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Received: 27 Aug 2020 Abstract 
Introduction: Many patients suffer from sexual dysfunction after coronary artery 
bypass graft surgery, which can have psychological, physical, and pharmacological 
backgrounds. Untreated sexual dysfunction will impair the quality of life of these 
patients. Therefore, this study was conducted to explain male patients' experiences 
with sexual problems after coronary artery bypass graft surgery. 
Methods: This qualitative study was performed with the approach of conventional 
content analysis in Tehran in 2020. The data were collected through semi-structured 
interviews with 18 men after coronary artery bypass graft surgery at the hospital's 
cardiac surgery clinic and the surgeon's clinic. Participants were selected by the 
targeted sampling method. After obtaining informed consent, the collected data were 
written word by word, and the content analysis approach was used to name the data, 
create analytical codes, and determine subcategories and categories 
Results: In this study, a significant category of Threatened public health after surgery 
was extracted, including three subcategories of physical limitations, mental 
limitations, and therapeutic limitations. 
Conclusions: The results of this study showed that sexual dysfunction is common in 
patients after coronary artery bypass graft surgery, and there are significant reasons 
including psychological, physical, and pharmacological factors that should be 
included in all of these. Serious attention should be paid so that patients return to 
their sexual life immediately after surgery and the quality of life of these patients is 
not impaired. Therefore, it is recommended that health policymakers create a culture 
and plan to solve the problems created in these patients' sexual relations. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Cardiovascular disease is one of the most common 
causes of death worldwide and causes more than 17.7 

 
 
 
 
 

million deaths annually (2). One of the most common 
treatments for cardiovascular disorders is coronary 
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artery bypass graft surgery. One of the most common 
problems in patients after heart surgery is sexual 
disorders that affect couples' quality of life by creating 
marital issues. 
Forouzannia et al. (2007) study results indicate an 
increase in sexual disorders from 20.1 percent before 
surgery to 76.4 percent after surgery. 
Failure to pay attention to sexual issues as part of 
patients' nursing care with cardiovascular problems can 
cause unavoidable restrictions for couples and 
sometimes lead to the patient's sudden death. 
Several studies indicate that medical staff does not pay 
attention to education about sex, which can be due to 
the negative attitude towards talking about sex and the 
presentation of sexual problems as a taboo in society due 
to cultural contexts that cause forgetfulness of the 
deposit—patients' marital issues. 
Cultural contextual issues that prevent medical staff 
from providing explanations, and patients refusing to 
ask about sexual matters, and the lack of studies on 
sexual activity after open-heart surgery in Iran can be 
factors that create challenges in life. Patients' sexual 
orientation after heart surgery. Therefore, this study 
aimed to discover and explain the experiences of male 
patients of sexual intercourse after coronary artery 
bypass graft surgery 
MATERIALS AND METHODS 
This qualitative study was performed with the approach 
of conventional content analysis in Tehran in 2020. 
Participants included 12 patients undergoing coronary 
artery bypass graft surgery, two cardiac surgeons, two 
nurses, and two cardiologists. Participants in this study 
were men who had been referred to the Cardiac Surgery 
Clinic of the selected hospital and the Cardiac Surgeon's 
office's which were selected and interviewed by 
purposeful sampling. The inclusion criteria are Getting 
married and having satisfying sex before surgery, 
Willingness to participate in the study, and expression of 
experiences. Purposeful sampling was done and 
continued until Data saturation Data collection. Data 
collection was conducted from in-depth interviews, 
structured, structured, and interviewed simultaneously 
with data analysis over three months—talks at the 
interviewers' time and place. At first, patients' informed 
consent was obtained to conduct interviews and record 
them. Interview Questions: Postoperative conditions, 
how a person feels about themselves and their body, the 
effect of the action on marital relationships and 
subsequent problems, training received on marital 
relationships after surgery, and the resources received 
for this training and general satisfaction The patient was 
married. Also, as needed and based on the responses 
received from participants, Exploratory questions were 
used. Data analysis done according to the Graneheim 
and Lundman proposed steps. 
RESULTS 

 
The selection of participants in this study was based on 
achieving maximum diversity and purposeful sampling 
and then theoretical to explain the study's theory. 
Participants included 12 patients undergoing coronary 
artery bypass graft surgery, two cardiac surgeons, two 
nurses, and two cardiologists. Exacerbation of 
threatened public health status by three subclasses of 
mental restraint (sexual dysfunction due to anxiety after 
surgery), physical restraint (sexual dysfunction due to 
some physical problems), and therapeutic restraint 
(dysfunction) Sex following treatment and prescription 
drugs). 
CONCLUSION 
The findings of the present study indicate the 
prevalence of sexual dysfunction in patients after 
coronary artery bypass graft surgery, the reasons for 
which include psychological, physical, and 
pharmacological cases, so serious attention to these 
factors for faster return of the patient to sexual life and 
lack of quality Life is essential. The role of nurses in pre- 
Intra and postoperative training is significant for the 
patient to deal with future conditions, and it is always 
recommended to perform postoperative heart 
rehabilitation and culture to participate in these 
programs to improve the quality of life. 
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heart surgery. This knowledge can be used to improve 
the quality of patient care and increase the quality of life 
of these patients and return to a productive life and 
strengthen their family center to educate staff, students, 
and patients. Also, Descriptive and interventional 
studies can be designed and implemented based on 
these concepts and increase support for male patients 
with impaired sexual relationships and function. 
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 دناوتیم تلالاتخا نیا ھک دنوشیم دوخ یسنج درکلمع رد للاتخا راچد رنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب نارامیب زا يرایبس :همدمق هدیکچ
 نیا زا دش دھاوخ نارامیب نیا یگدنز تیفیک رد للاتخا ثعاب هدشننامرد یسنج درکملع للاتخا .دشاب ھتشاد ییوراد و یمسج ،یناور ياھھنیمز
 ھعلاطم ور

 .دش ماجنا رنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب یسنج تلاکمش زا درم نارامیب براجت نبییت فدھ اب رضحا
 لماش ،درم 18 اب دنمراتخاس ھمین ياھھبحاصم قیرط زا اھهداد .دیدرگ ماجنا 1398 لاس رد ياوتحم زیلانآ درکیور اب یفیک ھعلاطم نیا :راک شور

