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 مقاله پژوهشی

  زيتبر يد مدنيمارستان شهيک قلب بينيکل به کنندهمراجعه يکرونر عروق يماريب به مبتلا مارانيب در يجنس عملکرد
  

  ٧يصمد غفار، ٦پورقاسم يمصطف، ٥لوفر ستارزادهين، ٤يجعفرآباد يمحمد اصغر، ٣انياطفه اله بخش، ع٢*انياکرم قهرمان ،١يزهرا مولو
  

  13/11/1399تاریخ پذیرش  01/07/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يکيوژوليزيف برند. علائميرنج م يماران از مشکلات متعدد جنسين بيا .هستند رانيا و جهان در مرگ علت نياول يعروق يقلب يهايماريب :هدف و زمينهپيش
 در يکرد جنست عمليوضع نييتع باهدف حاضر . پژوهشگردد يزندگ كيفيت و فردي در روابط اختلال باعث توانديم يجنس عملكرد اختلال زين و مارانيب نيا در

  شد. انجام يکرونر عروق يماريب مبتلابه مارانيب
 مارستانيقلب ب کينيها در کلشد. داده يبررس ماريب ۲۵۳در  ياختلالات عروق کرونر مبتلا به مارانيب يعملکرد جنس يفيتوصمطالعه  کيدر  :کار روشمواد و 

و  کيدموگراف يهاداده .شدند مطالعه اردودر دسترس  يريگنمونه روش به کنندگانت. مشارکشد يآورجمع ۱۳۹۷اول سال  ماههششدر  زيتبر يمدن ديشه
-MSHQمردان ( يعملکرد جنس با پرسشنامه استاندارد بيدر مردان و زنان به ترت يعملکرد جنس يهاو داده کيبا پرسشنامه دموگراف، و درمان يماريمرتبط با ب

Men Sexual Health Questionnaire( زنان جنسي نامه استاندارد شاخص عملكردو پرسش (FSFI-Female Sexual Function Index)  به روش مصاحبه
  .شد ليوتحلهيتجز ۲۲نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده شد. يآورجمع

بود. در مردان نمره کل  ۹۹/۵۱±۶۵/۶ آنان يار سنيف معانحرا± ن يانگيه زن بودند که ميآنان مرد و بق درصد ۵/۵۴به مطالعه  مار واردشدهيب ۲۵۳از  :هاافتهي
ت ي) در وضع۴۵/۱۹±۱( تي) و رضا۷۲/۹/.±۹۲ه ابعاد بود و ابعاد نعوظ (يشتر از بقي) ب۲۸/۲۴/.± ۹۳( نمره بعد انزالبود.  ٨٠از  ٤٦/٥٣/.±۹۰جنسي عملکرد 

 يل جنسين نمره را در بعد ميو کمتر) ۵۵/۵/.±۵۷ن نمره را در بعد درد (يشترين ببود. زنا ۳۶از  ۴۲/۲۴±۴۳/۴زنان،  يبودند. نمره کل عملکرد جنس يترفيضع
 يکننده در مطالعه، طبق خود اظهارداشتند. از کل زنان شرکت يبد يدرصد زنان عملکرد جنس ۴/۷۴) داشتند. با توجه به نمره کل پرسشنامه ۰۹/۱±۸۳/۲(

ت ي، وضعلاتيسن، تحص ازجمله يماريک و بياز مشخصات دموگراف يبا بعض ين عملکرد جنسيتند. همچننداش يک ماه گذشته عملکرد جنسيدرصد در  ۲۷، هاآن
  داشت. يداريو سابقه انفارکتوس ارتباط معن يمارياز ب شدهيسپر زمانمدت، ياهيتخل کسر ،ياقتصاد

ن يا يشتر به مسائل جنسيد توجه بين سلامت بايارگرفته است. مراقبر قريماران زن تحت تأثيماران بخصوص در بين بيدر ا يعملکرد جنس :يريگجهينتبحث و 
  ماران داشته باشند.يب

  سابقه انفارکتوس ،ي، عملکرد جنسيماران عروق کرونريب :يديکلمات کل
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  مقدمه
 ۱۷ يبالا انهيسال ميرومرگ آماربا  يعروق يقلب يهايماريب

 يحال حاضر کشورها در را دارند که جهان دررتبه اول  نفر ونيليم
 کهيطوربه ،رنديگيمقرار  ريت تأثتح شتريو متوسط ب نييبا درآمد پا

را به خود اختصاص کشورها  نيدر ا ميرومرگدرصد از موارد  ۸۰
 يناش انهيسال مرگ ونيليم ۲۳از  شيب شوديم بينيپيشدهند و يم
  .)۱(فتديب اتفاق ۲۰۳۰ سال تا (CVD)١ يعروق-يقلب يماريب از

 ۲۰۱۷تا  ۲۰۰۷سال  از يقلب کيسکميا يهايماريب زين رانيا در
 ۷/۲۴ ن مدتيدر ابوده است که  نيعلت مرگ در تمام سن نياول

هر  يبه ازا رانيا در ۲۰۱۷ سالدر  دهد.يرا نشان م شيافزا درصد
 يماريباثر  در يناتوان و مرگ مورد ۷/۲۵۵۶ت يجمع نفر ۱۰۰۰۰۰

 الاترب يجهان متوسط نيانگيم از که گزارش شده يقلب کيسکميا
 .)۲(است
 اسرسر در مرگ ياصل علت نکهيا بر علاوه يعروق يقلب يماريب
 هب مبتلا افراد يبرا ياجتماع و ياحساس ،يجسم عواقب است، جهان

 و يعروق يقلب مارييب در يکيولوژيزيف علائم .دارد يماريب نيا
 کاهش باعث نندتوايم مارانيب نيا شناختيروان مشکلات نيهمچن

 يماريب. )٤, ٣(شود آنان يروان سلامت و يزندگ تيفيک سطح
 است که موجب مشکلات کنندهناتوان يماريک بي يک قلبيسکميا

. مقابله ناکارآمد با شوديم ياجتماع-يو روح يمختلف جسم
ن مشکلات مربوط به آن يو همچن يک قلبيسکميا يهايماريب
مانند  ي. عوامل)۶, ۵(ماران را مختل کنديب يت جنسيرضا توانديم
عوارض  )۸, ۷(بدن  يهاستميسرات مرتبط با سن در عملکرد ييتغ

مار از وقوع يهمسر ب مار ويب ترس و اضطراب، )۹(داروها يجانب
ول در ط  يک جنسيتحر يعيطب لائمعر غلط ي، تفس)١١, ١٠(مرگ

