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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. 

Keywords: 
Threatened Public Health 
Sexual Relations 
Coronary Artery Bypass Graft 
Surgery 
Qualitative Research 
© 2020 Iranian Journal of 
Rehabilitation Research in Nursing 

 

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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and process of sexual quality of life in male patients after 
heart surgery, which is based on cultural, structural 
factors, it is possible to increase the knowledge of how to 
provide support to patients with sexual dysfunction after 
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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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مقدمه
علت مرگ در سراسر جهان  نیترعیشااز جمله  یعروق یقلب يهايماریب

 انهیو سال ]1[ شودیمدرصد از کل مرگ و میر را شامل  5/31است که 
تعداد  نیو از ا استینفر در دن ونیلیم 7/17از  شیب ریعامل مرگ و م

 است نییبا درآمد متوسط و پا ییسهم کشورها ریدرصد مرگ و م 80

 چکیده
 يهانهیزم تواندیماختلالات  نیکه ا شوندیمخود  یعروق کرونر دچار اختلال در عملکرد جنس وندیپ یبعد از عمل جراح مارانیاز ب ياریبس مقدمه:

عه رو مطال نیخواهد شد از ا مارانیب نیا یزندگ تیفینشده باعث اختلال در کدرمان یداشته باشد. اختلال عملکرد جنس ییو دارو یجسم ،یروان
 عروق کرونر انجام شد. وندیپ یبعد از عمل جراح یمشکلات جنس مرد از مارانیتجارب ب نییبا هدف تب ضرحا

، شامل مرد 18ساختارمند با  مهین يهامصاحبه قیاز طر هاداده. دیانجام گرد 1398در سال  يمحتوا زیآنال کردیبا رو یفیمطالعه ک نیا روش کار:
 یقلب و دو پرستار شاغل در بخش قلب در درمانگاه جراح یعروق کرونر، دو پزشک جراح قلب، دو پزشک داخل وندیپ یبعد از عمل جراح ماریب 12

تخاب ان يهدفمند و سپس نظر يریشد. مشارکت کنندگان با روش نمونه گ يمطب پزشک جراح قلب گردآور نیمنتخب و همچن مارستانیقلب ب
، هادهدا يبه منظورنامگذار محتوا زیآنال کردیبدست آمده به صورت کلمه به کلمه نوشته شد و از رو يهادادهآگاهانه،  تیشدند. پس از کسب رضا

 .دیو طبقات استفاده گرد رطبقاتیز نییو تع یلیحلت يکدها جادیا
 ،یکیزیف يهاکنندهطبقه محدود  ریشده بعد از عمل استخراج شد که خود شامل سه ز دیتهد یسلامت عموم یمطالعه طبقه اصل نیدر ا ها:یافته

 بوده است. یدرمان يهاکنندهو محدود  یروان يهاکنندهمحدود 
 جیعروق کرونر را وندیپ یپس از عمل جراح مارانیدر ب یپژوهش نشان داد که اختلال در عملکرد جنس نیبه دست آمده در ا جینتا نتیجه گیري:

 مارانیشود تا ب يموارد توجه جد نیا یبه تمام دیکه با باشدیم لیدر آن دخ ییو دارو یجسم ،يکولوژیاز جمله موارد سا ياعمده لیاست و دلا
 يحوزها استگذارانیس شودیم هیدچار اختلال نشود. لذا توص مارانیب نیا یزندگ تیفیخود بازگردند و ک یجنس یسرعت به زندگ به یبعد از جراح
 .ندینما يزیو برنامه ر يبه طور شفاف فرهنگ ساز مارانیب نیا یروابط جنس ریشده در مس جادیحل مشکلات ا يسلامت برا
 یفیک قیعروق کرونر، تحق وندیپ یعمل جراح ،ی، روابط جنسشده دیتهد یسلامت عموم ها:کلیدواژه
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به  بوده یعروق یقلب يماریدچار ب يادیافراد ز رانیشور اک. در ]2[
درصد  2/32در ایران  2015طوري که شیوع این بیماري در سال 

درصد اعلام شده  46از آن  یر ناشیزان مرگ و میو م ]3[ گزارش شده
 .]4[ است

وجود دارد که  یعروق یقلب يهايماریبدرمان  يبرا یمختلف يراهها 
از یکی  .است یموارد جراح نیمداخلات در ا نیترعیشااز  یکی

 باشدیمرونر کعروق  پیوند یقلب، جراح يهایجراحانواع شایعترین 
 کایقلب باز سالانه در آمر یمورد عمل جراح 686000به  کی). نزد4(

قلب  یمورد عمل جراح 20000 هسالان زین ایو در استرال شودیمانجام 
قلب باز در  یهزار جراح 40بالغ بر  زیران نی. در ا]5[ .گرددیمباز انجام 

 درصد 60تا  50ه ک ]6[ ردیگیمصورت  یز مختلف درمانکسال در مرا
 .]7[ رونر استکعروق  پیوند یاز آنها جراح