 یحارج هاگنامرد رد لبق شخب رد لغاش راتسرپ ود و لبق یخلاد کشزپ ود ،بلق حارج کشزپ ود ،رنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب رامیب 12
 باختنا يرظن سپس و دنمفدھ يریگ ھنومن شور اب ناگدننک تکراشم .دش يروآدرگ بلق حارج کشزپ بطم ننیچمھ و بخنتم ناتسرامیب بلق
 ،اھدهاد يراذگمانروظنم ھب اوتحم زیلانآ درکیور زا و دش ھتشون ھملک ھب ھملک تروص ھب هدمآ تسدب ياھهداد ،ھناھاگآ تیاضر بسک زا سپ .دندش
 .دیدرگ هدافتسا تاقبط و تاقبطریز نییعت و یلیحلت ياھدک داجیا
 ،یکیزیف ياھهدننک دوحدم ھقبط ریز ھس لماش دوخ ھک دش جارختسا لمع زا دعب هدش دیھدت یمومع تملاس یلصا قھبط ھعلاطم نیا رد :اههتفای

 .ستده امانی بوي درھاهکنندود محدو نی ي رواھاهکنندود محد
 یجرا نروکر وقعر پیوند حیاجر عمل از پس رانبیما در جنسی دعملکر در لختلاا کھ داد ننشا ھشوپژ ینا در همدآ ستد بھ نتایج :يگیر نتیجه

 نارامیب ات دوش يدج ھجوت دراوم نیا یمامت ھب دیاب ھک دشبایم لیخد نآ رد ییوراد و یمسج ،يژوولکیاس دراوم ھلمج زا ياهدمع لیلاد و تسا
 ياھزوح ناراذگتسایس دشویم ھیصوت اذل .دوشن للاتخا راچد نارامیب نیا یگدنز تیفیک و دندرگزاب دوخ یسنج یگدنز ھب تعرس ھب یحارج زا دبع

 .دنیامن يزیر ھمانرب و يزاس گنھرف فافش روط ھب نارامیب نیا یسنج طباور ریسم رد هدش داجیا تلاکشم   
 کیف تحقیق ،نروکر وقعر پیوند حاجر عمل ،جنس بطروا ه،شد تھدید عموم سلامت :هاواژەکلید
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 حیاجر عمل از بعد رانبیما جنسی بطروا در لختلاا هکنند تشدید يشھا

 کیفی مطالعھ یک :نروکر وقعر پیوند
 

 1 هیمیابرراپو محمد 2 بخشکنا فلاحی دمسعو ، 3ر پو تقی ضار حمید ، ،   4 ديعبا سعبا ،

 6،*حسینی  محمدعلی ،  5 زادە قلی لیلا
 
 

 انیران، اتھر ،نبخشیاتو و بھزیستی معلو هنشگادا ري،پرستا وهگرري، پرستا تخصصی يکترد ينشجودا 1
 انیرا ان،تھر، نبخشیاتوو  بھزیستی معلو هنشگادا ري،پرستا وهگر د،ستاا 2

 انیرا ان،تھر هللا بقیھ پزشکی معلو هنشگادا وز،سکلرواترآ تتحقیقا مرکز ر،نشیادا 3
 ناریا ،نارھت ،هللا ھیقب یکشزپ مولع هاگشناد ،يراتسرپ هدکشناد ،یگدنز کبس وتتینسا ،داتسا 4
 لیااسترا ،سیدنی ، UTSهنشگادا ،مکمل طب تتحقیقا مرکز ر،نشیادا 5
 انیرا ان،تھر ،نبخشیاتو و بھزیستی معلو هنشگادا ري،پرستا وهگر ر،نشیادا 6
 .انیرا ان،تھر ،نبخشیاتو و بھزیستی معلو هنشگادا ري،پرستا وهگر ر،نشیادا ر،یادستاا ،حسینی محمدعلی :لمسئو هنویسند *

mahmaimy2020@gmail.com : لیمیا  
 1399/09/18 :مقاله شپذیر یخرتا                             1399/06/06 :مقاله یافتدریخ رتا

 .ستا ظمحفو انیرا ريپرستا علمی نجمنا ايبر نشر قحقو تمامی
 
 
 

 ادتعد ینا از و نیاستد در نفر نمیلیو 17/7 از بیش میر و گمر عامل
 تسا نییاپ و طسوتم دمآرد اب ییاھروشک مھس ریم و گرم دصرد 80

                                                              
گ در جملھ شایعترین علت مراز قی وقلبی عري ھاريبیما مقدمھ

 دشویم لماش ار ریم و گرم لک زا دصرد 31/5 ھک تسا نسر جھااسر
 ھنایلاس و [1]

 ريپرستا در نبخشیاھش تووپژ نشریھ ھشیوپژ مقالھ
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 شھاک ،سینج یگدنز تیفیک شھاک ثعاب ھک دوش ياھنوگ ھب یسنج

 دسلامتی شوي قبتھاامرده از ستفاز ایش نیاافزري و اکاد عملکران میز
 رد زاب بلق لمع زا دعب یسنج تیلاعف ھنیمز رد تاعلاطم دوبمک [20].

 بھره شاابا ر و کشوار در مل فرھنگی تاثیرگذاھمچنین عوو  [21]ان یرا
 نمیه پرسیدن توسط پزشکات قااوغلب اضایت جنسی د و رینکھ عملکرا

 [18-21] میکنند بجتناا تمشکلا ینا بھ رهشاا از نیز رانبیما و دشو
 لمع زا دعب نارامیب یسنج یگدنز ریسم رد ھک تسا ییاھلشاچ از
 بط جنسیرواند املی کھ میتواینکھ شناسایی عوابا توجھ بھ  .د داردجوو

 ماھیتده و بووري ضرر ھد بسیاار دقرع لشعااتحت ران ین بیمارا در ا
 ات تشاد نآ رب ار رگشھوژپ یسنج طباور لماعت رب یبتنم و يدعب دنچ
 جنسی بطروا از دمر رانبیما ربتجا تبیین و کشف فھد با مطالعھ ینا
 .دھد ماجنا يرنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب

