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باقری و همکاران
مقاله پژوهشی

پذیرش: 1393/10/20انجام اصلاحات: 1393/10/5

تاثیر آموزش جنسی بر رضایتمندی بیماران و همسران بعد از سکته قلبی

مقدمه
در  مزمن  های  بیماری  ترین  شایع  از  عروقی  قلبی  بیماری   
جهان و علت اصلی مرگ و میر در کل دنیا است )1(. آمارها 
کرونر  عروق  های  بیماری  شیوع  که  دهد  می  نشان  ایران  در 
شایع   .)2( است  افزایش  به  رو  آن  از  حاصل  میر  و  مرگ  و 
ترین بیماری عروق کرونر سکته قلبی می باشد )3(. در ایران

به  سال   40-70 از  قلبی  به سکته  ابتلا  اخیر سن  های  سال  در 
بین  در  مجدد  بستری  میزان  است.  یافته  کاهش  سال   20-60
از  بعد  ماه   6 طی  در  کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیماران 
عوامل  از  یکی   .)4( است  درصد   51 بیمارستان  از  ترخیص 
سکته  از  بعد  نامناسب  جنسی  فعالیت  مجدد  بستری  با  مرتبط 
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زمینه و هدف: سکته قلبی از شایع ترین بیماری های عروق کرونر است. یکی از نیازهای آموزشی بیماران بعد از سکته قلبی چگونگی انجام 
فعالیت جنسی است. متاسفانه این امر مهم به بیماران آموزش داده نمی شود و منجر به ایجاد مشکلاتی چون کاهش میل جنسی،کناره گیری 
جنسی و در نهایت کاهش رضایت جنسی بیماران و همسرانشان می شود. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش جنسی بر رضایتمندی بیماران 

و همسران بعد از سکته قلبی انجام شد.
 روش بررسی: مطالعه به صورت نیمه تجربی بر روی 120 بیمار سکته قلبی و همسرانشان، در 2 گروه آزمون وکنترل )30 بیمار و 30 همسر( به 
روش غیر تصادفی در سال 1392 در شهرستان یزد انجام شد. ابزارهای جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
استاندارد رضایت جنسی لارسون بود. روش کار در این مطالعه به صورت آموزش و آماده سازی پرستاران و سپس آموزش به بیماران توسط 
پرستاران آموزش دیده و ارزیابی رضایت جنسی براساس پرسشنامه استاندارد لارسون بود. داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS  نسخه 16 و 

آزمون هاي آماري t زوجی و t مستقل تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: اکثر بیماران و همسران در محدوده سنی 60-51 سال بودند و تحصیلات زیر دیپلم داشتند. میانگین رضایت جنسی بیماران درگروه 
آزمون قبل از مداخله 12/47± 81/93 و بعد از مداخله 12/57± 82/50 و در گروه کنترل، قبل از مداخله 17/36± 83/10 و بعد از گذشت 6 
هفته 15/42± 75/30 بود. همچنین میانگین رضایت جنسی همسران در گروه آزمون قبل از مداخله 12/47± 81/30 و بعد از مداخله ±12/28 
82/07 و در گروه کنترل قبل از مداخله 17/21± 82/50 و بعد از مداخله 15/30± 74/57 بود. آزمون آماری تی مستقل، اختلاف معنی داری 

.)P= 0/001( بین اختلاف میانگین امتیاز رضایت جنسی بیماران و همسران در گروه آزمون و کنترل ، قبل و بعد از مداخله نشان داد
نتیجه گیری: در مطالعه حاضر آموزش جنسی موجب افزایش رضایت جنسی گروه آزمون شد. لذا پیشنهاد می شود برنامه آماده سازی پرستاران 
در زمینه آموزش جنسی به بیماران و همسرانشان در بخش های ویژه قلبی به کارگرفته شود تا در برنامه آموزش به بیماران قلبی، آموزش مراقبت 

