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  چکيده

 روز مورد توجهروزبه ،مشاوره جنسي بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد نياز به .مسايل جنسي بخش مهمي از سلامت انسان است :اهداف

و نگرش آنان نسبت به آموزش جنسي  هاي جنسيدانش پرستاران در زمينه فعاليت مطالعه حاضر با هدف بررسي .گيردمیپرستاران قرار  بيشتر

  .شد انجامشان همسرانو بيماران اين به 

روش به ۱۳۸۵هاي دانشگاه علوم پزشکي کرمان در سال هاي قلب بيمارستانپرستار بخش ۳۰۰ ،در اين مطالعه مقطعي تحليلي :هاروش

نامه براي ارزيابي نگرش و آگاهي پرستاران نياز با استفاده از دو پرسشاطلاعات مورد . مورد بررسي قرار گرفتندسرشماری انتخاب شدند و 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ANOVAو  مستقل Tهاي با آزمون SPSS 11.5افزار آماري ها با استفاده از نرمداده .آوري شدجمع

 %۵۴در مجموع  ،پرستاران موردمطالعه. بود ۶۸±۹/۱۰نگرش کل ميانگين نمره و  ۲۶/۱۱±۴/۶ پرستاران ميانگين نمره كل دانش :هايافته

داري را نشان داد ، ارتباط مثبت معنيو نگرشهمبستگي بين نمره كل دانش  .را کسب نمودند نمره كل نگرش% ۷۶ و نمره كل دانش

)۰۰۰۱/۰=p۶۶/۰ ؛=r(.   

هاي آموزشي ريزي دورهتوان اگاهي پرستاران را با برنامهمي آنها، مثبترستاران در اين زمينه و نگرش پ دانش ناکافیبا توجه به  :گيرينتيجه

   .بالا برد تا بتوانند به بيماران کمک کنند

  آموزش جنسي، فعاليت جنسي، انفارکتوس ميوکارد، دانش، نگرش :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Sexual subjects are an important part of human health. Sexual conseling need of myocardial 

infarction (MI) patients are frequently overlooked more and more by nurses. This study was to analyze 

the knowledge of nurses about sexual activities and also their attitude about its educating to MI patients 

and their  spouses. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 300 nurses of heart wards from hospitals of Kerman 

University of Medical Sciences in 2006 were selected by census sampling method and studied. Needed 

information was collected by two questionnaires to evaluate attitudes and knowledge of nurses. Data was 

analyzed by SPSS 11.5 statistical software with independent T-test  and ANOVA. 

Results: The mean total score of knowledge of nurses was 11.26±6.4 and the mean total attitude score 

was 68±10.9. Studied nurses were acquired 54% of the total score of knowledge and 76% of the total 

score of attitude. Correlation between the total score of knowledge and attitude showed a significant 

positive relationship (p=0.0001; r=0.66). 

Conclusion: Due to inadequate knowledge and positive attitude of nurses in this field, knowledge of 

them can be promoted by planning courses in order to help patients. 
Keywords: Sexual Education, Sexual Activity, Myocardial Infarciton, Knowledge, Attitude 
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  مقدمه 

