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Abstract 

 

Introduction: Heart disease is one of the most commonly known diseases around the world. 

Aim: This study aims to investigate the status of sexual satisfaction with marital stress, matital 

satisfaction and psychological symptoms of coronary artery bypass patients and their 

relationship. 

Method: This study is descriptive-correlational. The sample of this study was a group of 300 

people who were selected in a targeted way among cabg heart patients who were referred to 

Tehran Heart Hospital to participate in a rehabilitation program. Hudson Sexual Satisfaction, 

Anrich 47, Tehran Stockholm Marital Stress and Dass 21 Questionnaires were used for data 

collection. Pearson Descriptive and Correlative Statistics and spss-24 Multivariable Regression 

were used for analysis. 

Results: In the findings of this study, there was a reverse and significant correlation between 

sexual satisfaction and depression, stress, anxiety and marital stress, but there was no significant 

correlation between sexual satisfaction and marital satisfaction. The result of Multiple 

Regression Analysis showed that marital satisfaction, marital stress, anxiety, depression and 

stress structures can explain 0.01% of changes in sexual satisfaction. 

Conclusion: It can be said that by controlling each of these components, other psychological 

components will be affected. 

Keywords: Sexual satisfaction, Marital satisfaction, Marital stress, Psychological symptoms, 

Heart disease 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 2، شماره مششسال 

 92-22: صفحات

 

 استرس زناشویی، رضایت زناشوییبررسی رابطه  رضایت جنسی با 

 و علائم روانشناختی بیماران قلبی بای پس عروق کرونر 

 
 3، سید سعید پورنقاش تهرانی2ثریا اعتمادی ،1آسیه نکونام
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 .رانیدانشگاه تهران ، قم، ا یفاراب سیپرد ، یگروه روانشناس ،اریاستاد. 2

 .روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایرانروانشناسی، دانشکده ، گروه دانشیار . 3

 
21/99/9311: تاریخ پذیرش مقاله                                    05/01/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 .های شناخته شده در کل جهان استترین بیماریبیماری قلبی یکی از رایج: مقدمه

علائم روانشناختی بیماران قلبی  و اشوییزنرضایت جنسی با استرس زناشویی، رضایت  وضعیتبا هدف بررسی  حاضر پژوهش :هدف

 . اجرا شد ها و رابطه بین آن نرپس عروق کروبای

که ی هدفمند از بین بیماران قلبی شیوهبه که  نفر 300 نمونه پژوهش حاضر شامل .همبستگی است -یفیاین پژوهش از نوع توص: روش

برای جمع . انتخاب شدند ،برای شرکت در برنامه توانبخشی به بیمارستان قلب تهران مراجعه کرده بودند بودند و  شدهعمل قلب باز 

 29 اضطراب، استرس و افسردگی ، استرس زناشویی استکهلم تهران و71های رضایت جنسی هادسون، انریچها از پرسشنامهآوری داده

 . شداستفاده  SPSS 27، و رگرسیون چند متغیره پیرسون یهمبستگآمار توصیفی و  برای تجزیه و تحلیل از . استفاده شد

های بدست آمده از پژوهش حاضر بین رضایت جنسی با افسردگی، استرس، اضطراب و استرس زناشویی همبستگی یافته :ها یافته

نتایج تحلیل رگرسیون . معنادار وجود دارد، اما بین رضایت جنسی با رضایت زناشویی همبستگی معنادار مشاهده نشد معکوس و

از تغییرات رضایت  %90/0 توانستندچندگانه نشان داد که سازه های رضایت زناشویی، استرس زناشویی، اضطراب، افسردگی و استرس 

 .جنسی تبین کنند

 .های روانشناختی تحت تاثیر قرار خواهند گرفتها سایر مولفهگفت با کنترل هر یک از این مولفهتوان می: گیری نتیجه

 رضایت جنسی، رضایت زناشویی، استرس زناشویی، علائم روانشناختی، بیماری قلبی :ها کلیدواژه
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 مقدمه

مشکل عمده بهداشت  کی 9کرونر یعروق یقلب یماریب 

در سراسر جهان است که منجر به مرگ مردان و  یعموم

 یاریدر بس .(2090 ،2هورن، ساتن) شده است یادیزنان ز

پس عروق کرونر قلب تنها راه درمان  یبا یموارد، جراح

و  سیاووشی) باشدیم مارانیطول عمر ب شیو افزا

علاوه بر  یکه خود عمل جراح، (2092، همکاران

مانند انواع  ،شودیم هاییبیموجب آس ،یبهبود

اسـترس، افسـردگی و  از قبیل ،مشکلات روحـی و روانـی

 یقلب برا یاضـطراب که معمولا بعد از عمل جراح

، و همکاران تهرانی) دباشیم ،افتدیاتفاق م مارانیب

2092.)  

