضلات درون بافتاختلالا
مصرف داروهای خوراکی کورتیکو استروئیدی باعث  وغیرفعال 

 اقدامات  شود.میوپاتی عضله دیافراگم در انتهای دوره درمان می
بیشتر روی باز نگه داشتن مجاری COPD  درمانی در بیماران

ده و کمتر به بوریوی و حفظ ساختار ارتجاعی بافت ریه متمرکز 
نی تنفس توجه عضلا پقدرت و استقامت یا ظرفیت عملکردی پم

 یازتوانب یهابه برنامه  یشتریامروز توجه ب نیبنابرا شده است.
شده است. بازتوانی ریوی  یعضله دم ناتیتمر یریو بکارگ هیر

 .[2] نمایدنقش مهمی در بهبود عملکرد ریوی ایفا می
به حداکثر  یانسان یعملکردها یابیبازطبق تعریف، بازتوانی به 

، برند یرنج م بیآس ای یماریکه از ب یافراد ایدرجه ممکن در فرد 
در مجموعه خدمات  یعیوس یحوزه علم شود. بازتوانیگفته می

 مقاله پژوهشي
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تا بعد  کند یو به افراد کمک م شودیمحسوب م یدرمان یبهداشت
 یقبل یتا حد امکان استقلال عملکرد ،تعادل تبه مشکلا ابتلااز 

بر اساس . [4] و بر مشکل خود غلبه کند فتهایرا باز
بازتوانی ، هیانسداد مزمن ر یماریب یبرا یجهان یهادستورالعمل

 ناتیاست که ممکن است شامل تمر یمداخله چند جزئ کی یویر
 میکه اغلب با تنظی، حمایت روانی و آموزش تغییر رفتار ورزش

. مطالعات نشان باشد ،خون همراه است یگازها یسازنهیدارو و به
بازتوانی ریوی باعث کاهش علائم )عمدتاً تنگی نفس که  دهندمی

بهبود الگوی تنفسی  وپذیری فعالیت و خستگی( و افزایش تحمل
 [.5] شودتنفسی میو حداکثر استفاده از عملکرد موجود 

 یخانگ ای ییسرپا یهاطیمعمولاً در مح یویربازتوانی  یهابرنامه
 مارانیاکثر ب یبرا هااجرای این برنامهکه  یحال درشود. یانجام م

استفاده از  شده است اما مناسب در نظر گرفته  COPDمبتلا به 
 .[4] است محدود آن

در معرض خطر بالاتری   COPDافراد مبتلا به طبق شواهد علمی،
از نظر مواجهه با مشکلات مربوط به نقص عملکرد جنسی نسبت 

مشکلات ممکن است به دلیل  این .هستندبه همسالان خود 
هورمونی، فیزیولوژیکی یا روانی یا در نتیجه تغییرات در  اختلالات

روابط جنسی بروز کنند که به دلیل ماهیت مزمن این وضعیت 
مبنی بر اینکه تستوسترون ی شواهد با کیفیت پایین. شوندایجاد می

درمانی برای مردان مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه باعث 
اما هیچ شواهدی مبنی  ارد.شود وجود د بهبودی در عملکرد نعوظ

ه دمبر اثرگذاری درباره رضایت کلی از عملکرد جنسی به دست نیا
افراد  رندهیدربرگ یهاپژوهشنتایج  به متخصصین بنابراین .است
برای رفع این  شناسانو نظر کار هیر یمزمن انسداد یماریفاقد ب

 نهیزماین در  یشتریب و نیاز به مطالعات کنندمیاکتفا  مشکلات
به ارگاسم،  دنیمشکل در رس ،یجنس لی.کاهش م[6] وجود دارد

عدم اضطراب در مورد عملکرد،  ،یرابطه جنس نیدر ح یناراحت
ی، بخشی از مشکلات جنسی این بیماران رابطه جنس ازلذت 

 .[7]هستند 
هر فرد  لیاز قضاوت و تحل استمطلوب عبارت  یجنس تیرضا
. دیآیبه وجود م یرابطه جنس یقراربر  حینکه  یلذت زانیاز م