در انجام فعالیت جنسی نیز اضافه شود و باعث افزایش رضایت جنسی بیماران قلبی گردد.
کلمات کلیدی: سکته قلبی، رضایت مندی، آموزش جنسی
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از  یکی  شده  انجام  مطالعات  طبق   .)5( باشد  می  قلبی   
انجام  چگونگی  قلبی  سکته  از  بعد  بیماران  آموزشی  نیازهای 
فعالیت  چگونگی  پیرامون  متأسفانه   .)6( است  جنسی  فعالیت 
قلبی  بیماری  در  شود.  نمی  داده  بیماران  به  آموزشی  جنسی، 
داشته  مرد  و  زن  در  بالایی  شیوع  جنسی  مشکلات  عروقی 
از   .)7( دارد  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  سوئی  تأثیرات  و 
قلبی،  بیماران  ویژه  به  بیماران  جنسی  مشکلات  ترین  عمده 
فعالیت های جنسی  از  اجتناب  و  میل جنسی  فقدان  یا  کاهش 
نارضایتی  موجب  نهایت  در  که   )5،7،8( است  شده  گزارش 
مشکلات  علل  شده  انجام  تحقیقات  طبق  شود.  می  جنسی 
خصوص  به  عروقی  قلبی  های  بیماری  دنبال  به  جنسی 
مرگ  وقوع  از  بیمار  همسر  اضطراب  و  ترس  قلبی،  سکته 
علایم  غلط  تفسیر   ،)5،7( جنسی  فعالیت  طول  در  ناگهانی 
به  تنفس  و  قلب  ضربان  افزایش  مانند  جنسی  تحریک  طبیعی 
قلبی  حمله  از  بعد  افسردگی  و  اضطراب  قلبی،  علایم   عنوان 
شوند  ایجاد  که  علتی  هر  به  جنسی  اختلالات   .)7( باشد  می 
خطر  به  محرومیت،  احساس  جنسی،  رضایت  کاهش  موجب 
خانواده  پاشیدگی  هم  از  نتیجه  در  و  روان  سلامت  افتادن 
مراقبت  از  بخشی  عنوان  به  جنسی  مسائل  اگر   .)9( شود  می 
درنظر گرفته  قلبی عروقی  با مشکلات  بیماران  پرستاری  های 
انجام  به  قادر  که  این  فرض  با  است  ممکن  بیماران  نشود، 
اجتناب  و  بزرگ  های  محدودیت  نیستند،  جنسی  فعالیت 
فعالیت  انجام  با  یا  ایجاد کنند و  برای همسر خود  را  ناپذیری 
از  بعد  بیمار  ناگهانی  مرگ  موجب  نامناسب  طور  به  جنسی 
این  به   1381 سال  در  محمدی  علی   .)7( شود  قلبی  سکته 
جنسی  آموزش  بیماران،  دیدگاه  از  که  یافت  دست  نتیجه 
بیماری آغاز شود  از مرحله حاد  باید  اهمیت است و  با  بسیار 
و در سراسر دوره بهبود ادامه یابد )10(. شفیعی پور در سال 
1385 در مازندران نشان داد که مردان اطلاع از زمان شروع 
خود  آموزشی  نیاز  های  اولویت  رأس  در  را  جنسی  فعالیت 
جنسی  مسائل  درباره  بحث  متأسفانه  ولی   )11( اند  داده  قرار 
بیمارستان  در  بستری  قلبی  بیماران  حیای  و  حجب  دلیل  به 
حیطه  از  یکی  که  جنسی  مشاوره  و  گذرد  می  سکوت  به 
است  شده  سپرده  فراموشی  به  است  پرستاری  فعالیت  های 
بیماران  که  مشکلاتی  از  یکی  که  این  به  توجه  با   .)12،13(
چگونگی  مسأله  شوند  می  مواجه  آن  با  قلبی  سکته  از  بعد 
این  مورد  است و در صورت عدم آگاهی در  فعالیت جنسی 
ناگهانی مرگ  مجدد،  بستری  مانند  زیادی  مشکلات  مسأله 

بیمار حین فعالیت جنسی، نارضایتی جنسی هم برای بیمار و هم 
تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  لذا  آورد،  می  بار  به  وی  همسر 
تأثیر آموزش جنسی بر رضایتمندی بیماران مبتلا به سکته قلبی و 

همسرانشان در سال 1392 انجام شد.