از  بعد ي، اضطراب و افسردگيقلب علائم عنوانبه يت جنسيفعال
ه ماران مبتلا بيان بيدر م يجنسعملکرد  تواننديم، )١٠(يبحمله قل

 نيقرار دهند. همچن ريتأثرا تحت  ٢ک قلبيسکميا يهايماريب
افراد مبتلا به  يت جنسيقلب و عروق ممکن است فعال يداروها
CVD ،ريتأثدر رابطه با عملکرد نعوظ در مردان را تحت  خصوصبه 

 )۹(اطلاعات در مورد زنان محدودتر است اگرچه، )۱۲(قرار دهد
س از پ يت جنسيفعال يريازسرگماران در مورد يکه به ب ييهاهيتوص

است و  يافر و ناکيمتغ شوديمداده  يا جراحي يحوادث حاد قلب
 ممکن است حوادث يت جنسيماران ترس دارند که فعالياز ب ياريبس

 .)۱۴, ۱۳(جاد کنديحاد را ا
شتر يابر بپنج بر يعروق يماران قلبين است که بيانگر ايب هاافتهي 

ن يبخصوص در مردان ا شونديم ياز افراد سالم دچار اختلالات جنس

                                                             
1 Cardiovascular Disease 
2 Ischemic Heart Disease 

ماران مشکلات ين بيدر ا .)۱۵, ۱۴(خورديمشتر به چشم يمشکل ب
را  خود يت مشکلات جنسيقرار دارد و اکثر ييدر سطح بالا يجنس

 يامطالعهک يدر  .)۳(اندکردهگزارش  کنندهنگرانو  کنندهناراحت
را تجربه كرده بودند اختلالات  ٣MI سال گذشته يك ۴مرداني كه در 

نر کرو يماريشيوع بيشتري را در مقايسه با افراد بدون ب يجنس
 يمشکلات جنس مارانين بيادر . )۱۶() نشان دادند٤CHD(يقلب
 يزندگ تيفيبر ک يرات سوئيتأث ودر زن و مرد داشته  ييوع بالايش
 ويژهبهماران يب يت جنسمشکلا نيترعمده. )١٠(دماران داريب
 يهاتيفعالو اجتناب از  يل جنسيا فقدان مي، کاهش يماران قلبيب

   .)١١, ١٠(شوديم يجنس يتيموجب نارضا تيدرنهاکه  يجنس
جاد شوند موجب کاهش يکه ا يبه هر علت ياختلالات جنس

ت، به خطر افتادن سلامت روان و ي، احساس محروميت جنسيرضا
ک ي يت جنسي. فعال)١٧(شوديم خانواده يدگيپاشازهم جهيدرنت

 اندتويم يجنس ياست و اختلال در زندگ يميروابط صم يجزء مرکز
, ۱۸(ش دهديرا افزا يرا کاهش دهد و خطر افسردگ يت زندگيفيک

 يهامراقبتاز  يبخش عنوانبه يجنس اگر مسائلن يچنهم .)۱۹
درنظر گرفته نشود،  يعروق يماران با مشکلات قلبيب يپرستار

 يت جنسيقادر به انجام فعال کهنياماران ممکن است با فرض يب
همسر خود  يرا برا يريناپذاجتناب بزرگ و يهاتيمحدودستند، ين
رگ موجب م نامناسب طوربه يت جنسيا با انجام فعاليجاد کنند و يا

  .)١٠(شود يمار بعد از سکته قلبيب يناگهان
عروق  در بيماران يجنس عملكرد اختلال بالاي شيوع توجه به با
 با ارتباط در يكاف عدم وجود تحقيقات و فوق العاتمط در يکرونر

 نكهيگرفتن ا در نظر با و يل عوامل فرهنگيبه دل رانيا در موضوع نيا

 و فردي در روابط اختلال باعث توانديم يجنس عملكرد اختلال
 نيا يعملكرد جنس به وضعيت توجه و يبررس گردد، يزندگ كيفيت
 ين عملکرد جنسييتع باهدف ن مطالعهياست لذا ا ضروري بيماران

به  کنندهمراجعه يعروق کرونر يماريمبتلا به ب مارانيدر ب
-برنامه به بتواند ز انجام شد تايتبر يدانشگاه علوم پزشک يهاکينيکل
 يستم پرستاريدر س يآموزش و يتيتر و مداخلات حمامناسب يزير

 يو ارتقا ياختلال عملکرد جنس منظورکاهش به مارانين بياز ا
  د.ينما کمک هاآن يت زندگيفيک

 
  مواد و روش کار

 يماران عروق کرونريب يجنس عملکرد يمطالعه مقطع کي در
 هاداده. شد يبررس )زن ماريب ۱۱۵مرد و  ماريب ۱۳۸( ماريب ۲۵۳در 

3 Myocardial Infraction 
4 Coronary Heart Disease 
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 سال لوا ماههشش در زيتبر يمدن ديشه مارستانيب قلب کينيدر کل
  .شد يآورجمعق مصاحبه ياز طر ۱۳۹۷
 ردصفت  کي نيانگيم يبرانمونه  حجماستفاده از فرمول  با

دو مطالعه  جيدر نظر گرفتن نتا با، )( جامعه نامحدود
 ۵ه خطا) يسطح دقت (حاشدرصد،  ۹۵ نانياطم ،)۲۱, ۲۰( مشابه

. دينفر برآورد گرد ۲۵۰حجم نمونه  يادرصد و آزمون دو دنباله
 اساس بردسترس و  در يريگروش نمونه به کنندگانمشارکت

افراد  سال، ۶۵ تا ۱۸ سندو جنس با  هرورود شامل  يارهايمع
 ،ييدارو درمان نکنندگاافتيدر ات باشد)،يد حيهمسر در ق( متأهل

 ،يقلب يينارسا فقدان ،يکرونر عروق پس يبه ا اي يوپلاستيآنژ
 از قبل. شدند مطالعه واردپزشک  صيبه تشخ يکبدو  يويکل

 مطالعه از خروج يبرا هاآن حق و مطالعه اهداف ،هاآن با مصاحبه
عه ب پروپوزال مطاليپس از تصو. ديگرد اخذآگاهانه  تيرضاو  حيتوض

 يمجوزها اخذز و يتبر يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش در معاونت
اخلاق:  تهي(کد کم زيتبر يدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهيکم از لازم

