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ABSTRACT

Introduction & objectives: Marital satisfaction is a very important aspect of a couple's
relationship that is affected by various factors such as cardiovascular disease. The purpose of
this study was to assess the sexual satisfaction based on the left ventricular ejection
fraction(LVEF) in patients with coronary artery disease.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 220 patients with acute
coronary disease admitted to angiography ward of Shahid Beheshti Hospital of Kashan
University of Medical Sciences in 2018. The data collection tools in this study included
background and clinical information checklists and Larson's sexual satisfaction questionnaire.
Data analysis was performed with chi-square, one-way ANOVA and univariate and
multivariate regression test.
Results: The mean sexual satisfaction of all participants was 103.24±13.62. Their average
sexual satisfaction in people with LVEF in range of >55%, 45-55%, 35-45% and <35% was
106.29±14.49, 105.95±10.12, 103.84±12.18 and 96.89±17.7 (p=0.041) respectively.
Conclusion: LVEF is an important factor in sexual satisfaction in patients with acute
coronary disease and sexual satisfaction decreases by reducing of LVEF.
Keywords: Sexual Satisfaction; Left Ventricular Ejection Fraction; Acute Coronary Syndrome
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مقدمه
هاي قلبی عروقی در دو قرن گذشته در شیوع بیماري

ال حاضر بیمـاري  به طوري که در ححال افزایش بوده
تـرین بیمـاري قلبـی عروقـی در     شریان کرونـر شـایع  

نـر یـک   . بیماري قلبی عروقی کرو]1[بزرگسالان است 

و ]2[مشکل عمده بهداشت عمومی در سراسر جهـان  
هااز علل عمده مرگ و میر در مردان و زنان در نژاد

ــا هــاو قومیــت ــت متحــده آمریک ــاگون در ایال ي گون
. بر اساس گـزارش انجمـن قلـب آمریکـا     ]3[باشد می

میلیون آمریکایی از بیماري عـروق کرونـر   12بیش از 

چکیده
ثیر عوامـل مختلفـی از جملـه    یک جنبه بسیار مهم در رابطـه زوجـین اسـت کـه تحـت تـا      رضایت زناشویی:و هدفنهیزم

هدف از انجام این پژوهش بررسی رضایت جنسی بر اساس کسر تخلیه اي بطن چپ گیرد.هاي قلبی عروقی قرار میبیماري
.بوددر مبتلایان به بیماري عروق کرونري 

 ـآنژبخـش  دري بسـتر بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونري 220این مطالعه توصیفی مقطعی بر روي : کارروش ی وگرافی
 ـادراطلاعـات ي آورجمـع ابزاربیمارستان شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان به روش در دسترس انجام گرفت.  نی

و بـود. تجزیـه   2018ي و بالینی و پرسشنامه رضایت جنسی لارسون در سـال  انهیزماطلاعاتفرم جمع آوري شاملمطالعه
و رگرسیون تک متغیره و چنـد متغیـره   مربع کاي، آنوا یکطرفه و آزمون آماريSPSS-13افزار ها با کمک نرمتحلیل داده

.انجام شد
بود. متوسط رضایت جنسی آنها در افراد با کسر 24/103±62/13متوسط رضایت جنسی در کل شرکت کنندگان :هاافتهی

و کسـر تخلیـه   84/103±18/12%45-35،کسـر تخلیـه   95/105±12/10%55-45،کسر تخلیه 29/106±49/14%55>تخلیه 
.)=041/0pبود (35%7/17±89/96<
باشـد و بـا   کرونـري مـی  عروقکسر تخلیه عامل مهمی در میزان رضایتمندي جنسی بیماران مبتلا به بیماري:يریگجهینت

یابد.ر تخلیه، رضایت جنسی نیز کاهش میکاهش کس
رضایت جنسی، کسر تخلیه بطن چپ، سندرم حاد کرونريي: دیکليهاواژه
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441و همکاران مهسا حاجی محمدحسینی...یبررسی رضایت جنس

بیش از پانصد هزار نفـر  برند و هر سالهمیقلب رنج
. بـر  ]4[میرنـد  مـی از حمله قلبی ناشی از این بیمـاري 