است که با  یت فردو تعاملا ازهاین نیاز مهمتر یکیحس  نیا
را  یگرم و و شور داشتهافراد ارتباط  یو جسمان یروان متسلا
و  تلایتما به نتوانند نیاگر زوج. آوردیبه ارمغان م نیزوج یبرا

در پاسخ دهند  مشترک یدر چارچوب زندگ خود یجنس حاتیترج
و به طبع  افتهی شیهمسران افزا یاحتمال لغزش جنس صورتآن 
  .[8] خواهد شد یدستخوش تزلزل و فروپاش یزندگ آن

ی کارآمد، خوداست لیدخ ییزناشو تیکه در رضا یاز عوامل یکی
بوده  یچند بعد ساختار کی یجنس . خودکارآمدیباشد یمی جنس

موثر،  یدر عملکرد جنس خود ییو شامل باور هر فرد در مورد توانا

 تیو کفا ییاز توانا یابیارزی و جنس کیشر یمطلوب بودن برا
 کیداشتن  یبرا یجنس خودکارآمدیاست.  یدر رفتار جنس
 لاتیتما. [9] است یضرور مطلوب،مناسب و ی عملکرد جنس

و در  بوده نییعزت نفس پاتأثیر تحت  COPDی بیماران جنس
؛ لذا بهبود روابط جنسی در این دندار یکمتر تیکل احساس رضا

 . [7]بیماران به طور خاص مورد توجه درمانگران می باشد 
، این مطالعه با هدف محدودیت مطالعه در این زمینهبا توجه به 

 یو خودکارامد تیبر رضا یویر یبازتوانرنامه بتأثیر  یبررس
تخصصی  کلینیک مراجعه کننده به COPDمبتلا به  ی مردانجنس

 شبکه بهداشت و درمان دشت آزادگان انجام شد.شهدای 

 روش کار
یک کارازمایی بالینی تصادفی بود. جامعه پژوهش  پژوهش حاضر

 کننده به کلینیکمراجعه COPDمبتلا به شامل کلیه بیماران 
تخصصی شهدای شبکه بهداشت و درمان دشت آزادگان بود. 

توسط پزشک   COPDتشخیص قطعی :معیارهای ورود شامل
عالج، نداشتن بیماری قلبی، عدم مصرف دخانیات، عدم سابقه م

ابتلا به مشکلات و بیماری های جنسی، عدم مصرف هر دارو  و 
ای که بر اختلالات عملکرد جنسی اثر دارد )از جمله مواد ماده

مخدر( و داشتن همسر سالم از نظر جسمی و جنسی بود. شرکت 
ازتوانی جنسی حین انجام مطالعه، های نوتوانی و بدر سایر برنامه

عدم حضور در بیش از دو جلسه و ادامه تمرینات، ابتلا به بیماری 
عدم تمایل بیمار و خانواده به و حاد که منجر به بستری شود 

 .شرکت در مطالعه، از معیارهای خروج از این مطالعه بود
 مبتنی بر  G*Powerافزار آماریحجم نمونه با استفاده از نرم 

های تکراری، برای انجام آزمون در آزمون آنالیز واریانس با اندازه
درصد  90(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5سطح معناداری 

(1/0=β( و اندازه اثر متوسط ،)25/0=d و تعداد تکرار )برابر 3  ،
 نمونه 2دست آمد. با در نظر گرفتن هتایی( ب 18گروه  2مورد ) 36

ها یا در هر گروه به علت مخدوش بودن احتمالی پرسشنامه بیشتر
 20بیمار در قالب دو گروه  40ترک مطالعه توسط بیماران، تعداد 

 نفری برای مطالعه انتخاب شد. 

ها فرم محقق ساخته جهت بررسی مشخصات آوری دادهابزار جمع
های مورد پژوهش شامل سن، جنس، سابقه دموگرافیک نمونه

مصرف دارو، سابقه مشکلات جنسی، مدت زمان ابتلا، بیماری و 
سابقه بیماری روان پزشکی و درمان تهاجمی ریوی، میزان اشباع 

های رضایت و اکسیژن و مصرف دخانیات بود و نیز پرسشنامه
در  Hudson یجنس تیپرسشنامه رضاخودکارامدی جنسی بود. 

