
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي    1391، بهمن104شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  مقدمه
 و مــرگ اول علــت عروقــي قلبــي هــاي بيمــاري

 در قلـب  جراحي اعمال و باشد مي ايران در ناتواني
 در شـده  انجـام  جراحـي  اعمـال  درصـد  60 حدود
 قلـب،  جراحـي ). 2و1( شـوند  مـي  شـامل  را كشور
 باعـث  جراحـي . است افراد زندگي در مهمي حادثه

 فــردي و اي حرفــه اقتصــادي، زنــدگي در اخــتلال
 در و روانشناختي جسماني، عملكرد و شده بيماران
). 3( دهـد  مي كاهش را آنان زندگي كيفيت نهايت
 ماننـد  مـزمن  هـاي  بيمـاري  شـدت  و مـدت  طول
 زنـدگي  كيفيت كه است اي اندازه به عروقي -قلبي
ــراد ــتلا اف ــتخوش را مب ــرات دس ــي تغيي  محسوس

 زنـدگي  كيفيـت  كاهش بر متعددي عوامل. كند مي
 امـري  زنـدگي  كيفيت كه چرا است، گذار تاثير اين

 و روانـي  جسـماني،  ابعـاد  از متشـكل  و بوده ذهني
  ). 4( است سلامت اجتماعي
 زنـدگي  كيفيـت  كـه  مسـايلي  ترين مهم از يكي
 تحـت  را آن ابعاد و باز قلب جراحي از پس بيماران

 روانـي  و روحـي  مشكلات انواع دهد، مي قرار تاثير

 باشـد  مـي  اضـطراب  و افسـردگي  اسـترس،  چون،

 كننـده  پيشگويي روانشناختي مشكلات اين). 6و5(
ــرگ ــر، و م ــايي مي ــردي، توان ــاتواني عملك ــاي ن  ه

 و كرونــري هــاي بيمــاري مجــدد عــود جســماني،
 بيمارســتان در بيمــاران بســتري مكــرر هــاي دوره
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 بيماران زندگي كيفيت با جنسيناتواني وروانشناختيعواملبين ارتباط بررسي
   كرونر عروق پاس باي جراحي از پس مرد

  چكيده
 عوامـل  برجسـته  نقـش  و) Coronary Artery Bypass Graft Surgery( كرونـر  عـروق  پـاس  بـاي  جراحي شيوع افزايش به توجه با: زمينه و هدف

 زنـدگي  كيفيـت  با جنسي ناتواني و روانشناختي عوامل بين رابطه تعيين هدف با حاضر مطالعه بيماري، اين عود و آگهي پيش در جنسي ناتواني و روانشناختي
  .است شده انجام 1390 سال در كرونر عروق پاس باي جراحي از پس مرد بيماران
 و شـدند  انتخـاب  تصادفي گيري نمونه صورت به كرونر عروق پاس باي جراحي از پس هفته 4 مرد، بيمار 160 تحليلي -توصيفي مطالعه اين در: كار روش

 ناتواني سنجش ،(Depression Anxiety Stress Scales) استرس و افسردگي اضطراب، سنجش پرسشنامه فردي،  اطلاعات به مربوط هاي پرسشنامه
 The Short Form (36) Health( زندگي كيفيت و)  The International Index of Erectile Function (IIEF-5) Questionnaire( جنسي

Survey  (افزار نرم توسط ها داده. كردند تكميل را SPSS گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد پيرسون همبستگي و مستقل تي آزمون و. 
 ابعـاد  در را نمـره  بيشـترين  و هيجـاني  و جسـماني  نقـش  محدوديت ابعاد در را نمره كمترين بيماران. بود سال 60 مطالعه مورد افراد سني ميانگين: هايافته

 كيفيت نمره ميانگين با داري معني رابطه افسردگي نمره ميانگين بحث، مورد روانشناسي متغيرهاي بين از. بودند كرده كسب عمومي سلامت و روان سلامت
 اضـطراب  از درجـاتي  داراي درصـد  3/47 و اسـترس  از درجاتي داراي درصد 7/86 افسردگي، از درجاتي داراي بيماران درصد p .(4/62=02/0( داشت زندگي
 امـا . نبـود  داري معني ارتباط زندگي كيفيت با جنسي ناتواني نمره ميانگين بين. بودند شديد تا خفيف از جنسي ناتواني داراي بيماران درصد 5/85 ضمنا. بودند
 و افسـردگي  از بـالاتري  نمره ديابتي بيماران همچنين. داشت وجود داري معني رابطه جنسي ناتواني با) =001/0p( افسردگي و) p=03/0( اضطراب نمره بين

