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Abstract: 
 
Background: Sexual problems are common in cardiac patients. While several methods were 
introduced as treatment, but this problems have negative impact on quality of life. This study 
aimed to evaluate effect of sexual education during the discharge plan of hospital on sexual 
knowledge and sexual quality of life in post CABG or PTCA patients in Kashan Shahid 
Behashti hospital (2018). 
Methods and Materials: Study was done as clinical randomized trial. In the case group, 
patients were educated based on nursing cardiac references (sexual problems section) and in 
the control group, routine educations during discharge were done. Sexual knowledge scale of 
Yi-Hung (SKS) and sexual quality of life of Abraham (SQOL) was measured before and 2 
months after discharge. After obtaining consent, we randomly assigned 71 patients into the 
‘Educated group’ (n=34) and the ‘control group’ (n=37). Both groups were matched in term 
of age, sex, underlying disease, and the previous treatment method. Collected data were 
compiled with SPSS-16 and analysis was performed on them.  
Results: Results showed the sexual knowledge mean and sexual quality of life mean 
increased significantly at discharge and two months thereafter (P=0.001 and P=0.01, 
respectively).  
Conclusion: Sexual education in the discharge plan is significantly effective in improving 
the sexual knowledge and sexual quality of life in patients after CABG or PTCA beyond the 
usual cardiac rehabilitation. Therefore, sexual education can help with cardiac rehabilitation. 
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پس از  يمارانب يجنس يزندگ يفيتك دانش و بر »يصترخ ينح جنسيآموزش بسته « يرثأت
  عروق كرونر يوپلاستيآنژ يا يوندپ

  

نژاديسادات يدمحسنس
2و1

، عليرضا فرخيان
3

، محسن تقدسي
4*

عباس موسويغلام ، سيد
5

  

  

  مقدمه
يكي از مشكلات شايع در بيماران قلبي، اختلالات جنسي 

تواند سبب عدم دهد و مياست كه پس از حوادث قلبي رخ مي
كيفيت  خانوادگي شده،بين فردي و مشكلات تعادل در روابط 

همچنين داروهاي اين  .]1[ ثير قرار دهدأترا تحت زوجينزندگي 
پس از . ]2[ عامل بروز اختلالات جنسي باشد دتوانبيماران نيز مي

بيشتر از نيمي از بيماران را درگير  يجنسنيز اختلال  قلب جراحي
درصد بيماران بعد از  48-85است دادهمطالعات نشان  .]3[ كندمي

شوند عروق كرونر در عملكرد جنسي خود دچار اختلال مي پيوند
   .]4-7[و رضايت كافي ندارند 

  

  ايران تهران، ، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بهراميكودكان بيمارستان ، دستيار اطفال. 1
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران. 2
  ، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه قلب، دانشكده دانشيار. 3
 ، ايرانكاشان، ، دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات تروماي پرستاري، دانشيار. 4

  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كاشان مركز تحقيقات تروما،، مربي. 5
  :نشاني نويسنده مسؤول *

   ، دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات تروماي پرستاري
    031 55546633: دورنويس                                09133634439: تلفن

 taghadosi_m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  24/6/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                 9/1/1398 :تاريخ دريافت

درصد بيماران بعد از آنژيوپلاستي نيز دچار اختلالات  47همچنين 
صورت تخميني در اختلالات جنسي بهاين  .]8[ شوندميجنسي 

 يزانصورت كاهش در مدر هر دو جنس بهقلبي،  تمام بيماران
 Gallegos.]9[ استشده يدهد يجنس فعاليت از يتو رضا يتفعال
 از عوامل مرتبط با كيفيت زندگي جنسي قبل و سه ماه بعد Lai و

CABG بعد از  ،بيان كردهبيمار  مدت بيماري و سنّ: را شامل
كه ضعيف بودن طوريبه .دندانثر ميؤجنسي را م درمان، دانش