 
 رکا روش

 اــب  و  یــفیک  یفاــشتکا  قــیقحت  شور  ھــب  ،رــضاح  ھــعلاطم
 ياوـتحم لـیلحت .دش ماجنا يدادرارق ياوــتحم لــیلحت درــکیور
 مظنم يدـنب قھبط دـنیآرف قـیرط زا ،قـیقحت شور انونع ھـب یـفیک
 و راکــشآ ياــھوگلا اـی اھھیام نورد ،هدـش يروآعـمج تاـعلاطا
 لــیلحت رد .دھدیم رارــق ییاــسانش دروــم ار اھهداد رد ناــھنپ
 هدش نییعت لبق زا تاقبط يریگراک ھب زا ققحم ،يدادرارق ياوــتحم
 اھهداد نورد زا تاقبط اـت دھدیم هزاجا ضوع رد و هدیزرو باتنجا

 [22].د شو ننمایا
 رد ھک دندوب يدرم نارامیب ،شھوژـپ نیا رد یلـصا ناگدننک تکراشم

 احجر پزشک مطب ھمچنین و منتخب نستاربیما قلب حیاجر همانگادر
 دروـم و باـختنا ،دنمفدھ يریگ ھنومن تروص ھب ھک هدرک ھعجارم بقل
 دورو رایعم ناگدننکتکراــشم باــختنا رد .دــتنفرگ رارــق ھبحاــصم

 از قبل بخش ضایتر جنسی بطھرا شتندا و دنبو متأھل ھشوپژ بھ
 از کھ دمینمو رظھاا ربیما کھ تیرصو در وست ا دهبو حیاجر عمل

 .دوشیمن دراو ھعلاطم ھب ھتشادن تیاضر لمع زا لبق یسنج ھطبار
 رگید زا ،براـــجت نایب یایناوت و ھـــعلاطم رد تکرـش ھـب لـیامت
 زاغآ دنمفدھ يریگ ھنومن .دوــب ھــعلاطم نــیا ھــب دورو ياــھرایعم

 بھي کھ یافتھ جدیداي بھ گونھ، مھ یافتاداھھا ع دادشبان امازتا و 
 هام ھس یط رد اھهداد نامزمھ لــیلحت و يروآعــمج .دماین تسد
 ھــمین ،قــیمع ياھھبحاصم زا دهافتسا اب اھهداد يروآعمج .دش ماجنا

 بھده قی بووقلبی عرري بیمار چادي دیااد زفران ایرر اکشودر  [2].
 دصرد 32/2 ناریا رد 2015 لاس رد يرامیب نیا عویش ھک يروط
 هدش ملاعا دصرد 46 نآ زا یشان ریم و گرم نازیم و [3] هدش شرازگ

 [4].ست ا
 کھد دارد جووقی وقلبی عري ھاريبیمان مااي درمختلفی بري ھھارا

 ازیکی  .ستاحی اجرارد ین موت در اخلااشایعترین مداز یکی 
 دشابیم رنورک قورع دنویپ یحارج ،بلق ياھیحارج عاونا نیرتعیاش

 مریکاآ در سالانھ زبا قلب حیاجر عمل ردمو 686000 یک بھدنز (4).
 حی قلباعمل جررد مو 20000لیا نیز سالانھ استرد و در امیشوم نجاا
 ز درحی قلب بااجرار ھز 40نیز بالغ بر ان یردر ا [5]. .ددمیگرم نجاز ابا

 صددر 60 تا 50 کھ [6] دمیگیر رتصو مانیدر مختلف کزامر در لسا
 [7].ست انر وکروق حی پیوند عرانھا جراز آ

 مختلف فیزیکیت مشکلا، نر قلبوکروق حی پیوند عراجرل عمااز اپس 
 لنبادسویی بھ دد و از میگره مشاھدران ین بیمااندگی در زنی و روا

 رانابیم ینا سلامتی بھ بستھوا ندگیز کیفیت ت،مشکلا ینا وزبر
 ،قلبی رانبیما در شایع تمشکلا از یکی 9] [8, .ددمیگر وشمخد

 دناوتیم و دھدیم خر یبلق ثداوح زا سپ ھک تسا یسنج تلالاتخا
 و هدش یگداوناخ تلاکشم و يدرف نیب طباور رد دلاعت مدع ببس

 [10]. دھد رارق ریثأت تحت ار نیجوز یگدنز تیفیک
 نیمیاز بیشتر در بط جنسی ل رواختلاه اھندن دھشھا نشاوبرخی پژ

 رد  و  [11]  دشبایم  رنورک  قورع  دنویپ  یحارج  زا  سپ  نارامیب  از
 زا دعب انرامیب دصرد 85-48 ھک داد ناشن جیاتن زین يرگید تاعلاطم
 تیاضر و هدش للاتخا راچد دوخ یسنج درکلمع رد رنورک وقرع دنویپ

 و این نازورف طسوت ھک ياعھلاطم رد 12-14] [9, دنرادن ار یفاکیسنج
 وزبران کھ میزن دادشد نتایج نشام نجاا 2007ل ساران در ھمکا

 زا دعب صدرد 76/4 ھب لمع زا لبق دصرد 20/1 زا یسنج تلالاتخا
 ھک یتلع رھ ھب یسنج تلاماعت رد تلالاتخا [15]. ستا هدیسر لمع
 رطخ ھب ،تیمورحم ساسحا ،یسنج تیاضر شھاک بجوم دنوش داجیا
 کیفیت کاھش اده،خانو پاشیدگی ھم از نتیجھ در و روان سلامت دنفتاا
 نیا رد یمومع یگدنز تیفیک رد للاتخا تیاھن رد و یسنج یگدنز

 انعنو بھ جنسی بطروا با مرتبط مسائل گرا [16]. دمیشو رانبیما
 نظردر قیوعر قلبی تمشکلا با رانبیما ريپرستا يقبتھاامر از بخشی
 فعالیت منجاا بھ درقا کھ ینا ضفر با ستا ممکن رانبیما د،نشو گرفتھ