بيماران بستري  ها درترين تشخيصانفاركتوس ميوكارد يكي از شايع

اين بيماري بر ]. ۱[هاي پيشرفته و در حال توسعه است در كشور

بسياري از كه طوريبه. سزايي داردر بيزندگي فردي و اجتماعي افراد تاث

افراد مبتلا به انفاركتوس ميوكارد در بهبود و بازگشت به توانايي كامل 

  . ]۲[ خود ناموفق هستند

همواره در جستجوي  عدي با نيازهاي گوناگون وب انسان موجودي چند 

يكي از نيازهاي انسان نياز جنسي است كه  .رفع نيازهاي خويش است

کريم خداوند در قرآن. است رواني و اجتماعي، داراي ابعاد زيستي

لطف پروردگار متعال اين است كه از  يكي از آيات عظمت و: فرمايد مي

  . ا در زندگي به آنان تكيه كنيدخودتان ازواجي آفريده است ت

بيماران قلبي كاهش يا  ويژههترين مشكلات جنسي بيماران باز عمده

هاي فقدان ميل جنسي و حتي در بعضي موارد اجتناب از فعاليت

 يا انزال تاخيري گزارش شده ، انزال زودرسجنسي ، ناتوانيجنسي

هاي مهم و حياتي بعد از از مراقبترا آموزش جنسي  بريدين]. ۳[است 

هاي بيمارير يبا توجه به تاث ،علاوهبه .داندمیانفاركتوس ميوكارد 

، اين بيماران عوارض حاصل از آن در دوره نقاهت و عروقي -قلبي

عدم سلامتي  و اضطراب، با احساساتي همچون افسردگيمعمولا 

كاهش  با مسايل عمده زندگي دليل عدم تطابق بابهمواجه هستند و در 

آموزش جنسي به آنان در كاهش ؛ لذا، ندشومواجه مينيز ميل جنسي 

  . نقش بسيار مهمي دارداضطراب 

ر فعاليت جنسي بر قلب معمولا دچار سردرگمي يباره تاثاين بيماران در

دليل ترس از عواقب ارتباط جنسي نيز به ان ايشاند و همسرونشمی

د كه اين امر به نوبه نطور كلي از اين ارتباط امتناع كنممكن است به

  . شوديخود موجب افزايش علايم ناراحتي قلبي م

 ت پاسخسئوالانفاركتوس ميوكارد اغلب ابيماران مبتلا به  ،ر هر حالد

از  ؛]٤[هاي جنسي بعد از درمان دارند اي در مورد فعاليتنشدهداده

جنسي،  تغييرات فيزيولوژيكسئوالات در مورد توان به جمله آنها مي

موضوع مهم در  ،علاوهبه .خون اشاره کردافزايش ضربان قلب و فشار

در . جنسي است هاي ناگهاني حين مقاربتمرگ ،جريان اين تغييرات

 %١حدود  است که اي در ژاپن نشان دادهاين رابطه نتايج مطالعه

قلبي حين مقاربت جنسي بوده  هاي ناگهاني مربوط به انفاركتوسمرگ

 .]٥[توان از آنها پيشگيري كرد هاي مناسب مياست كه با آموزش

، با انجام تحقيقي به اين نتيجه دست يافت كه از ديدگاه محمديعلي

د از مرحله حاد يو با استجنسي بسيار با اهميت  بيماران آموزش

بيمار و  ،در سراسر دوره بهبود ادامه يابد و اصولا بيماري آغاز شود و

]. ٦[كنند خانواده وي نيز با علاقه بسيار زياد در آموزش شركت مي

وحياي بيماران دليل حجبباره مسايل جنسي بهمتاسفانه بحث درولي 

گذرد و مشاوره جنسي كه قلبي بستري در بيمارستان به سكوت مي

 هاي فعاليت پرستاري است به فراموشي سپرده شده استيكي از حيطه

 برگشت به فعاليت جنسي بعد ازکه معتقد است  ليونيلي. ]٤[

ن بهداشتي کمتر به آن اکه مراقبهاي قلبي موضوعي است  بيماري

بستري در بيمارستان به آن توجهي  انروطي د و کنندتوجه مي

ت سئوالابيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد اغلب  .]٧[د وش مین

کننده پس از ابتلا به اين بيماري تهديد جنسي در مورد فعاليت يزياد

انجام مشاوره در اين توانند با هاي قلبي ميدارند و پرستاران بخش

ن در اتعداد کمي از مراقب]. ٨[زمينه حساس نقش مهمي ايفا کنند 

آوردن اطلاعات مناسب و حمايت از بيماران  بررسي شناخت و فراهم

مبتلا به انفارکتوس ميوکارد در برگشت بيماران به فعاليت جنسي 

ان از در زمينه درک پرستار کوترينتايج مطالعه . ]٩[ کنندفعاليت مي

دهد که جنسي و ارتباط آن با مراقبت از بيمار نشان مي مسايل

نسي دچار مشکل هستند که علت آن ارتباط با مسايل ج پرستاران در

مراقبت از بيمار بستگي به درک  ،از طرفي ؛اعلام شده است "دشواری"