  .كردند گزارش ها ديابتي غير به نسبت را استرس
 مـداخلاتي،  انجـام  با است لازم گردد، مي كرونر عروق پاس باي جراحي از پس بيماران در نامطلوب زندگي كيفيت باعث افسردگي كه آنجا از: گيرينتيجه
  .گيرد قرار متخصصان كار دستور در بيماران، اين افسردگي درمان

  
 .استرس افسردگي، اضطراب، جنسي، ناتواني كرونر، عروق پاس باي جراحي: ها كليدواژه

  15/5/91: تاريخ پذيرش      23/3/91: تاريخ دريافت
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 و لختـه  زمان فشارخون، قلب، ضربان بر و باشد مي
 ترشـح  افـزايش  باعـث  و گذاشـته  اثـر  خـون  انعقاد

 متابوليسـم  در و شـوند  مـي  آدرنـالين  و كورتيزول
 مطالعـات  در). 9-7( نمايند مي ايجاد اختلال بدن
 از پـس  سـال  10 حتـي  كـه  است شده داده نشان
 مرگ خطر درصد 72 افسرده، بيماران قلبي، حادثه

 افسـرده  غيـر  بيمـاران  بـه  نسـبت  بيشـتري  مير و
 ).10( دارند
 كيفيــت بــر تاثيرگــذار و شــايع مســائل ديگــر از

 جراحـي  از پـس  خصـوص  به قلبي، بيماران زندگي
 در نـاتواني  يا جنسي ناتواني كرونر، عروق پاس باي

 از اسـتفاده  سـن،  ماننـد  عواملي كه باشد مي نعوظ
 بيمـاري  پيدايش خطر عوامل وجود قلبي، داروهاي

 بـالا،  چربـي  ناكـافي،  جسـماني  فعاليت مانند قلبي
 و سـيگار  اسـتعمال  و بالا خون فشار چاقي، ديابت،

 و اضـطراب  اسـترس،  ماننـد  روانشناختي مشكلات
 موثرنــد جمعيــت ايــن در آن شــيوع در افســردگي

 مـي  فـوربرگ  و ازونگر نقل به محمودي). 11-14(

 زنـدگي،  كيفيـت  متنـوع  اجـزاء  بين در كه نويسد

 اهميت جنسي عملكرد و زناشويي زندگي از رضايت
 پزشـكي  مـداخلات  و مطالعـات  در امـا  دارد، خاص
). 15و11( اسـت  شـده  داده قـرار  توجه مورد كمتر
 شرايين تصلب داراي مردان در نعوظ ناتواني شيوع
). 16( اسـت  شده گزارش درصد 46 حدود در قلب

 در جنسـي  ناتواني درمان مثبت تاثيرات به توجه با
 و زودرس تشخيص بيماران، زندگي كيفيت افزايش
 هـاي  اولويـت  از بايـد  عارضـه  ايـن  موقع به درمان

  ). 17( گيرد قرار درماني بهداشتي سيستم
 مشـكلات  بررسـي  بـه  مطالعات قالب در ايران در

 در استرس و افسردگي اضطراب، چون روانشناختي
 اي پرداخته آن هم به صورت پراكنده قلبي بيماران
 كمــي ضــمنا تحقيقــات). 19 و18 ،6( اســت شــده

 بيماران ، ديابتي بيماران در جنسي ناتواني وضعيت
  سـرطاني  و دياليزي اسكلروزيس، مولتيپل به مبتلا

 بـه  توجـه  با. )23-20(اند داده قرار بررسي مورد را
 آن سـزاي  بـه  تاثير و قلب جراحي بودن زا استرس

 تـاثير  شـناخت  اهميت و بيماران زندگي كيفيت بر
 مشـكلات  جنسـي،  نـاتواني  ماننـد ( مختلف عوامل

 بيمـاران،  زنـدگي  كيفيـت  بـر ) غيره و روانشناختي
 بـين  ارتبـاط  كـه  اسـت  آن پـي  در حاضـر  مطالعه

 كيفيـت  و نـاتواني  و افسـردگي   اضـطراب،  استرس،
 تعيـين  را پـاس  باي جراحي از پس بيماران زندگي
 كيفيـت  بر مؤثر عوامل ترين مهم تعيين با  و نموده

 بـه  كمـك  بـراي  راهنمـايي  بيمـاران،  ايـن  زنـدگي 
 .باشد حوزه اين در مداخلات اجراي و طراحي