اساس یک مطالعه اپیدمیولوژیک در ایران نیز بیمـاري  
و اولـین  هـا درصد از مـرگ 6/25عروق کرونر عامل 

. ]4،5[باشد میعامل مرگ و میر
بیمـاران مشـکلات   به دنبال بیماي عروق کرونر معمولاً

یـل درد، تغییـر در جریـان خـون بـافتی،      متعددي از قب
مـوثر بـا بیمـاري،    رعدم تحمل فعالیـت، سـازگاري غی  

اضطراب و افسردگی، اختلال در روابـط بـین فـردي و    
. یکـی از عوامـل بسـیار    ]6[کنند میزناشویی را تجربه

. ]7[موثر در روابط زناشـویی، رضـایت جنسـی اسـت     
 ـ   رضایت جنسی یکی از مهم ر ترین عـواملی اسـت کـه ب

و ]8[گـذارد  مـی کیفیت و پایداري رابطه زوجـین اثـر  
باشد میاحساس خوشایند شخص از روابط جنسی خود

خــانواده و مســائل  . رضــایت جنســی در حــوزه  ]9[
. ]10[زناشــویی از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت 

تواند منجـر بـه مشـکلات    مینارضایتی از رابطه جنسی
فــر از همســر، بســیاري در روابــط زوجــین و ایجــاد تن

دلخوري، حسادت، رقابت، حس انتقام و عدم اعتماد به 
دهـد عـواملی   نشـان مـی  هاگزارش.]11[نفس گردد 

چون تغییرات عروقی، مصـرف دارو، سـن بـالا، وجـود     
ــی در   نارســایی قلبــی و کســر تخلیــه و مشــکلات روان

تواننـد موجـب اخـتلال در فعالیـت و     مـی بیماران قلبی
به سندرم حاد کرونري شـوند  رضایت جنسی مبتلایان

در بیماران قلبـی  1. بر اساس پژوهش لاکرنین]12،13[
میزان اختلال در عملکرد جنسی بیشتر بوده و با شدت 
انسداد عروق کرونر، خطرات در زنـدگی جسـمی بـه    

ــونلی]14[خــورد مــیچشــم ــه عــلاوه مطالعــه ل و 2. ب
ــاران ــودربرگهمک ــان داد در  3و س ــاران نش و همک

مبتلا به سندرم حـاد کرونـري دفعـات رابطـه     بیماران 
. از ]15،16[یابـد  مـی جنسی و رضـایت جنسـی کـاهش   

طرفی تعدادي از مطالعات نیز بیان نمودنـد تـرس از   

1 Lukkarinen
2 Lunelli
3 Soderberg

مرگ در این بیماران منجر به افرایش صمیمیت، توجه، 
درك متقابل، رضـایت جنسـی و کیفیـت زنـدگی آنهـا     

ران نیـز در  . به علاوه نکونام و همکـا ]17،18[گردد می
ــا بهبــود رضــایت جنســی،  2019ســال  بیــان کردنــد ب
پـس  روانشناختی بیمـاران قلبـی تحـت بـاي    ي هامولفه

. با توجه به اینکه نتایج رضایت ]2[یابد میکرونر بهبود
جنســی در بیمــاران عــروق کرونــري متنــاقض اســت  
بررسی عوامل مـرتبط در بـروز اخـتلالات جنسـی بـه      

ز این اختلال بسیار اهمیت منظور تشخیص و پیشگیري ا
].17[دارد 

رسـد یکـی از عوامـل مـوثر در عملکـرد و      میبه نظر
رضایت جنسی در مبتلایان بـه سـندرم حـاد کرونـري،     

باشد. کسر تخلیه میـزان درصـد خـون    میکسر تخلیه
حجم پایان دیاستولی است که در هر ضـربان از قلـب   

در . امـا متاسـفانه مطالعـات کمـی     ]1[شـود  مـی خارج
مورد ارتباط بین رضایت جنسی و کسـر تخلیـه وجـود    
دارد. به طوري کـه انجمـن قلـب آمریکـا نیـز انجـام       