كيفيت  رضايت وهاي سلامت، عملكرد، دانش جنسي بر جنبه
        درمان مشكلات رواني بيمار  .]3،10[ ثير بالايي داردأجنسي ت

، همچنين ،]11[ بگذارد يرثأت يمارب يجنس اختلالات يروتواند مي
هاي درماني به شمار و بهبود روابط زوجين نيز يكي از راهآموزش 

مربوط به ) مثل اضطراب(بخشي از مشكلات رواني  .]12[ رودمي
كمبود دانش و اطلاعات صحيح در مورد رابطه صحيح و عدم 

. ]13[ باشدهاي صحيح توسط پزشك پيش از ترخيص ميتوصيه
. دهندجنسي را گزارش ميآموزش ها، نتايج متفاوتي از پژوهش

احتمال خطر حمله  يشبر افزاجنسي توسط تيم درمان كه آموزش 
از  ،داشته باشد از حد يشب يدأكتي رابطه جنس زماندر  يقلب

 :خلاصه
 شوداختلالات استفاده ميهاي مختلفي براي بهبود اين روشاز . شودوفور بين بيماران قلبي مشاهده ميبهاختلالات جنسي  :سابقه و هدف

ثير بسته أاين مطالعه با هدف تعيين ت براينابن. شودمنجر به پيامدهاي خانوادگي و افت كيفيت زندگي مي ،ولي هنوز مشكلات جنسي
طي كاشان  يبهشت يدشه يمارستانعروق كرونر در ب يوپلاستيآنژ يا يوندپآموزش جنسي بر دانش و كيفيت زندگي جنسي مبتلايان پس از 

  .انجام شد 1397سال 
در گروه مداخله، بسته آموزش از بحث آموزش جنسي پرستاري . انجام شد شاهددار ي تصادفياروش مداخلهمطالعه به  :هامواد و روش

دانش  و آبراهام يجنس يزندگ يفيتكپرسشنامه  ،ترخيصاه پس از ابتداي مطالعه و دو م در. قلب و در گروه شاهد برنامه روتين اجرا شد
 در بيماران پس از درمان تهاجمي قلب. بيماري انجام شد كه شرايط مطالعه را داشتند نفر 71 روي مداخله. شد تكميل  Yi-Hungيجنس

اي، درمان دارويي و تهاجمي هاي زمينهسن و جنس، بيماري: تخصيص داده شدند كه از نظر) نفر 37( و شاهد) نفر 34( گروه مداخله
كاكسون مورد تحليل آماري  ويل و ويتني منتست،  دو، تي و با تست كاي 16ويرايش  SPSS افزارها با نرمداده .داري نداشتندتفاوت معني
  .قرار گرفت

كاهش معنادار  ،دو گروه آن دراز ي حين ترخيص و دو ماه بعد جنس يفيت زندگيك ي ودانش جنس هنمر يانگينمنتايج نشان داد كه  :نتايج
   ).01/0 و 001/0 ترتيببه P( داشت
 يوپلاستيآنژ يا يونداز پبعد از ترخيص  ،ي بيمارانجنس يزندگ يفيتدانش و ك نمره در بهبود ي حين ترخيصآموزش جنس :گيرينتيجه

هاي تهاجمي قلبي توانبخشي بيماران بعد از درماندر حين  ي زمان ترخيصآموزش جنستوان از مي براينابن .باشديثر مؤعروق كرونر م
  .استفاده نمود

  پيوند عروق كرونر، آنژيوپلاستي عروق كرونر، دانش جنسي، كيفيت زندگي جنسي، آموزش جنسي  :كليديواژگان
  521-527 ، صفحات98 آذر و دي، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                                 
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 از سوي ديگر .]14[ يماران استب در مشكلات جنسي يلعوامل دخ
 يجنتا توانديم نيز از حد يشب يبخشيناننادرست و اطمآموزش 

