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 مهمقد

 نی) شامل آنژAcute coronary syndrome( يسندرم حاد کرونر
مرگ  یسندرم به عنوان عامل اصل نیاست. از ا وکاردیو انفارکتوس م داریناپا

کمتر  یعروق - یلات قلباختلا ستمیدر شروع قرن ب 1 ،2شده است. ادی ایدر دن
 زانیامروزه م یول گرفت، یرا در جهان در بر م ریدرصد علل مرگ و م 10از 
مرگ و  زانیم شود یم ینیب شیو پ افتهی شیافزا یعروق یاختلالات قلب وعیش
 زین رانیدر ا 3درصد در سال برسد. 16به حدود  2020از آن تا سال  یناش ریم

 لیدل نیدرصد به ا 30و سالانه حدود  افتهی شیافزا دهیپد نیاز ا یمرگ ناش

 تیماه لیبه دل يسندرم حاد کرونر 4.دهند یجان خود را از دست م
است.  يمتعدد یو اجتماع یروان ،یکیزیف يامدهایپ يکننده دارا ناتوان

 انیمبتلا یجنس تیرضا يبر رو تواند یم امدهایپ نیا جیو نتا فیضع يسازگار
 یفرد از نوع رابطه جنس ندیاحساس خوشا یجنس تیرضا 5، 6بگذارد. یمنف تأثیر

شامل احساس در  یجنس تیدو طرفه است. رضا ذتل جادیدر ا يو ییو توانا

و  یجنس کیبه ارتباط با شر ازین ،یجنس يها تیمورد بدن خود، علاقه به فعال
ها نشان  گزارش 7است. یجنس تیاز فعال تیبه دست آوردن رضا ییتوانا

(مثل یمصرف داروها، سن بالا و مشکلات روان ،یعروق راتییتغ دهند یم
 توانند یترس از انفارکتوس مجدد و مرگ) م رس،اضطراب، است ،یافسردگ

 يبه سندرم حاد کرونر انیدر مبتلا یجنس تیو رضا تیموجب اختلال در فعال
از  تیطول عمر، رضا ،یموجب کاهش سلامت یجنس تیعدم رضا 8 -10شوند.
 ییرابطه زناشو یو گسستگ نیزوج یدر رشد و تعال اختلال ،یزندگ

نشان  )2013(Soderberg و ) Lunell )2008 العهمط جینتا 11، 12.گردد یم
ترس از انفارکتوس  لیبه دل يکرونر مارانیب یجنس تیکه دفعات فعال دهد یم

 نیمطالعات ترس از مرگ در ا ریاما در سا 13 ،14.ابدی یمجدد قلب کاهش م
به با هم  لیدرك متقابل، تما ت،یمیتوجه، صم شیموجب افزا تواند یم مارانیب

  7 -9، 15ها گردد. آن یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضا شیافزا ن،یوجبودن ز

 چکیده 
و  یروان ،یکیزیف يامدهایپ يدارا ا،یمرگ در دن یاز علل اصل یکیبه عنوان  يسندرم حاد کرونر نه و هدف:زمی
باشد. با وجود مطالعات  یم مارانیب یجنس تیو رضا یزندگ تیفیبر ک تأثیر امدهایپ نیاست. از جمله ا يمتعدد یاجتماع

مطالعه با  نیگزارش شده است. ا مارانیب نیا یزندگ تیفیکو  یجنس تیدر خصوص ارتباط رضا یمتناقض يها افتهیمتعدد، 
 .انجام شد يبه سندرم حاد کرونر انیدر مبتلا یزندگ تیفیبا ک یجنس تیارتباط رضا نییهدف تع

در بخش  يبستر يمبتلا به سندرم حاد کرونر مارانیب يبر رو یهمبستگ - یفیمطالعه توص نیا ها: مواد و روش
به روش هدفمند  ماریب 300. دیانجام گرد 1393کاشان در سال  یدانشگاه علوم پزشک يها ارستانمیاز ب یکی یوگرافیآنژ