  
  بررسي روش
 160 روي بـر  تحليلـي  - توصـيفي  پـژوهش  اين
 كرونـر  عـروق  پاس باي جراحي از پس قلبي بيمار

 ورود معيارهـاي . اسـت  شـده  انجام 1390 سال در
 بـراي  موافقـت  شـامل  حاضـر  پـژوهش  به ها نمونه
 بـاي  جراحـي  انجـام  و بـودن  مرد پژوهش، به ورود
 قبـل . باشـد  مي گذشته ماه 1 در كرونر عروق پاس

ــق  از ــام تحقي ــت انج ــگاه موافق ــئولين و دانش  مس
 تهــران قلــب مركــز بيمارســتان بــازتواني كلينيــك
 تكميـــل بـــراي مناســـب وقـــت تعيـــين جهـــت

 كتبي نامه رضايت ضمنا. گرديد كسب ها پرسشنامه
 مطالعـه  بـه  ورود جهـت  شده انتخاب هاي نمونه از

 اطلاعـات،  بـودن  محرمانـه  مـورد  در آنها به و اخذ
 اهـداف  بيان از پس بيماري اگر. شد داده اطمينان
ــه تمايــل مطالعــه، پژوهشــگران توســط  تكميــل ب

 در كـه  شد مي حذف تحقيق نداشت، از پرسشنامه
 كسـب  از پـس . نشـد  مشاهده موردي مطالعه، اين

 ها پرسشنامه مطالعه، به ورود براي بيماران موافقت
  . شد تكميل آنان توسط

ــنامه ــاي پرسشـ ــورد هـ ــتفاده مـ ــن در اسـ  ايـ
 بـه  مربـوط  اول قسمت. بود قسمت 4 شاملپژوهش

 تحصـيلات،  سن،( بيماران فردي اطلاعات سنجش
 دوم قسـمت . بـود ) فرزنـدان  تعداد و تاهل وضعيت
ــود DASS-21 پرسشــنامه شــامل ــران در كــه ب  اي

 21 شـامل  پرسشـنامه  ايـن . اسـت  شده اعتباريابي
 7( اضـطراب  ،)سـوال  7( افسردگي زمينه در سوال
 نمـره  كسـب . باشد مي) سوال 7( استرس و) سوال

 14-0 و اضـطراب  بـراي  7-0افسـردگي،  براي 0-9
ــراي  ايــن از يــك هــر نداشــتن نشــانه ،اســترس ب

 بـراي  13-10 نمـره  كسـب . است فرد در مشكلات
ــردگي، ــراي 9-8 افس ــطراب ب ــراي 18-15 و اض  ب

 در مشـكلات  ايـن  از يك هر داشتن نشانه استرس
 بـراي  20-14 نمـره  كسب. باشد مي خفيف سطح

 بـراي  25-19 و اضـطراب  براي 14-10 افسردگي،
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معيار ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران ميانگين و انحراف .1جدول
  مورد مطالعه

 انحراف معيارميانگين 
7/58 عملكرد جسماني  6/21  
4/27محدوديت نقش جسماني  4/30  
7/54 درد بدني  4/23  
6/67 سلامت عمومي  8/18  

1/58نيروي حياتي/ انرژي  23 
3/63 عملكرد اجتماعي  9/24  
9/47محدوديت نقش هيجاني  6/38  
8/67 سلامت رواني  4/22  
7/55نمره كل كيفيت زندگي  4/16  

 متوسـط  سـطح  در مشكلات داشتن نشانه استرس
-15 افسردگي، براي 27-21 نمره كسب. باشد مي
 نشـانه  اسـترس  بـراي  33-26 و اضطراب براي 19

 شـديد  سـطح  در مشـكلات  ايـن  از يك هر داشتن
 افسـردگي،  براي بالاتر و 28 نمره كسب و باشد مي
ــالاتر و 20 ــراي ب ــالاتر و 34 و اضــطراب ب ــراي ب  ب

 خيلـي  سـطح  در مشـكلات  داشـتن  نشانه استرس
 پرسشنامه شامل سوم قسمت). 24( باشد مي شديد
 اسـت ) IIEF-5( جنسـي  ناتواني سنجش به مربوط

 نمـره  كسب. است دنيا معتبر هاي پرسشنامه از كه
 نمـره  جنسـي،  نـاتواني  داشـتن  عدم نشانه 21-25
-11 خفيف، سطح در جنسي ناتواني نشانه 16-20
 10-5 و متوسط سطح در جنسي ناتواني نشانه 15