IR.TBZMED.REC.1397.099( قلب درمانگاهبه  روزانه 
 از داج ياتاق در هاپرسشنامه ومراجعه  زيتبر يمدن ديشه مارستانيب

ه روش مصاحب به ماريب يخصوص ميحر تيبا رعا پزشک تيزيو اتاق
 يماريو مرتبط با ب ياجتماع ياطلاعات فرد شديم ليتکم مارانياز ب

 داده خاطر نانياطم مارانيب همه به. ماران استخراج شدياز پرونده ب
  .شد خواهد حفظ محرمانه هاآن اطلاعات که شد

 فرم با درمان و يماريب با مرتبط و کيدموگراف يهاداده
ن فرم يا شد. يآورجمع متون مرور اساس بر هشدآماده کيدموگراف

و مشخصات مرتبط با  يو اجتماع يدو قسمت مشخصات فرد يدارا
 سطح ت،يجنس شاملقسمت اول  کهبود مارانيو درمان ب يماريب

 رآمدد تيوضع گار،يس مصرف سابقه مار،يب شغل مار،يب لاتيتحص
ت قسم ووزانه ر يبدن تيفعال زمانمدت وتعداد فرزندان،  سن، ماهانه،

مزمن و  يهايماريب ابت،يد فشارخون، يهايماريب سابقهدوم شامل 
 ١EF ياهيقلب) تخل ي، کسر (جهشيسابقه مداخلات کرونر ،يوير

.بود
در مردان از  ين مطالعه جهت سنجش عملکرد جنسيدر ا

استفاده شد  (MSHQ) مردان يعملکرد جنس پرسشنامه استاندارد
ه و مورد يته ۲۰۰۴در سال  )۲۲(انتوسط روزن و همکارکه 
 ۲۵ن پرسشنامه شامل يا يقرار گرفته است. نسخه اصل يسنجروان

پژوهش  يران پس از ترجمه، طين پرسشنامه در اي. اباشديم سؤال
آن محاسبه و گزارش  ييايو پا يي) روا۱۳۹۲و همکاران( يفخر
 ۲۵آن از  سؤالات يرانيجامعه ا يده است و با توجه به هنجارهايگرد

1 Ejection Fraction 

)، ۳تا  ۱بعد نعوظ (عبارات  ۳افت که شامل يمورد کاهش  ۱۶به 
  باشد.ي) م۱۶تا  ۱۱ت (عبارات يو رضا) ۱۰تا  ۴انزال (عبارات 

 ۵کرت يف ليط ين پرسشنامه بر مبنايا سؤالاتبه  ييپاسخگو
 از پاسخ فيط داراي پرسشنامه ه هاييکه گو باشديم يادرجه ۶و 
 و نمرات باشديم ۸۰تا  ۷ن يدامنه نمرات ب که هستند ۵ تا ۱ا ي ۰

 .دارند بهتر يجنس عملکرد به اشاره بالاتر
 يي، رواييمحتوا يي) روا١٣٩٢و همکاران ( يفخر در پژوهش

 و يموردبررسن پرسشنامه يهمزمان ا ييو روا يافتراق ييسازه، روا
ار يبس ييج، رواينتا يو سنجش قرار گرفته است که تمام يابيارز

. پايايي مقياس از طريق ضريب آلفاي اندنمودهرا گزارش  يمطلوب
/. محاسبه و ٧٩/. و ٨٤ب يتبراون به تر –رمنيب اسپيو ضر کرونباخ

  . )٢٣(گزارش شده است
در زنان از پرسشنامه استاندارد  يجهت سنجش عملکرد جنس

 Female Sexual Function) زنان جنسي شاخص عملكرد

Index-FSFI) را زنان جنسي عملكرد ،سؤال ١٩ با استفاده شد كه 
 يتمندي، رطوبت، ارگاسم، رضايک روانيل، تحريم :شامل حوزه ٦در 

 است مقياسي زنان جنسي . شاخص عملكردسنجديم يو درد جنس
 روزن توسط مقياس اين زنان، جنسي عملكرد يريگاندازه جهت

 اختلال با زنان از يگروه در و يطراح )٢٤()۲۰۰۰( مكارانوه
ران پس از ترجمه، ين پرسشنامه در ايا است. شده يسنجروان جنسي

آن محاسبه و گزارش  ييايو پا ييو همکاران روا يپژوهش فخر يط
ک از يهر  يکرونباخ در کل افراد برا يب آلفايضر ده است.يگرد

 خوب ابزار يياياز پا ي/. و بالاتر است که حاک۷اس يو کل مق هاحوزه
 .)۲۵(است 

 پرسشنامه، طراح دستورالعمل طبق دهي، نمره نحوه مورد در

 ضرب و حوزه هر يهاسؤال نمرات جمع طريق از حوزه هر نمرات

 تعداد پرسشنامه در ازآنجاکهد. يآيم دست به فاكتور عدد در آن

 كردن وزنهم جهت ابتدا نيستند، برابر يكديگر با هاحوزه سؤالات

 جمع هم با حوزه هر يهاسؤال از حاصل نمرات يكديگر با هاحوزه

 .شودمي ضرب فاكتورها عدد در سپس و شده
 دست به قياسم كل نمره هم با حوزه شش نمرات کردنجمع با

 بيشتر نمره كه است ياگونهبه يگذارنمره بيترتنيابه. ديآيم

 ،هاحوزه نمودن وزنهم براساس ت.اس جنسي بهتر كاركرد نشانگر
 خواهد ۳۶ مقياس كل براي و ۶ برابر حوزه هر براي نمره حداكثر

 گذشته هفته ۴ طول در فرد كه است آن از حاكي صفر نمره بود

 .است نداشته جنسي فعاليت
 عبارت ترتيب به هااسيمق زير و مقياس كل براي ٢برش نقطه

، رطوبت ۴/۳ يک رواني، تحر۳/۳ل ي، م۲۸ مقياس كل :از هستند

2 Cut off point 
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 ديگرعبارتبه، ۸/۳ يو درد جنس ۸/۳ يتمندي، رضا۴/۳، ارگاسم ۴/۳

 .است خوب عملكرد مبين برش نقطه از بيشتر نمرات
در سطح  ۱۶نسخه  SPSS ارافزنرم از استفاده با هاداده

 از هاداده فيتوص يبرا. شد ليوتحلهيتجز ۰۵/۰کمتر از  يدارمعني
 استفاده درصد و يفراوان ،يپراکندگ ،يمرکز شيگرا يهاشاخص