لارسون  یجنس تیپرسشنامه رضا ،يماریو ب يا نهیاطلاعات زم  ها با استفاده از پرسشنامه انتخاب و وارد مطالعه شدند. داده
 يآمار يها و آزمون يمرکز يها ده از شاخصها با استفا شد. داده يجمع آور -36SF یزندگ تیفیو پرسشنامه ک

 . شدند لیو تحل هیتجز SPSS 13تحت نرم افزار  یخط ونیو رگرس رسونیپ یآزمون همبستگ انس،یوار لیتحل مستقل، یت
متوسط با  یزندگ تیفکی و) 19/101 ± 02/15( نمره نیانگیبالا با م یجنس تیاز رضا مارانیب ج،یطبق نتا ها: یافته

 یو ابعاد جسم = p) 001/0( یزندگ تیفیبا ک مارانیب یجنس ترضای. بودند برخوردار) 3/56 ± 15/17( رهنم نیانگیم
)018/0 p = 001/0( ی) و روان (p = داشت يدار یمثبت و معن یآن همبستگ. 

اران ارتباط وجود دارد. پرست يبه سندرم حاد کرونر انیدر مبتلا یزندگ تیفیبا ک یجنس تیرضا نیب گیري: نتیجه
را مورد توجه قرار  نییپا هیبا کسر تخل مارانیدر ب یو روان یجسم يها تیو حما یآموزش در مورد رابطه جنس یستیبا

 .دهند

 یزندگ تیفیک ،یجنس تیرضا ،يسندرم حاد کرونرها:  واژه کلید
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 تأثیردارد و  یبرابر با طول زندگ یتیاهم یزندگ تیفیمزمن ک يها يماریدر ب
بر  16.دهد یم اشخاص نشان یزندگ يها و درمان را بر تمام جنبه يماریب يندهایفرآ

 تیدرك فرد از موقع یزندگ تیفیک ،یسازمان بهداشت جهان فیاساس تعر

 یفرد در آن زندگ کهاست  یتیو موقع یارزش ،یفرهنگ ستمیس تأثیرتحت  شیخو
 زانیفرد به م يها ها و خواسته اساس اهداف، انتظارات، استاندارد نی. بر همکند یم

و  یاستقلال و روابط اجتماع زانیم ،یروان ،یجسمان تیاز وضع متأثر یعیوس
 نییفرد بوده و توسط خود فرد تع ینظر شخص یزندگ تیفیاعتقادات او است. ک

 يعروق کرونر يها يماریبه ب انیدر مبتلا دهند یم شانمطالعات ن یبرخ 17.شود یم

سلامت  تیو وضع یکیزیف ییتوانا ،یدرمان يها با گذشت زمان و انجام مراقبت
بهبود  يریبه نحو چشمگ یزندگ تیفیو متعاقب آن ک افتهی شیافزا نمارایب یعموم

 یزندگ تیفیک امیو س انیقی، توف)Bucholz )2011اما در مطالعات  18 -20.ابدی یم
 تیفیک 21 -23بود. افتهیکاهش  يماریپس از ب يبه سندرم حاد کرونر انیمبتلا
 تیکاهش فعال ،يسترب يتعداد روزها شیافزا ،يماریب دینامطلوب با تشد یزندگ

رفتن  نیاز ب ،یاجتماع تیموجب کاهش فعال نیهمراه است. همچن مارانیب يو بقا
تعداد  22.گردد یم یو نقش خانوادگ يفرد نیاختلال در روابط ب ،يکار تیامن

روند رو به  یجنس لیاز مسا یو مشکلات ناش يبه سندرم حاد کرونر انیمبتلا
 نیکمتر به ا یو اجتماع یفرهنگ يها تیمحدود لیبه دل یدارد ول يرشد

متناقض در خصوص  جیموضوع پرداخته شده است. با توجه به وجود نتا

 نییمطالعه حاضر با هدف تع ماران،یب نیا یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضا
مبتلا به سندرم حاد  مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک یجنس تیارتباط رضا