 یجامع برا یابزار پرسشنامهاین  ساخته شد. 1981سال 
باشد.  یم نیدر زوج یاز رابطه جنس تیرضا زانیم یریگاندازه

 کرتیسوال و جواب هر سوال به صورت ل 25 یپرسشنامه دارا نیا
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 اسیمق نیانمره بالا در  است. شهیاز هرگز تا هم یاهفت درجه
 اسیمق نیا یدروناست. ثبات  ی بهترجنس تیکننده رضا منعکس

 91/0آن  کرونباخی محاسبه و آلفا در مطالعه نکونام و همکاران
پرسشنامه خودکارآمدی جنسی، بر اساس  [.10] ددست آمه ب

ی پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شوارتزر توسط وزیری و لطف
شده است. پرسشنامه تهیه شده،  یسنجکاشانی ساخته و اعتبار

چهار گزینه ای، از صفر )اصلا  مقیاسسوال دارد که در یک  10
 .می شود اری)کاملا صحیح است(، نمره گذ 3تا صحیح نیست( 

پایایی این ابزار در مطالعه وزیری و همکاران به روش الفای 
 .[11]گزارش شده است  86/0اخ معادل کرونب

هر دو گروه در ابتدا پرسشنامه های رضایت جنسی و خودکارامدی 
فراد گروه مداخله تحت پروتکل جنسی را تکمیل نمودند. سپس ا

توانی ریوی قرار گرفتند. گروه کنترل مراقبت روتین را دریافت باز
پایان   کردند. هر دو پرسشنامه بلافاصله و یک ماه پس ازمی

ها دادهکنندگان در هر دو گروه تکمیل شد. شرکتوسط مداخله ت
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  جهت مداخله از برنامه بازتوانی 

و همکاران  با حضور یکی از اعضای خانواده   Scheermesserریوی
وی محت [.12] یقه بوددق 45-60مدت زمان هر جلسه  استفاده شد.
بیماری و  مل موارد زیر همراه با تمرین بود. آشنایی باجلسات شا

های مدیریت آن، اشنایی با تنفس لب غنچه ای، اشنایی با راه
جویی انرژی، با تکنیک های صرفهآشنایی تنفس دیافراگمی، 

 شنایی با فعالیت ورزشی مناسب.آبا رژیم غذایی مناسب و آشنایی 
زمان برگزار شد.  بار در هفته یک و هر جلسه جلسه  8در مجموع 

به هر جلسه  و دربود  یجلسات حضور .دقیقه بود 60 هر جلسه

 شامل بیمار و اعضای خانواده حضور داشتند. نفر 3 نیانگیم طور
 نه گزارش نشد. نمو زشیدر جلسات  و ر بتیغ

و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در  تجزیه
شد. معیار استفاده های میانگین و انحرافسطح توصیفی از شاخص

در سطح استنباطی با توجه به طرح پژوهش از مدل آنالیز واریانس 
ه ونفرونی بهای تکراری استفاده شد. آزمون تعقیبی ببا اندازه

 زیربناییهای های دوتایی استفاده شد. پذیرهمنظور انجام مقایسه
مدل از قبیل نرمال بودن توزیع خطا، همگنی واریانس خطا و 

 وسیلهه همگنی ماتریس واریانس کوواریانس به ترتیب ب
با توجه به لوین و باکس بررسی و های شاپیرووریلک، آزمون

برای بررسی ویژگی های بالینی ها فرضبرقرار نبودن این پیش
-های ناپارامتری مناز آزمونمدت زمان ابتلاء و اشباع اکسیژنی 

در سطح خطای  هااستفاده شد. آزمون ویتنی برای این دومتغیر
 .انجام شد SPSSافزار نرم 27 و با استفاده از نسخه 05/0