نارسـایی قلبـی   بر اساس وجودفعالیت جنسی را صرفاً
بندي نموده و هیچ اشـاره اي بـه   خفیف یا شدید طبقه

4EF 19[بیماران قلبی نداشته است[.
ران مبـتلا  مطالعات محدودي عملکرد جنسی را در بیما

ــه تفکیــک کســر تخلیــه بررســی   بــه نارســایی قلبــی ب
EFاند. در آنالیز تک متغیره مشـخص شـد کـه    دهکر

بطن چپ بـا عملکـرد جنسـی بیمـاران نارسـایی قلبـی       
نمـود  ارتباط دارد هرچند آنالیز چند متغیره مشـخص 

.]20,21[باشد که این ارتباط معنادار نمی
 ـ    لذا ش قلـب در  با در نظـر داشـتن حسـاس بـودن نق

سلامت و همچنین متناقض بودن نتایج رضایت جنسـی  
بیماران قلبی کرونري بر اساس کسرتخلیه، این مطالعه 
با هدف تعیین رضایت جنسی بیماران مبتلا بـه بیمـاري   
عروق کرونري بر اساس کسر تخلیه بطن چـپ انجـام   

شد.

4 Ejection Fraction
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روش کار
ایـن پـژوهش بـه صـورت توصـیفی مقطعـی بـر روي        

لا به بیمـاري عـروق کرونـري بسـتري در     بیماران مبت
بخش آنژیوگرافی بیمارستان شـهید بهشـتی دانشـگاه    

ور ماه سـال  علوم پزشکی کاشان در فروردین تا شهری
گیـري بـه روش در دسـترس    انجام شد. نمونه1397

انجام شد. حجم نمونه بـر اسـاس فرمـول کـوکران و     
نفر برآورد شد.220مطالعات قبلی 

ود به مطالعه شامل: تاهل، عـدم ابـتلا بـه    معیارهاي ور
بیماري روانـی شـناخته شـده، توانـایی تکلـم بـه زبـان        
فارسی، تشخیص قطعی ابتلا به بیماري عروق کرونري 

ماه از زمان اولـین بسـتري   2توسط پزشک و گذشت 
آنان در بخش و عـدم اعتیـاد بـود و معیـار خـروج از      

د هــاي شــدیمطالعــه را وقــوع تعارضــات و کشــمکش
هـاي  خانوادگی، اعتیاد، تهدید به طلاق و سایر بیمـاري 

جسمی و روانی مؤثر بر کیفیت رابطه زناشویی نظیـر  
هـاي اتوایمـون و بـروز    ها، بیمـاري افسردگی، سرطان

.ها هنگام اجراي پژوهش تشکیل دادندناتوانی

عات در این مطالعـه شـامل فـرم    آوري اطلاابزار جمع
ي و بــالینی (ســن، جــنس، اآوري اطلاعــات زمینــهجمـع 

هـاي  تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه ابتلا بـه بیمـاري  
اي، مصـرف داروي قلبـی، کسـر تخلیـه و تعـداد      زمینه

ــه شــده) و پرسشــنامه رضــایت جنســی   عــروق گرفت
ــود. پرسشــنامه رضــایت جنســی LSSQ(1لارســون ( ب

Larson 7، 6، 5، 4سوال (13گویه است که 25شامل ،
) به صورت معکوس 25، 24، 20، 18، 15، 14، 11، 9، 8

دهی به سـوالات بـه صـورت    شود. پاسخدهی مینمره
=همیشـه) اسـت.   5=هرگـز تـا   1اي (لیکرت پنج گزینـه 

اسـت. امتیـاز بـالاتر    125تا 25نمره کل این ابزار بین 
. ایـن  ]22[دهنـده رضـایت جنسـی بیشـتر اسـت      نشان

1 Larson’s Sexual Satisfaction Questionnaire

2010پرسشنامه در مطالعه شمس و همکاران در سال 
98/0روا و پایــا شــده اســت و ضــریب آلفــا کرونبــاخ 