 یکیزیعروق کرونر قلب، مشکلات مختلف فپیوند  یپس از اعمال جراح
به دنبال  ییو از سو گرددیمماران مشاهده یب زندگی این در یو روان
 مارانیب نیا یوابسته به سلامت یزندگ تیفیمشکلات، ک نیبروز ا

 ،قلبی رانامیبدر  عیاش تلاکشماز  یکی ]9, 8[. گرددیممخدوش 
 تواندیمو  دهدیم خر یبلق ادثوحاز  سپ هک تسا یسنج تلالاتخا

و  هدش یگادوناخ تلاکشمو  يدرف نیب طبدر روا دلاعت مدع ببس
 .]10[ دهد ثیر قرارأت تحترا  نیجزو یگدنز تیفیک
 یمیناز  رتشیب در یسنجروابط  للاتخانشان دهنده  هاپژوهشبرخی  

و در  ]11[ باشدیم پیوند عروق کرونر یحارجاز  سپ رانامیباز 
از  دعب رانامیب دصدر 48-85 اد کهد ناشن مطالعات دیگري نیز نتایج

 تیاضو ر شده للاتخا راچد دوخ یسنج درکلمعدر  رنورک وقرع دنویپ
ا و یه توسط فروزان نک يامطالعهدر  ]14-12, 9[ دناردنرا  یفاکجنسی

زان بروز یه مکنشان دادنتایج انجام شد  2007سال  راران دکهم
درصد بعد از  4/76درصد قبل از عمل به  1/20از  یاختلالات جنس

که  یبه هر علت یجنس در تعاملات. اختلالات ]15[ ده استیعمل رس
به خطر  ت،یاحساس محروم ،یجنس تیشوند موجب کاهش رضا جادیا

یت کیف کاهش ،خانواده یدگیاز هم پاش جهیافتادن سلامت روان و در نت
زندگی جنسی و در نهایت اختلال در کیفیت زندگی عمومی در این 

به عنوان  یجنس روابطمرتبط با  ائلاگر مس .]16[ شودیمبیماران 
رنظر د یعروق یبا مشکلات قلب مارانیب يپرستار ياز مراقبتها یبخش

 تیکه قادر به انجام فعال نیممکن است با فرض ا مارانیگرفته نشود، ب
ر همس يرا برا يریبزرگ و اجتناب ناپذ يهاتیمحدود ستند،ین یجنس

به طور نامناسب موجب  ینسج تیبا انجام فعال ایکنند و  جادیخود ا
به  رانیمطالعات نشان داد که در ا. ]17, 16[ شود ماریب یمرگ ناگهان

از  یکی و شودینمآموزش پیرامون روابط جنسی در این بیماران توجه 
به  ینگرش منف مارانیب نیدر ا یجنس يهاآموزش ریموانع در مس

 لیبه دل رانیو در ا باشدیم یصحبت کردن در رابطه با روابط جنس
 ییزناشو صحبت کردن در مورد روابط یو اجتماع یفرهنگ يهانهیزم

 گرددیم حبه عنوان تابو در جامعه مطر یو مطرح کردن مشکلات جنس
به  مارانیب نیبه وجود آمده جهت ا ییمشکلات زناشو که يبه نحو
رد کعملدر روابط و اگر چه اختلال  .]19, 18[ شودیمسپرده  یفراموش

رد کمنجر به افت عمل تواندیمست، اما یات نیننده حکد یتهد یجنس

ش اهک، جنسی یت زندگیفیکاهش که باعث کشود  ياگونهبه  یجنس
 شود یسلامت يهامراقبتاز استفاده از یش نیو افزا يارکرد کزان عملیم
بعد از عمل قلب باز در  یجنس تیفعال نهیمطالعات در زمکمبود  .]20[
در کشور و با اشاره به  رگذاریتاث یعوامل فرهنگ نیو همچن ]21[ رانیا
ینمده یاغلب اوقات توسط پزشکان پرس یجنس رضایتو  دعملکر نکهیا

 ]21-18[ کنندیمن مشکلات اجتناب یز از اشاره به ایماران نیو ب شود
است که در مسیر زندگی جنسی بیماران بعد از عمل  ییهاچالشاز 

روابط جنسی  تواندیماسایی عواملی که وجود دارد. با توجه به اینکه شن
را در این بیماران تحت الشعاع قرار دهد بسیار ضروري بوده و ماهیت 

ا ت چند بعدي و مبتنی بر تعامل روابط جنسی پژوهشگر را بر آن داشت
 تجارب بیماران مرد از روابط جنسی نییتبکشف و مطالعه با هدف  نیا