 رسمھ يارب ار يریذپان باتنجا و گرزب ياھتیدوحدم ،دتنسین یسنج
 موجب نامناسب رطو بھ جنسی فعالیت منجاا با یا و کنند دیجاا دخو ،یافتھرساختا يدارـــفنا هرـــچھ و ھـــب هرـــچھ ماـــجنا .شد

 ناگدنن کتکراشم اــب هدــش قــفاوت ناــکم و ناــمز رد اھھبحاصم
                                                                                                                                            

 کتبی نامھ ضایتر نھاآ ضبط و مصاحبھ منجاا ايبر .تـفرگماجنا
 کھ نشدند مصاحبھھا ضبط بھ حاضر ربیما دو لیکن شد خذا گاھانھآ

نیز با ي بعدي مصاحبھھااف داده و در نصراھش وپژ یندافر مھادا از
 ھب خساپ رد یلو دندوب هداد ار ادص طبض تھج تیاضر رانینکھ بیماا

 دراوم ھب ھجوت اب یشھوژپ میت ھک دناھتشادن ار مزلا يراکمھ تلااؤس
 مصاحبھھا و دنمو Mp3Player از دهستفاا معد بھ میمصت هدش حرطم

 زا دعب ھلصافلاب و ھتشون لماک روط ھب رامیب روضح در محیط نھما در
 پیات ھبحاصم مامتا

 بھان یردر اکھ ن داد نشات مطالعا 17]. [16,د شور ناگھانی بیماگ مر
 ازیکی د و توجھ نمیشوران ین بیمادر ابط جنسی ن روامواپیرزش موآ

 بھ منفی شنگر رانبیما ینا در جنسی يھازشموآ مسیر در نعامو
 لیلد ھب ناریا رد و دشابیم یسنج طباور اب ھطبار رد ندرک تبحص
 ناشوییزبط رد روامودن در جتماعی صحبت کرو افرھنگی ي مینھھاز
 ددمیگرح جامعھ مطردر تابو ان جنسی بھ عنوت مشکلادن کرح مطرو 

 بھران ین بیمااجھت ه مدد آجووناشویی بھ ت زکھ مشکلاي بھ نحو
 دعملکر و بطارو در لختلاا چھ گرا 19]. [18, دمیشو دهسپر موشیافر
 درکلمع تفا ھب رجنم دناوتیم اما ،تسین تایح هدننک دیھدت یسنج
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 و یشخبناوت مولع هاگشناد رد ھک دشبایم "رنورک قورع دنویپ یحارج
 زا ھعلاطم نیا یقلاخا زوجم .تـسا هدیـسر بیوـصت ھـب یتسیزھب

 کد با نبخشیاتو و بھزیستی معلو هنشگادا قخلاا کمیتھ
IR.USWR.REC.1397.165 ناگدنن کتکراشم ھمھ ھب .دیدرگ ذخا 

 هداد ناــینمطا ،ھــعلاطم فادــھا هراــبرد مزلا تاعلاطا ھئارا زا سپ
 ھک نامز رـھ و تـسا يراـیتخا ،ھـعلاطم رد اھنآ تکرش ھــک دــش
 ناگدنن کتکرش ھب ننیچمھ .دنوش جراخ ھـعلاطم زا دنناوتیم دـنھاوخب
 یقاـب ھـنامرحم ا ـھنآ يدرف تاـعلاطا یماـمت ھـک دش هداد ناـینمطا

 ناگدننک تکراشم زا ،ھبحاـــصم ماـــجنا زا لـــبق .دـــنام دـــھاوخ
 .دش ھتفرگ یتبک ھناھاگآ تیاضر يرادرب تشادای و ھبحاصم ماجنا يارب

 ریگرد زا ،اھهداد راتبعا تـیلباق ھـب یباتیـسد يارـب ھعلاطم نیا در
 ناراــکمھ طــسوت ا ــھھداد یینبزاــب ،اھهداد اب تدم ینلاوط ندش
 .دش دهافتسا ناگدننک کتراشم طسوت اھھداد ینیبزاب و

 
 یافتھھا

 روط ھب و هدوب ھقیقد 70 ھب اـت 30 نیـب ھبحاصم رھ ناـمز تدم .شد
 :دوب ریز داروم لماـش ھبحاـصم یلصا تلااؤس .دش ھقیقد 50 نیگنایم

 ؟دیھدب حیضوت میارب لمع زا دعب دوخ تیعضو و طیارش زا ھشیم"
 عمل چھ تأثیرم نجاد؟ اجسمت چگونھ بودت و حساست نسبت بھ خوا
 زا دعب .دیھدب يرتشیب حیضوت اً فطل ؟ھتشاد امش ییوشانز ھطبار يور

 جعرا اً لطف ؟شتیددا دخو ناشوییز بطروا در مشکلاتی چھ حیاجر عمل
 زا دعب دوخ ییوشانز ھطبار زا تیاضر تیعضو زا .دیھد حیضوت شھب

 یافتدر ناشوییز بطروا با طتباار در شیزموآ گرآ ؟ھیدد توضیح عمل
 یصاخشا ای عبانم ھچ زا ار اھشزومآ نیا ؟دیھد حیوضت میارب دیاهدرک
 تیاضر دروم رد لک رد ؟دناهداد امش ھب ار اھشزومآ ؟دیاهدرک تفیارد
 ."دییامن نایب دیراد یحیضوت رگا لمع زا دعب دوخ ییوشانز یگدنز زا
 رھاظ ياھھداد و اھخساپ ساــسارب و ترورــض بــسح رــب نینمچھ

 هدافتــسا زــین یفاــشتکا تلااؤــس زا ه،دـننک تکراشم يوس زا هشد
                                                                      

 يداھنشیپ لــحارم ھــب ھــجوت اــب ،اھهداد لیلحت .دــش
Graneheim و 

 Lundman ماــجنا تـــیاف [22]. ادـــتبا تنـم رـھ ،مصاحبھ و عتنو کثراحد بھ ستیابید سساا بر مطالعھ ینا در نکنندگا کترمشا
 ريتئو تبیین جھت ينظر سپس و ھدفمند يگیر نمونھ بھ توجھ با
 ھک رامیب رفن 12 لماش ناگدننک تکراشم دادعت .دندش باختنا ،ھعلاطم
 کشزپ رفن 2 ،دندوب ھتفرگ رارق رنورک قورع دنویپ یحارج لمع تحت