روش بررسی:

پژوهش حاضر، مطالعه ای نیمه تجربی است که بر روی 60 بیمار 
 )CCU( مبتلا به سکته قلبی بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی
انجام  و همسرانشان )60 همسر( در سال 1392در شهرستان یزد 
برای  سپس  شده،  انتخاب  دسترس  در  روش  به  ها  نمونه  شد. 
جلوگیری از تورش ابتدا گروه شاهد و سپس گروه آزمون نمونه 
گیری شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل: سن 60-30 سال، 
هر دو جنس، نداشتن مانعی جهت برقراری رابطه جنسی در بیمار 
قلبی  سکته  تشخیص  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن  همسر،  و 
برای اولین بار توسط پزشک متخصص برای بیمار، نداشتن مورد 
استرس و اختلالات جنسی  افسردگی، اضطراب و  شناخته شده 
و نداشتن عوارض وخیم سکته قلبی بوده است. ابزار گردآوری 
اطلاعات، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد 
توسط  محتوایی  و  صوری  روایی  بود.  لارسون  جنسی  رضایت 
تهران  تربیت مدرس  دانشگاه  پرستاری  متخصص  اساتید  نفر  ده 
ارزیابی شد. همچنین حجم نمونه برای تأیید به روش بازآزمایی 
مورد تأیید قرار گرفت )r = 0/79(. این پرسشنامه دارای 25 سوال 
است که در پاسخ به هر سوال 5 گزینه ی هرگز، به ندرت، گاهی 
به  توجه  با  و  است  شده  گنجانده  همیشه  و  اوقات  اکثر  اوقات، 
گزینه ی انتخابی به هر سوال 1 تا 5 نمره داده می شود. با توجه 
به این که بیماران مبتلا به سکته قلبی حداقل از روز سوم بستری 
بیشتری جهت صحبت  آمادگی  و  بوده  ارتباط  برقراری  به  قادر 
کردن پیرامون نگرانی ها و مسائل خود دارند و از هفته 6-4 بعد 
از ترخیص می توانند فعالیت جنسی خود را از سر بگیرند )14( 
پرسشنامه رضایت جنسی لارسون دو مرتبه یعنی روز سوم بستری 
تکمیل  گروه  دو  هر  در  ها  نمونه  توسط  بعد  هفته   6 و  بیماران 
گردید که امتیاز 25 عدم رضایت، 50-26 رضایت جنسی کم، 
100-51 رضایت نسبی و امتیاز بالاتر از 100 نشان دهنده رضایت 
کامل می باشد. پرستاران منتخب )2پرستار خانم و2 پرستار آقا، 
متاهل و سن 40-30 سال( طی گام های ذکر شده در ذیل جهت 
شروع مداخله )آموزش به بیماران و همسران( توسط پژوهشگر 

آموزش داده شدند:
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شدن  آشنا  جهت  ای  دقیقه   60 تئوری  جلسه  یک  اول:  گام   
آن،  هدف  و  مطالعه  مورد  در  توضیح  و  پرستاران  با  پژوهشگر 
نیازسنجی آموزشی پرستاران پیرامون مسائل جنسی بیماران سکته 

قلبی. 
گام دوم: یک جلسه90 دقیقه ای جهت آموزش نحوه نیازسنجی 
جنسی بیماران، ارائه محتوای آموزش جنسی به پرستاران و آشنا 

کردن آنها با پمفلت آموزشی طراحی شده 
سنجی  نیاز  نحوه  آموزش  جهت  عملی  جلسه  یک  سوم:  گام 
جنسی بیمار و برقراری ارتباط با بیمار و اجرای آموزش جنسی 
بر بالین بیمار توسط پژوهشگر برای پرستاران که در 4جلسه 30 