 انجام شد. يکرونر
 

 ها مواد و روش
مبتلا به سندرم حاد  مارانیب يبر رو یهمبستگ - یفیژوهش به صورت توصپ نیا

دانشـگاه علـوم    يهـا  مارسـتان یاز ب یکی یوگرافیدر بخش آنژ يبستر يکرونر

 يریانجام شد. روش نمونه گ 1393سال  وریتا شهر نیفرورد ازکاشان  یپزشک

 جیتوجه به نتا و با انبه روش هدفمند بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکر

نفر بـرآورد شـد و    ٦/۹۲P = ( ۲۹٤ و  = ۹٦/۱Z = ، ۰۳/۰d( 24یمطالعه قبل

ورود به مطالعه شامل  يارهاینفر در نظر گرفته شد. مع 300 شتر،یب نانیاطم يبرا

 ییشناخته شده، توانا یروان يماری، سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلاء به بتأهل

توسـط   يابتلاء بـه سـندرم حـاد کرونـر     یطعص قیتشخ ،یتکلم به زبان فارس

بود.  ادیآنان در بخش و عدم اعت يبستر نیماه از زمان اول 2پزشک و گذشت 

 دیهـاي شـد   شامل وقوع تعارضات و کشـمکش  زیخروج از مطالعه ن يارهایمع

مـؤثر   یو روان ـ یجسم هاي ماريیب ریبه طلاق، و سا دیتهد اد،یاعت ،یخانوادگ

و  یمنیخـودا  هـاي  مـاري یها، ب سرطان ،یافسردگ رینظ ییشورابطه زنا تیفیبرک

اطلاعـات شـامل    يابزار جمـع آور  .پژوهش بودند يهنگام اجرا  یبروز ناتوان

 تیوضـع  لات،ی(سـن، جـنس، تحص ـ  يماریو ب يا نـه یاطلاعات زم ستیچک ل

کسـر   ،یقلب ـ يمصـرف داروهـا   ،اي نـه یزم هـاي  يمـار یبه ب ءاشتغال، سابقه ابتلا

 لارسـون  یجنس ـ تی)، پرسشنامه رضـا یو درمان انتخاب ينرکرو یتنگ ه،یتخل

LSSQ (Larson’s Sexual Satisfaction Questionnaire)   و پرسشـنامه

شـامل   لارسـون  یجنس تیبود. پرسشنامه رضا -36SF یزندگ تیفیسنجش ک

) 25، 24، 20، 18، 15، 14، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4( سـوال  13اسـت کـه    هیگو 25

الات بـه صـورت   ؤبـه س ـ  یده ـ . پاسـخ شوند یم یره دهبه صورت معکوس نم

  نیابزار ب نیباشد. نمره کل ا ی) مشهیهم = 5هرگز تا  = 1(يا نهیپنج گز کرتیل

رضـایت جنسـی    51-75عـدم رضـایت جنسـی،     25-50است. امتیاز  125تا  25

ــاز    76-100کــم،  ــط و امتی ــایت جنســی متوس ــایت   101-125رض ــادل رض مع

شـده   ای ـرسشنامه در مطالعه شمس و همکـاران روا و پا پ نیا 25جنسی بالا بود.