 دهد.انجام  يوند عروق کرونریپ یبعد از عمل جراح

 روش کار

 اــبو  یــفیک یفاــشتکا قــیقحتروش  هــب ،رــضاح هــعلاطم
 ياوـتحم لـیلحت شد. ماجنا ياردادرق ياوــتحم لــیلحت درــکیرو
 مظنم يدـنب طبقه دـنیآرف قـیرطاز  ،قـیقحتروش  انونع هـب یـفیک
و  راکــشآ ياــهوگلا اـی هاهیمادرون  ه،دـش يآورعـمج تاـعلاطا
 لــیلحتدر  .دهدیم اررــق ییاــسانش ردوــمرا  هادادهدر  ناــهنپ
 هدش نییعت لبقاز  طبقات يریگراک هباز  ققحم ،ياردادرق ياوــتحم
 هادادهاز درون  تاقبط اـت دهدیم زهاجا ضوعو در  هدیورز بانتجا
 .]22[شود  نایامن
بیماران مردي بودند که در  ،شهوژـپ در این یلـصا ناگدننک تکراشم

انگاه جراحی قلب بیمارستان منتخب و همچنین مطب پزشک جراح درم
 دروـمو  باـختنا ،دنمفده يریگ هنومن به صورت قلب مراجعه کرده که

رود معیار و ناگدننکتکراــشم باــختنا. در دــنتفرگ اررــق هبحاــصم
بودن و داشتن رابطه جنسی رضایت بخش قبل از  متأهلبه پژوهش 

که از  نمودیمعمل جراحی بوده است و در صورتی که بیمار اظهار 
. شودینمرابطه جنسی قبل از عمل رضایت نداشته به مطالعه وارد 

 دیگراز  رب،اـــجتتوانایی بیان و  هـــعلاطمدر  تکرـش هـب لـیامت
نمونه گیري هدفمند آغاز  .دوــب هــعلاطم نــیا هــبورود  ياــهرایعم

 هب يدیدجکه یافته  ياگونه هب ،تفای همادا اهداده عابشا نامز اتو 
 در طی سه ماه هادادههمزمان  لــیلحتو  يآورعــمج. دماین تسد
 هــمین ،قــیمع يهامصاحبهاز  دهافتسا اب هاداده يآورعمج .شد ماجنا

. شد ماـــجنا هرـــهچ هـــب هرـــهچو  يادرـــفنا ،ساختاریافته
 ناگدنن کتکراشم اــب هدــش قــفاوت ناــکمو  ناــمز رد هامصاحبه

 .تـفرگماجنا
براي انجام مصاحبه و ضبط آنها رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ شد  

 دنیادامه فرا نشدند که از هامصاحبهحاضر به ضبط  ماریبلیکن دو 
 مارانیب نکهیبا ا زین يبعد يهامصاحبهپژوهش انصراف داده و در 

 يهمکار سؤالاتدر پاسخ به  یجهت ضبط صدا را داده بودند ول تیرضا
 میبا توجه به موارد مطرح شده تصم یپژوهش میکه ت اندنداشتهلازم را 

در  طیدر همان مح هامصاحبهو  نمود Mp3Playerبه عدم استفاده از 
 پینوشته و بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه تابه طور کامل  ماریحضور ب
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 روطبه  وبوده  هقیقد 70 هب اـت 30 نیـبهر مصاحبه  ناـمز تدم .شد
 :دوب ریز اردوم لماـش هبحاـصم یلصا سؤالات .شد هقیقد 50 نیگنایم
میشه از شرایط و وضعیت خود بعد از عمل برایم توضیح بدهید؟ "

 ریتأثنسبت به خودت و جسمت چگونه بود؟ انجام عمل چه  احساست
توضیح بیشتري بدهید. بعد از  لطفاً روي رابطه زناشویی شما داشته؟ 

ع راج لطفاً عمل جراحی چه مشکلاتی در روابط زناشویی خود داشتید؟ 
بهش توضیح دهید. از وضعیت رضایت از رابطه زناشویی خود بعد از 

ی در ارتباط با روابط زناشویی دریافت عمل توضیح دهید؟ آگر آموزش
را از چه منابع یا اشخاصی  هاآموزشبرایم توضیح دهید؟ این  دیاکرده

؟ در کل در مورد رضایت انددادهرا به شما  هاآموزش ؟دیاکردهدریافت 
 "از زندگی زناشویی خود بعد از عمل اگر توضیحی دارید بیان نمایید.