دقیقه ای )120 دقیقه( طی 2 روز متوالی اجرا نمایند
توسط  شده  ارائه  های  آموزش  تمرین  و  تکرار  چهارم:  گام 
صلاحیت  تأیید  و  پژوهشگر  توسط  بازخورد  دادن  و  پرستاران 

آنها جهت شروع مداخله طبق چک لیست کنترلی

آموزش از روز سوم بستری در 5 جلسه 15 دقیقه ای به روش انفرادی، 
چهره به چهره بر بالین بیمار توسط پرستاران اجرا  می شد. مدت 
زمان آموزش بسته به وضعیت جسمی و روانی بیمار قابل تغییر بود 
و طبق نظر بیمار و همسر وی، آموزش به همسران به صورت همزمان 
با بیمار یا جداگانه صورت می گرفت. پژوهشگر از طریق پرسش 
مدون  برنامه  به کارگیری  از  ترخیص  زمان  در  بیماران  از  پاسخ  و 
آموزش جنسی توسط پرستاران و رعایت موارد آموزش داده شده 
اطمینان کسب می کرد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
16 بررسی شد، پس از بررسی نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون 
 کولموگروف اسمیر نوف و بررسی پیش فرض های آزمون هاي

 t زوجی و t مستقل، از آزمون های مذکور استفاده گردید.

یافته ها:  

در این پژوهش تعداد نمونه ها برای هر یک از گروه های کنترل 
و آزمون 60 نفر بیمار و 60 نفر همسر در نظر گرفته شد. مطالعه بر 
روی این 120 نمونه انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات 
ارائه شده  بیماری نمونه ها در جداول شماره یک و دو  به  مربوط 
است. متغیر های کمی سن، فراوانی افراد خانواده و متغیر های کیفی 
جنس، تحصیلات، شغل و سابقه بیماری بین دو گروه اختلاف آماری 

معناداری نداشت و دو گروه  با  هم همسان بودند.

جدول شماره 1: مشخصات دو گروه از نظراطلاعات دموگرافيك

گروه

متغير

کنترلآزمون 

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

سن بيمار

30  -  403)10(4)13/3(
41  -  509)30(16)53/3(
51  -  6018)60(10)33/3(

جنس 
بيمار

)40(12)33/3(10زن
)60(18)66/7(20مرد

تحصيلات 
بيمار

)26/7(8)20(6خواندن و نوشتن
)43/3(13)43/3(13زیر دیپلم

)10(3)10(3دیپلم
)20(6)26/7(8بالاتر دیپلم

شغل بيمار

)36/7(11)30(9خانه دار
)20(6)6/7(2کارگر- کشاورز

)13/3(4)16/7(5کارمند
)30(9)46/7(14سایر

اتاق 
خواب 
جداگانه

)53/3(16)56/6(17دارد
)46/7(14)43/4(13ندارد

سن همسر 
بيمار

)0(0)3/3(1کمتر از 30
30-405)16/7(5)16/7(
41-5010)33/3(12)40(
51-6011)36/7(10)33/3(

)10(3)10(3بالاتر از 60

و  کنترل  گروه  در  سال   49/07  ±7/56 بیماران  سن  میانگین 
همسران  سن  میانگین  بود.  آزمون  گروه  در  سال   50/57  ±8/6
در  سال   47/97 ±9/6 و  کنترل  در گروه  سال   49/10 ±10/53
گروه  در  بیماران  جنسی  رضایت  میانگین  بود.  آزمون  گروه 
آزمون قبل از مداخله 12/47± 81/93 و بعد از مداخله ±12/57 
82/50 و در گروه کنترل قبل از مداخله 17/36± 83/10 و بعد 
از گذشت 6 هفته 15/42± 75/30 بود. همچنین میانگین رضایت 
جنسی همسران در گروه آزمون قبل از مداخله ±12/47 81/30 
و بعد از مداخله 12/28± 82/07 و در گروه کنترل قبل از مداخله 

17/21± 82/50 و بعد از گذشت 6 هفته 15/30± 74/57 بود.