در مطالعـه   نیهمچن ـ 26شده است. رش% گزا98کرونباخ  يآلفا بیاست و ضر

   .% به دست آمد91کرونباخ  يآلفا بیحاضر ضر

 یزنـدگ  تیفیپرسشنامه استاندارد بوده که ک SF 36 یزندگ تیفیپرسشنامه ک

است  طهیح 8ال و ؤس 36 يسشنامه حاوپر نی. ادینما یم يریگ را اندازه مارانیب

 ،یعملکرد جسم ،یهاي جسم تیمحدود ،ی(سلامت عمومیکه دو بعد جسمان

روان،  متسـلا  ،یهاي عاطف محدودیت ،ی(عملکرد اجتماعی) و روانیدرد بدن

صـفر تـا صـد تعلـق      ازی. به مجموع نمرات امتکند یم یرا بررس مارانی) بيانرژ

بهتـرین وضـعیت را در مقیاس مورد نظـر   100گیـرد کـه صـفر بـدترین و مـی

تا  51متوسط،  50تا  26نامطلوب،  یزندگ تیفیک 25تا  0کند. نمره  گزارش می

پرسشـنامه   نی. اکند یرا گزارش م یعال یزندگ تیفیک 100تا  76خوب و  75

% گزارش 90کرونباخ  يآلفا بیشده است و ضر ایروا و پا يدر مطالعه منتظر

 .% به دست آمد92آلفا کرونباخ  بیضرحاضر در مطالعه  نیچنهم 27شده است.

کاشان،  یدانشگاه علوم پزشک یپس از اخذ مجوز از معاونت پژوهشپژوهشگر 

گذشته بود، از  مارستانیها در ب آن يرا که دو ماه از زمان بستر یمارانیاطلاعات ب

س حاصل کرد. با آنان تما ییها استخراج و پس از شناسا آن یمارستانیپرونده ب

وارد مطالعه شدند.  یکتب تیورود به مطالعه با کسب رضا يارهایمع يافراد دارا

در  مارانیها کد در نظر گرفته شد و ب آن يبرا مارانیجهت محرمانه بودن نام ب

 از مطالعه خارج شوند.  توانستند یم يبه ادامه همکار لیصورت عدم تما

ارتبـاط   یبررس يبرا مستقل یت يآماراز آزمون  ها داده لیو تحل هیتجزجهت 

شغل،  ت،ی(جنس ینیو بال اي نهیزم هايریبا متغ یجنس تیرضا و یزندگ تیفیک

از  ) ويکرونر یو تنگ یقلب يمصرف داروها ،اي نهیزم يماریسابقه ب لات،یتحص

ی و درمان انتخاب ، تنگی عروقهیکسر تخل هايریمتغ يبرا انسیوار لیآزمون تحل

و  یزندگ تیفیبا ک یجنس تیرضا یهمبستگ یجهت بررس چنینهم .استفاده شد

 تیارتباط رضا یو به منظور بررس رسونیپهمبستگی آن از آزمون  هاي طهیح

ی تحت نرم خط ونیرگرس يو ابعاد آن از آزمون آمار یزندگ تیفیبا ک یجنس

 . در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  داري یاستفاده شد. سطح معن  13spssافزار 
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 ها یافته
ــدر ا شــرکت نمودنــد. اطلاعــات مربــوط بـــه       مــار یب 300مطالعــه   نی

ــدگان در جـدول      نشـان داده شــده   1خــصوصیات دموگرافیــک شـرکت کنن
 یزنـدگ  تی ـفیک انی ـم يدار یمعن ـ يجـدول، اخـتلاف آمـار    نی ـاسـت. طبـق ا  

 یقلب ـ يبـه جـز مصـرف دارو    يمـار یو ب يا نـه یزم يرهـا یمتغ یبا تمام مارانیب
مـزمن و   يمـار یبـا سـابقه ب   مـاران یب یجنس ـ تیرضـا  نیب نیچنهم وجود دارد.

 .)P > 05/0(  دار بود یاختلاف معن هیکسر تخل و یقلب يمصرف داروها

به  مارانیب یزندگ تیفیو ک یجنس تینمره رضا اریو انحراف مع نیانگیم
در بعـد   یزنـدگ  تی ـفکی نمـره . بـود  3/56±  15/17 و 19/101±  02/15 بیترت

 ). 2 جدول( بود 15/61±  46/19 روانی بعد و در 57/51±  56/24 یجسمان

ــا  مــارانبی درصــد 4/67 ــالا و  یجنســ تینمــره رض ــفیدرصــد ک 50ب  تی
نمـرات   نیانگی ـم نیب رسونیپ یآزمون همبستگ .شتنددا یخوب و عال یزندگ