 نفر پزشک 2و متخصص قلب ر نفر پرستا 2، قلباح تخصص جرق فو
 تکراشم یتخانش تیمعج لودج رد ھک دندوب قورع و بلق صصختم

 از حاصل يیافتھھا عمیق يتوصیفھا از .ستا هشد ئھارا نکنندگا
 تھدید عمومی سلامت صلیا طبقھ نکنندگا کترمشا ینا با مصاحبھ

 ودیر طبقھ محدزشامل سھ د شد کھ خواج ستخراعمل از بعد ه شد
 يھاهکنند ودمحد و جسمی يھاهکنند ودمحد ،نیروا يھاهکنند

 2).ولجد( .دبو مانیدر

 .دـیآ تـسد ه ـب نآ ياوتحم زا یـلک كرد ات دش هدناوخ ھبترم نیدنچ
 يحدھاو وامعنایی تقسیم ي حدھاوار مصاحبھ بھ ـتن ھـپس مـس
 رگیدکی اب فلتخم ياھدـک سپـس .دـش يارذگدک و ھصلاخ ییانعم
 و تاقبطریز رد ،اوتحم سناجت و توافت ،تھابـش ساـسارب و ھـسیاقم
 اھهداد راتبعا نییعت تھج ،يراذــگدک زا سپ .دندـش هداد اررق تاـقبط

 .گرفت ارقر تأیید ردمو و سیربر تحقیق تیم يعضاا سایر توسط کدھا
 گرفتھ تأیید و نیز چک نکنندگا کترمشا از اديتعد با یافتھھا ھمچنین

 .شد
 يراتــسرپ يارــتکد ھــمان ناـیاپ جیاــتن زا یـشخب ،ھــعلاطم نـیا
 لمع زا دعب نارامیب یسنج یگدنز تیفیک دنیارف نیــبیت" ناوــنع اــب

 
 نکت کنندگارمشا شناختی جمعیت تطلاعاا 1. ولجد

 یفرد )لسا( سن تتحصیلا شغل رانبیما در عمل از گذشته نماز تمد نمادر تیم ايبر نمادر تیم در رکا سابقه

 1 60 یپلمد یرز نشستھزبا لسا یک از کمتر 
 2 61 یپلمد نشستھزبا لسا یک از کمتر 

 3 66 یپلمد نشستھزبا لسا یک از کمتر 

 4 57 یپلمد نشستھزبا لسا سھ تا یک 

 5 58 ردانکا نشستھزبا لسا سھ تا یک 

 6 65 یپلمد یرز نشستھزبا لسا سھ تا یک 

 7 54 سشنارکا ندمراک لسا یک از کمتر 
 8 58 یپلمد نسشتھزبا لسا یک از کمتر 

 9 66 ردانکا نشستھزبا لسا سھ از بیشتر 

 10 60 یپلمد نشستھزبا لسا یک از کمتر 
 11 54 ردانکا ندمراک لسا سھ از بیشتر 

 12 60 سشنارکا نشستھزبا لسا سھ تا یک 
 13 52 حی قلباجر تخصصق فو قلب احجر  لسا 10
 14 35 وقعر و قلب متخصص متخصص پزشک  لسا 5
 15 51 ريپرستا سشنارکا رپرستا  لسا 26
 16 34 ريپرستا شدار سشنارکا رپرستا  لسا 10
 17 55 حی قلباجر تخصصق فو قلب احجر  لسا 20
 18 46 قلب تخصص قفو متخصص پزشک  لسا 14
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 مھب یناور و یحور رظن زا دنراد لمع زا دعب و نیح ھک ییاھسرتسا

 در تمشکلا لایلد از یکی همدآ دجوو بھ یطاشر ینا و میشوند یختھر
 هدننک تکراشم( ".دشاب دناوتیم بلق لمع زا دعب نارامیب یسنج طباور

(14 
 لمع زا دعب ندوب ھلصوح یب و يریگ ھشوگ اھهدننک تکراشم رظن قبط
 هام دنچ ات" .دشبایم لمع زا دعب یسنج طباور زا يرود لیلاد زا یکی
 مک مسفن ھب دامتعا و متشاد بارطضا و سرت رادقم ھی لمع دعب لوا

 

 و تطبقا یراه زبھ ھمر هشد تھدید عمومی ضعیت سلامتو تشدید طبقھ 2. ولجد
 هشد اجستخرا يکدھا

 و مدوب ریگ ھشوگ لاک .مدیرستیم یسنج ھطبار ماجنا زا .دوب هدش
 ریگ رد یلیخ دشیم ثعاب یگلصوح یب نیا متشادن ور یسک چیھ ھلصوح

 ھطبار چیھ لمع زا دعب هام 5 ات ابیرقت .مشابن یسنج ھطبار راد و
 4) هدننک تکراشم( ".تمشادن سینج

 

 کییزیف ياههدننک دوحدم 2)
 

 یخرب دوجو ،یحارج لمع لابندب ھک تسا انعم نیا ھب ھقبطریز نیا
 مخز ،درد دوجو ،سفن یگنت نتشاد دننام یکیزیف و یمسج تلاکشم

 بطدر روایتھایی ودمحدد یجااشتن یبوست باعث و داقفسھ سینھ 
 دناهدوب ضراوع نیا ریگرد رتشیب نارامیب و دشویم لمع زا دعب یسنج
 .ستا دهکر دور دخو جنسی بطروا از را رانبیما تمشکلا ینا دجوو و

 :کھ میکند رهشاا عموضو ینا بھ ھا کنند کترمشا از یکی
 یم مک دایز سفن لمع زا دعب لوا هام ود ییک رد ھکنیا ھب جھوت با"
 شدیم ثعاب یمسج تلاکشم نیا متشاد هام دنچ ات مھ درد و مدروآ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب نارامیب ھک تسا انعم نیا ھب ھقبط نیا
 تلاکشم دننام ضراوع یخرب و تلاکشم راچد ،لمع لابند ھب رنورک صا عموضو ینا بھ مھ ممناخ هار نوا ھب منزب ور مدوخ و مننک رفک لا