 تاثیر آموزش جنسی بر رضایتمندی بیماران
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جدول شماره2: مشخصات دو گروه از نظراطلاعات مربوط به 
سوابق بيماری

گروه
متغير

کنترلآزمون

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

سابقه بيماری قلبی 
بيمار

)20(6)6/7(2دارد
)80(24)93/3(28ندارد

سابقه فشارخون 
بيمار

)40(12)26/7(8دارد
)60(18)73/3(22ندارد

سابقه دیابت در 
بيمار

)36/7(11)40(12دارد
)63/3(19)60(18ندارد

سابقه مصرف دارو 
در بيمار

)3/3(1)6/7(2قلبی
)20(6)13/3(4فشار خون

)13/3(4)3/3(1دیابت
)40(12)50(15ندارد

سابقه بيماری قلبی 
همسر

)33/3(10)13/3(4دارد
)66/7(20)86/7(26ندارد

سابقه
)3/3(1)3/3(1دارد
)96/7(29)96/7(29ندارد

و  آزمون  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  جنسی  رضایت  میانگین 
 )P =0/75( و همسران )P =0/76( کنترل در بین دو گروه بیماران
آزمون  گروه  در  مداخله  از  بعد  نداشت.  آماری  دار  معنی  تفاوت 
سطح رضایت مندی مقداری افزایش یافته بود در حالی که در گروه 
کنترل به طور محسوسی کاهش یافته بود، به طوری که تفاوت در 
گروه بیماران در آستانه معنی داری )P =0/052( و در همسران از 
نشان داد  ها  یافته  P(. همچنین  بود )0/004=  دار  معنی  نظر آماری 
که بین رضایت جنسی با سن، تحصیلات، فراوانی افراد خانواده و 
ارتباط آماری وجود ندارد. اتاق خواب جداگانه  یا نداشتن  داشتن 

رضایت  امتيازات  ميانگين  تفاوت   :3 شماره  جدول 
جنسی در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد 

t زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخله

ی 
جنس

ت 
ضای

 ر
مار

بی

12/57P=0/16± 12/4782/50± 81/93آزمون

15/42P=0/001± 17/3675/30± 83/10کنترل

tP=0/76P=0/052 مستقل

ی 
جنس

ت 
ضای

 ر
سر

هم

12/28P=0/09± 12/4782/07± 81/30آزمون

15/30P=0/001± 17/2174/57± 82/50کنترل

tP=0/75P=0/04 مستقل

بحث و نتيجه گيری:

 این مطالعه حفظ سطح رضایتمندی جنسی بیماران و همراهان را 
بر اثر آموزش نشان داد، به معنی دیگر نتایج این مطالعه گویای این 
مطلب است که بدون آموزش، سطح رضایتمندی بیماران و همچنین 
می  آموزش  لذا  یابد.  می  به طور محسوس کاهش  ایشان  همسران 

تواند در پیشگیری از افت سطح رضایتمندی مؤثر باشد.

Eva Arenhall در سال 2009-2007 در مطالعه کیفی با هدف 
»تببین تجارب مردان در روابط جنسی بعد از سکته قلبی همسرشان« 
فعالیت  از چگونگی  همسران  و  بیماران  آگاهی  عدم  که  داد  نشان 
جنسی پس از سکته قلبی موجب ایجاد تغییر نقش و نگرش،کناره 
گیری جنسی و محرومیت آنان شده که این خود می تواند موجب 

کاهش رضایت جنسی شود )5(.

مطالعه مقطعی Rosana Pinheiro Lunelli در سال 2005 
که با هدف »چگونگی کسب اطلاعات بیماران در مورد سکته قلبی 
و از سرگیری فعالیت جنسی بعد از ترخیص« انجام شد، نشان داد که 
اطلاعات درمورد  به کسب  بیماران، علاقمند  اکثر  این که  علیرغم 
گونه  هیچ  آنان  درصد   69 بودند،  ترخیص  از  بعد  جنسی  فعالیت 
آموزشی پیرامون مسائل جنسی خود از کادر درمانی دریافت ننموده 