لات با يسن و سطح تحص يرهاين متغيارتباط ب يبررس يبرا. ديگرد
تباط ار يبررس يانس (آنووا) و برايل وارياز آزمون تحل يعملکرد جنس

د با عملکر يسطح درآمد و سابقه انفارکتوس قلب يرهاين متغيب
ن يارتباط ب يبررس يبرا مستقل استفاده شد. ياز آزمون ت يجنس

ون از آزم ياهيتخلو کسر  يقلب يماريو طول مدت ب يعمکلرد جنس
 رسون استفاده شد.يپ يب همبستگيضر

 ه هايافت
زن  هيمرد و بق هاآندرصد  ۵/۵۴ مار،يب ۲۵۳پژوهش از  نيا در

-۶۰ ياکثراً در گروه سن و ۹۹/۵۱±۶۵/۶آنان  يسن نيانگيبود که م
و  مارانيب تياکثر لاتيتحص سطح. بود درصد) ۲/۵۲سال ( ۵۱

مصرف  سابقه مارانيب درصد ۴/۳۲. بود ييابتدا سواد زين هاآنهمسر 
درآمد  تيوضع ازنظر مارانياز ب درصد ۶/۸۶ کردند. ذکر را گاريس

 يبدن تيفعال زمانمدت نيانگيم. داشتندکمتر از خرج  دخلماهانه 
 .)١ جدول( بود ۹۴/۲۱±۴۳/۸دقيقه  بهروزانه 
 مارانيب درصد ۶۶و درمان  يماريمورد مشخصات مرتبط با ب در

 يوير يماريب درصد ۵/۱۱ و ابتيد درصد ۱/۴۱ون،يپرتانسيه
سابقه  مارانيب درصد ۳/۱۲ يمداخلات عروق کرونر ازلحاظ .داشتند

١PTCA، ۱/۲۲ ٢سابقه  درصدCABG، ۴/۹۶ ٣سابقه درصد CAG 
توس . سابقه انفارکداشتند يتراپ کيتيترومبول سابقه درصد ۳/۱۲و 
 د.بو يخلف از نوع اکثراً کهداشت  وجود مارانيب درصد ۸/۵۱در  يقلب

) ماه( يماريب به ابتلا زمانمدت اريمع انحراف ± نيانگيم
بود.  ۵۱/۵۱±۳۳/۵ )درصد( يقلب يجهش کسر و ۳۰/ ۴۷/۸±۵۸
  .است آمده ۲ جدولاطلاعات در  نيا اتيجزئ

ک ماه يکه در  يمرد مارانين بيب ۳با توجه به جدول شماره 
ند ن نمره را در بعد انزال داشتيشتريب اندداشته يگذشته رابطه جنس

در  يسان بود. نمره کل عملکرد جنسکيت ينمره بعد نعوظ و رضا و
ن يکه با توجه به نقطه برش نمره کل پرسشنامه ا ۷۵/۴مار يمردان ب

 .خوب مردان بود ينمره نشانگر عملکرد جنس
 ۴نفر در طول  ۸۳در پژوهش  کنندهشرکتمار زن يب ۱۱۵از 

نفر از آنان عملکرد  ۳۲داشتند و  يهفته گذشته عملکرد جنس
نداشتند از  يکه عملکرد جنس يگروه نداشتند. يجنس
زنان خارج شدند. يابعاد پرسشنامه عملکرد جنس ليوتحلهيتجز

1 Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
2 Coronary Artery Bypass Graft 

ماران يزنان، ب يو پرسشنامه عملکرد جنس ۴با توجه به جدول 
ن نمره را در بعد يو کمتر ين نمره را در بعد درد جنسيشتريزن ب

 ۸۳داشتند. با توجه به نقطه برش ابعاد پرسشنامه از  يل جنسيم
درصد  ۵۳ت خوب و يدرصد وضع ۴۷ يل جنسيمار زن در بعد ميب

ت يدرصد وضع ۲/۶۰ يک روانيبعد تحر در داشتند. يفيت ضعيوضع
 ۲/۹۵داشتند. در بعد رطوبت  يفيت ضعيدرصدوضع ۸/۳۹خوب و 

داشتند. در بعد  يفيت ضعيدرصد وضع ۸/۴ت خوب و يدرصد وضع
 يفيت ضعيوضع درصد ۳/۱۹ت خوب و يدرصد وضع ۷/۸۰ارگاسم 

 ۹/۶۳و ت خوب يدرصد وضع ۱/۳۶ يتمنديداشتند. در بعد رضا
ت يدرصد وضع ۸/۹۸داشتند. در بعد درد  يفيضع تيدرصدوضع
ن با توجه به يداشتند. همچن يفيت ضعيدرصد وضع ۲/۱خوب و 

خوب و  يدرصد از زنان عملکرد جنس ۳/۲۵نمره کل پرسشنامه 
  داشتند. يفيضع يدرصد عملکرد جنس ۷/۷۴

سن و  يرهاين متغيارتباط ب يج بررسيدر مورد نتا ۵ول جد
 ليبا استفاده از آزمون تحل يلات با عملکرد جنسيسطح تحص

با عملکرد  يدارمعنيکه سن ارتباط  دهديمانس (آنووا) نشان يوار
در مطالعه داشت  کنندهشرکتماران مرد و زن يب يجنس

)P<0.001 .(يعملکرد جنس بالاتر يسن يهاگروهدر  کهيطوربه 
اران مين بيبود. همچن ترجوانماران ياز ب ترنييپا يدارمعني طوربه

به  را نسبت يترنييپا ين عملکرد جنسييلات پايبا سطح تحص
لات بالاتر نشان دادند (در گروه مردان يماران با سطح تحصيب

P=0.009  و در گروه زنانP<0.001در عملکرد  يشيب افزاي) و ش
اهده مش يلات دانشگاهيسطح تحص يسوبه سوادبي از گروه يجنس
سطح درآمد و سابقه انفارکتوس  يرهاين متغيارتباط ب يبررس .شد
مستقل نشان داد، سطح درآمد  يبا آزمون ت يبا عملکرد جنس يقلب

ر د ينداشت ول يبا عملکرد جنس يدارمعنيدر گروه مردان ارتباط 
ن سابقه ي). ارتباط بP<0.001بود ( دارمعنين ارتباط يگروه زنان ا

 يماران زن و مرد با عملکرد جنسيدر هر دو گروه ب يانفارکتوس قلب
که در  يمارانيکه ب ين معني) به اP≤0.001بود ( دارمعني هاآن