). 25( اسـت  شـديد  سـطح  در جنسي ناتواني نشانه
 اسـتفاده  مـورد  متعـددي  مطالعات در نيز ايران در

 روان و فرهنگـي  نظـر  از و اسـت  شـده  گرفتـه  قرار
 در). 27و26( اسـت  شـده  شـناخته  معتبـر  سنجي

ــه ــر، مطالع ــايي حاض ــن پاي ــزار اي  روش توســط اب
 محاسـبه  آلفـاي  و شد تعيين كرونباخ آلفا محاسبه
 شــامل چهــارم قســمت. بــود 82/0 بــا برابــر شــده

-SF( زنـدگي  كيفيت سنجش به مربوط پرسشنامه

 همكـاران  و منتظـري  توسط ايران در كه است) 36
 جسـماني،  عملكـرد  بعـد  6 و است شده اعتباريابي

 عملكـرد  عمومي، سلامت حياتي، نيروي بدني، درد
 رواني سلامت و هيجاني نقش محدوديت اجتماعي،

  ).28( كند مي گيري اندازه را
و بـا   05/0، دقـت  %95حجم نمونه بـا اطمينـان   

نفر محاسبه  n=z2б2/d2( ،150(استفاده از فرمول 
با در نظر گرفتن امكان خروج افراد از مطالعـه  . شد

 160و عدم تكميل كامل پرسشنامه ها، در مجموع 
  . نفر در اين مطالعه وارد شدند

گيري در اين مطالعه به ايـن صـورت    روش نمونه
بود كه از روي فهرست بيماران مرد مراجعه كننـده  

ز قلب تهران كه به كلينيك بازتواني بيمارستان مرك
هفته گذشته جراحي باي پاس كرونر را انجام  4در 

داده بودند و ساير شرايط ورود به مطالعه حاضـر را  
 160،  داشتند، با روش نمونه گيـري سيسـتماتيك  

نفـــر بـــه صـــورت تصـــادفي انتخـــاب شـــدند و  
  . هاي مربوطه را تكميل نمودند پرسشنامه

 SPSSآوري بـا نـرم افـزار     داده ها پـس از جمـع  

و آزمون هاي تحليل واريانس يك طرفـه   16نسخه 
ي دو و همبســتگي پيرســون مــورد تجزيــه و كــاو 

براي بررسـي همبسـتگي بـين    . تحليل قرار گرفتند
ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي بـا ميـانگين نمـره       

اسـترس و نـاتواني جنسـي از      افسردگي،  اضطراب،
بــراي . آزمــون همبســتگي پيرســون اســتفاده شــد

كيفيـت  . ارتباط بين ميانگين نمره اضطراببررسي 
اسـترس و نـاتواني جنسـي بـا       افسـردگي،   زندگي،

فشـار    داشتن يا نداشتن بيماري هايي چون ديابت،
خون، چربي خون بالا و همچنين مصرف سيگار در 

در . حال حاضر از آزمون تي مستقل اسـتفاده شـد  
در نظـر   p<.05 مطالعه حاضر، سـطح معنـي داري  

  .دگرفته ش
  
  ها افتهي

سـال بـا    60ميانگين سني افـراد مـورد مطالعـه    
درصد نمونه هـا باسـواد    80. بود 10انحراف معيار 

درصد نمونه هاي مورد مطالعـه داراي   7/32. بودند
درصـــد  1/9درصـــد كارمنـــد،  3/27شـــغل آزاد، 

درصـد بيكـار    8/1درصد كارگر و  1/29بازنشسته، 
حاضـر سـيگار   درصد بيماران در حال  5/11. بودند

 6/43درصد از بيماران ديابـت،   1/52. مي كشيدند
درصـد فشـار خـون     6/57درصد چربي خون بالا و 

آزمون تي مستقل نشـان داد كـه بـين    . بالا داشتند
داشتن يا نداشتن بيماري ديابـت و ميـانگين نمـره    
ناتواني جنسي، اضطراب و كيفيـت زنـدگي رابطـه    

ا ميـانگين نمـره   معني دار آماري وجود ندارد، اما ب
رابطــه ) p=01/0(و اســترس ) p=01/0(افســردگي 

نتيجه همين آزمون نشان داد كه . معني دار داشت
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استرس و ناتواني جنسي با كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعهافسردگي،همبستگي بين ميانگين نمره اضطراب،. 2جدول   