 هشد بطھرا ینا منکر ريجو یھ نفر دو ھر و نمیگفت من بھ يچیز
 1) هدننک تکراشم( ".میدوب
 :دنکیم هراشا ھینس ھسفق مخز دوجو ھب زین يرگید هدننک تکراشم
 هاگن ور ملمع ياج و مدیدیم ور ماھنیس ھسفق یتقو لوا هام دنچ وت"
 رکف ھک نیا و مخز نیمھ دوجو .دادیم تسد مھب يدب سح مدرکیم
 یعس ھک دوب نیگنس مساو نانچ هدش زاب لماک تاھنیس ھسفق يدرکیم
 یم ساسحا و دمویمن مشوخ مدوخ زا و منکن رکف شھب لاصا مدرکیم

 از بعد جنسی بطھرا بھ جعرا و رمنمیخو درد بھ یگھد و مشد ناقص دمکر
 4) هدننک تکراشم( ".متشادن یلیامت یلیخ لمع
 تسوبی دننام ضراوع یخرب دوجو ھب زین اھهدننک تکراشم زا رگید یکی
 شریگرد ھنکمم ھک تسھ یضراوع يرس ھی لمع زا دعب" :دنکیم هراشا

 وست ا معنی ست بیواجنسی  بطھرا صلااباشھ  ارضعو اونتا  و بشی

 و نددمیگر یتھاودمحد و جسمی تمشکلا س،سترا و نیروا و حیرو
 دناھتشاد ار تلاکشم نیا زا یتاجرد زین لمع زا لبق ھکنیا ھب ھجوت اب
 يرتشیب تدش اب ار ضراوع نیا ،يرامیب تیھام تلع ھب لمع زا دعب
 یم يرتشیب تلالاتخا راچد بتارم ھب اھنآ یسنج طباور و هدرک كرد

 ودمحد ،نیروا يھاهکنند ودمحد یرطبقھز سھ از طبقھ ینا .ددگر
 .ستا هشد تشکیل مانیدر يھاهکنند ودمحد و فیزیکی يھاهکنند

 
 یناور ياههدننک دوحدم 1)

 

 انبد و میباشد نیروا يھاهکنند ودمحد هشد ننمایا تطبقا یرز از یکی
 لابندب ھک یبارطضا و سرتسا و سرت لیلد ھب رامیب ھک تسا ینمع

 جنسیو ناشویی زبط در رواست ه اشدد یجااي او احی قلب براعمل جر
 کترمشا از یکی .ستا هشد دعملکر کاھش و یتودمحد رچاد دخو

 حیرو ھم و جسمی نظر از میکنم فکر من " :کھ میکند رهشاا ھاهکنند صا نشھ حل نھااو تا یبوست نھمو مثلا نمیکنی فکر جنسی بطھرا بھ لا

 یتح و ھیخب تلاکشم و لمع ياج درد ای متشاد لمع زا دعب نم ھک
 تفر دعب ھشب دازآ ترکف و ھشب لح دیاب اھنیا لوا ھک ھینس ھسفق لکش
 هلھرد و ستر یھ یعنی ینھاا از ومکد ھر نچو دکر فکر ناشوییز بطھرا بھ
 8) هکنند کترمشا( ".ديخر بعصاا و

 نیامرد ياههدننک دوحدم 3)

 لثم ملیامت دیاب مشاب ھتشاد ھطبار منوتب دیاش ھشب رتھب مھ طیارش دیبا
 منکیم ساسحا نلاا مشاب ھتشاد ھطبار منوتب ھک ھشب لمع زا لبق

 تقویت ھم و حیھرو تقویت ھم دارم تقویت بھ جحتیاا مشد ضعیف خیلی
 ممسج زونھ نمکیم رکف متشاد لمع زا لبق ھک ییاھ سرت زا .یمسج

 اون زوده جنسی بطھرا سھوا زھنو و ھستم خستھ زھنو و ھست خستھ
 ھک ھش یم ثعاب هراد لمع زا دعب مدآ ھک يدیما ان و یگتسخ سح

 ییوشانز ھطبار ھب مھ دصرد کی نک رواب و داین یتمس نیا ترکف لاصا ،رنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب اھهدننک تکراشم رظن قبط
 ياھوراد ،نوخ راشف دض ياھوراد زیوجت دننام ینامرد تامادقا یخرب
 درکملع دناوتیم نامزمھ ياھیحارج لمع ماجنا ننیچمھ و رکولباتب

 تکراشم زا یکی هدقع ھب .دھد اررق عاعشلا حتت ار نارامیب نیا یسنج
 :کھ میکند رهشاا میباشد قلب احجر دخو کھ ھاهکنند

 هدننک کتراشم( ".رانک يارزب یوسبب يراد تسود و ینکیمن رکف گھید
(3 

 بھ میباشد وقعر و قلب متخصص کھ ھاهکنند کترمشا از یکی
 :دنکیم هراشا بلق یحارح لمع زا دعب نارامیب یناور و یحور تلاکشم
 و  سرت  و  يدیما  ان  ساسحا  تلع  ھب  لمع  زا  دعب  نارامیب ً ابلاغ"

 عمل از بعد هشد تهدید عمومی سلامت

 نیروا يهاهکنند ودمحد
 لمع زا دعب يدیما ان
 لمع زا دعب ییاھنت ساسحا
 انیگرد با جتماعیا تتعاملا در لختلاا
 لمع زا دعب یگلصوح یب

 لمع زا دعب ندوب یبعص
 لمع زا دعب يریگ ھشوگ
 لمع زا دعب ندوب لسک

 فیزیکی يهاهکنند ودمحد
 لمع زا دعب یناتوان و فعض ساسحا
 لمع زا دعب درد ساحسا

 نھیس ھسفق مخز ھلمج زا یکیزیف تلاکشم
 لمع زا دعب یتکرح تیدودحم

 نھروزا لعماا در نفس تنگی
 لمع زا دعب تسوبی

 مانیدر يهاهکنند ودمحد
 قلبی يھادارو فمصر
 نخو رفشا يھادارو فمصر

 نھمزما حیاجر عمل دجوو
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 يرتشیب تدش اب ار دوخ یسنج طباور رد تلاکشم دندوب یناور و یحور
 زورـب  رد  يددـعتم  لماوع  [9]  نمچس  هدیقع  ھب  .دناهدرک  شرازگ
 لماوع مھـس اـما ،دـنراد شـقن یـبلق ناراـمیب رد یسنج یناوتاـن
 تیعـضو نیب عقاورد .دشبایم ھتسجرب ھضراع نیا زورب رد یتخانشناور
 دوجو ینعم ھطبار نانآ یسنج یناوتان اب یبلق ناراـمیب یـفنم قـلخ