ــا ــ تیرضـ ــا ک یجنسـ ــفیبـ ــدگ تیـ ــاد و P=  001/0و  r=  314/0( یزنـ )، ابعـ
 یهمبسـتگ  یجسـمان  تیعملکـرد و محـدود   هـاي  طـه یآن به جـز ح  هاي طهیح

   ).2نشان داد (جدول  ي رادار یمثبت و معن

 يدار یدر سطح معن F = 66/32چندگانه با مقدار  یخط ونیرگرس جینتا
و ابعاد آن بـا   یزندگ تیفیبا ک یجنس تینشان داد ارتباط رضا 001/0کمتر از 

مـزمن و   يمـار یقه بسـاب  ه،ی ـمخدوش کننده کسر تخل يرهایدر نظر گرفتن متغ
 دار است.  یمعن یقلب يمصرف داروها

در حدود  یجنس تیلفه رضاؤموضوع است که م نیا انگریب 2R مقدار

از % 11و  یبعد روان راتییتغ از %27کل،  یزندگ تیفیک راتیی% از تغ18
.)3(جدول  کند یم نییرا تب یبعد جسمان راتییتغ

 کرونري حاد سندرم به مبتلایان در اي و بیماري زمینه متغیر هاي تفکیک به جنسی رضایت و زندگی کیفیتنمرات  معیار انحراف و میانگین :1 جدول
 

 مشخصات فردي
 P زندگی کیفیت 

 
 P جنسی رضایت

  انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین تعداد(درصد)

   96/60 ± 13/19 138) 46(  سال 55کمتر از  ( سال)سن
001/0 <* 

35/16 ± 77/100  
 70/101 ± 34/13 3/52 ± 5/19 162) 54(  سال 55بیشتر از  * 65/0

  46/58 ± 62/18 173) 7/57( مرد جنس
007/0* 

12/11 ± 83/102  
 94/98 ± 92/18   36/53 ± 66/21 127) 3/42( زن *65/0

  6/52 ± 73/19 209) 7/69( سوادیب لاتیتحص
001/0 <* 

98/15 ± 39/100  
49/0* 

 
 05/103 ± 45/12  73/64 ± 4/18 91) 3/30( باسواد

  18/53 ± 49/19 163) 3/54( کاریب اشتغال وضعیت
005/0* 

51/15 ± 41/101  
 93/100 ± 47/14 98/59 ± 25/20 137) 7/45( شاغل *37/0

  9/54 ± 34/19 222) 74( دارد مزمن يماریب سابقه
004/0* 

09/16 ± 85/99  
 105 ± 66/10 33/60 ± 76/21 78) 26( ندارد *05/0

  85/54 ± 66/19 181) 3/60( بلی یقلب يدارو مصرف
12/0* 

86/16 ± 15/99  
 ± 05/11   51/58 ± 62/20 119) 7/39( خیر *03/0

29/104  
   3/63 ± 69/19 84) 28( %55بیشتر از  کسر تخلیه

001/0 <** 
78/11 ± 07/104  

001/0 <** 
 

55 -45% )45 (135 38/19 ± 35/56 39/17 ± 45/97 
45 - 35% )12 (36 24/18 ± 57/50 81/13 ± 35/104 

 73/105 ± 27/10  76/48 ± 45/21 45 )15( %35کمتر از 
 **87/0   47/101 ± 41/13 ** > 001/0 21/62 ± 26/20 150 )50( %50بیشتر از  کرونر یتنگ

 91/100 ± 52/16  43/50 ± 17/18 150 )50( %50کمتر از 
  06/60 ± 05/20 157 )3/52( ییدارو درماننوع 