. همچنین، در مطالعـه حاضـر   ]23[گزارش شده است 
.به دست آمد91/0ضریب آلفا کرونباخ 

 ـرضایت جنسی افراد بر اسـاس کس  %، 55>ر تخلیـه ( ــ
%) بطــن چــپ بررســی شــد. 35<% و %45-35، 55-45

کسر تخلیه بر اساس تقسـیم بنـدي موجـود در کتـاب     
برونر و سودارث درج شـده اسـت. بـه عـلاوه انجـام      
اکوکاردیوگرافی و تعیین کسـر تخلیـه توسـط پزشـک     

رافی متخصص قلب و با استفاده از دستگاه اکوکاردیوگ
HS70.انجام شد

ــو  ــذ مج ــس از اخ ــگاه  پ ــی دانش ــت پژوهش ز از معاون
پزشکی قم، پژوهشگر اطلاعات بیمارانی را کـه دو  علوم

ها در بیمارستان گذشته بود از ماه از زمان بستري آن
ها استخراج و پس از شناسایی با پرونده بیمارستانی آن

د آنان تماس حاصل کرده و افراد داراي معیارهاي ورو
ی وارد مطالعـه شـدند.   به مطالعه با کسب رضایت کتب

هـا کـد در   بودن نام بیمـاران بـراي آن  جهت محرمانه
نظر گرفته شد و بیماران در صورت عـدم تمایـل بـه    

ز مطالعه خارج شوند. بعد توانستند اادامه همکاري می
شـروع  دن حداقل دو ماه از زمان بستري (شاز سپري

بیمـاران تمـاس گرفتـه شـد و     اولین علایم بیماري) بـا  
ــاقی  هــاپرسشــنامه توســط مشــارکت کننــدگان در ات

جداگانه در بیمارستان با حفظ حریم خصوصـی تکمیـل   
ــتن از    ــدن و نوش ــواد خوان ــورت عــدم س شــد. در ص

و مصاحبه کننـده همجـنس اسـتفاده گردیـد. تجزیـه      
انجام شـد.  SPSS-13افزار ها با کمک نرمتحلیل داده

متغیر کسر تخلیه به تفکیـک سـایر   براي بررسی توزیع
اي و بالینی (جنسیت، شغل، تحصـیلات،  هاي زمینهمتغیر

و درمـان  اي، مصـرف دارو قلبـی   سابقه بیماري زمینـه 
اسـتفاده شـد.   2مربـع کـاي  انتخابی) از آزمون آماري

ــا    ــی ب ــایت جنس ــاط رض ــی ارتب ــراي بررس ــین ب همچن
 ـر تخلیه و سـن از آزمـون آم  ــي کسهارــمتغی يارــ

2 Chi-Square
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ــه  ــوا یکطرف ــر    ا1آن ــی اث ــراي بررس ــد. ب ــتفاده ش س
کننـده متغیرهـاي دموگرافیـک و بـالینی در     مخدوش

ز آزمــون رگرســیون تــک متغیــره و رضـایت جنســی ا 
ي هـــامتغیره اســـتفاده شـــد. در ابتـــدا متغیـــرچنـــد

گــر (ســن، جــنس، تحصــیلات، شــغل، ســابقه مخــدوش
ــایج     ــی، نت ــرف داروی ــابقه مص ــه اي، س ــاري زمین بیم

ی و نوع درمان) در آنالیز رگرسیون خطـی  آنژیوگراف
داشتند (سن، p>2/0وارد شدند. سپس متغیرهایی که

ــوع   ــوگرافی و ن ــایج آنژی جــنس، تحصــیلات، شــغل، نت
درمان) وارد آنـالیز رگرسـیون چنـد متغیـره شـدند.      