 بهبودها سبب آموزشبعضي  .باشدداشته يمارب يبرا يباريانز
افراد به فعاليت  زودتر عملكرد و رضايت جنسي و بازگشت دانش،

نتايج عكس را  يشده بود و ديگر جنسي پس از يك رويداد قلبي
 ثيرات مثبت درمان ناتواني جنسي درأباتوجه به ت. ]15[ دادنشان مي

موقع درمان به زودرس وافزايش كيفيت زندگي بيماران، تشخيص 
دلايل متعددي سبب  .]16،17[دارد  يخاص يته اهمايـن عارض

كيفيت بودن پايين :د؛ دلايلي نظيرشواضر انجام حشد تا مطالعه 
قلبي بيماران  تعداد زياد، كيفيت زندگي عمومي وزندگي جنسي 

 Coronary artery  (CABG)مثلدرمان تهاجمي  نيازمند

bypass grafting وPercutaneous transluminal 

coronary angioplasty (PTCA) ،توجهي به مشكلات كم
كمبود اطلاعات كافي ، جنسي بيماران بعد از اعمال جراحي قلب

جنسي بر روي بيماران تحت آموزش هاي ثير بستهدر مورد تأ
كامل و جامع  محتواي نبود و  PTCAوCABG درمان با 
دف با ه مطالعه اين. جنسي مخصوص بيماران قلبيآموزش 
روي دانش و  جنسي حين ترخيصآموزش ثير بسته أتعيين ت

بعد از پروسيجرهاي تهاجمي كيفيت زندگي جنسي بيماران 
PTCA,CABG  در بازتواني  دتوانميانجام شد كه نتايج آن

كمك  هاآنبهبود كيفيت زندگي جنسي بيماران قلبي در جهت 
   .كند

  
  هامواد و روش

 شدهيتصادف ينيبال ييكارآزمااز نوع  فوق مطالعه
)RCT(  يدشه يمارستاندر ب 1397سال طي كه يماراني ببر روي 

 .انجام شد، اندقرار گرفته PTCA يا CABGتحت  كاشان يبهشت
 65بين  كه سنّها آن: داراي شرايط زير وارد مطالعه شدندبيماران 

شده يستميك شناختهس هل، فاقد بيماريأمت داشتند و سال 35- 
 New York Heart 4و  3ي كلاس قلب ييسا، ناريجسمي و روان

Association (NYHA) )عدم )يد متخصص قلبطبق تأي ،
 عدم و) اساس اظهارات بيماربر(مواد مخدر  ياالكل  مصرف

پس آوري اطلاعات جمع. دبودنقبلي  شدهشناخته ياختلالات جنس
 بي و مجوز كميته اخلاقتنامه كاز اخذ رضايت

. محقق انجام شد توسط )Ir.kaums.mednp.rec.1396.97ّ كد(
شخصات م: شاملبودن اطلاعات، هحرمانم ها با اطمينانداده

 قلبي،سابقه مداخه  ،سطح تحصيلات سن، جنس،( يكدموگراف
 يهاپرسشنامه و )هادارومصرف  واي هاي زمينهبيماريشغل، 

صورت به  Yi-Hungيدانش جنس و آبراهام يجنس يزندگ يفيتك
 حين ترخيص دو مرحله درها پرسشنامه. شدتكميل  خودگزارشي

تكميل ) صورت تلفنيهب( ماه پس از ترخيص 2 و )قبل از مداخله(
بيمار را وارد  يهاعين گفتهسواد، محقق براي افراد كم .شد

 Sexualآبراهام يجنس يزندگ يفيتكپرسشنامه  .پرسشنامه كرد

Quality of Life استيد شدهأيت 82/0آلفا  يبضر يران بادر ا 
و ) SQOL-M(الي ؤس 11كيفيت زندگي جنسي مردان  .]18،19[