 هایافته
 درصد 75سال و  45-50 از بیماران در محدوده درصد 55 سن

 درصد 75 نیهمچن بودند. سال 40-35 محدودهدر  آنان همسران
بر اساس نتایج آزمون تی مستقل  سال داشتند. 20 ریمدت ازدواج ز

(، سن همسر p=792/0اختلاف معناداری در میانگین سن )
(637/0=p( سن ازدواج ،)076/0=p و درامد بیماران بین دو گروه )

 همچنین بر اساس بر اساس نتیجهکنترل و مداخله مشاهده نشد. 
اختلاف معناداری در   Fisher-Freeman-Halton Exacآزمون

( بیماران p=366/0( و شغل )p=357/0توزیع سطح تحصیلات )
  .(1) جدول  دو گروه وجود نداشت

 

 های فردی واحدهای پژوهش در دو گروه کنترل و مداخلهویژگي  .1 جدول
 

  متغیر
 20) گروه کنترل

 نفر(

 20) گروه مداخله

 نفر(
 value-p آماره

  792/0a -265/0 40/47±35/4 75/47±00/4 معیارانحراف ±میانگین  سن

 637/0a -476/0 00/39±65/4 60/39±19/3 معیارانحراف ±میانگین  سن همسر بیمار

 a 076/0 827/1 40/22±41/3 70/20±39/2 معیارانحراف ±میانگین  سن ازدواج

  356/0a 935/0 85/19±09/7 00/18±29/5 معیارانحراف ±میانگین  درآمد

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 7(0/35) 6(0/30) دیپلم و فوق دیپلم

--- 357/0b  12(0/60) 10(0/50) لیسانس 

 1(0/5) 4(0/20) فوق لیسانس و بالاتر

 شغل

 تعداد )درصد(

 16(0/80) 12(0/60) کارمند

--- 366/0b 3(0/15) 7(0/35) آزاد 

 1(0/5) 1(5/5) بازنشسته

p   مقدار محاسبه شده از آزمونa تی مستقل، b دقیق فیشر، c ویتنیمن
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 اساس نتایج آزمون من ویتنی مدت زمان ابتلا به بیماری بر
(333/0=p( و اشباع اکسیژن مویرگی )062/0=p)   بین بیماران

دو گروه کنترل و مداخله اختلاف معناداری نداشت. تمامی بیماران 
بیماری روانپزشکی و  در هر دو گروه کنترل و مداخله فاقد سابقه

درمان تهاجمی ریوی بودند. همچنین کل بیماران در هر دو گروه 
 مصرف دخانیات داشتند. سابقه

میانگین امتیاز خودکارآمدی جنسی در بیماران گروه کنترل، قبل 

، بلافاصله بعد مداخله برابر 25/17±98/5مداخله برابر 

. در بود 80/17±65/6و یکماه بعد مداخله برابر  48/6±50/17
گروه مداخله میانگین امتیاز خودکارآمدی جنسی، قبل مداخله برابر 

و یکماه  70/17±88/5، بلافاصله بعد مداخله برابر 65/6±45/16

 . بود 30/23±61/5بعد مداخله برابر 
های تکراری، اثر بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

 نبودآمدی جنسی بیماران معنادار آزمایشی بر امتیاز خودکار گروه
(385/0=pولی اثرات درون گروهی زمان اندازه ) گیری و اثر

متقابل گروه*زمان بر امتیاز خودکارآمدی جنسی بیماران معنادار 
بود. بنابراین اختلاف میانگین امتیاز خودکارآمدی جنسی طی سه 

متقابل( تفاوت گیری در دو گروه مداخله و کنترل )اثر مرتبه اندازه 
 (.2)جدول  معناداری داشته است

 
 گیریهای تکراری در مقایسه امتیاز خودکارآمدی جنسي دو گروه در سه مرحله اندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه  .2جدول

 

 اندازه اثر value-p آماره  منبع تغییر متغیر

 020/0 385/0 771/0 گروه بین گروهی خودکارآمدی جنسی

 393/0 <001/0 641/24 زمان داخل گروهی

 327/0 <001/0 458/18 زمان*گروه

 

 اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی قبل از انجام مداخله بر
(691/0=p( و بلافاصله بعد مداخله )919/0=p اختلاف معناداری ،)

بین میانگین امتیاز خودکارآمدی جنسی بیماران دو گروه وجود 
مداخله میانگین امتیاز خودکارآمدی نداشت، ولی در یکماه بعد از 

جنسی بیماران گروه مداخله بطور معناداری بیشتر از بیماران گروه 
 (.p=007/0)بود  کنترل

، میانگین امتیاز 3آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول اساس نتایج  بر
و یک ماه بعد از   خودکارآمدی جنسی بلافاصله بعد از مداخله

شتر از قبل مداخله بود. همچنین میانگین مداخله بطور معناداری بی
امتیاز خودکارآمدی جنسی یک ماه بعد از مداخله بطور معناداری 

ین امتیاز ز مداخله بود در گروه کنترل میانگبیشتر از بلافاصله بعد ا
خودکارآمدی جنسی بیماران در کلیه مراحل مطالعه ختلاف 

 .(<05/0p) معنادار نداشت
 

  گروهدو  ی درون گروهي امتیاز خودکارآمدی جنسي در نتایج آزمون تعقیبي بونفروني مربوط به اثر متقابل در مقایسه .3جدول 
 

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 value-p اختلاف میانگین value-p اختلاف میانگین

 خودکارآمدی جنسی

 999/0 250/0 029/0 *250/1 بلافاصله بعد -قبل 

 999/0 550/0 <001/0 *850/6 یکماه بعد –قبل

 999/0 300/0 <001/0 *600/5 یکماه بعد -بلافاصله بعد 

 
میانگین امتیاز رضایت جنسی در بیماران گروه کنترل، قبل مداخله 

 00/99±48/22مداخله برابر ، بلافاصله بعد 15/98±34/22برابر 

بوده است. در گروه  45/99±81/22و یکماه بعد مداخله برابر 
مداخله میانگین امتیاز رضایت جنسی، قبل مداخله برابر 

و  95/106±74/18، بلافاصله بعد مداخله برابر 44/23±05/96
 بوده است.  90/115±15/20یکماه بعد مداخله برابر 

 های تکراری، اثر گروهنس با اندازهنتایج آزمون آنالیز واریا
آزمایشی بر امتیاز رضایت جنسی بیماران در سطح خطای پنج 

( ولی اثرات درون گروهی p=268/0درصد معنادار مشاهده نشد )

( و اثر متقابل گروه*زمان p<001/0گیری )زمان اندازه
(001/0>p بر امتیاز رضایت جنسی بیماران معنادار بود. بنابراین )

گیری تلاف میانگین امتیاز رضایت جنسی طی سه مرتبه اندازه اخ
در دو گروه مداخله و کنترل )اثر متقابل( تفاوت معناداری داشته 

 است. 
بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی قبل از انجام 

(، اختلاف p=232/0( و بلافاصله بعد مداخله )p=773/0مداخله)
ضایت جنسی بیماران دو گروه وجود معناداری بین میانگین امتیاز ر

نداشت، ولی در یکماه بعد از مداخله میانگین امتیاز رضایت جنسی 
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بیماران گروه مداخله بطور معناداری بیشتر از بیماران گروه کنترل 
 (. p=021/0) بوده است

، در گروه 4 براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول
مداخله، میانگین امتیاز رضایت جنسی بلافاصله بعد مداخله  و 
  یک ماه بعد مداخله بطور معناداری بیشتر از قبل مداخله بود.