هاي جنبهبه نگرش منفي نسبت  .]١٠[پرستاران از مسايل جنسي دارد 

آموزش هدفمند . تواند زمينه فرهنگي و اجتماعي داشته باشدميجنسی 

کند و  تواند در افزايش دانش و نگرش نسبت به اين مسايل کمکمي

نياز به مشاوره جنسي براي بيماران مبتلا به  .]١١[ تر واقع شودموثر

 ؛شودن بهداشتي احساس مياوسيله مراقبهانفارکتوس ميوکارد ب

 .]٩[د شونگاه ر آاز محتواي آموزش جنسي به بيما نابنابراين بايد مراقب

پرستاران را  ،درماني - از آنجاكه بيماران در ميان كادر بهداشتي

لزوم بررسي  ،شناسندكننده خدمات ميترين منبع ارايهعنوان اصلي به

هاي جنسي در بيماران مبتلا به دانش پرستاران در زمينه فعاليت

آنان نسبت به آموزش جنسي به بيماران و کتوس ميوکارد و نگرش رانفا

بنابراين، اين مطالعه با هدف بررسی  .دوشمیشان احساس هسمران

های قلب در مورد مسايل جنسی و دانش و نگرش پرستاران بخش

شان آموزش آن به بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد و همسران

  .انجام شد

  

   هاروش

لي است که در آن دانش پرستاران وهش از نوع مقطعي تحليژاين پ

پزشکي کرمان  هاي وابسته به دانشگاه علومهاي قلب بيمارستانبخش

جنسي به  ش آنها نسبت به آموزشهاي جنسي و نگردر زمينه فعاليت

 ١٣٨٥شان در سال بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد و همسران

پرستاران شاغل در کليه  ،جامعه اين پژوهش. گرفت مورد بررسي قرار

، داخلي و اورژانس قلب و کو، جراحيا يو،سیيو، آیسیسیهاي بخش

و رضايت  که به روش سرشماری انتخاب شدنداتاق عمل قلب بودند 

   .صورت کتبی اعلام نمودندخود برای شرکت در اين مطالعه را به

بخش . ی استفاده شدبخشنامه سهاز پرسش آوری اطلاعاتبرای جمع

مربوط به  سئوال ١٨بخش دوم  .ول شامل مشخصات فردي بودا

 کاملا "اي ليکرت از درجه٥اساس مقياس که برداشت بررسي نگرش 

 .بندی شده بودتقسيم) ٩٠دامنه نمره صفر تا " (کاملا مخالف"تا " موافق

دامنه ( "دانمنمي"و  "خير"، "بلي"در مقياس  سئوال ٢١بخش سوم شامل 

جنسي  مربوط به آگاهي پرستاران در زمينه آموزش )٢١تا  صفراز  نمره

با استفاده از مقالات و  ساختهمحقق نامهپرسشاين . به بيماران بود
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كتب معتبر و استفاده از مقالات افرادي كه در اين زمينه در دنيا 

، برای تاييد روايی ساخته شد و پس از آن] ۱۲[نظر بودند صاحب

عروق و  شناسان و پزشكان قلباز روان نفر ۵ر در اختيا ]۱۳[ محتوايی

ناسب تاز پرستاران گذاشته شد تا نظرات خود را در مورد نفر  ۵و 

آمده براي هر يک از دستهروايي ب. نامه اعلام دارندپرسش

 ،کرونباخ یبرآورد شد و با استفاده از ضريب آلفا% ۹۳ها نامه پرسش

ي ثبات يپايا .تعيين شد ۶۰/۰و آگاهي  ۸۴/۰نامه نگرش پايايي پرسش

 نيز باها  آوري دادههاي دانش و نگرش بعد از جمعنامهدروني پرسش

  . دست آمدهب ۸۱/۰و  ۹۳/۰ترتيب كروبناخ به یمحاسبه ضريب آلفا

، ضريب همبستگي پيرسون و ، پراكندگيهاي مركزي شاخص از

افزار آماري با استفاده از نرم  ANOVAو مستقل  Tهاي  آزمون

SPSS 11.5 ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده برای.  