 .دارد
 ملاعو نقش بھ [24] فریدمن و [23] وارز مطالعھ در ھمچنین

 میره شااقلبی ران بط جنسی بیمات در روامشکلاوز بردر نشناختی روا
 شـقن گرـم زا سرت و درکملع بارطضا ،نمدیرف و زراو داقتعا ھب .دوش
 انمض .دارد یــبلق ناراـمیب رد یـسنج یناوتاـن زورـب رد ياھتسجرب
 هشد تونینوسر یشافزا از يجلوگیر ببــس گیدرــفسا و ابطرــضا

 .دشبایم ناراـمیب یـسنج درـکلمع شھاـک نآ ھـجتین رد ھـک
 بھ نقشو شتھ دانی اھمخو [14]ھمچنین نتایج ما با نتایج لموگنھ 

 ياھعلاطم رد ھنگومل .دنکیم هراشا یبلق نارامیب رد یقلخ تلاکشم
 ياراد ناـنآ ھـعلاطم دروـم یبلق نارامیب دصرد 57 ھـک درـک شارزـگ
 شیپ ياھریغتم زا یــکی هدرــسفا قــلخ و دــندوب یــسنج یناوتاــن

 .دوب نارامیب رد یـسنج یناوتاـن هدـننک یـنیب
 شد نتایج حاکیم نجاا [25]ران ھمکاو یس رکھ توسط اي مطالعھدر 

 سیر .ستا هدوب یحارج لمع زا دعب نارامیب یسنج درکلمع شھاک از
 شنگیزا در جنسی فعالیت از ستر ینکھا بھ توجھ با میکند توصیھ

 دناھتفرگ رارق رنورک قورع دنویپ یحارج لمع تحت ھک ینارامیب یسنج
 تشگزاب رد دناوتیم شزومآ ماجنا و تاعلاطا نداد ،ھتشاد یساسا شقن

 .دشاب رثؤم اھنآ رد یسنج یناوتزاب و یسنج تیلاعف ھب
 ییوراد ياھنامرد لمع زا دعب ،اھهدننک تکراشم رظن قبط ننیمچھ
 يارب نوخ راشف دض ياھوراد و نوخ یبرچ دض ياھوراد و لاروتم دننام
 نیا رادقم لمع زا لبق ھب تبسن تسا نکمم ای هدش عورش نارامیب
 رد للاتخا ثعاب اھوراد نیا فرصم ھک دبای شیازفا نارامیب يارب اھوراد

 ین نتایج با مطالعھاکھ د میشوران ین بیماامیل جنسی د و عملکر
 نتایج 2008ل ستینک ساامطالعھ در  .داردنی اھمخو [26]ستینک ا
 دض ياھوراد( اھ نیتاتسا و رکولباتب ياھوراد یفنم ریثتأ هدنھد ناشن

 کھادي فرو است ده اقلبی بوران جنسی بیماد بر عملکر )نچربی خو
 بطھرا و دعملکر در محسوسی کاھش نددمیکر دهستفاا را ھادارو ینا

 ھمسر کترمشا معد مطالعھ ینا يیتھاودمحد از .شتنددا دخو جنسی

 دعملکر بر نخو رفشا يھادارو و ھا بتابلوکر مثل ما يھادارو از ريبسیا"
 رو تمشکلا ھم عمل از قبل رانبیما ینا بخو .زاره می تأثیر جنسی

 زا دنوشیم لمع ھک یبلق نارامیب مھ و دنروخیم وراد مھ نوچ نراد
 قلب عمل ینا بر فمضا ھستند قلبی ريبیما با گیردر قبل لسا چند

 يست مریض خونریزاحین عمل ممکن و ست اھم کھ عمل سنگینی 
 ھب ھک یلاح یب و فعض و دوش یمنآ راچد و و دشاب ھتشاد دعدتم يھا

 تمد طولانی فمصر .ھددمی ستد نھاآ بھ سنگین عمل ینا خاطر
 طولانیي غالب ًا تا سالھاه و شدوع شرري قبل بیمااز قلبی کھ ي ھادارو

 نراامیب نیا یسنج درکملع رب زین دشاب ھتشاد ھمادا دیاب زین لمع زا دبع
 بر و شتھاگذ تأثیر ولیبید روي کھ ھستند ھاییرفاکتو ینھاا و ستا مؤثر
 هکنند کترمشا( ".اردمیگذ ھا تأثیري آنھا فانکشن و جنسی تتمایلا
(13 

 دوجو  و  لمع  زا  دعب  ياھوراد  فرصم  ھب  يرگید  هدننک  تکراشم
 یکی متشاد یپ رد یپ لمع ود نم" :دنکیم هراشا نیگنس ياھلعم

 کھ شد منجاا  کترد توسط کھ پا وقعر عمل يیگرد و زبا قلب عمل
و د .ییوشانز ھطبار ھب سھرب ھچ متشادن یگدنز ھب يدیما چیھ نم ًاعقاو

 خستھ میکندآدم را نظر جسمی از یک ھم دعمل سنگین بھ فاصلھ نز
 زا دعب .مدیشک ییاھیتخس ھچ نم ھک دینادب دیاب و یحور رظن زا مھ و

 فمصر کھ قلبی و بیوتیک نتیآ يھادارو از بالایی حجم کن فکر عمل
 ییان رگید و مدوب یضار گرم ھب ھک درک فیعض ار نم ردقنا مدرکیم
 مدای ییوشانز ھطبار لاًک و هدش بلاغ نم رب فعض و دوب هدنامن نم يارب
 هدننک تکراشم( ".متشادن یسنج ھطبار هام 7 زا دعب نلاا و دوب ھتفر