همچنین میانگین امتیاز رضایت جنسی یک ماه بعد از مداخله 
بطور معناداری بیشتر از بلافاصله بعد مداخله بود. در گروه کنترل 

بیماران در کلیه مراحل مطالعه  میانگین امتیاز رضایت جنسی
.(<05/0p) اختلاف معنادار نداشت

 دو گروهی درون گروهي امتیاز رضایت جنسي در نتایج آزمون تعقیبي بونفروني مربوط به اثر متقابل در مقایسه  .4جدول 
 

 زمان متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله

اختلاف 

 میانگین
value-p اختلاف میانگین value-p 

 رضایت جنسی

 999/0 850/0 <001/0 *900/10 بلافاصله بعد -قبل 

 999/0 300/1 <001/0 *850/19 یکماه بعد –قبل

 999/0 450/0 <001/0 *950/8 یکماه بعد -بلافاصله بعد 

 

 بحث 

 بلافاصله و جنسی خودکارآمدی امتیاز میانگین پژوهش این در
افزایش  معناداری بطور یویر یبازتوانبعد از اجرای یرنامه  ماه یک

 بر مبنی پائین کیفیت شواهدی با همکاران و Levackبود.  یلفته

 باعث COPD به مبتلا مردان برای درمانی‐تستوسترون اینکه
 هیچ اما نعوظ می شود گزارش کردند، عملکرد در بهبودی

جنسی  عملکرد از کلی رضایت بر مداخلهتأثیر  بر مبنی را شواهدی
 از کافی یید کردند که شواهددست نیاوردند. آنها تأ به را

 مداخلات ارائه روش بهترین از اطلاع برای بالینی هایکارآزمایی
 به مبتلا افراد در جنسی رضایت و جنسی عملکرد بهبود جهت در

COPD در مطالعه کنونی مداخله  [.7] ندارد وجود آنها همسران و
دارویی استفاده نشد و با انجام پیگیر بازتوانی ریوی  هورمونی و

 دیگری بهبودی در خودکارآمدی جنسی مشاهده شد. در مطالعه
 یسنت یورزش میاز رژ هاستفاد یبرا ینیشواهد بال یهدف بررس با

حال حاضر  در، گزارش شد که  COPDبیماران یویر یدر توانبخش
علائم مختلف  بهبود وجود ندارد که به طور خاص یدرمان چیه

کنند، یتجربه م COPD مارانیکه ب یو اجتماع یعاطف ،یجسم
مداخله گسترده به عنوان  کیانجام  جه،ی. در نتدهدهدف قرار 

پژوهش نتایج . [13]  است یضرور یویر یبرنامه توانبخش کی
خواهد توانی در این راستا کمک کننده در ارائه یک برنامه بازحاضر 

 بود.
 یرهایمتغ راتییتغ بررسی با همکاران و Lox همطالعدر 

 یبه عنوان تابع یعملکرد -یو رفتار یکیولوژیزیف ،یروانشناخت
 یهاشرفتیپ ی، نتایج نشان داد کهویورزش ر یاز توانبخش

، توانبخشی از اقدامات کیدر طول برنامه در هر  یتوجهقابل
بهبود  ن،یعلاوه بر ای حاصل می شود. ماریاز شدت ب نظررفص

 یخودکارآمد شیبا افزا یدر تحمل ورزش به طور قابل توجه

 یزندگ تیفیبهبود ک منجر به به طور قابل توجهی مرتبط بود که
ه ج مطالعه کنونی نیز نشان داد که برنامی. نتا[14]شود بیماران می

 .ثر بوده استبهبود خودکارآمدی جنسی نیز مؤبازتوانی ریوی بر 
تأثیر   یک مداخله به عنوان بخشی ریوی، توان ،در مطالعات مختلف

های مزمن ریه، از گذار و اثبات شده برای افراد مبتلا به بیماری
گزارش  و برونشکتازی ریه، بیماری بافت بینابینی  COPDجمله 

ها، با این حال، به دلیل عواملی نظیر فقدان برنامه شده است.
مشکلات حوزه ونقل و سایر مشکلات مرتبط با سفر و حمل

سلامت، افراد نسبتا کمی در یک برنامه شرکت یا آن را به پایان 
بخشی ریوی به صورت توانبرنامه های طور مرسوم، رسانند. بهمی

حضوری روی بیماران سرپایی در یک بیمارستان یا سایر مراکز 
بخشی ریوی با که به عنوان توان شودمراقبت سلامت انجام می