  
  جينتا

 هلامت %٨/٦٢. پرستاران مؤنث و داراي مدرك ليسانس بودند %٦/٧٩

. سال قرار داشتند ٣٠کمتر يا مساوی  در گروه سني% ٥/٤٤و  بودند

   .)١جدول (بودند  يا کمتر سال ٥ دارای سابقه کار %٥/٤٣

  

  هاي مركزي و پراكندگي  توزيع فراواني مطلق و نسبي و شاخص )١جدول 

  فردي هايويژگي
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  جنس
  مذكر

  نثوم

٥٢  

٢٠٣  

٤/٢٠  

٦/٧٩  
-  -  -  -  

  تاهل
  مجرد

  هلامت

٩٤  

١٥٩  

٢/٣٧  

٨/٦٢  
-  -  -  -  

  تحصيلات

          ٥/١٢  ٣٢  ديپلمفوق

  -  -  -  -  ٩/٨٥  ٢١٩  ليسانس

          ٦/١  ٤  ليسانسفوق

  سن

          ٥/٤٤  ١٠٩   ٣٠کمتر از 

٥٢  ٢٠  ٧/٧  ٣/٣٣  ٨/٣٨  ٩٥  ٣١ -٤٠  

          ٧/١٦  ٤١  ٤٠بيشتر از 

  کارسابقه

          ٥/٤٣  ١٠٨  يا کمترسال  ٥

٣٠  ١  ٣/٨  ٤/١٠  ٦/٢٨  ٧١  ٦ -١٥  

          ٨/٢٧  ٦٩  سال ١٥بيش از 

  

با توجه به حداكثر نمره که بود  ٢٦/١١±٤/٦ميانگين نمره كل دانش 

. نمره كل دانش را كسب نمودند %٥٤، پرستاران در مجموع ٢١

 ٨٦ نمره و حداكثر ٤٣ نمره با حداقل ٦٨±٩/١٠ميانگين نمره نگرش 

نمره  %٧٦ ، پرستاراندر اين حيطه ٩٠با توجه به حداكثر نمره  بود که

ارتباط مثبت ، همبستگي بين نمره كل دانش و نگرش. را کسب کردند

 ه کلمقايسه نمر .)r=٦٦/٠ ؛p=٠٠٠١/٠(داري را نشان داد معني

هل، تحصيلات، سن و سابقه كار تفاوت ا، تجنسهاي متغير باآگاهي 

  . )<٠٥/٠p( داري نشان ندادمعني

متغير جنس  باتنها  ،هاي فردي ويژگي باكل نگرش  نمره مقايسهدر 

كه ميانگين نمره نگرش مردان طوريبه ؛شدداري مشاهده تفاوت معني

  .بود زننسبت به آموزش جنسي به بيماران بيش از پرستاران 

  

آموزش جنسي  زمينه در نگرش پرستاران سئوالات معيارو انحراف ميانگين )٢جدول

  )بيشترين ميانگين نمره باعبارات ( به بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد
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١  
آموزش جنسي از نيازهاي اساسي بيماران انفاركتوس 

  .ميوكارد است
١٣/١  ٣٣/٤  

٢  
ل جنسي بعد از بروز حمله قلبي حق ياطلاع از مسا

  .بيماران است
١٣/١  ٣٩/٤  

٤  
ت و ابهامات بيماران حمله قلبي در زمينه سئوالابه 

  .ل جنسي بايستي پاسخ داده شوديمسا
١٣/١  ٣٣/٤  

١١  
امور جنسي مانند هر غريزه ديگري نياز به آموزش 

  .ندارد
١٢/١  ٠٤/٤  

١٤  
كردن بيمار قلبي با تغييرات آموزش جنسي براي سازگار

  .ضرورت دارد پس از بيماري جسمي ايجاد شده
٠٧/١  ١٥/٤  

١٥  
تواند به پيشگيري از مشكلات  آموزش جنسي مي

  .زوجين بعد از حمله قلبي كمك كند
١٢/١  ١٣/٤  

   

جنسي  آموزش در زمينهپرستاران  دانش سئوالاتمعيار ميانگين و انحراف )٣جدول 

  )با بيشترين ميانگين نمره عبارات( بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد به

ل
وا

سئ
ه 

ار
شم

  

  تسئوالا

ن
گي

ان
مي

ار  
عي

 م
ف

را
ح

ان
  

١  
م حياتي بيشترين يدر مرحله اوج لذت جنسي علا

  .افزايش را دارند
٥/٢٤  ٥/٧٥  

٣  
ايجاد ارتباط روحي قوي بين زوجين سبب بهبود 

  .گردد   رضايت جنسي مي
٩/١٨  ١/٨١  

١٣  
زناشويي بايد با پزشك مشاوره  جهت شروع روابط

  .كرد
٤/٢٤  ٦/٧٥  

١٥  
ي است که هر آل براي روابط زناشويي زمان زمان ايده

  .دو زوج احساس راحتي کنند
٢٨  ٧٢  

١٩  
س و نااميدي بيمار اسبب يعدم وجود روابط جنسي 

  .گردد مي
٧/٢٦  ٣/٧٣  

  