مقياس (نمره  1- 6 الؤهر س .باشديمي الؤس 18) SQOL-F(زنان 
و  11كيفيت زندگي جنسي در مردان بر  نمره كلّ(. دارد )ليكرت

) SKS( يپرسشنامه دانش جنس .)دش 18در زنان تقسيم بر 
Sexual Knowledge Scale Yi-Hung Lai ]3[  ييرواكه 

 ينا. مدآدست هب 73/0 آلفا كرونباخو  78/0ن آ ييمحتوا
 روش استانداردپس از ترجمه به هاپرسشنامه

)forward،backward  (يماريب ينهبه ده نفر از  خبرگان در زم-

 ومحتوا  ييروا نآ داده شد، پس از يجنس ضوعاتو مو يقلب هاي
گروه شاهد در  .سنجيده شد روش آزمون ـ باز آزمون  ن باآ ياييپا

آموزش بسته در گروه مداخله  وترخيص  حين معمولبرنامه 
 كه يدر حال-  دقيقه 20مدت هبصورت كه بدين .ارائه شد جنسي

تحت جنس همپژوهشگر توسط  -بودندتنها  يدر اتاق بستر
بروشور و لوح فشرده حاوي فيلم سپس قرار گرفتند و آموزش 
ن قلب ايد متخصصأيو به تشده تهيه  ]20- 24[كه از منابع آموزش 

آموزش . رفتگيقرار م يارشاندر اخت ،و پرستاري قلب رسيده بود
و  شد هارائبه بيماران داخل بروشور  منطبق بر اطلاعاتحضوري 

  شدن مطالببراي شفاف بيمار و ابهامات الاتپاسخ به سؤ سپس
در گروه شاهد، پس در نظر گرفتن حقوق بيماران،  براي .انجام شد
 يا يصورت حضورهبجنسي آموزش  پرسشنامه دوم، يلاز تكم

حجم  يمحاسبه يبرا .دشئه ها ارانبه آ يقهدق 20- 30 مدتهب يتلفن
در  يجنس يتادامه فعال يزانم ]13[ 2007 ينكل نمونه از مطالعه

 نظر در با. بوددرصد  50كنترل  در گروه و درصد 87گروه مورد 
هر حجم نمونه در  درصد 90و توان  درصد 5ل نوع او خطاي گرفتن
ها در نمونه يزشو با در نظر گرفتن امكان رشد نفر محاسبه  31گروه 

براساس  سازيتصادفي. مطالعه قرار گرفت ردمو يمارب 37هر گروه 
تصادفي ساده بيماران به يكي از دو گروه مداخله و شاهد تخصيص 

 يهاداده. داده شدند و بيماران از تفاوت بين دو گروه اطلاع نداشتند
،  Chi-squareهايآزمون و با 16ويرايش  SPSSافزار نرم با خام

T-test، paired T-test، Fisher exact test ،Kolmogorov-

Smirnov،Leven  و Mann-Whitney كمتر  يخطا يزانم با و
    .وتحليل قرار گرفتمورد تجزيه =05/0P از
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  نتايج
رايط حضور در شمورد  74 كننده،مراجعه بيمار 154 از

افراد  نفر از 3ماه،  2 طي  ).نفر 37هر گروه (مطالعه را داشتند 
عدم تمايل به ادامه  و مطالعه به دليل عدم دسترسي مجددمورد

 56، زن 17و  مرد 54شامل بيمار  نفر 71 از .حذف شدند همكاري
 CABG) درصد 1/21(نفر  15و  PTCA) درصد 78,9(نفر 