 طوربهوکارد داشتند، يم خود سابقه مثبت انفارکتوس يسوابق پزشک
ج يتا. نداشتند يترنييپا ين نمره عملکرد جنسيانگيم يدارمعني

د ن عملکريرا ب يدارمعني يرسون ارتباط آماريپ يآزمون همبستگ
. قلب نشان داد ياهيتخلو کسر  يقلب يماريبا طول مدت ب يجنس

ش طول مدت ي، با افزايدارمعني طوربه يعملکرد جنس کهيطوربه
 ش را نشانيافزا ياهيتخلش کسر يکاهش و با افزا يقلب يماريب
آمده است. ۶ که در جدول داديم

3 Coronary Artery Angiography
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 در مطالعه کنندهشرکت مارانيب کيدموگراف مشخصات ):۱جدول (
درصد يفراوان کيمشخصات دموگراف

يگروه سن
۳/۲ ۶  سال ۴۰کمتر از 

۳۶ ۹۱ ۵۰-۴۱ 
۲/۵۲ ۱۳۲ ۶۰-۵۱ 

۵/۹ ۲۴  سال ۶۰شتر از يب
 تيجنس

 زن ۱۱۵ ۵/۴۵
۵/۵۴ ۱۳۸ مرد

لاتيسطح تحص
۲/۱۸ ۴۶ سواديب
۶/۵۲ ۱۳۳ ييابتدا
۲/۱۶ ۴۱ پلميد

۱۳ ۳۳ يدانشگاه
شغل

۳/۲۳ ۵۹ آزاد
۹/۱۳ ۳۵ کارمند
۸/۱۵ ۴۰ کشاورز

۹/۷ ۲۰ کارگر
۸/۲ ۷ کاريب
۴/۳۲ ۸۲ دارخانه

۴ ۱۰ بازنشسته
گاريسابقه مصرف س

۲/۵۲ ۱۳۲  ريخ
۴/۳۲ ۸۲  بله

۹/۷ ۲۰  کردميقبلاً مصرف م
۵/۷ ۱۹ کنمياوقات مصرف م يگاه

ت درآمد ماهانهيوضع
۶/۸۶ ۲۱۹ دخل کمتر از خرج
۴/۱۳ ۳۴ دخل برابر خرج

نيانگيم اريانحراف مع ير کميمتغ
۶۵/۶ ۹۹/۵۱  سن
۱۴/۱ ۲۶/۳  تعداد فرزندان
۶۹/۷ ۶۲/۲۹  شده ازدواجيزمان سپرمدت
۴۳/۸ ۹۴/۲۱ قه)ي(دق روزانه يت بدنيزمان فعالمدت

 در مطالعه کنندهشرکتماران يدر ب و درمان يماريمرتبط با ب مشخصات ):۲جدول (
درصد يفراوان مشخصات مرتبط با درمان

فشارخون يماريسابقه ب
۶۶ ۱۶۷ بله
۳۴ ۸۶ ريخ

ابتيد يماريسابقه ب
۱/۴۱ ۱۰۴ بله
۹/۵۸ ۱۴۹ ريخ

يوير يماريسابقه ب

عملکرد جنسي در بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونري مراجعهکننده به کلينيک قلب بيمارستان شهيد مدني تبريز



 غفاري صمد، پورقاسم مصطفي، ستارزاده نيلوفر، جعفرآبادي اصغري محمد، بخشيان اله عاطفه، قهرمانيان اکرم، مولوي زهرا
 

  مجله پرستاري و مامایی    1399، اسفند 137، پی در پی همددواز، شماره هجدهمدوره  970

 بله ۲۹ ۵/۱۱
 ريخ ۲۲۴ ۵/۸۸

 يسابقه مداخلات کرونر   
  PTCA* 

 بله ۹۵ ۵/۳۷
 ريخ ۱۵۸ ۵/۶۲

  CABG** 
 بله ۵۶ ۱/۲۲
 ريخ ۱۹۷ ۹/۷۷

  CAG*** 
 بله ۲۴۴ ۴/۹۶
 ريخ ۹ ۶/۳

 يک تراپيتينوليبريف  
 بله ۳۱  ۳/۱۲
 ريخ ۲۲۲  ۷/۸۷

 يکتوس قلبسابقه انفار   

 بله ۱۳۱ ۸/۵۱
 ريخ ۱۲۲ ۲/۷۸

 ينوع انفارکتوس قلب  

 يتحتان ۲۷  ۷/۱۰
 يقدام ۲۴  ۵/۹
 يخلف ۳۲  ۶/۱۲

 لترال ۱۰  ۴
 آنتروسپتال ۵  ۲
 STانفارکتوس بدون صعود قطعه  ۱۰  ۴
 آنترولترال ۱۰  ۴
 پست لترال ۲  /.۸
 ور لترالينفريا ۱  /.۴
  نامعلوم  ۹  ۶/۳

  ير کميمتغ  نيانگيم  اريانحراف مع

  ماه)( يقلب يماريزمان ابتلا به بمدت  ۵۸/۳۰ ۴۷/۸
  درصد)( يقلب يکسر جهش  ۵۱/۵۱  ۳۳/۵

* Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty, ** Coronary Artery Bypass Graft and *** Coronary Artery Angiography  

 
 اندداشتهر يک ماه اخيدر  يدر پژوهش که عملکرد جنس کنندهشرکتمردان  يابعاد عملکرد جنسمعيار ( انحراف (نيانگيم ):۳ول (جد

)۱۳۸ n=(  
ابعاد پرسشنامه عملکرد 

  مردان يجنس
  ار)يانحراف معميانگين (  حداکثر  حداقل

 ۲۴/۳/.)۹۲(  ۵  ۰  نعوظبعد 
  ۴۶/۳/.)۹۳(  ۸۶/۴  ۲۹/۱  بعد انزال

  ۲۴/۳)۰۰/۱(  ۵  ۱  تيرضابعد 
  ۳۱/۳/.)۹۰(  ۷۵/۴  ۰۲/۱ کل يعملکرد جنس
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ر يک ماه اخيدر  يدر پژوهش که عملکرد جنس کنندهشرکتزنان  يسطوح عملکرد جنس يو فراوانمعيار ( انحراف (نيانگيم ):۴جدول (
  )=۸۳n( اندداشته

  درصد) سطح عملکرد در حوزه بر اساس نقطه برشفراواني (  دامنه  اريو انحراف مع نيانگيم  يحوزه عملکرد جنس
  بد  خوب