 5 1234 متغيرها
        كيفيت زندگي 1
p=3/0 اضطراب 2

16/ 0- r=  
    

p=02/0 افسردگي 3
56/0- r=  

*0001/0=p
63/0 r=  

     

p=1/0 استرس 4
07/0- r=  

*0001/0=p
68/0 r=  

*  0001/0= p 
73/0 r=  

   

p=2/0 ناتواني جنسي 5
07/0 r=  

*03/0p=  
18/0 r=  

*001/0= p 
27/0r= 

1/0=p 
13/0 r=  

 

 >05/0p معني داري در سطح *                                                                                                                                                               

  ناتواني جنسي در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت افسردگي، اضطراب، استرس و  .3جدول 
  خيلي شديد شديد  متوسط خفيف طبيعي  
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق  

  -  -  %2/4  7  %7/26 44 %5/31 52 %6/37 62  افسردگي
  %1/6  10  %6/17  29  %4/39 65 %6/23 39 %3/13 22  اضطراب
  -  -  %6/3  6  %8/15 26 %9/27 46 %7/52 87  استرس

  -  -  %3/27  45  %1/26 43 %1/32 53 %5/14 24  ناتواني جنسي

بين داشتن يا نداشتن چربي خون بالا بـا ميـانگين   
نمره ناتواني جنسي، اضطراب، استرس، افسردگي و 

بـين  . كيفيت زندگي رابطه معني دار وجود نداشت
بالا و ميـانگين نمـره   داشتن يا نداشتن فشار خون 

اضــطراب، اســترس، افســردگي و   نــاتواني جنســي،
  .رابطه معني دار وجود نداشت كيفيت زندگي

ميــانگين نمــره كلــي كيفيــت زنــدگي بيمــاران  
ميـانگين و   1 در جـدول . مي باشد 7/55 )4/16±(

بعـد كيفيـت زنـدگي در بيمـاران      8انحراف معيار 
كـه در  همـان طـور   . آورده شده است مورد مطالعه

جدول نشان داده شده، بيماران كمترين نمره را در 
ــاني و     ــماني و هيج ــش جس ــدوديت نق ــاد مح ابع
بيشترين نمره را در ابعـاد سـلامت روان و سـلامت    

ــد ، 2در جــدول شــماره . عمــومي كســب كــرده ان
  افسـردگي،   همبستگي بين ميانگين نمره اضطراب،

استرس و ناتواني جنسـي بـا ميـانگين نمـره كلـي      
فيت زندگي بيماران مـورد مطالعـه آورده شـده    كي

نتايج اين جدول نشـان مـي دهـد كـه بـين      . است
ــدگي      ــت زن ــا كيفي ــردگي ب ــره افس ــانگين نم مي

ــود دارد   ــي دار وج ــتگي معن ــين  . همبس ــمنا ب ض
ــطراب و     ــا اض ــي ب ــاتواني جنس ــره ن ــانگين نم مي

توزيع . افسردگي همبستگي معني دار وجود داشت
ــبي متغي  ــق و نس ــي مطل ــردگي،  فراوان ــاي افس ره

اضطراب، استرس و ناتواني جنسي در بيماران مورد 
  .نشان داده شده است 3 مطالعه در جدول

  
  يريگ جهيونت بحث

درصـد   5/31نتايج مطالعه حاضر نشـان داد كـه   
ــي داراي     ــس از جراح ــه پ ــورد مطالع ــاران م بيم

درصــد داراي افســردگي  7/26 افســردگي خفيــف،
. درصد داراي افسردگي شديد بودند 2/4متوسط و 

افسردگي رابطـه  از بين مشكلات روانشناختي، تنها 
معني دار و معكوس با كيفيت زندگي بيماران پـس  

بـدين  . از جراحي باي پـاس عـروق كرونـر داشـت    
معني كه با افزايش نمره افسـردگي، نمـره كيفيـت    

ايـن آمارهـا نشـان    . زندگي بيمار كاهش مي يافـت 
دهنده درصد بالاي افسـردگي در بيمـاران پـس از    

ذاري منفـي  جراحي باي پاس عروق كرونر و تاثيرگ
آن بر كيفيت زندگي آنان اسـت و بـا نتـايج سـاير     

بـه  . مطالعات مشابه در ايـن حـوزه همخـواني دارد   
 افسـردگي در  نشان داد كه اي عنوان مثال مطالعه

بـاي پـاس    جراحـي  پـس از  درصـد بيمـاران   4/52
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گـزارش كردنـد كـه    در تحقيقـي  ). 29(وجود دارد 
 از بعـد  بيمـاران  درصـد  54 در افسـردگي بـاليني  