.در نظر گرفته شد05/0متر از داري کسطح معنی

هایافته
د داشـت کـه  شرکت کننده وجـو 220در این مطالعه 

نفـر  92) %8/41%، (55>نفر کسر تخلیـه  50)7/22%(
 ـنفـر کس 34) %5/15(،%45-55کسر تخلیه ر تخلیـه  ــ

1 One Way ANOVA

داشتند. %35<نفر کسر تخلیه 40) 2/18% و (45-35%
هاي جنسیت، تحصیلات، نتایج آنژیوگرافی و در قسمت

Missingنفـر 4نوع درمـان بـه تعـداد     Data  وجـود
95/55±06/5ت کننـدگان  داشت. متوسط سـن شـرک  

بود. بیش از نیمـی از افـراد داراي سـابقه زمینـه اي و     
). سـن افـراد   1تحت درمـان دارویـی بودنـد (جـدول     

ي کسـر تخلیـه مشـابه بـود     هاشرکت کننده در گروه
)55/0=p(   ــل ــی در کــ ــایت جنســ ــط رضــ متوســ

بود. متوسط رضایت 24/103±62/13کنندگان شرکت
یه تفاوت معنادار داشـت  جنسی آنها بر اساس کسر تخل

)041/0=p ( جدول)رضایت جنسی به تفکیک زنان و 2 .(
و05/95±66/19و 05/95±65/11مردان به ترتیب 

049/0p=نتایج حاصل از رگرسیون تـک متغیـره   بود .
نمایش داده شده است. بـر اسـاس نتـایج    3در جدول 

حاصل از آزمون رگرسـیون چنـد متغیـره، متغیرهـاي     
ر در رضایت جنسی بیماران تاثیري نداشتگمخدوش

)000/0=, p66/0OR2=(جدول)4.(

. اطلاعات دموگرافیک و بالینی در مبتلایان به بیماري عروق کرونري1جدول 

P*
کسر تخلیه

گروه متغیر
>35% 45-35% 55-45% <55%

386/0
28 26 58 26 مرد

یتجنس
12 8 34 24 زن

5/0
34 26 72 26 بی سواد

تحصیلات
6 8 20 24 باسواد

32/0
14 20 20 12 بیکار

وضعیت اشتغال
26 14 72 38 شاغل

987/0
32 26 70 38 دارد سابقه بیماري 

10مزمن 10 22 12 ندارد

253/0
32 24 60 26 دارد

مصرف دارو قلبی
12 10 32 24 ندارد

001/0

8 4 40 30 نرمال کرونري

نژیوگرافینتایج آ
2 4 24 10 گرفتگی یکی از عروق کرونري
8 14 14 6 گرفتگی دوعروق کرونري

22 12 14 4 گرفتگی سه عروق کرونري

001/0
6 6 44 34 دارویی

12نوع درمان 20 34 14 استنت گذاري
22 8 14 2 جراحی قلب باز

* CHI-SQUARE
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ر اساس کسرتخلیه در مبتلایان به بیماري عروق کرونريب. بررسی سن و رضایت جنسی2جدول
میانگین سنمیانگین رضایت جنسیتعداد افرادکسر تخلیه
EF>55%50)73/22(%49/14±29/1063/5±6/54

EF:45-55%92%)82/41(12/10±95/1055±65/55
EF:35-45%34%)45/15(18/12±84/10382/4±18/55

EF<35%44%)20(7/17±89/9648/4±55/58
*P -----041/0055/0

*One Way ANOVA

. بررسی اثر متغیرهاي مخدوش کننده در رضایت جنسی در مبتلایان به بیماري عروق کرونري بر اساس رگرسیون تک متغیره3جدول 
بالاCIپایینBetarp-valueCIمتغیر وابسته

228/0228/0018/0008/0084/0سن
102/0- 143/0141/0708/0- 143/0جنس

- 066/0- 217/0024/0932/0- 217/0تحصیلات
- 062/0-162/0094/078/0- 162/0شغل

539/0- 03/003/0756/0393/0سابقه بیماري زمینه اي
603/0- 033/0033/0737/0428/0سابقه مصرف دارو قلبی

448/0448/0001/0234/0526/0نتایج آنژیوگرافی
467/0467/0001/0396/0849/0نوع درمان

. بررسی اثر متغیرهاي مخدوش کننده در رضایت جنسی در مبتلایان به بیماري عروق کرونري بر اساس رگرسیون چند متغیره4جدول 
بالاCIپایینBetap-valueCIمتغیر وابسته