001/0 <** 
02/17 ± 57/99  

19/0** 
 

PTCA )7/31( 95 23/19 ± 56/54  78/11 ± 88/103 
CABG )16( 48 1/20 ± 3/56 18/13 ± 14/101 

 طرفه یک واریانس الیزنآ مونآز**؛ تی مستقلمون آز*                                              
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 به سندرم حاد کرونري بیماران مبتلاجنسی در  رضایتابعاد آن با  و زندگی کیفیتنمره  همبستگی: 2جدول 
 متغیر

 

 *نتیجه آزمون همبستگی انحراف معیار ±میانگین 

 
 
 
 
 
 ابعاد کیفیت زندگی

 
 
  
 بعد جسمانی
 
 
 

   = p،05/0r=  1/0 16/40 ± 66/43 جسمانی حدودیت
   = p ،01/0r=  4/0 6/48 ± 02/35 جسمانی عملکرد

   = p ،16/0r=  001/0 86/59 ± 24/22 درد
   = p ،38/0r=  001/0 01/58 ± 19/20 عمومی سلامت

   = p ،14/0r=  002/0 57/51 ± 56/24 کل
 
 
 بعد روانی
 
 

   = p ،6/0r=  001/0 2/73 ± 13/18 انرژي
   = p ،17/0r=  002/0 08/63 ± 92/19 اجتماعی عملکرد

   = p ،27/0r=  001/0 22/35 ± 02/46 عاطفی محدودیت
   = p ،6/0r=  001/0 09/73 ± 15/17 روان سلامت

   = p ،47/0r=  001/0 15/61 ± 46/19 کل
  3/56 ± 15/17 کل کیفیت زندگی نمره

001/0  =p ،34/0r =   19/101 ± 02/15 جنسی رضایت کل نمره 
 آزمون همبستگی پیرسون*                                                 

 بحث

 تیرضا يبا سندرم حاد کرونر مارانیدرصد ب 4/67مطالعه  نیا جیبر اساس نتا
اند.  داشته یخوب و عال یزندگ تیفیک مارانیدرصد ب 50بالا و  یجنس

داشتند  يدار یو معن میارتباط مستق یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضا نیهمچن
. در ندرا نشان داد يتر مطلوب یزندگ تیفیبهتر ک یجنس تیو افراد با رضا

درصد  80، نشان دادند )2010( و همکاران Phanمطالعه حاضر  جینتا يراستا
 اند و داشته یقلب اختلال عملکرد جنس وندیدرصد زنان پس از پ 50مردان و 

 28داشت. يدار یمعن يارتباط آمار یو روان یاختلال با سلامت جسمان نیا

به  ی، گزارش کردند اختلالات جنس)2014( و همکاران Bossini نیهمچن
 مارانیب یزندگ تیفیبر ک يا اثر قابل ملاحظه یاختلالات روان دیتشد لیدل

 تیفیک نیبنشان داد ، )1386( و همکاران انیمطالعه علو جینتا 29دارند.
 یهمبستگ تیبه هپات انیدر مبتلا ییزناشو تیبا تمام جوانب رضا یزندگ
 و همکاران يمحمد یغمیدر مطالعه ض 16.وجود دارد يدار یو معن میمستق

داشتند و  یبه سرطان، اختلال عملکرد جنس انیدرصد مبتلا 60 زین )1389(
 30د.را نشان دا يدار یمعن یهمبستگ یزندگ تیفیبا ک یعملکرد جنس

 يداروها ،يماریب يامدهایاز پ یرا ناش یمطالعات فوق اختلال عملکرد جنس
 میرژ تی، رعا)1386( و همکاران انیو سن افراد گزارش کردند. علو یمصرف

 يبرا یمربوط به ترس از مرگ را عامل یروان ياسترس ها لیبه دل یدرمان
 نیهمچن16دانند. یم یزندگ تیفیبهبود ک جهیو در نت ییزناشو تیرضا يارتقا

خانواده و به  يها تیحضور فرد در جامعه، حما زانیمطالعات نشان دادند م
عملکرد  رییمزمن و تغ يها يماریب يامدهایبا پ يسازگار جادیهمسر در ا ژهیو