 فـالر ). 30(باي پاس كرونر ديده مي شـود   جراحي
در مطالعه خود شرح داد كه افسردگي تنها متغيـر  
پيش بيني كننده بعد روانشناختي كيفيت زنـدگي  

در ). 31(بيماران با ناراحتي احتقاني قلب مي باشد 
كـه افسـردگي پـيش     پژوهش ديگري آمـده اسـت  

ننـد  بيني كننده برخي از ابعـاد كيفيـت زنـدگي ما   
انــرژي، ســلامت جســمي، ســلامت عمــومي و     

  ).32( مي باشدمحدوديت نقش جسمي 
در مطالعه حاضر همچنين مشاهده شد كـه بـين   
ميانگين نمره افسردگي و اضطراب بيماران پـس از  
جراحـــي رابطـــه معنـــي دار و مســـتقيم وجـــود 

به عبارتي با افزايش ميـزان  . )2جدول شماره (دارد
از آنجا . زايش مي يافتاضطراب، ميزان افسردگي اف

كه اضطراب پيش بيني كننده افسردگي در زنان و 
مردان با بيماري قلبي است ، سنجش آن مي تواند 
ــه     ــتلا ب ــراي اب ــر ب ــاران پرخط ــالگري بيم در غرب
افسردگي پس از جراحي بـاي پـاس كرونـر مفيـد     

كه عوارض افسردگي به مراتب شـديدتر   ا، چرباشد
ــا  ــي هـ ــت و آريتمـ ــطراب اسـ ــزايش  از اضـ و افـ

انعقادپذيري در بيماران افسرده بـه مراتـب بيشـتر    
روي داده و خطر مرگ و مير را به طور چشمگيري 

يافته برجسته ديگـر در   ).34و33(افزايش مي دهد 
مطالعه حاضر اين بود كه بيمـاراني كـه مبـتلا بـه     
ديابت بودند، پس از جراحي داراي ميزان افسردگي 

بيمـاران غيـر ديـابتي    و استرس بيشتري نسبت به 
 مـداوم  كنتـرل  به از آنجا كه بيماران ديابتي. بودند

 افسرده خلق و دارند آن احتياج عوارض و خون قند

 مراقبت در حتي را انگيزه بيماران و رفتار تواند مي

قـرار دهـد، لـذا توجـه ويـژه بـه        تأثير تحت خود از
مساله افسردگي در بيماران ديابتي پس از جراحـي  

ي ضروري شمرده شده و انجـام آمـوزش و   قلب امر
هـاي   مشـاوره هـاي روانشـناختي و توصـيه رژيـم     

درمــاني بــراي ايــن بيمــاران بايــد در دســتور كــار 
  ). 35(پزشكان و روانشناسان درگير قرار گيرد 
در  بررسـي يافته ها نشان داد كه بيمـاران مـورد   

زمينه ابعاد كيفيت زندگي چون محـدوديت نقـش   
جسماني و هيجاني و در درجات بعد در ابعـاد درد  
. بدن و انرژي كمترين نمره را كسب نمـوده بودنـد  

اين امر نشان دهنده كيفيت زندگي پايين بيمـاران  
بـا  . باشـد  پس از جراحي باي پاس عروق كرونر مي

احي باي نشان داده اند كه خود جر تحقيقاتاينكه 
پــاس مقــداري نمــره كيفيــت زنــدگي بيمــار را در 
ابعادي چون عملكرد جسـماني، محـدوديت نقـش    

مـي   سلامت عمومي افـزايش  جسماني و هيجاني و 
ها مويد پايين بودن اين ابعاد پـس از   دهد، اما يافته

جراحي باي پاس عروق كرونر در بين بيماران مورد 
انـد كـه    مطالعـات نشـان داده  ). 36(مطالعه اسـت  

عوارضي مانند پيشرفت تصـلب شـرايين در عـروق    
درصد عوامـل   و طبيعي و گرافت شده، آنژين پايدار

خطــري چــون ديابــت، فشــارخون و چربــي خــون 
تواند پس از جراحي باي پاس افـزايش يابنـد و    مي

بروز اين عوارض مـانع از افـزايش كيفيـت زنـدگي     
). 37( بيماران پس از جراحي باي پاس مـي گـردد  

پيشنهاد مي شود در قالب پژوهش هاي جامع تـر،  
ماننـد  (هـاي اجتمـاعي    به بررسي همه جانبه مولفه

حمايت اجتماعي به عمل آمده از همسر، خانواده و 
ــه و ــد(، روانشــناختي ...)جامع ــدي، آخودكار مانن م