  ۴۴)۵۳(  ۳۹)۴۷(  ۲۰/۱-۸۰/۴ ۸۳/۲)۰۹/۱(  يل جنسيم
  ۳۳)۸/۳۹(  ۵۰)۲/۶۰(  ۲۰/۱-۴۰/۵  ۵۹/۳/.)۹۳(  يک روانيتحر

  ۴)۸/۴(  ۷۹)۲/۹۵(  ۲۰/۱-۶  ۴۹/۴/.)۸۵(  رطوبت
  ۱۶)۳/۱۹(  ۶۷)۷/۸۰(  ۲-۶۰/۵  ۰۰/۴/.)۸۸(  ارگاسم

  ۵۳)۹/۶۳(  ۳۰)۱/۳۶(  ۴۰/۲-۶  ۹۴/۳/.)۸۰(  يتمنديرضا
  ۱)۲/۱(  ۸۲)۸/۹۸(  ۸۰/۲-۶  ۵۵/۵/.)۵۷(  درد
  ۶۲)۷/۷۴(  ۲۱)۳/۲۵(  ۱۴-۳۳  ۴۲/۲۴)۴۳/۴(  کل

  
ماران زن و مرد يک بيبه تفک يلات، درآمد و سابقه انفارکتوس قلبيسن، سطح تحص يرهايبا متغ يارتباط عملکرد جنس :)۵جدول (

  در مطالعه کنندهتمشارک

  ار)ين (انحراف معيانگيم  يج آزمون آمارينتا ار) مردانين (انحراف معيانگيم  ريمتغ
 زنان

  يج آزمون آمارينتا

    سن

F=23.05 
P<0.001  

  

F=24.41 
P<0.001  

 ۰۵/۲۱)۰۷/۰( ۲۵/۶۶)۹۴/۹(  ۴۰کمتر از 
۵۰-۴۱  )۷۷/۱۱(۶۸/۶۰ )۰۶/۴(۱۰/۱۹ 
۶۰-۵۱  )۴۸/۱۲(۷۳/۵۳ )۹۷/۶(۲۴/۱۱ 
  - ۵۰/۳۶)۵۳/۱۱(  ۶۰از  تربزرگ

    سطح سواد

F=4.05 
P=0.009  

  

F=16.66  
P<0.001  

 ۴۵/۱۱)۳۹/۷( ۱۸/۴۴)۵۴/۱۵( سواديب
 ۲۹/۱۲)۶۵/۶( ۷۵/۵۲)۱۸/۱۵( ييابتدا

 ۹۰/۱۹)۲۵/۱( ۷۷/۵۷)۶۴/۱۱( پلميد
 ۳۶/۲۱)۹۷/۱( ۴۰/۵۹)۶۶/۱۰( يدانشگاه
    درآمد

t=-1.45 
P=0.147  

  
T=-5.05 
P<0.001  ۱۰/۱۳)۸۴/۶( ۹۰/۵۲)۸۴/۱۴( دخل کمتر از خرج 

 ۹۶/۱۹)۴۱/۵( ۳۳/۵۹)۲۹/۱۱( دخل برابر خرج
    يسابقه انفارکتوس قلب

t=3.46 
P=0.001 

  
t=4.21 

P<0.001  ۳۲/۱۶)۴۵/۶( ۳۴/۵۹)۷۰/۱۲(  ريخ 
 ۷۰/۱۰)۹۲/۶( ۵۲/۵۰)۷۳/۱۴(  يبل

  
  يقلب يماريب زمانمدتو طول  ياهيتخلبا کسر  يعملکرد جنس نيارتباط ب :)۶(جدول 

  ماران مرديب  ماران زنيب  
 يماريب زمانمدتطول   ياهيتخلکسر   ريمتغ

  يقلب
 يماريب زمانمدتطول   ياهيتخلکسر 

  يقلب
 r=0.376  يعملکرد جنس

P<0.001  
r= - 0.308 
P=0.001  

r=0.288 
P=0.001  

r= - 0.205 
P=0.016  

  
  بحث 
 يجنس عملکرد تيوضع نييتع باهدف که پژوهش نيا جينتا

 مورد در که داد نشان شد، انجام يکرونر عروق مشکلات با مارانيب
 يجنس رابطه گذشته ماه کي در که يمرد مارانيب يجنس عملکرد

 تيارض و نعوظ نسبت به بعد يت بهتريوضع انزال داشتند، در بعد

 نشانگر ماريب مردان در يجنس عملکرد کل نمره. داشتند يجنس
 مطالعه راستا نيا در. بود مردان خوب نسبتاً يجنس عملکرد

Steptoe  قلب کرونر يماريب يدارا مردان داد نشان همکارانو 

(CHD) بدون مردان به نسبت CHD داشتند، يجنس تيفعال کمتر 
 يشتريب نعوظ مشکلات و کردنديم فکر يجنس رابطه مورد در کمتر
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 کاهش با مستقل طوربه CHD داد نشان مطالعه نيا جينتا. داشتند
 ،حالنيباا بود. همراه يجنس تيفعال هرگونه گزارش در يدرصد ۳۸
 کلمش به مربوط شده گزارش يجنس مشکل نيشتريب مردان يبرا
 عوظن به قادر اوقات يگاه فقط اي هرگز کهيطوربه است نعوظ در
 ارگاسم به يابيدست مشكلات در يول بودند يجنس تيفعال يبرا يکاف
 وجود يدارمعني ختلافا CHD بدون و با کنندگانشرکت در

  . )۱۶(است همسو مطالعه نيا جينتا با که نداشت
 مشکلات از ييبالا سطح همکاران و Byrne گريمطالعه د کي در
 کي که افتندي يکرونر عروق مارانيب در يجنس عملکرد به مربوط

 هکنندنگران و کنندهناراحت را خود يجنس مشکلات بزرگ تياقل
 يجنس ارتباط در کاهش نيا يبرا شده درک ليدادند، دلا گزارش

 ،يلبق يداروها به مربوط ائلمس شامل يقلب يماريب صيتشخ از پس
 و ترس و يجنس علاقه دادن دست از ،يانرژ عدم ،يخستگ احساس
 تيفعال يريسرگ از از ترس ،نفساعتمادبه عدم ازجمله اضطراب

 زين) ٪۱۱( ترکوچک گروه است. عملکرد مورد در يو نگران يجنس
 هاآن يبرا شانيماريب صيتشخ از پس يجنس رابطه که دادند گزارش

 يابر دارو مصرف مانند يليدلا به توانديم که است، افتهي بودبه
 داخلهم کي از پس بهتر احساس يطورکلبه و يجنس عملکرد تيتقو