  .)1شماره  جداول( ودندبانجام داده

  
  دو گروه مداخله دموگرافيك هاي آماري مشخصاتشاخص - 1شماره  جدول

P 
جنسيآموزش   

  )درصد(تعداد 
 مداخله معمول

  )درصد(تعداد 
 متغير

525/0  
27)4/79(  27)73(  مرد 

يتجنس  
7)6/20(  10)27(  زن 

042/0  14/7±6/54  83/4±6/57  Xഥ േ SD سال( سن(  

915/0  
27)4/79(  29)4/78(  PTCA نوع درمان 
7)6/20(  8)6/21(  CABG 

168/0  
12)2/35(  6)2/16( 2و  1   

)2/38(13 تعداد فرزند  20)1/54( 4و  3   

9)5/26(  11)7/29( 4بيش از    

897/0  

9)5/26(  7)9/18(  آزاد 

 شغل

1)9/2(  2)4/5(  كارمند 
3)8/8(  4)8/10(  كشاورز 
6)6/17(  9)3/24(  خانه دار 
15)1/44(  15)5/40(  ساير 

715/0  66/0±26/1  56/0±27/1  Xഥ േ SD ميليون تومان به درآمد  

855/0  

7)6/20(  8)6/21(  ابتدايي 

 تحصيلات
18)9/52(  18)6/48(  سيكل 
5)7/14(  8)6/21(  ديپلم 
4)8/11(  3)1/8(  دانشگاهي 

718/0  18)9/52(  18)6/48(   هايبيماري ديابت 
*  ايمينهز 22/0  24)6/70(  21)8/56(  پرفشاري خون 

811/0  11)4/32(  11)7/29(  نيترات 

ي مصرفيداروها  

823/0  10)4/29(  10)27(  بتابلاكر 
439/0  15)1/44(  13)1/35(  ARB 

931/0  2)9/5(  2)4/5(  ACEI 

196/0  19)9/55(  15)5/40(  استاتين 
604/0  2)9/5(  1)7/2(  تيازيد 

584/0  

9)5/26(  12)4/32(  صفر 

داروهاي مصرفي اقلام  
5)7/14(  9)3/24(  1-4 
18)9/52(  14)8/37(  5-8 
2)9/5(  2)4/5(  9-12 

  
دو  يندر ب ياينهزم يهايمارياز لحاظ بها گروه نتايج نشان داد كه

نمرات  نتايج .وجود نداشتداري و اختلاف معني بود مشابه ،گروه
 دو مرحله طيدو گروه در جنسي  و كيفيت زندگي دانش جنسي

 2شماره  در جدول جنسيآموزش بدو و دو ماه بعد از مداخله 
  . استآورده شده
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  ماه بعد 2ترخيص و  در زمان نمره دانش و كيفيت زندگي جنسي آماري هايشاخص - 2 شماره جدول
P  

  ميان دو گروه
P   
  ماه 2در طول 

  گروه مداخله                        متغير  موقع ترخيص ماه بعداز مداخله 2

001/0  
001/0 كمتر از  07/1±61/14  96/3±85/10  آموزش جنسي 

 نمره دانش جنسي
001/0 كمتر از  46/1±59/13  62/3±81/10 معمول روند   

01/0  
004/0  12/1±17/5  00/1±39/4 جنسيآموزش    

 نمره كيفيت زندگي جنسي
90/0  35/1±40/4  40/1±37/4 معمول روند   

  
ماه بعد از مداخله  2ع ترخيص و قمقايسه نمرات دانش جنسي مو

ماه  2دهد كه نمرات دانش جنسي ها نشان ميدر هر يك از گروه
از لحاظ (است بعد از مداخله نسبت به موقع ترخيص افزايش يافته

با متغير وابسته سپس آناليز كوواريانس ). دار استماري معنيآ
-آموزش(ماه بعد از مداخله، متغير مستقل گروه  2دانش جنسي 

و متغير كوواريت نمره دانش جنسي قبل ) روند معمول /يافته
 =47/0P و =514/0f همگني شيب رگرسيون با. خله انجام شدامد
نشان =P 001/0 و=f 095/12 بانتيجه آناليز كوواريانس . شد ييدأت