و از بیمارستان ترخیص می شدند )13( 

با  توصیفی  مطالعه  در   2007 سال  در   Bodil Ivarsson
درباره  مراقبتی  تیم  توسط  اطلاعات  ارائه  میزان  »بررسی  هدف 
که  نمود  گزارش  قلبی«  سکته  به  مبتلا  بیماران  به  عملکردجنسی 
جنسی  عملکرد  موضوع  به  کمتری  توجه  سلامت  ای  حرفه  تیم 
بیماران قلبی نشان می دهند )Goossens .)15 و همکاران در سال 
2011 در مطالعه توصیفی – مقطعی با هدف »بررسی تأثیر فرهنگ 
اجتماعی در  فرهنگی  تفاوت های  نشان داد که  بر مشاوره جنسی« 
مشاوره جنسی باید در نظر گرفته و دوره های آموزشی و یادگیری 

مشاوره جنسی برای پرستاران ارائه شود )16(.

Margareta Brännström در سال 1393در مطالعه خودبا 
 1 بیماران و همسرانشان  مقایسه ی دانش جنسی  و  »بررسی  هدف 
ماه بعد از اولین انفارکتوس میوکارد و یک سال بعد از آن«گزارش 
نمود که تنها 41 درصد بیماران و 31 درصد از همسرانشان اطلاعاتی 
پیرامون مسائل جنسی خود در یک سال پس از حادثه قلبی دریافت 

کردند، که این اطلاعات دریافتی نیز محدود بوده است )17(.

از نتایج مطالعات مذکور این گونه استنباط می گردد که با توجه 
بیماران در  های جنسی  آموزش  موضوع  به  پرداختن  اهمیت  به 
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مبتلا به سکته قلبی در دوره توانبخشی، این موضوع مورد غفلت 
قرار گرفته است. لذا بر توانمند سازی پرستاران در این زمینه تأکید 
می گردد تا آنان با در نظر گرفتن حیطه های فرهنگی اجتماعی 
بیماران پاسخگوی نیازها و سؤالات جنسی بیماران باشند. لازم به 
ذکر است که با وجود تأکید بر اهمیت این موضوع، تا به حال 
مطالعات محدودی در زمینه آموزش جنسی و تأثیر آن در بیماران 

و خانواده آنها در ایران و سایر نقاط جهان انجام شده است.
نجفیان در سال 1379 در مطالعه ی خود با عنوان تأثیر یک دوره 
بازتوانی قلبی بر توانایی های جنسی بیماران مبتلا به سکته قلبی 
داد  نشان  انجام شد،  بیمار سن 65-35 سال  نفر  بر روی 60  که 
قرار  قلب  بازتوانی  تحت  که  آزمون  گروه  نمرات  میانگین  که 
گرفته بودند در زمینه اضطراب، افسردگی، ناتوانی جنسی، انزال 
زودرس بعد از مداخله کاهش معناداری پیدا کرد و میانگین نمره 
میل جنسی بعد از مداخله افزایش یافت که این یافته ها نشان می 
دهد که بازتوانی قلبی روی اضطراب و افسردگی و ناتوانی های 
جنسی تأثیر مثبت دارد )18( و از آنجایی که آموزش جنسی یکی 
از محورهای مهم فاز یک بازتوانی قلب است، نتایج این مطالعه 

در راستای مطالعه حاضر می باشد.
تأثیر  »بررسی  هدف  با  خود  مطالعه ی  در  سال 1386  در   Klein
درمان جنسی بر روی بیماران مرد شرکت کننده در مرحله 2 بازتوانی 
قلبی بعد از حادثه قلبی« مداخله ی خود را به صورت آموزش به 
و  گر  هدایت  تصاویر  عاطفی،  حمایت  شناختی،  بازسازی  بیمار، 
درمان دارویی بر روی گروه آزمون انجام داد و گروه کنترل فقط 
در توانبخشی قلبی بدون دریافت درمان جنسی شرکت کردند. نتایج 
مطالعه ی وی نشان داد که درمان جنسی در بیماران پس از حادثه قلبی 
از جمله انفارکتوس میوکارد توانست موجب تسریع بازگشت بیماران 
گروه آزمون به فعالیت جنسی ظرف یک ماه پس از ترخیص نسبت به 
گروه کنترل شود. همچنین موجب بهبود میل جنسی، اعتماد به نفس 
برای رسیدن به نعوظ، رضایت جنسی، لذت بردن  از رابطه جنسی و 
در کل بهبود کیفیت عملکرد جنسی می شود. هم چنین گزارش 
نمود که درمان جنسی باید به عنوان جزء مهمی از توانبخشی قلبی 