وجـود عوامـل خطـر    (، جسماني ...)منبع كنترل و 
مـزمن  هـاي   قبل از بيماري مانند ابتلا به بيمـاري 

و معنوي كيفيت زندگي بيمـاران  ...) چون ديابت و 
پس از جراحي بـاي پـاس پرداختـه شـود و ارتقـاء      
كيفيت زندگي مهم ترين هدف مـداخلات درمـاني   

  . قرار داده شود
يكـي ديگـر از مشـكلات شـايع بيمـاران پــس از      

مساله ناتواني جنسي مي باشـد،   جراحي باي پاس، 
نقـش حيـاتي در   چرا كه سيستم قلبي عروقي يك 

ــدروليك نعــوظ دارد  ــانيزم هي ــات ). 38(مك مطالع
نشان داده اند كه ناتواني جنسي نقش به سزايي در 
كاهش كيفيت زنـدگي مـردان داراي ايـن اخـتلال     

ــا  ). 39(دارد  ــه حاضــر تنه درصــد  5/14در مطالع
بيماران عملكـرد جنسـي طبيعـي داشـتند و بقيـه      

ايـن  . نـد درجاتي از ناتواني جنسـي را گـزارش كرد  
آمار مقداري بيشتر از درصد ناتواني گـزارش شـده   

بـه عنـوان نمونـه    . در برخي مطالعات مشابه اسـت 
ــدود   شــومن ــه در ح ــزارش داد ك درصــد  8/40گ

بيماران قلبـي قبـل از بـازتواني، عملكـرد جنسـي      
طبيعي دارند و بقيه درجـاتي از نـاتواني جنسـي را    

 شـد رش اما در مطالعه اي در يزد گـزا ). 12(دارند 
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درصد از بيماران مرد قبل از جراحي باي  1/20كه 
پاس عروق كرونر داراي نـاتواني در نعـوظ بودنـد و    

درصد  4/76هفته پس از جراحي به  12اين ميزان 
  بيمـاران،  ضمنا با افزايش سـن . افزايش يافته است

). 26( ميزان ناتواني جنسي آنها افزايش مـي يافـت  
ردند كه با افزايش هم مشاهده كدر تحقيق ديگري 

سن بيماران همودياليزي، ميزان ناتواني جنسي در 
آنها توجه بيشتر بـه بيمـاران   . آنها افزايش مي يابد

مسن تر و انجام درمان هـاي مـرتبط بـراي بهبـود     
عملكــرد جنســي بيمــاران هموديــاليزي را لازم    

عوامل متعـددي در بـروز نـاتواني    ). 40(اند  شمرده
امـا سـهم    ي نقـش دارنـد،   جنسي در بيمـاران قلب ـ 

عوامل روانشناختي در بروز اين عارضه برجسته مي 
در واقع بين وضـعيت خلـق منفـي بيمـاران     . باشد

قلبي با ناتواني جنسي آنان رابطه معني وجود دارد 
درصـد علـل    45مطالعات نشان داده اند كه ). 12(

مانند مشكلات عروقي ( عضويناتواني جنسي منشا 
ايـده آل اسـت كـه بـه      ).41(دارد ) يا نورولـوژيكي 

هـاي   وسيله پرسشنامه هاي اختصاصي يـا بررسـي  
كلينيكي، مـوارد نـاتواني جنسـي ناشـي از مسـائل      
روانشناختي از موارد ارگانيك جدا شده و براي هـر  

در . دسته درمان ها و مداخلات خاص اجـرا گـردد  
مطالعه حاضر مشاهده شد كـه بـين نمـره نـاتواني     

نمــره اضــطراب و افســردگي  جنســي بــا ميــانگين
ارتباط معني دار آمـاري وجـود دارد، امـا بـا نمـره      

جـدول  (كيفيت زندگي رابطه معني داري نداشـت  
اضطراب عملكرد و ترس از مـرگ نقـش    ).2شماره 

برجســته اي در بــروز نــاتواني جنســي در بيمــاران 
ــي دارد ــبب   . قلب ــردگي س ــطراب و افس ــمنا اض ض

ده كـه در نتيجـه   جلوگيري از افزايش سروتونين ش
 مــي باشــدآن كــاهش عملكــرد جنســي بيمــاران 

در مطالعه اي گـزارش كـرد كـه     لموگنه). 43و42(
درصد بيماران قلبي مـورد مطالعـه آنـان داراي     57