حاضر برنامه  . در مطالعه[15] ودشخته میشناز محوریت مرک
 انسدادی بیماری مزمنتوانبخشی ریوی روی بیماران مبتلا به 

 ابتدا در محل کلینیک سپس در منزل بیماران ادامه یافت. ریه

 جنسی رضایت امتیاز نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین
 معناداری طوره ب ،رنامه نوتوانی ریویاز ب  بعد ماه بلافاصله و یک

انجام شده  مطالعه نتایج. مداخله افزایش یافته بود قبل از بیشتر
 درصد نشان داد که تنها ،همکاران و   Campos-Juanatey توسط
 دارند قرار ریوی توانبخشی برنامه در که  COPD مردان از پایینی

 توانبخشی برنامه که داد نشان نتایج. هستند فعال جنسی نظر از
 بهبود مقاربت از رضایت زمینه در ویژه به را جنسی عملکرد ریوی

 .است همسو نتایج این مطالعه با پژوهش کنونی. (16) بخشدمی
Farver-Vestergaard برای متاآنالیز مطالعه در یک همکاران و 

 کید کردند که درتأ ،COPD بیماران در جنسی سلامت بررسی
 بین در نعوظ اختلال رسدمی نظر به ،مبتلا غیر افراد با مقایسه
 از بیشتری مطالعات اما است، ترشایع COPD به مبتلا بیماران
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. است نیاز مورد یافته این ییدتأ برای COPD غیر هایکنترل جمله
 و روانی فیزیکی، هایجنبه سایر بر COPD تأثیر این، بر علاوه

 قابل ارزیابی هایروش فقدان دلیل به جنسی سلامت اجتماعی
 [.17] است نامشخص مطالعه های طرح و مقایسه

 COPD تأثیر هدف تعیین با و همکاران Zysmanنتایج پژوهش 
 گزارش کرده که ی،جنس رضایتو  ماریب یجنس لاتیبر تما

 لدلی به( ٪60 یبه اندازه یجنس لمی کاهش) مارانیب یتینارضا
 یعملکرد جنس ختلال. ااست دییأت مورد ینفس و خستگ یتنگ

 زندگی آنها رفاه رییو منجر به تغ عیشا COPD مارانیب انیدر م
باشد که  ماریاز مشاوره ب یبخش دیبا یجنس ییراهنما و شودیم
. پژوهش حاضر [18] بخشدیرا بهبود م یجنس یزندگ تیفیک

 یید نموده است.ریوی در ارتقای رضایت جنسی را تأ نقش مداخله
اجرای برنامه  که نشان داد جوکار و همکاران مطالعه نتایج

منزل توانسته است میزان فعالیت  توانبخشی ریوی مبتنی بر
تحمل و  را افزایش دهد COPD به روزمره زندگی بیماران مبتلا

را بهبود بعد از اقدامات توانبخشی  هاو انجام فعالیت ورزش کردن
کارگیری  توان به آموزش و بهربخشی را میثا دهد. ایجاد این

آموزد  برنامه توانبخشی نسبت داد؛ زیرا در توانبخشی، بیمار می
رژیم غذایی مناسب، برنامه هایی مثل که از طریق استفاده از 

از )ای و اجتناب از عوامل خطرزا غنچه روی، انجام تنفس لبپیاده
، سبک زندگی خود (های محیطیقبیل دود سیگار و دیگر آلودگی

امر در افزایش فعالیت روزمره  نایکه  ح نمایدلارا تا حدی اص
رسد عملکرد کلی نظر میبه  [19]  کندمیزندگی به فرد کمک 

اجرای برنامه توانبخشی ، پس از ریوی نبه بیماری مزمفرد مبتلا 
ند عملکرد ها می توایابد. بخشی از این  عملکردمی ءارتقا ریوی

تری از مطلوبتواند به سطح آن فرد می جنسی باشد که با ارتقاء
رضایت جنسی دست پیدا نمود،  این نتایج  نیز با یافته های 