 رهاظ ياهو داده هاپاسخ ساــسارب و ورترــض بــسح رــب همچنین
 دهافتــسا زــین یفاــشتکت الااؤــساز  ه،دـننک تکراشماز سوي  شده

 .دــش
 و Graneheim پیشنهادي لــحارم هــب هــجوت اــب ،هاداده لیلحت

Lundman هبحاصم رـه نتـم ادـــتبا .]22[ تـــفای ماــجنا، 
 .دـیآ تـسد ه ـبآن  ياوتحماز  یـلک كدر ات دش هدناوخ هبترم نیدنچ
 هايدحو وا میسقت ییانعم ياهدحوا هب هبحاصم رـه نتـم سپـس
 رگیدکی اب فلتخم ياهدـک سپـس. دـش يارذگدکو  خلاصه ییانعم
و  تاقبطریدر ز ا،وتحم سناجتو  وتافت ،تهابـش ساـساربو  هـسیاقم
 هاهداد، جهت تعیین اعتبار يارذــگدکپس از  .دندـشداده  اررق تاـقبط

رفت. قرار گ دییتأتوسط سایر اعضاي تیم تحقیق بررسی و مورد کدها 
گرفته  دییتأبا تعدادي از مشارکت کنندگان نیز چک و  هاافتهیهمچنین 

 شد.
 يراتــسرپ يارــتکد هــمان ناـیاپ جیاــتناز  یـشخب ،هــعلاطم نـیا
فرایند کیفیت زندگی جنسی بیماران بعد از عمل  نیــیبت" انوــنع اــب

که در دانشگاه علوم توانبخشی و  باشدیم "جراحی پیوند عروق کرونر
. مجوز اخلاقی این مطالعه از تـسا هدیـسر بیوـصت هـب بهزیستی

کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با کد 
IR.USWR.REC.1397.165 .ناگدنن کتکراشم همه هب اخذ گردید 

داده  ناــنیمطا ،هــعلاطم افدــها رهاــبدر زملا تاعلاطا ارائهاز  سپ
 هک نامز رـهو  تـسا يراـیتخا ،هـعلاطمدر  هاآن تکرش هــک دــش
 ناگدنن کتکرش هب نینچمه .دنوشخارج  هـعلاطماز  توانندیم دـنهاوخب
 یقاـب هـنامرحم ا ـهآنفردي  تاـعلاطا یماـمت هـک دشداده  ناـنیمطا

 مشارکت کنندگاناز  ،هبحاـــصم ماـــجناز ا لـــبق .دـــنام دـــهاوخ
. دش هتفرگ یبتک هناهاگآ تیاضریاداشت برداري  ومصاحبه  ماجنا يارب

ر درگی از ،هاداده رابتعا تـیلباق هـب یبایتـسد يارـب هعلاطم نیدر ا
 راناــکمه طــسوت ا ــههداد ینیبزاــب ،هادادهشدن طولانی مدت با 

 .دش دهافتسا کنندگان ا توسط مشارکتهداده ینیبزابو 

 هاافتهی

وع و به حداکثر تن یابیمطالعه بر اساس دست نیا درمشارکت کنندگان 
 يتئور تبیینجهت  يهدفمند و سپس نظر يریبا توجه به نمونه گ

بیمار که  نفر 12 مطالعه، انتخاب شدند. تعداد مشارکت کنندگان شامل
پزشک نفر  2، ندتحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر قرار گرفته بود

نفر پزشک  2پرستار متخصص قلب و نفر  2 ،فوق تخصص جراح قلب
مشارکت  یشناخت تیجمع در جدولمتخصص قلب و عروق بودند که 

حاصل از  يهاافتهی قیعم يهافیتوصاز  کنندگان ارائه شده است.
 دیتهد یسلامت عموم یمشارکت کنندگان طبقه اصل نیمصاحبه با ا

طبقه محدود  ریز سهاستخراج شد که خود شامل  بعد از عمل شده
 يهاکنندهمحدود و  جسمی يهاکنندهمحدود ، یروان يهاکننده

 ).2جدول( بود. درمانی

 
 مشارکت کنندگان یشناخت تیاطلاعات جمع .1جدول 

 براي تیم درمان سابقه کار در تیم درمان از عمل در بیمارانمدت زمان گذشته  شغل تحصیلات (سال) سن ردیف
  کمتر از یک سال بازنشسته زیر دیپلم 60 1
  کمتر از یک سال بازنشسته دیپلم 61 2
  کمتر از یک سال بازنشسته دیپلم 66 3
  یک تا سه سال بازنشسته دیپلم 57 4
  یک تا سه سال بازنشسته کاردان 58 5
  یک تا سه سال بازنشسته دیپلمزیر  65 6
  کمتر از یک سال کارمند کارشناس 54 7
  کمتر از یک سال بازنسشته دیپلم 58 8
  بیشتر از سه سال بازنشسته کاردان 66 9

  کمتر از یک سال بازنشسته دیپلم 60 10
  بیشتر از سه سال کارمند کاردان 54 11
  یک تا سه سال بازنشسته کارشناس 60 12
 سال 10  جراح قلب فوق تخصص جراحی قلب 52 13
 سال 5  پزشک متخصص متخصص قلب و عروق 35 14
 سال 26  پرستار کارشناس پرستاري 51 15
 سال 10  پرستار کارشناس ارشد پرستاري 34 16
 سال 20  جراح قلب فوق تخصص جراحی قلب 55 17
 سال 14  پزشک متخصص فوق تخصص قلب 46 18
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به همراه زیر طبقات و  شده دیتهد یسلامت عموم تیوضع دیتشدطبقه  .2جدول 