دهنده جنس بودن فرد آموزشمبني بر ضرورت هم یسئوالدر پاسخ به 

 %٩٢ ،ديگري سئوالدر پاسخ به . پاسخ مثبت دادند %٩٦با بيمار، 

براي اجراي برنامه آموزش جنسي به بيماران، که پرستاران معتقد بودند 

   .آموزشي دارنده نياز به گذراندن دور
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  بحث 

 جنسي نگرش پرستاران در مورد آموزشدر زمينه نتايج اين پژوهش 

نشان داد که شان همسران و دماران مبتلا به انفارکتوس ميوکاربي به

دهنده اين درصد نشان ؛دننمره نگرش را کسب نمود% ٧٦ها آزمودني

د که نکمیگزارش  استينک .خوب در اين زمينه است نگرش نسبتا 

اند مشاوره داشتهدر زمينه مسايل جنسي بيماران  %٢پرستاران تنها با 

له اپرستاران توجهي به اين مس% ٨٢ که ددهنيز گزارش مي هو. ]١٤[

% ٧١و  نداشتند آگاهیدر مورد مسايل جنسي % ٩٢دهند و نشان نمي

پرستاران در هيچ زماني مددجويان را براي مشاوره جنسي به ساير 

   .]٥[ند هدمیي مربوطه ارجاع نهاحرفه

نتايج نشان داد که پرستاران آگاهي از مسايل جنسي را حق بيمار تلقي 

ها وجود دارد غريزه جنسي در تمامي انسان ،آنچه مسلم است .ندنکمی

نياز جنسي  ،مازلو .گيرد و يکي از مواردي است که بايد مورد توجه قرار

اگر  که معتقد استد و اينممیرا از جمله نيازهاي اوليه انسان اعلام 

نيازهاي اوليه يا فيزيولوژيک انسان برآورده نشود به نيازهاي ديگر 

   .]۱۵[ کنديابي پيدا نميدست

.  کندآموزش جنسي به پيشگيري از مشکلات جنسي کمک مي

ن بعد از اپرستاران به اين امر واقف هستند که اغلب بيمار احتمالا 

کنند و انفارکتوس ميوکارد در مورد اين غريزه طبيعي احساس نياز مي

. هايي دارنددر مورد بازگشت به شرايط قبل از بيماري نگراني

بازگشت به فعاليت جنسي بعد از  ،نويسدمي جونزکه  طوري به

هاي مورد توجه بيماران باشد يکي از حيطه تواندانفارکتوس ميوکارد مي

و بيماران اغلب از بازگشت به فعاليت جنسي واهمه داشته و تصور 

کنند که   اين کار خطرناک است و از وضعيت خود احساس خطر  مي

نمره کل دانش را کسب % ٥٤پرستاران  ،مجموعدر . ]١٦[ کنندمي

در . ستيين زمينه کافي ندر ا ايشانرسد اطلاعات نظر ميبهکه نمودند 

مورد زمان برگشت به  پرستاران نياز داشتند که در ،مينزتيپژوهش 

  ]. ١٧[فعاليت جنسي بيماران اطلاعاتي داشته باشند 
   

  يريگجهينت

و تمرکز بيشتري داشته جنسي  مسايلمراکز آموزش پرستاري بايد بر 

 پرستاراندر دروس خود تأکيد بيشتري بر اين مطالب بنمايند تا آگاهي 

از طريق آموزش در  ،زمان ترخيصدر بيشتر شده و اطلاعات خود را 

  .ندهاختيار بيماران قرار د

  

پزشکي کرمان  علوماز معاونت پژوهشي دانشگاه  :دانيتشکر و قدر

عمل تقدير و تشکر بهدار بودند که حمايت از اين تحقيق را عهده

کننده در پژوهش سپاسگزاري از پرستاران شرکت ،همچنين ؛آيد مي

  . شودمي
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