781/0-085/08/11- 175/0سن
372/0- 422/0882/0- 085/0جنس

521/2-129/0439/076/5تحصیلات
199/7- 003/0979/0006/7شغل

151/5- 053/062/0595/8نتایج آنژیوگرافی
338/9-162/0311/03نوع درمان

بحث
این پژوهش با هدف تعیین رضایت جنسـی بـر اسـاس    
کسر تخلیه در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونري 

کسر تخلیـه  درصد 7/22رفت. در این مطالعه انجام گ
ــد %8/41، 55> ــه  درصـ ــر تخلیـ 5/15،%45-55کسـ

کسر تخلیهدرصد 2/18% و 35-45کسر تخلیه درصد 
ند. متوســـط رضـــایت جنســـی در کـــل % داشـــت35<

ــرکت ــدگان ش ــط  24/103±62/13کنن ــود و متوس ب
رضایت جنسی آنها بر اساس کسر تخلیه تفاوت معنادار 

) به این صورت که بـا کـاهش کسـر    =041/0pداشت (
یابد. میتخلیه، رضایت جنسی نیز کاهش

ــترا  ــابه هوکس ــه اي مش ــان  1در مطالع ــاران بی و همک
بطــن چــپ بــا عملکــرد جنســی بیمــاران EFنمودنــد 

نارسایی قلبی ارتباط دارد هرچند آنـالیز چنـد متغیـره    
مشــخص نمــود کــه مــواردي از قبیــل جــنس، ســن و 

ــاري ــابیم ــه ايه ــذار  ي زمین ــاط تاثیرگ ــن ارتب در ای
و این موارد باید در مطالعات مورد ]20،21[باشند می

. به علاوه باید در نظر داشـته  ]21[بررسی قرار بگیرد 

1 Hoekestra
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باشیم که بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی (بـا یـا بـدون     
کاهش کسر تخلیه) مشکلاتی در عملکرد جنسی مستقل 

حمــدي و از کســر تخلیــه دارنــد. همچنــین مطالعــه م
همکاران نشان داد با کاهش کسـر تخلیـه بطـن چـپ،     
ــه نارســایی    ــتلا ب ــوظ مــردان مب ــتلال در نع شــدت اخ

و 1. مونـدراس ]13[یابـد  مـی سیستولیک قلبی افزایش
ــد 2007و 1996نیــز در ســال 2جارســما بیــان نمودن

کاهش کسر تخلیه بطن چپ بر علائق جنسی، عملکـرد  
ــی  ــاثیر منف ــویی ت ــط زناش ــی و رواب ــیجنس ــذارد م گ

کــاهش کســر تخلیــه، امکــان احتقــان . احتمــالاً]24،25[
عروقی ناحیه آلت تناسلی براي دستیابی به نعوظ کافی 

شود میرا محدود نموده و منجر به ناتوانی در نعوظ
. نــاتوانی در نعــوظ نــاتوانی در دســتیابی و حفــظ ]13[

ارکشن آلت تناسلی به فعالیت جنسی رضایت بخش بـا  
شــود و یکــی از عــوارض مــیشــریک جنســی تعریــف

. از طرفــی ]13[باشــد مــینارسـایی قلبــی سیســتولیک 
کاهش کسرتخلیه با کاهش خونرسانی کرونري موجب 
کاهش سطح تحمل فعالیـت و در نتیجـه بـروز علائـم     

گردد که میقلبی از قبیل درد قفسه سینه و تنگی نفس
توانـد در کـاهش رضـایت جنسـی تاثیرگـذار      میخود

. ]26[باشد 
بیـان نمـود بـراي    اي دیگر در مطالعهبه علاوه جارسما 

درمان دارویی بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی اسـتفاده   
شـوند مـی از داروهایی که باعث بالا رفتن کسر تخلیه

اند موجب بهبود میـل و فعالیـت جنسـی گـردد     تومی
ه نتــایج کننـد توانـد تایید مـی . نتـایج ایـن مطالعـه   ]27[

دهنده تاثیر کسر تخلیه در مطالعه حاضر باشد و نشان
باشد. میعملکرد جنسی و بالطبع رضایت جنسی

بیمـار  62در مطالعـه اي همچنین جارسما و همکـاران 
EFتعیـین تـاثیر   نارسـایی قلبـی را بـراي    4و 3کلاس 

پایین بر میل و علاقه جنسی و عملکرد جنسی و روابـط  
بیماران درصد73زناشویی مورد بررسی قرار دادند. 