 استخراج شده يکدها
 بعد از عمل سلامت عمومی تهدید شده

 روانی يهاکنندهمحدود 
 نا امیدي بعد از عمل

 احساس تنهایی بعد از عمل
 گرانیبا داختلال در تعاملات اجتماعی 

 حوصلگی بعد از عمل یب
 بودن بعد از عمل یعصب

 بعد از عمل يریگوشه گ
 کسل بودن بعد از عمل

 فیزیکی يهاکنندهمحدود 
 ی بعد از عملحساس ضعف و ناتوانا

 بعد از عمل احساس درد
 نهیاز جمله زخم قفسه س یکیزیمشکلات ف

 بعد از عمل یحرکت تیمحدود
 نفس در اعمال روزانه یتنگ

 بعد از عمل بوستی
 درمانی يهاکنندهمحدود 

 مصرف داروهاي قلبی
 مصرف داروهاي فشار خون
 وجود عمل جراحی همزمان

 
این طبقه به این معنا است که بیماران بعد از عمل جراحی پیوند عروق 
کرونر به دنبال عمل، دچار مشکلات و برخی عوارض مانند مشکلات 

و  گردندیم هاتیمحدودروحی و روانی و استرس، مشکلات جسمی و 
 اندداشتهبا توجه به اینکه قبل از عمل نیز درجاتی از این مشکلات را 

به علت ماهیت بیماري، این عوارض را با شدت بیشتري  بعد از عمل
یمدرك کرده و روابط جنسی آنها به مراتب دچار اختلالات بیشتري 

محدود ی، روان يهادهکننمحدود . این طبقه از سه زیرطبقه گردد
 ی تشکیل شده است.درمان يهاکنندهمحدود ی و کیزیف يهاکننده

 روانی يهاکننده) محدود 1

و بدان  باشدیمی روان يهاکنندهمحدود زیر طبقات نمایان شده یکی از 
معنی است که بیمار به دلیل ترس و استرس و اضطرابی که بدنبال 
عمل جراحی قلب براي او ایجاد شده است در روابط زناشویی و جنسی 
خود دچار محدودیت و کاهش عملکرد شده است. یکی از مشارکت 

 یو هم روح یاز نظر جسم کنمیممن فکر  "که:  کندیماشاره  هاکننده
مثل  لمیتما دیبتونم رابطه داشته باشم با دیهم بهتر بشه شا طیشرا دیبا

 کنمیمقبل از عمل بشه که بتونم رابطه داشته باشم الان احساس 
 تیقوت هم و یهروح تیدارم هم تقو قویتبه ت اجیشدم احت فیضع یلیخ

 هنوز جسمم کنمیمکه قبل از عمل داشتم فکر  ییترس ها زا ی.جسم
اون  زوده یهست و هنوز خسته هستم و هنوز واسه رابطه جنس خسته

حس خستگی و نا امیدي که آدم بعد از عمل داره باعث می شه که 
فکرت این سمتی نیاد و باور کن یک درصد هم به رابطه زناشویی  اصلاً 

ه مشارکت کنند( ."اري کنارو دوست داري ببوسی بز یکنینمدیگه فکر 
3( 

به  باشدیمکه متخصص قلب و عروق  هاکنندهیکی از مشارکت 
: کندیممشکلات روحی و روانی بیماران بعد از عمل حراحی قلب اشاره 

بیماران بعد از عمل به علت احساس نا امیدي و ترس و  غالباً"

ی بهم که حین و بعد از عمل دارند از نظر روحی و روان ییهااسترس
و این شرایط به وجود آمده یکی از دلایل مشکلات در  شوندیمریخته 

. (مشارکت کننده "باشد تواندیمروابط جنسی بیماران بعد از عمل قلب 
14( 

گوشه گیري و بی حوصله بودن بعد از عمل  هاکنندهطبق نظر مشارکت 
ماه  تا چند". باشدیمیکی از دلایل دوري از روابط جنسی بعد از عمل 
و اعتماد به نفسم کم اول بعد عمل یه مقدار ترس و اضطراب داشتم 

گوشه گیر بودم و  کلاً . دمیترسیمشده بود. از انجام رابطه جنسی 
خیلی در  شدیمحوصله هیچ کسی رو نداشتم این بی حوصلگی باعث 

ماه بعد از عمل هیچ رابطه  5تقریباً تا  گیر و دار رابطه جنسی نباشم.
 )4. (مشارکت کننده "شتمندا جنسی

 فیزیکی يهاکننده) محدود 2

این زیرطبقه به این معنا است که بدنبال عمل جراحی، وجود برخی 
مشکلات جسمی و فیزیکی مانند داشتن تنگی نفس، وجود درد، زخم 