از  16، 28-30دارد. يا برجسته تأثیر یزندگ تیفیو بدنبال آن بهبود ک یجنس

 ي، ارتباط آمار)1392( نو همکارا يدر مطالعه سلطان احمد ییسو
وجود  ابتیبه د انیمبتلا یزندگ تیفیبا ک یعملکرد جنس نیب يدار یمعن

 ،یجنس لاتیبر تما يماریب تأثیر لیبه دل ابتیبه د انینداشت. به نظر آنان مبتلا
 12.شتندمشکل دا مارانیب ریاز سا شتریو ارگاسم، ب یشدن، لغزندگ کیتحر

 تأثیرتحت  یزندگ تیفیو ک یجنس تضایر اند مطالعات نشان داده یبرخ
موجب جلب  تواند یم يماریابتلا به ب رسد ی. به نظر مرندیگ یقرار م گریکدی

و  یدر مطالعه حاضر انجام اقدامات درمان نیها گردد. همچن خانواده تیحما
 شیو افزا لهبه عض یرسان با بهبود خون يماریپس از ب ینکات مراقبت تیرعا
قلب منجر  تی. بهبود ظرفدهد یم شیرا افزا مارانیتحمل بسطح  ،یقلب تیظرف

 گردد یم مارانیب يها یکم شدن مشکلات و ناتوان ،یجسم تیبه بهبود وضع
 مارانیب یزندگ تیفیو ک یجنس تیموجب بهبود رضا تواند یکه خود م

خوب در  یزندگ تیفیبالا و ک یجنس تیبتوان گفت رضا دیشا 5، 6، 22گردد.
ها و انجام  خانواده تیحما یدر پ يبه سندرم حاد کرونر مبتلا مارانیب

تفاوت  رسد یبوده است. به نظر م یمجدد عروق يو بازساز یاقدامات درمان
، تفاوت در )1392( و همکاران يمطالعه با مطالعه سلطان احمد نیا جینتا نیب

که  يا به گونه 12شد،و شدت آن با يماریشرکت کنندگان در مطالعه، نوع ب

که در مطالعه  یبودند، در حال  شده یزن بررس مارانیها تنها ب مطالعه آن در
 یعلل احتمال گریقرار گرفتند. از د یحاضر هر دو جنس زن و مرد مورد بررس

تفاوت  نیباشد. همچن یتفاوت در نحوه پژوهش و ابزار مورد بررس تواند یم
نوع مطالعات  نیا جینتا نیعلل تفاوت ب از تواند یمختلف م يها فرهنگ نیب

تحت  را روانی بیشتر بعد جنسی، رضایت مطالعه حاضر در محسوب گردد.
نشان دادند  در این راستا )1386( خود قرار داده است. علویان و همکاران تأثیر

 16دارد. بیشتري همبستگی زندگی کیفیت روانی با بعد مؤلفه رضایت زناشویی
جنسی،  ، با افزایش مشکلات)1386( و همکاران قادري مطالعه در همچنین

زندگی در بعد روانی بیشتر از بعد جسمانی کاهش  رضایت جنسی و کیفیت

 بعد قلب پیوند از پس ،)2010( و همکاران Phan مطالعه در اما 31یافت،
 تفاوت دلیل شاید 28قرار گرفت. تأثیر تحت روانی بعد از بیش جسمانی
 بیماري از قبل جسمانی مشکلات حاضر مطالعه با و همکاران، Phanمطالعه 

 با باشد. بررسی می از دیگر علل احتمالی تفاوت در تعداد نمونه مورد 28باشد.
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 کیفیت بر مهمی عامل جنسی رضایت گفت توان می مطالعه نتایج این به توجه
. در بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونري است روانی بعد خصوص به زندگی

 مشکلات افسردگی، اضطراب، جنسی رضایت افزایش با رسد می نظر به
 عزت، بد و متعاقب آنیا میکاهش  خانواده در روانی هاي تنش و ارتباطی

بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونري  زندگی کیفیت نتیجه در و نفس به اعتماد

 و اعتقادي باورهاي. ،هاي این مطالعه از محدودیت 5، 6، 10، 23یابد. می افزایش
 جنسی رضایت فرهنگی متفاوت در بیماران و به دنبال آن درك متفاوت از

که  مشکلات جسمی متفاوتی بودند ارايد مختلف بیماران همچنین .بود
 کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج بود.