دانش جنسي گروه مداخله در مقايسه با گروه روند دهد كه نمره مي
مقايسه نمرات كيفيت  .)2جدول شماره (معمول بيشتر است 

ماه بعد از مداخله در گروه  2زندگي جنسي موقع ترخيص و 
ماه بعد از  2دهد كه نمرات كيفيت زندگي جنسي آموزش نشان مي

زايش از است و اين افمداخله نسبت به موقع ترخيص افزايش يافته
اما در گروه روند معمول افزايش نمره . دار استلحاظ آماري معني

ماه بعد از مداخله نسبت به موقع ترخيص از لحاظ آماري  2در 
همگني شيب . سپس آناليز كوواريانس انجام شد. باشددار نميمعني

بنابراين تفاوت نمره . شدن ييدأت =045/0P و =167/4f رگرسيون با
محاسبه شد و ميانگين نمره  صاز مداخله و موقع ترخي دماه بع 2

دهد كه نتيجه مقايسه نشان مي. تفاوت در دو گروه مقايسه شد
در گروه آموزش جنسي بيش از گروه روند تفاوت تفاوت نمرات 

  .)2جدول شماره (باشد معمول مي
  

  بحث
ماه بعد از  2و  يصموقع ترخ ينمرات دانش جنس يسهمقا

 يدهد كه نمرات دانش جنسيها نشان ماز گروه يكمداخله در هر 
از (است يافته يشافزا يصماه بعد از مداخله نسبت به موقع ترخ 2

دهد يشان ميانس نكووار يزآنال يجهنت). دار استيمعن يمارآلحاظ 
با گروه روند معمول  يسهگروه مداخله در مقا يكه نمره دانش جنس

و  يصموقع ترخ يجنس يزندگ يفيتنمرات ك مقايسه. است يشترب
دهد كه نمرات يماه بعد از مداخله در گروه آموزش نشان م 2
 يصماه بعد از مداخله نسبت به موقع ترخ 2 يجنس يزندگ يفيتك

اما . دار استيمعن ياز لحاظ آمار يشافزا يناست و ايافته يشافزا

از مداخله نسبت  بعدماه  2نمره در  يشدر گروه روند معمول افزا
 يسهه مقايجنت. باشديدار نميمعن ياز لحاظ آمار يصبه موقع ترخ

 يدر گروه آموزش جنس دهد كه تفاوت نمرات تفاوتينشان م
مطالعه طبق  .)2جدول شماره (باشد ياز گروه روند معمول م يشب

Li، كيفيت زندگي  نمره شيسبب افزا، قلبيتهاجمي  هايدرمان
بازگشت به فعاليت  نتايج، اما .]25[ شوندجنسي بيماران قلبي مي

كه  يبيمارانولي  .نشان نداد راقبل از حادثه قلبي  حد جنسي در
از نظر فعاليت جنسي  ،انديا آنژيوپلاستي قرار گرفته CABGتحت 

 دادندنشان  هاي دارويي وضع بهترينسبت به بيماران با درمان
]26[.Reese   كه ترس عامل  ندنشان داد) 2201(و همكاران

باشد و افزايش آگاهي ميبيماران اصلي كاهش رضايت جنسي در 
اي در كاهش ترس اين بيماران و قابل ملاحظه اثر ،و اطلاعات

د حاجي محم .]27،28[ دارد هانآجنسي  رضايتدرنتيجه افزايش 
  آموزش جنسي ندنشان داد) 2019(تيرگري و ) 2018(حسيني 

 .]29،30[ دهدرا بهبود  يقلب يمارانب يتواند عملكرد جنسيم
 اختلال نعوظ راجنسي نظير  سهم علل ارگانيك ناتواني ،لعاتمطا
 علل .]4[ دانندميدرصد و مابقي را علل سايكولوژيك  15- 20 تنها

بدون درمان ( با افزايش دانش جنسيتوان ميرا  سايكولوژيك
در  يجنس لئبحث درباره مسا .]31- 33[ حل نمود )دارويي