در روابط  ییهاتیمحدودقفسه سینه و داشتن یبوست باعث ایجاد 
 ندابودهیشتر درگیر این عوارض و بیماران ب شودیمجنسی بعد از عمل 

و وجود این مشکلات بیماران را از روابط جنسی خود دور کرده است. 
 که: کندیمیکی از مشارکت کنند ها به این موضوع اشاره 

یمماه اول بعد از عمل نفس زیاد کم  در یکی دوبا توجه به اینکه "
 شدیمث و درد هم تا چند ماه داشتم این مشکلات جسمی باع آوردم

هم  مخانم و خودم رو بزنم به اون راه فکر نکنم اصلاً به این موضوع 
و هر دو نفر یه جوري منکر این رابطه شده  گفتینمچیزي به من 

 )1. (مشارکت کننده "بودیم
: کندیممشارکت کننده دیگري نیز به وجود زخم قفسه سینه اشاره 

و جاي عملم رو نگاه  دمیدیمرو  امنهیستو چند ماه اول وقتی قفسه "
. وجود همین زخم و این که فکر دادیمحس بدي بهم دست  کردمیم
کامل باز شده چنان واسم سنگین بود که سعی  اتنهیسقفسه  يکردیم
یمبهش فکر نکنم و از خودم خوشم نمیومد و احساس  اصلاً کردمیم

بعد  رابطه جنسیراجع به و  خورمینمناقص شدم و دیگه به درد  کردم
 )4. (مشارکت کننده "خیلی تمایلی نداشتماز عمل 

نیز به وجود برخی عوارض مانند یبوست  هاکنندهیکی دیگر از مشارکت 
بعد از عمل یه سري عوارضی هست که ممکنه درگیرش ": کندیماشاره 

رابطه جنسی واست بی معنی است و  اصلاًبشی و تا اون عوارض باشه 
همون یبوست  مثلاً یکنینمابطه جنسی فکر به ر اصلاً تا اونها حل نشه 

که من بعد از عمل داشتم یا درد جاي عمل و مشکلات بخیه و حتی 
شکل قفسه سینه که اول اینها باید حل بشه و فکرت آزاد بشه بعد رفت 
به رابطه زناشویی فکر کرد چون هر کدوم از اینها یعنی یه ترس و دلهره 

 )8. (مشارکت کننده "و اعصاب خردي

 درمانی يهاکننده) محدود 3

بعد از عمل جراحی پیوند عروق کرونر،  هاکنندهطبق نظر مشارکت 
برخی اقدامات درمانی مانند تجویز داروهاي ضد فشار خون، داروهاي 

عملکرد  تواندیمهمزمان  يهایجراحبتابلوکر و همچنین انجام عمل 
یکی از مشارکت  جنسی این بیماران را تحت الشعاع قرار دهد. به عقده

 که: کندیماشاره  باشدیمکه خود جراح قلب  هاکننده
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بسیاري از داروهاي ما مثل بتابلوکر ها و داروهاي فشار خون بر عملکرد "
می زاره. خوب این بیماران قبل از عمل هم مشکلات رو  ریتأثجنسی 

از  شوندیمو هم بیماران قلبی که عمل  خورندیمدارن چون هم دارو 
 لبق عمل این بر مضاف هستند د سال قبل درگیر با بیماري قلبیچن
يزیخونر مریض است ممکن عمل حین و است سنگینی عمل که هم
 به که حالی بی و ضعف و شود و دچار آنمی و باشد داشته متعدد يها

. مصرف طولانی مدت دهدیم دست آنها به سنگین عمل این خاطر
تا سالهاي طولانی  غالباً شروع شده و داروهاي قلبی که از قبل بیماري 

بعد از عمل نیز باید ادامه داشته باشد نیز بر عملکرد جنسی این بیماران 
 و بر شتهگذا ریتأث لیبیدو روي که هستند فاکتورهایی اینها است و مؤثر

مشارکت کننده ( ."گذاردیم ریتأث هاآن هاي فانکشن و جنسی تمایلات
13( 

مصرف داروهاي بعد از عمل و وجود مشارکت کننده دیگري به 
 یکیداشتم  یدر پ یمن دو عمل پ": کندیمسنگین اشاره  يهاعمل

ه ک که توسط دکتر ..... انجام شد پا عروق عمل يگریو د بازعمل قلب 
. دو یینداشتم چه برسه به رابطه زناشو یبه زندگ يدیام چیواقعاً من ه

 کندیمآدم را خسته  عمل سنگین به فاصله نزدیک هم از نظر جسمی
از  دبع کشیدم. ییهایسختو هم از نظر روحی و باید بدانید که من چه 

رف که مص یو قلب کیوتیب یآنت ياز داروها ییعمل فکر کن حجم بالا
 یینا گرید و مبود راضیبه مرگ  هککرد  فیانقدر من را ضع کردمیم
ادم زناشویی ی رابطه کلاًو ضعف بر من غالب شده و  من نمانده بود يراب