در نظر گرفته 

شود. با توجه به این که در مطالعه حاضر آموزش جنسی موجب 
نتیجه  در  شد،  آزمون  گروه  بیماران  جنسی  رضایت  افزایش 

همراستا با مطالعه Klein می باشد )19(.
آموزش  که  دهد  می  نشان  پژوهش  این  های  یافته  مجموع  در 
و  قلبی  سکته  به  مبتلا  بیماران  برای  پرستاران  توسط  جنسی 
موجب  آن  اجرای  و  باشد  می  پذیر  امکان  کاملًا  همسرانشان 
به  مبتلا  بیماران  جنسی  رضایت  میزان  در  داری  معنی  تفاوت 
سکته قلبی و همسرانشان می شود. لذا می توان اذعان نمود که 
برای  برنامه مدون آموزش جنسی توسط پرستاران  به کارگیری 
داشته  آنان  روانی  علائم  بهبود  بر  مثبتی  نتایج  تواند  می  بیماران 
باشد. اجرای آموزش جنسی و بررسی آن بر سایر بیماری های 

مزمن پیشنهاد می گردد. 

تقدیر و تشکر:
علوم  دانشکده  اخلاق  کمیته  و  تحقیقات  کمیته  از  وسیله  بدین 
انجام  در  که  عزیزانی  کلیه  و  مدرس  تربیت  دانشگاه  پزشکی 
این  شود.  می  قدردانی  داشتند  همکاری  نوعی  به  طرح  این 
پرستاری  ارشد آموزش  نامه کارشناسی  پایان  از  مقاله مستخرج 
دانشگاه تربیت مدرس در سال 1392 می باشد که در مرکز ثبت 
ثبت   IRCT2013102115106N1 شماره  با  بالینی  کارآزمایی 

شده است. 
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Background & Objective: Myocardial infarction is one of the most common coronary artery diseases. 
One of the educational needs of patients, is how to perform sexual activities. Unfortunately, this issue is 
not being taught to patients, leading to problems in patients and their partners. This study was aimed to 
determine the effect of sex education on patients and their spouses› satisfaction after myocardial infarction.

Method: This Quasi-experimental, non-randomized study was performed on 60 patients with myocardial 
infarction and their spouses in the city of Yazd whom were divided into two groups of experimental 
and control (60 in each group),in the year 1392. The main method of this study was the education and 
preparation of nurses and then educating patients by trained nurses and to assess sexual satisfaction based 
on the standard Larson›s questionnaire. The data were then statistically analyzed using SPSS version 16 
using paired, independent t-test.

Results: The average sexual satisfaction of patients in the experimental group before the intervention was 
81.93 ± 12.47 and after the intervention 82.50 ± 12.57 While in the control group before the intervention the 
average satisfaction was 83.10 ± 17.36 and after 6 weeks 75.30 ± 15.42. Also the mean sexual satisfaction of 
partners in the test group before and after the intervention was 81.30 ± 12.47 and 82.07 ± 12.28 respectively. 
In the control group before the intervention, the average score was 82.50 ± 17.21 and after intervention 
it was 74.57 ± 15.30. There was significant difference between patients and spouses› sexual satisfaction 
scores in the experimental and control groups before and after the intervention (P=0.001).

Conclusion: Sex education increased the sexual satisfaction among the tested group. Therefore, it is 
suggested to include programs in order to prepare nurses in terms of sex education of patients and their 
spouses in cardiac intensive wards.

Keywords: Myocardial Infarction, Satisfaction, Sex Education
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