 پژوهش حاضر همسو بود.
 ی تعدادی ازرویپهای این مطالعه عدم تدوام و از محدودیت

در ارتباط با  ی کاملریادگتوجهی به یبیها و از آموزش بیماران
ر و توانی ریوی بود که نیاز به پیگیری بیشتاجرای برنامه باز

شرایط  همچنین بایدشد. شدن زمان مطالعه میطولانی
های استاندارد توسط گر مانند عدم استفاده از درمانمخدوش

عادت های مخرب برای بافت ریه به دقت در  بیماران و یا ادامه
 این نوع مطالعات مورد توجه قرار گیرند.

 گیرینتیجه
بر روی بهبودی  در این مطالعه، اجرای برنامه باز توانی ریوی

داشت. تأثیر  COPD خودکارامدی جنسی و رضایت جنسی بیماران
بنابراین بیماران مبتلا به نارسایی مزمن ریوی می توانند با استفاده 

های جنسی خود رضایت بیشتری از این مداخله از انجام فعالیت
ی عاملی در جهت بهبود جنس خودکارآمدیحاصل کنند. از طرفی 

 .محسوب می شودافراد  یدر زندگ بهتر یو روان یاجتماععملکرد 
پیشنهاد می شود مراقبین سلامت با اجرای یک برنامه ریزی 

مدت بر اساس بازتوانی ریوی جهت بهبود فعالیت جنسی با میان
هدف افزایش کیفیت زندگی زناشویی همچنین رفع مشکلات 

 تلاش نمایند.  COPDجنسی بیماران 

 منافع تضاد 
 .دارند که تعارض منافع ندارندنویسندگان اظهار می

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 

و کد IR.IAU.KHUISF.REC.1402.131 )خوراسگان( با کد
IRCT  با شمارهIRCT20130812014333N205 شدیید تأ. 

ات اخلاقی از کلیه بیماران پس از توضیح جهت رعایت ملاحظ
. به آنان اطمینان پژوهش رضایت نامه کتبی گرفته شداهداف 

انجام خواهد داده شد که کلیه اقدامات با نظارت پزشک متخصص 
مطالعه در هر زمان وجود دارد همچنین کلیه شد و امکان خروج از 

ظ اطلاعات شخصی به شکل محرمانه در نزد پژوهشگران محفو
 خواهد ماند. 

 تشکر تقدیر و 
که در پژوهش حاضر شرکت  یهمکاران یاز تمام پژوهشگران

نمودند،  یاری ما را  هایها و هماهنگپرسشنامه لینمودند و در تکم
ند.داریخود را اعلام م یتشکر و قدردان تینها
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Abstract 
Introduction: Patients with chronic obstructive pulmonary disease are more at risk of facing problems 

related to sexual dysfunction than their peers. This study was conducted with the aim of the 

effectiveness of the pulmonary rehabilitation program on the sexual satisfaction and self-efficacy of 

men with this disease. 

Materials and Methods: The present study was a randomized clinical trial. There were 40 patients 

with chronic obstructive pulmonary disease who met the conditions for entering the study and were 

divided into two intervention and control groups using a table of random numbers. Both groups 

completed sexual satisfaction and sexual self-efficacy questionnaires. For the people in the intervention 

group, the pulmonary rehabilitation program was implemented. Both questionnaires were completed 

immediately and one month after the end of the intervention by the participants in both groups. Data 

were analyzed using ANOVA with repeated and Bonferroni's post hoc test. 

Results: Most of the samples were in the range of 45-50 years. The average score of sexual satisfaction 

and sexual self-efficacy before the intervention was not significantly different in the two group 

(p>0.05). In the intervention group, the sexual satisfaction and sexual self-efficacy scores immediately 

and one month after the intervention were significantly higher than before the intervention (p<0.001). 

Conclusion: Pulmonary rehabilitation program improved the self-efficacy and sexual satisfaction of 

patients with chronic obstructive pulmonary disease. Therefore, the implementation of these programs 

is suggested to improve sexual activity in these patients 
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