مشارکت کننده ( ."ماه رابطه جنسی نداشتم 7رفته بود و الان بعد از 
10( 

 بحث
 یمرد از روابط جنس مارانیتجارب ب نییبا هدف کشف و تباین مطالعه 

ي و عوامل تشدید کننده وند عروق کرونریپ یبعد از عمل جراح
نتایج این مطالعه نشان داد  شد. انجام اختلالات در روابط جنسی آنها

که عمل جراحی پیوند عروق کرونر باعث کاهش محسوس در روابط و 
عملکرد جنسی بیماران بعد از عمل جراحی پیوند عروق کرونر است. با 
توجه به ماهیت استرس زا و پر تنش این عمل، بیماران اشاره به کاهش 

ابطه جنسی و ر نمودندیمشدید در میل جنسی و کارکرد جنسی خود 
آنها بعد از عمل به شدت تهدید شده است. مواردي که در این کاهش 

روانی،  يهامحدودکنندهعملکرد تاثیرگذار بوده است شامل 
درمانی است. طبق  يهامحدودکنندهفیزیکی و  يهامحدودکننده

مطالعه ما بیماران بعد از عمل دچار نا امیدي، احساس تنهایی  يهاافتهی
 یبعصحوصلگی و  یبن شده و گرایبا دتعاملات اجتماعی  و اختلال در

یمکه با نتایج پورنقاش همخوان  کنندیمرا تجربه  بودن بعد از عمل
 یبررسبه  يامطالعهدر  2013در سال  ]13[. پورنقاش و همکاران باشد

 یت زندگیفیکبا  یجنس یو ناتوان یشناخت ن عوامل روانیارتباط ب
بیمار  160بر روي  رونرکپس عروق  يبا یماران مرد پس از جراحیب

 سال پرداختند. نتایج نشان داد 60پس از جراحی با میانگین سنی 
 دیتا شد فیرا از خف یجنس یاز ناتوان یدرجات مارانیدرصد از ب 5/85

درصد  1/26و  دیشد یجنس یدرصد ناتوان 3/27گزارش نمودند که 
را  فیخف یجنس یناتوان زیدرصد ن 1/32متوسط و  یجنس یناتوان
 و افسردگی با ناتوانی . در این مطالعه بین نمره اضطرابش نمودندگزار

جنسی ارتباط معنی داري وجود داشته است و بیمارانی که دچار اختلال 

روحی و روانی بودند مشکلات در روابط جنسی خود را با شدت بیشتري 
در بـروز  يوامل متعـددع ]9[. به عقیده سچمن اندکردهگزارش 

سـهم عوامل  نقـش دارنـد، امـا یمـاران قلبـیدر ب یجنس ینـاتوان
ت ین وضـعی. درواقع بباشدیمن عارضه برجسته یدر بروز ا یروانشناخت

جود و یآنان رابطه معن یجنس یبا ناتوان یمـاران قلبیب یخلـق منفـ
 .دارد

به نقش عوامل  ]24[ و فریدمن ]23[ همچنین در مطالعه وارز
یمروانشناختی در بروز مشکلات در روابط جنسی بیماران قلبی اشاره 

رد و ترس از مـرگ نقـش کضطراب عمل. به اعتقاد وارز و فریدمن، اشود
 ناًضمدارد.  یمـاران قلبــیدر ب یجنسـ یدر بـروز نـاتوان يابرجسته

ده ن شیش سروتونیاز افزا يریســبب جلوگ یاضــطراب و افســردگ
 .باشدیممـاران یب یـرد جنسـکـاهش عملکجـه آن یـه در نتک

همخوانی داشته و به نقش  ]14[ همچنین نتایج ما با نتایج لموگنه
 يامطالعهموگنه در . لکندیممشکلات خلقی در بیماران قلبی اشاره 

 يمـورد مطالعـه آنـان دارا یماران قلبیدرصد ب 57ـه کـرد کگـزارش 
ش یپ يرهایاز متغ یــکیافســرده  بودنــد و خلــق یجنســ ینــاتوان

 .ماران بودیدر ب یجنسـ یننـده نـاتوانک ینـیب
انجام شد نتایج حاکی  ]25[ که توسط ریس و همکاران يامطالعهدر 

ریس . ی بوده استاز کاهش عملکرد جنسی بیماران بعد از عمل جراح
با توجه به اینکه ترس از فعالیت جنسی در انگیزش  کندیمتوصیه 

 اندهگرفتجنسی بیمارانی که تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر قرار 
در بازگشت  تواندیمات و انجام آموزش علانقش اساسی داشته، دادن اط

 .باشد مؤثر هاآنبه فعالیت جنسی و بازتوانی جنسی در 
دارویی  يهادرمان، بعد از عمل هاکنندهین طبق نظر مشارکت همچن