 يجنس مشکل نيشتريب زين همکاران و Byrne در مطالعه .باشد مؤثر
 نعوظ در مشکل به مربوط مردان يبرا CVD مارانيب شده گزارش

 ار نفر کي نفر سه هر از يقلب هواقع اي صيتشخ از پس که است،
و همکاران  يميمطالعه رح ن دريهمچن )۳(. دهديم قرار ريتأث تحت

 هکشد ذکر موارد اکثر در عيشا اختلال کي عنوانبه نعوظ اختلال
در رابطه  توانديم علت نيا که )۲۶(است مطالعه نيا جينتا با همسو

  .)۶(باشد يقلب يبا مصرف داروها
 اشتندد يجنس عملکرد که زن مارانيب نيب در هاافتهي به توجه با
 ت را در بعدين وضعيبدتر و يجنس درد بعد ت را درين وضعيبهتر

 ،رطوبت ،يروان کيتحر ل،يم ابعاد همه در زنان. داشتند يجنس ليم
 مرهن به توجه با نيهمچن. داشتند مشکل درد و يتمنديرضا ارگاسم،

 ۷/۷۴ و خوب يجنس عملکرد زنان از صددر ۳/۲۵ پرسشنامه کل
  .داشتند يفيضع يجنس عملکرد درصد

 نشان زيو همکاران ن يميک پور ابراهيستماتيمطالعه س جينتا
 تيرضا و عملکرد بر يجد ريتأث يعروق يقلب يهايماريب که داد

 يجنس عملکرد اختلال باعث توانديم و دارد مارانيب نيا يجنس
  .)٢٧(شود

 زنان تجارب با ارتباط در که همکاران و Søderberg مطالعه در
 نيا که داد نشان بود يقلب سکته از بعد يجنس عملکرد نهيزم در

 ريتأث اهآن يزندگ کيشر با روابط و يجنس يزندگ بر يقلب يماريب
 کاملاً را خود يجنس رابطه مارانيب از يکم تعداد. داشته است

 يجنس تيفعال دوباره شروع يبرا هاآن زا يبرخ. کردند انيب خاموش

 جينتا اب همسو که داشتند اجياحت بهداشت متخصصان يبانيپشت به
 يعصب اضطراب، د،يجد يقلب سکته از ترس. باشديم مطالعه نيا

 نيهمچن. دهديم قرار ريتأث تحت را يجنس يالگوها يخستگ و بودن
 رابطه هنگام رد قلب تپش اي تنفس در يدشوار درد، هاآن از يبرخ

 و لذت ،يجنس عمل نيح در علائم نيا که کردند تجربه را يجنس
 مطالعه نيا در زنان از يبرخ. دهديم کاهش را يجنس رابطه دفعات

 جيتان يراستا در که اندکرده ابراز را يجنس ليم به مربوط مشکلات
 مشکل ايآ که دارد شتريب يبررس به ازين امر نيا اما است، مطالعه نيا
 است يکل مشکل کي اي است مربوط يقلب يماريب به يجنس ليم

 دادند گزارش کنندگانشرکت از يبرخ Søderberg مطالعه در چون
 يربالات تياولو از زين يقلب سکته از قبل هاآن يجنس يزندگ که

 ليدل به زنان شتريب در احتمالاً نيهمچن .)۲۸(است نبوده برخوردار
 شتريب مراقبت و تيحساس ، تيميصم به ازين احساساتشان و عواطف

  .شوديم احساس يجنس رابطه از
 زنان از يبرخ رانهمکا و Søderberg مطالعه جينتا ادامه در

 ابراز را يجنس رابطه با مرتبط تيامن عدم اي اضطراب گونهچيه
 رييتغ دونب يقلب سکته از پس يجنس رابطه کردند فيتوص و نکردند،

 علت که است مطالعه نيا يهاافتهي جهت خلاف در که )۲۸(است
 آموزش ماران،يب يرو شدهانجام مداخلات به توانيم احتمالاً را آن
  داد. ت خانواده نسبتيو حما ماريب به

 و زنان داد نشان همکاران و Byrneه مطالع جينتا نيهمچن
 اوج به توانندينم که دهنديم گزارش مکرر طوربه CVD با مردان
 عدم مشکل نيترعيشا CVD با زنان مورد در و برسند يجنس لذت

ن يا جينتا با همسو زين جهينت نيا که بود يجنس رابطه به علاقه
 رشگزا زين نمردا از ياريبس توسط مسئله نيا اگرچه است، مطالعه

  .)۳(است شده
 کمتر CHD به مبتلا زنان زين همکاران و Steptoe مطالعه در
 را يجنس تيفعال هرگونه ،اندنبوده CHD دچار که يکسان به نسبت

 با زين جهينت نيا که نبود دارمعني تفاوت نيا اما ،کننديم گزارش
  .)۱۶(دارد رتيمغا مطالعه نيا جينتا

ز مشکلات عروق يش نکونام و همکاران نج پژوهين درنتايهمچن
 زنان در يجنس تيرضا و ييزناشو تيرضا باعث کاهش يکرونر

 را گريد مطالعات و مطالعه نيا در متفاوت جيانت ليدل .)٢٩(شد
 يرو شدهانجام مداخلات دارو، مصرف عدم اي مصرف به توانيم
 ،)يجنس ارتباط به علاقه عدمافراد ( يفرد يهايژگيو ماران،يب

 و سن ،، منوپوز در زنانيياختلافات زناشو، يخانوادگ تيحما
 ازين که دانست يقلب حوادث وقوع و يماريب از شدهيسپر زمانمدت

 نيا يهاتيمحدود از توانيم و دارد ترگسترده و شتريب مطالعات به
  آورد. حساببه مطالعه
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 ندهکنشرکت مردان زنان، با سهيمقا در داد نشان جينتا نيهمچن
 ياهافتهيز يو همکاران ن يدارند که تقدس يبهتر يجنس عملکرد

 توانديم احتمالاًز يجه نين نتيکه ا )۶(اندکردهمشابه را گزارش 
 زين يرات هورمونييو تغ يروان يهاحالتباشد که در زنان  علتنيابه
  بگذارد. ريتأث يبر روابط جنس توانديم

 عملکرد بالاتر يسن يهاگروه درن مطالعه، يج ايادامه نتا در
ج يابود که با نت ترجوان مارانيب از ترنييپا يدارمعني طوربه يجنس