ــق افســرده يكــي از    ــد و خل ــاتواني جنســي بودن ن
متغيرهاي پيش بينـي كننـده نـاتواني جنسـي در     

بـه   انديگري دانشـمند در مقاله  ).44(بيماران بود 
اين نتيجه رسيدند كه سن كمتر، اضطراب جنسـي  

ــر و خودكار ــده  آكمت ــگويي كنن ــالاتر پيش ــدي ب م
عملكرد جنسي بهتر در بيماران با نارسائي احتقاني 

ضمنا در مطالعه آنان ارتباطي بـين   .قلب مي باشد

ناتواني جنسي و وجود عوامل خطـر چـون ديابـت،    
درمان ). 45(فشار خون و مصرف سيگار ديده نشد 

ناتواني جنسي بيماران پس از جراحي قلب بايد بـه  
عنوان يكـي از اجـزاء مهـم كيفيـت زنـدگي آنـان       

ضـمنا   ).46(انگاشته شده و مورد توجه قرار گيـرد  
انجام مـداخلاتي در جهـت درمـان خلـق افسـرده      
بيماران قلبي داراي ناتواني جنسي از مسائل مهمي 

  . است كه بايد مورد توجه قرار داده شود
انجـام   تحقيقـات با اينكه اين مطالعـه از محـدود   

شده است كه به تعيين رابطه عوامـل روانشـناختي   
با كيفيت زندگي بيماران پس از جراحي باي پـاس  
عروق كرونر پرداخته و مي توانـد راهنمـايي بـراي    
طراحي مداخلات جهت افزايش كيفيت زندگي اين 

تعمـيم  بيماران باشد، اما حجم نمونه اندك و عـدم  
. اسـت  آننتايج به جمعيت زنان از محدوديت هاي 

پيشنهاد مي شود در آينده مطالعاتي وسيع تر و بـا  
گروه هاي مختلف مانند زنان انجـام شـود و سـهم    
همه عوامل تاثيرگذار بر ناتواني جنسي اين بيماران 

ــل    ( ــي، عوام ــاي قلب ــرف داروه ــن، مص ــد س مانن
  .گيردمورد بررسي قرار ) روانشناختي و غيره

مهم ترين مشكل روانشناختي مـوثر بـر كيفيـت    
زندگي بيماران پـس از جراحـي بـاي پـاس عـروق      

ــر، افســردگي شناســايي و انجــام . مــي باشــد كرون
ــاران از     ــته از بيم ــن دس ــراي اي ــداخلات لازم ب م

ضـمنا درمـان   . ضرورت هاي لازم شمرده مي شـود 
افسردگي و اضطراب مي تواند تـا حـدودي مشـكل    

  . ي بيماران قلبي را كاهش دهدناتواني جنس
  

  تشكر تقدير و 
در قالــب طــرح  و  1391 ســال در مقالــه ايــن

ــا اســتفاده  5106016/1/13وهشــي شــماره پژ از  ب
 .اسـت  تهران انجام شده  ي دانشگاه اعتبارات پژوهش

از همكـاري مسـئولين مركـز قلـب      لهيوس ـ نيا به
ــع آوري     ــت جم ــاهنگي در جه ــراي هم ــران ب ته

  .اطلاعات مرتبط با اين مطالعه، تشكر مي گردد
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Abstract 
Background: Given the increase in prevalence of Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery and 
the significant role of psychological factors in prognosis and relapse of cardiac disease, the present 
study is designed to determine the relationship between psychological factors or impotency and 
quality of life of male patients following CABG. 
Methods: In this descriptive- analytical study 160 male patients were randomly selected four weeks 
after heart surgery and were administered DASS-21, IIEF-5 and SF-36 to assess anxiety, depression 
and stress, impotency and quality of life, respectively. Regression analyses (One-way ANOVA) and 
Chi-square were performed to analyze the data. 
Results: Findings showed that the average age of patients was 60 (±10) years. Among psychological 
variables the average score for depression was significantly related to the average scores of quality of 
life (p=0.02). Furthermore, 62.4% of patients had some degrees of depression; 86.7% had some 
degrees of stress and 47.3% had anxiety to some degree. Also, 85.5% of patients displayed mild to 
severe levels of erectile dysfunction which were significantly correlated with scores in anxiety 
(p=0.03) and depression (p=0.001). Finally, diabetic patients had higher scores in depression and 
stress compared to non diabetic patients. 
Conclusion: The findings are discussed in the context of proposing interventional strategies for 
improving psychological conditions of CABG patients. 

 
Keywords: CABG, Impotency, Anxiety, Depression, Stress. 
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