(10 

 بحث
 بط جنسید از روامرران بیمارب تبیین تجاو کشف ف ین مطالعھ با ھدا

 هدننک  دیدشت  لماوع  و  يرنورک  قورع  دنویپ  یحارج  لمع  زا  دبع
 داد ننشا مطالعھ ینا نتایج .شد منجاا نھاآ جنسی بطروا در تختلالاا
 و طباور رد سوسحم شھاک ثعاب رنورک قورع دنویپ یحارج لمع ھک
 اب .تسا رنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا دعب نارامیب یسنج درکلمع

 بھ کاھشره شاران ابیما، ین عملاپر تنش س زا و ستراتوجھ بھ ماھیت 
 یسنج ھطبار و دندومنیم دوخ یسنج درکراک و یسنج لیم رد دیدش
 شھاک نیا رد ھک يدراوم .تسا هدش دیدھت تدش ھب لمع زا دعب اھنآ

 لماش   تسا   هدوب   راذگریثات   درکملع يھاهکنندودمحد ،نیروا ھشوپژ در رکشو فرھنگ بر حاکم رساختا بھ توجھ با ربیما ادهخانو و

 يھاهکنندودمحد و فیزیکی يھاهکنندودمحد طبق .ستا مانیدر .ستا دهبو

 يگیر نتیجھ
 دعملکر در لختلاا کھ داد ننشا ھشوپژ ینا در همدآ ستد بھ نتایج

 و تسا جیار رنورک قورع دنویپ یحارج لمع زا سپ نارامیب رد سینج
 در ییدارو و جسمی ژي،سایکولو اردمو جملھ از ھايعمد لایلد

 ات دوش يدج ھجوت دراوم نیا یمامت ھب دیاب ھک شدابیم لیخد آن
 و دندرگزاب دوخ یسنج یگدنز ھب تعرس ھب یحارج زا دعب نارامیب
 یتفیک
 ،رضاح شھوژپ جیاتن ھب جھوت اب .دوشن للاتخا راچد نارامیب نیا یگدنز
 قورع دنویپ یحارج لمع دیدناک نارامیب یسنج درکلمع ھب تسا مزلا
 لمع زا دعب و نیح ،لبق ياھشزومآ اب و دوش يرتشیب ھجوت رنورک

 ین بین نقشدر اکھ د کرده ماآتی آیط ایی با شررویااي روبرر را بیما
 لمع زا دعب بلق یناوتزاب ماجنا ھب ھیصوت .شدابیم مھم رایسب ناراتسپر

 ییاھنت ساسحا ،يدیما ان راچد لمع زا دعب نارامیب ام ھعلاطم ياھھتفای
 عصبیو بی حوصلگی ه و شدان یگردجتماعی با ت اتعاملال در ختلاو ا

 یم ناوخمھ شاقنروپ جیاتن اب ھک دننکیم ھبرجت ار لمع زا دعب ندوب
 یسررب ھب ياعھلاطم رد 2013 لاس رد [13] ناراکمھ و شاقنروپ .دشبا

 ندگیزنی جنسی با کیفیت اناتوو شناختی روان مل ابین عوط تباار
 ربیما 160روي نر بر وکروق پس عري حی بااجراز پس د مرران بیما

 داد ناشن جیاتن .دتنخادرپ لاس 60 ینس نیگنایم اب یحارج زا سپ
 دیدش ات فیفخ زا ار یسنج یناوتان زا یتاجرد نارامیب زا دصرد 85/5

 دصرد 26/1 و دیدش یسنج یناوتان صدرد 27/3 ھک دندمون شرازگ
 را خفیف جنسی نیاناتو نیز صددر 32/1 و متوسط جنسی نیاناتو

 یناوتان اب یگدرسفا و بارطضا هرمن نیب ھعلاطم نیا رد .دندومن شرازگ
 لختلاا رچاد کھ نیرابیما و ستا شتھدا دجوو داري معنی طتباار جنسی
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 منافع دتضا

 

 چیھ ھلاقم نیا شراگن رد ھک دنرادیم ملاعا ھعلاطم نیا ناگدنسیون
 .تسا ھتشادن دوجو یعفانم داضت ھنوگ

 
 مطالعه عملی دبررکا

 
 رد سینج یگدنز تیفیک دنور و راتخاس ،تیھام كرد و ییاسانش با

 بھ توجھ با نیز قلبی نیاتوزبا يبرنامھھا در شرکت جھت زيفرھنگساو 
 ياقترا تیاھن رد و یسنج یگدنز تیفیک ياقترا رد هدش تابثا جیاتن
 .دوشیم ھیصوت یگدنز تیفیک

 
 خلاقیا تملاحظا

 
 نبخشیاتو و بھزیستی معلو هنشگادا از قخلاا کد داراي حاضر ھشوپژ

 ملاعو بر مبتنی موضوعی کھ ،قلب حیاجر عمل از پس دمر رانبیما
 مبتلاران بیمااز حمایت ه نش نحوان دامیتو، ستافرھنگی ري ساختا

 نیا زا .داد شیافزا ار بلق یحارج زا دعب سینج درکملع للاتخا بھ
 کیفیت یشافزا ر،بیما از قبتامر کیفیت یشافزا ايبر انمیتو نشدا
 ناینب تیوقت ،نارامیب نیا رد دلوم یگدنز ھب رتعیرس تشگزاب و یگدنز

 ھمچنین .دکر دهستفاا رانبیما و ننشجویادا ن،کنارکا زشموآ اده،خانو
 یشافزر ابھ منظوو ین مفاھیم س اساابر اي خلھامدو توصیفی ت مطالعا
 حیاطر قابل جنسی دعملکر وبط روا تختلالاا با دمر رانبیما از حمایت

 .دشابیم اجرا و
 

 اريسپاسگز
 

 بمصوري تخصصی پرستاي کتردسالھ از رمطالعھ حاضر بخشی 
 تحقیق تیم الذ ،میباشد انتھر نبخشیاتو و بھزیستی معلو هنشگادردا

 مطالعھ ینا منجاا کھ نکنندگا کترمشا و هنشگادا مسئولین تمامی از
 .دیامنیم ملاعا ار دوخ ینادردق و رکشت لامک دندومن نکمم ار
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