. ]34[ ي استمراقبت يمتتوجهي ، مورد بيديل متعدبه دلا يمارستانب
Lunelli  را يمارستانب يماران،ب يشترب ندمعتقد )2008(و همكاران، 

 يجنس يتالاتشان در مورد بازگشت به فعالؤس پاسخدريافت بدون 
علاقمند به كسب اطلاعات  يماران،كه اكثر بدرحالي. كننديترك م

 يچدرصد آنان ه 69بودند،  يصبعد از ترخ يجنس فعاليت مورد در
اين قضيه به  .]35[ شدنديم يصترخ ،ننموده يافتدر يجنسآموزش 

در بيماران قلبي يكي از  نامناسب يجنس يتفعال كه ي مهم استحد
بخشي از . ]36[ باشدمي ترخيص ماه بعد از 6 يمجدد ط يبستر علل

تيم درمان در  لازمهاي توصيه وآموزش مشكلات مربوط به عدم 
همچنين  .]36،37[ باشدمورد رابطه صحيح پيش از ترخيص مي

 ترسند ويم يجنس يتفعال يامداز پ ي،قلب يماراناز همسران ب ياريبس
اظهار و  يتواند به صورت اجتناب از روابط جنسيها مآن ترس
 يجنسآموزش در  .]38[شود  يگزينجا بيمار يبه سلامت نسبت خشم
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ها آموزش يازسيبوم يدبا يمراقبت يهاآموزش يرخلاف سابر
 يكتوان يو نم يردانجام گ يتبراساس فرهنگ، اعتقادات و قوم

 .همه افراد استفاده كرد يبرا يجنس لئرا در مورد مساآموزش روش 
احتمال خطر حمله  يشاز حد بر افزا يشب يدتأك )2013(سرهادي 

ديگر  يكي ،را توسط تيم درمان يبرقراري رابطه جنس در هنگام يقلب
با  Byrne .]14[ داندمييماران ب مشكلات جنسيدر  يلاز عوامل دخ

نشان  ،دريافت كردندآموزش كه  گروه 3بيمار قلبي در  381 بررسي
عملكرد و رضايت  دانش، بهبودسبب آموزش  در يك گروه، داد كه

افراد به فعاليت جنسي پس از يك رويداد  زودتر جنسي و بازگشت
مراقبت معمول  با مداخلهديگر  گروهولي در دو  .شده بود قلبي

عدم  دليلتواند بهمي تفاوتاين  .]15[ استايجاد نكردهتفاوتي 
 نوع بنابراين. ها رخ داده باشدآموزشدر نوع محتوا و نحوه  شباهت

 ايندر . تواند ميان مطالعات تفاوت ايجاد كندميآموزش شيوه  و
شامل مشاوره حضوري و فيلم و آموزش  بستهاز  شدمطالعه تلاش 

  .شود كار گرفتههبها نآ تجمعياثرات  تا استفاده شودبروشور 

  گيرينتيجه
كمك فيلم و  بهو  حين ترخيص حضوري جنسيآموزش 

جنسي در بيماران  زندگي كيفيت دانش و بهبود به منجر بروشور
 براينابن .شد PTCAو  CABGمداخلات تهاجمي پس از 
د در كنار نتوانبازتواني ميزمان و حين ترخيص  ن قلبامتخصص

به كمك فيلم و  جنسيآموزش  هاي دارويي ازدرمانو  بخشيتوان
در بهبود دانش و كيفيت زندگي جنسي  يآموزش هايپمفلت

  .بيماران استفاده نمايند
  

  تشكر و قدرداني
از دانشگاه  اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتراي عمومي

از كليه بيماراني كه صبر و حوصله . باشدمي علوم پزشكي كاشان
شركت نمودند، كمال تشكر و  به خرج دادند و در اين پژوهش

   .قدرداني را داريم
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