  در يجنس عملکرد در . اختلال)٢٧, ٢١(اکثر مطالعات همسو است
 ،يتناسل آلت عروق در رييتغ ليدل به است ممکن ماران مسنيب

 سلول کاهش آندروژن، کاهش ،يتناسل آلت خون گردش کاهش
 نيهمچن. )٢٧(باشد کيترين دياکس ديتول کاهش و صاف عضلات

 نسبت را يترنييپا يجنس عملکرد نييپا لاتيتحص سطح با مارانيب
 زين يمحمد مطالعه در داشتند. بالاتر لاتيتحص سطح با مارانيب به
داشت  ودوج يدارمعني رابطه لاتيتحص و نعوظ اختلال نيب

 ليتحص افراد به مربوط نعوظ اختلال زانيم نيشتريب کهيطوربه
 نيب يباطارت يتقدس مطالعه در کهيدرحال، )٣٠(بود نکرده
 ز درين درآمد . سطح)٦(نداشت وجود يجنس تيرضا و لاتيتحص
 روهگ در يول نداشت يجنس عملکرد با يدارمعني ارتباط مردان گروه
 طالعهم جينتا در مورد زنان با افتهي نيا بود دارمعني ارتباط نيا زنان

 تيجمع يرهايمتغ که است معتقد يو است، سازگار هملدون
 عملکرد اختلال با شغل و سطح درآمد مانند ياجتماع و يشناخت
 سوابق در که يماراني. در هر دو گروه از ب)٣١(است ارتباط در يجنس
 رطوبه داشتند، وکارديم انفارکتوس مثبت سابقه خود يپزشک
 داشتند، در يترنييپا يجنس عملکرد نمره نيانگيم يدارمعني

 MI گذشته سال ٤ يط که يمردان زين همکاران و  Steptoe مطالعه
 سهيامق در را نعوظ مشکلات از يشتريب وعيش بودند، کرده تجربه را
 و يميرح مطالعه در .)١٦(دادند نشان  MI يماريب بدون افراد با

 ينسج عملکرد کاهش دچار  يقلب سکته از بعد مارانيب زين همکاران
 نيب  يدارمعني يآمار  ن مطالعه ارتباطيدر ا .)٢٦(شده بودند

وجود داشت  يقلب يماريب مدت ش طوليافزا با يجنس عملکرد

 مدت طول شيافزا با ،يدارمعني طوربه يجنس عملکرد کهيطوربه
 و  Steptoe مطالعه در کهيدرحالافته بود ي کاهش يقلب يماريب

 شانيماريب  تشخيص  از سال ٤ از بيشتر كه مرداني در  همکاران
 يتازگ به که بود يافراد از کمتر يجنس مشکلات بود گذشته

. )١٦(ن مطالعه استيج اير با نتاين مغايبودند و ا شده داده صيتشخ
 ياهيتخل کسر شيافزا با ،يدارمعني طوربه يجنس ن عملکرديهمچن

 يمحمد و  )٦( همکاران و يتقدس مطالعه در. داديم نشان را شيافزا
لت ک عيگفت  توانيم جه است کهين نتيهمسو با ا )٣٠(و همکاران 

 امکان اديز احتمال به چپ بطن يجهش کسر ن است که کاهشيآن ا
 محدود يکاف نعوظ به يابيدست يبرا را يتناسل آلت عروق يگرفتگ

 .)٣٠(کنديم کمک نعوظ اختلال به جهيدرنت و کنديم
  

 گيرينتيجه
 خصوصبه يماران عروق کرونرين مطالعه بيج ايبا توجه به نتا

 مسائل هب ديسلامت با نيمراقبرا دارند.  يمشکلات يزنان در بعد جنس
 يرکرون روقع مارانيب به نهيزم نيا در مشاوره ارائه و مارانيب يجنس
 يط در بارکي حداقل تيزيو برنامه است بهتر. ندينما يشتريب توجه
 اقدامات انجام لذا .شود انجام يمشاور جنس توسط يريگيپ دوره

 ماران،يب نيا موقعبه ييشناسا و يغربالگر ازجمله نيبال در مناسب
 نيا شدن مزمن از يريجلوگ جهت مارانيب نيا موقعبه درمان

 ناسانروانش ليپتانس از استفاده ،يروان و يروح عواقب و يقلب يماريب
 لاتمشک که زن مارانيب در خصوصبه نيبال در زنان نيمتخصص اي

 نيهمچن. رسديم نظر به يضرور خورديم چشم به شتريب يجنس
 نيا به آموزش جهت پرستاران خصوصبه درمان کادر يساز آگاه

  .بود خواهد کنندهکمک اريبس سلامت سواد شيافزا و مارانيب
  

  تشکر و قدرداني
 يدر مطالعه برا کنندهشرکتماران يسندگان از تمام بينو
 اندکردهاطلاعات  يکه صرف مصاحبه و جمع آور يزمانمدت

  .کننديم يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide as well as in Iran. 
These patients have a wide range of sexual problems. The purpose of this study was to determine the 
state of sex function in patients with coronary artery disease. 
Materials & Methods: In a descriptive correlation study, sexual function among patients with coronary 
artery disease were examined in 253 patients. The data were collected at the Tabriz Shahid Madani 
Hospital cardiac clinic during the first six months of 1397. Participants were involved with the study 
using the convenience sampling method. Demographic and treatment-related data with a demographic 
questionnaire and sexual function data in men and women with standard male sexual function 
questionnaire (MSHQ-Men Sexual Health Questionnaire) and standard questionnaire of female sexual 
function index (FSFI-Female Sexual Function Index), respectively, were collected by interview. The 
data were analyzed using SPSS version 22. 
Results: In this study, out of a total of 253 patients, 54.5% were men and the remaining were women 
and the average age was 51.99±6.65. According to the male sexual function survey, the total sexual 
function score was 53.46 ±90 out of 80. The rating of the ejaculation dimension was superior to other 
dimensions. The overall score for the female sexual function was 24.42 ±4.43 out of 36. Women reported 
the highest score for sexual pain (5.55±.57) and the lowest score for sexual desire (2.83± 1.09). The total 
score on the questionnaire indicated that 74.4 women had a poor sexual function. Among all women, 
27% had no sexual function during the last month. Sexual function was also significantly associated 
with certain demographic and pathological characteristics such as age, level of education, economic 
status, Ejection fraction, length of illness, and history of infarction. 
Conclusion: Sexual function in these patients, particularly in women, is severely affected. Health care 
providers should be more attention to the sexual problems of these patients. 
Keywords: Coronary artery disease, Sexual function, History of infarction 
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