 

 گیري نتیجه
 یزندگ تیفیبا ک یجنس تیرضا نیمطالعه ب نیا يها افتهیبر اساس 

 مارانیب نیدر ا یجنس تیکه بهبود رضا رسد یارتباط وجود داشت. به نظر م
 گردد یم هیاران توصگردد. لذا به پرست یزندگ تیفیک شیسبب افزا تواند یم

 ،یزشآمو يها برنامه مارانیب نیا یو روابط جنس یزندگ تیفیبهبود ک يبرا
مورد  صیو پس از ترخ يبستر یرا ط یو روان یجسمان يها تیمشاوره، حما

 .توجه قرار دهند
 

 تعارض منافع
 .فع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ گونه تعارض منا

 

 سهم نویسندگان
و  یعلم يراستاریمطالعه، نظارت بر طرح، و یطراح :یمحسن تقدس

 مقاله یینها دییتأ
 مقاله نیها و مشارکت در تدو داده لیو تحل هیافرا: تجز يقنبر لایل

 نیو تدو یها، طراح داده لیتحل هی: نظارت بر تجزیلاسیرضا گ دیحم
 مقاله

 مقاله نیها و مشارکت در تدو داده يآور افرا: جمع يقنبر رهیمن
 .مقاله نیها و مشارکت در تدو داده يآور خرامه: جمع يا طاهرزهر

 

 سپاسگزاري
 يها مراقبت يارشد پرستار یکارشناس نامه انیمقاله برگرفته از پا نیا

بوده است. پژوهشگران مراتب  9349کاشان با کد  یدانشگاه علوم پزشک ژهیو
کارکنان  ران،یدانشگاه، مد یخود را از معاونت پژوهش یسپاس و قدردان

 و صادقانهکه اطلاعات با ارزش خود را  یمارانیب هیو کل مارستانیمحترم ب
.دارند یما قرار دادند، اعلام م اریاخت دربدون هیچ چشم داشتی 
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ABSTRACT 
 

Background and Objective: Acute coronary syndrome as one of the leading causes of death in 
the world, have several physical, psychological and social consequences. These consequences 
have impact on quality of life and sexual satisfaction of patients. Despite numerous studies, 
contradictory findings have been reported concerning the relationship between sexual 
satisfaction and quality of life in these patients. The current study was conducted aimed to 
determine the relationship between sexual satisfaction and quality of life in patients with 
acute coronary syndrome. 
Materials and Method: This Descriptive-correlational study was performed on patients with 

acute coronary syndrome hospitalized in the coronary angiography ward in a hospital in 
Kashan University of Medical Sciences in 2014. Three hundred patients were selected and 
entered into the study through purposive sampling. Data collection was done through using 
the demographic and clinical data questionnaire, SF-36 quality of life questionnaire and 
Larson's sexual satisfaction questionnaire. Data were analyzed using SPSS 13 and central 
indexes, independent T-test, analysis of variance, Pearson correlation test and linear 
regression analysis.  
Results: Patients had high sexual satisfaction (101.19 ± 15.02) and average quality of life 

(56.3 ± 17.15). There was significant positive correlation between sexual satisfaction of 
patients with quality of life (P = 0.001), it’s physical (P = 0.018) and psychological (P = 
0.001) aspects. 
Conclusion: There is relationship between sexual satisfaction with the quality of life in 

patients with acute coronary syndrome, therefore; it is recommended that nurses must pay 
attention to education concerning the sexual relationship and physical and psychological 
support in patients with low rejection fraction.  
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