مانند متورال و داروهاي ضد چربی خون و داروهاي ضد فشار خون براي 
بیماران شروع شده یا ممکن است نسبت به قبل از عمل مقدار این 
داروها براي بیماران افزایش یابد که مصرف این داروها باعث اختلال در 

نتایج با مطالعه که این  شودیمنسی این بیماران عملکرد و میل ج
نتایج  2008ال همخوانی دارد. در مطالعه استینک س ]26[استینک 

د (داروهاي ضمنفی داروهاي بتابلوکر و استاتین ها  ریتأثنشان دهنده 
چربی خون) بر عملکرد جنسی بیماران قلبی بوده است و افرادي که 

کاهش محسوسی در عملکرد و رابطه  کردندیماین داروها را استفاده 
 همسر مشارکت عدم مطالعه نیا يهاتیمحدود از جنسی خود داشتند.

با توجه به ساختار حاکم بر فرهنگ کشور در پژوهش  ماریب خانواده و
 بوده است.

 نتیجه گیري
در عملکرد تلال اخنتایج به دست آمده در این پژوهش نشان داد که 

 و در بیماران پس از عمل جراحی پیوند عروق کرونر رایج است جنسی
از جمله موارد سایکولوژي، جسمی و دارویی در آن  ياعمدهدلایل 
که باید به تمامی این موارد توجه جدي شود تا بیماران  باشدیمدخیل 

بعد از جراحی به سرعت به زندگی جنسی خود بازگردند و کیفیت 
. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، زندگی این بیماران دچار اختلال نشود

است به عملکرد جنسی بیماران کاندید عمل جراحی پیوند عروق  لازم
قبل، حین و بعد از عمل  يهاآموزشد و با بیشتري شو کرونر توجه

بیمار را براي رویارویی با شرایط آتی آماده کرد که در این بین نقش 
. توصیه به انجام بازتوانی قلب بعد از عمل باشدیمپرستاران بسیار مهم 
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بازتوانی قلبی نیز با توجه به  يهابرنامهو فرهنگسازي جهت شرکت در 
قاي کیفیت زندگی جنسی و در نهایت ارتقاي نتایج اثبات شده در ارت
 .شودیمکیفیت زندگی توصیه 

 ملاحظات اخلاقی

 توانبخشی و بهزیستی پژوهش حاضر داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم
رضایت  يهافرم. باشدیم IR.USWR.REC.1397.165 کد با

آگاهانه براي شرکت در این پژوهش توسط شرکت کنندگان مطالعه و 
و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و در هر تکمیل 
 از شرکت در مطالعه انصراف دهند. توانندیمزمانی 

 حمایت مالی

 .شد توانبخشی پشتیبانی و بهزیستی علوم دانشگاه توسط مطالعه این

 سهم نویسندگان

طراحی و نظارت کل روند مطالعه در این پژوهش توسط جناب آقاي 
محمدعلی حسینی صورت گرفت. انجام مصاحبه و ثبت آنلاین توسط 
آقاي محمد پورابراهیمی انجام شد. نظارت بر انجام مصاحبه و 

 خشکناب و عباس-فرآیندهاي تحقیق نیز توسط آقایان مسعود فلاحی
 ،هانمونهضا تقی پور در انتخاب عبادي صورت پذیرفت. آقاي حمیدر

مصاحبه و نظارت بر کدها مشارکت داشتند و خانم لیلا قلی زاده نیز 
 را برعهده داشتند. هادادهفرآیند تجزیه و تحلیل 

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ  دارندیمنویسندگان این مطالعه اعلام 
 گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.

 ملی مطالعهکاربرد ع

 رد جنسی زندگی کیفیت روند و ساختار ماهیت، درك و شناسایی با
 عوامل بر مبتنی موضوعی که قلب، جراحی عمل از پس مرد بیماران

 مبتلا بیماران از حمایت نحوه دانش توانیم است، فرهنگی ساختاري
 این از. داد افزایش بعد از جراحی قلب را جنسی عملکرد اختلال به

 یتکیف افزایش بیمار، از مراقبت کیفیت افزایش براي توانیم دانش
 نیانب در این بیماران، تقویت مولد زندگی به بازگشت سریعتر و زندگی

 همچنین. کرد استفاده بیماران و دانشجویان خانواده، آموزش کارکنان،
 یشافزا منظور به و مفاهیم این اساس بر يامداخله و توصیفی مطالعات
 قابل طراحی جنسی عملکرد و روابط اختلالات با مرد بیماران از حمایت
 .باشدیمو اجرا 

 سپاسگزاري

مطالعه حاضر بخشی از رساله دکتري تخصصی پرستاري مصوب 
، لذا تیم تحقیق باشدیمدردانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران 

ه عاز تمامی مسئولین دانشگاه و مشارکت کنندگان که انجام این مطال
 .دینمایمرا ممکن نمودند کمال تشکر و قدردانی خود را اعلام 
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