درصد بیماران کـاهش  70کاهش شدید علاقه جنسی، 

1 Mandras
2 Jaarsma

واضــح در فعالیــت جنســی، بــیش از نیمــی از بیمــاران  
بیماران ناتوانی درصد 58کاهش رضایتمندي جنسی و 

یت جنسی را گزارش نمودند. جالب توجه در انجام فعال
است در حالی که بین نمرات سازگاري جنسی بیمـاران  
و مقیاس شدت علائـم آنهـا بـر اسـاس شـرح حـال و       

دقیقــه اي رابطــه 6تســت ورزش تحمــل فعالیــت در
ــی ــین  معن ــاطی ب ــین ارتب ــت، چن ــود داش و EFدار وج

که با مطالعه حاضـر  ]24[عملکرد جنسی مشاهده نشد 
ــوا ــا   همخ ــاران ب ــما بیم ــه جارس ــدارد. در مطالع نی ن

ایی قلبـی مـورد   نارس ـ4و3کسرتخلیه پایین و کلاس 
ند در حالی کـه در مطالعـه حاضـر    پژوهش قرار گرفت

بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونري بررسی شدند. 
ي ایـن مطالعـه متوسـط    هـا همچنین بـر اسـاس یافتـه   

ایـن یافتـه   رضایت جنسی در زنان کمتر از مردان بود.
توان به تغییرات شدید فیزیولوژیکی و هورمونی میرا

استروژن بر جریان وابسته به سن در زنان نسبت داد.
گذارد و ترشحات واژن را کـاهش میخون واژن تأثیر

ضــمه و هادهــد کــه بــه نوبــه خــود باعــث ســوءمــی
علاوه بر این، رضایت شود.میبرانگیختگی جنسی زنان

ه عوامــل روانــی ماننــد احســاس زنــان بــجنســی در
زنـان  صمیمیت، عشـق و علاقـه بسـیار وابسـته اسـت.     

رضایت جنسی بیشـتري در مرحلـه معاشـقه    معمولاً از
برند. با این حال، از آنجا که معمولاً مردان در میبهره
رسند، نیاز زنان میتر به ارگاسمهاي نسبتاً کوتاهزمان

شـود و از ایـن   معاشقه ارگاسم، اغلب برآورده نمیبه 
تـر اسـت   ردان پایینآنها از مرضایت جنسیرو، میزان

)25.(
یی نیز وجود داشت هادر انجام این مطالعه محدودیت

گرفتن اثر داروهـاي  توان به نادیدهمیکه از آن جمله
قلبی در میـزان رضـایت جنسـی، تفـاوت در باورهـاي      
فرهنگی و شرایط فیزیولوژیک بیماران اشاره کرد کـه  

ز کنترل پژوهشگر خارج بود.ا
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نتیجه گیري
یی هـا مطالعه حاضر نشان داد رضایت جنسی در گـروه 

که بر اساس کسر تخلیه اي بطن چـپ وجـود داشـت،    
شود پرسـتاران  میمتفاوت بود. بر این اساس پیشنهاد

ي آموزشی، مشاوره اي و حمایتی که هادر ارائه برنامه
شـود، بیمـاران   یمبا هدف بهبود رضایت جنسی انجام

با کسر تخلیه پایین را مورد توجه قرار دهند. 

تشکر و قدر دانی
ــوگرافی   در نهایــت از تمــام همکــاران در بخــش آنژی

علوم پزشکی کاشان و بیمارستان شهید بهشتی دانشگاه 
دانیکننده در این مطالعه تشکر و قدربیماران شرکت

9349ره گردد. این مقاله حاصل پایان نامه به شـما می
.باشد/پ می1677/1/5/29ره نامه و کد اخلاق به شما
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