با  مارانیدرمان کماکان ب نیموثر بودن ا علی الرغم

 نیهم کنندکهمیدست و پنجه نرم  یگریمشکلات د

مشکلات  نیدارد؛ ا یمشکلات خطر عود مجدد را در پ

 یفرد نیتعارضات ب ،یهمانند فشار روان یعوامل توانندیم

 ماریشدن مجدد ب یکه به بستر زآمیخصومت یو رفتارها

از  گرید یکی. (2090، 3آلبوس) شندبا شود،یختم م

 تیفعال ردگی یقرار م یقلب یماریب ریکه تحت تاث یعوامل

 یازهایاز ن یکیطبق مطالعات انجام شده . است یجنس

است  یجنس تیفعال یچگونگ یقلب مارانیب یآموزش

های ازیاز ن یجنس زهیغر(. 2097، و همکاران باقریان)

7وکه مزل به طوری .انسان است یذات
در رده  را ازین نیا 

 .داده است قرار هیاول یاتیهای حازین ای یهای جسمانازین

زنده و بالغ  موجود برای هر یستیالزام ز کی یرابطه جنس

 نیب یجنس رابطه بهداشت،ی به گفته سازمان جهان .است

و هدف آن  ستین یجنس با مقاربت مترادف ن،یزوج

                                                           
1CHD  
2 Heron, Sutton 
3 Albus 
4 Maslow 

و  یرابطه جنس .ستین ارگاسم عدم تجربه ایتجربه  صرفا

رابطه  کیبالاتر از ییزناشوی آن در زندگ تیاهم

انرژی است که افراد را  ینوع است و یو جسم یکیزیف

خودبه  نیرا در ب تیمیو صم عاطفه تا عشق و زدیانگیبر م

مشترك به همان  یدر زندگ روابط نیا .اورندیوجود ب

از  یکی .باشدیم یحس است، یجسم و یکه جنس یزانیم

و  تیفی،کیجنس تیو مؤثر در رضا مهم اریبس یهاریمتغ

ها و پژوهش .است گریکدیبا  نیزوج ارتباطی چگونگ

و  یجنس تیرضا نیمعناداری ب اطارتب متعدد، قاتیتحق

را به اثبات  ییزناشو اطاتتعاملات و ارتب از تیرضا

 .(2093، و همکارانحجت پناهی ) اندرسانده

 ییبالا وعیش یمشکلات جنس یعروق یقلب یماریدر ب 

 شودیم مارانیب یزندگ تیفیدارد که منجر به کاهش ک

 نتریعمده. (2090، 5دورتی، ام سی جی و مورفیبرن، )

اجتناب از  ایفقدان و  ای لیکاهش م ،یمشکلات جنس

 یتیمنجر به نارضا تیاست که در نها یجنس تیفعال

 لات،یتما (.2097باقریان و همکاران، ) شودیم یجنس

اصل  یانسان به اندازه یجنس یزندگ تیفکی و هاکشش

 ت،یو جنس یجنس تیفعال. است دهیچیپربار و پ ستن،یز

دیویس، شاور، ) است ییزناشو یاز زندگ یمبخش مه

2فوتل و بتزیویدمن، ورنون، 
از  یتینارضا (.2002،  

در روابط  قیبه مشکلات عم تواندیم ،یرابطه جنس

حسادت، رقابت،  ،یتنفر از همسر، دلخور جادیو ا نیزوج

 شودحس انتقام و احساس عدم اعتماد به نفس منجر 

 اریبس یرهایتغاز م یکی  (.2090، و همکاران هنرپروران)

 یو چگونگ یزندگ تیفیک ،یجنس تیمهم در رضا

متعدد ارتباط  قاتیتحق. است گریکدیبا  نیارتباط زوج

و  یاز زندگ تیو رضا یجنس تیرضا نیب یمعنادار

                                                           
5 Byrne, Doherty, McGee, Murphy 
6 Davis, Shaver, Widaman, Vernon, Follette, Beitz 
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را به اثبات  ییارتباطات زناشوتعاملات و 

شدت اختلال  .(2090هنرپروران و همکاران، )اند رسانده

 نیرابطه دارد در واقع ب یقلب یماریبا ب یعملکرد جنس

. کندیم دایمشکلات تعوظ شدت پ قلبی هاییماریب

به  یجنس یشدت انسداد عروق کرونر، خطرات در زندگ

ها پژوهش (.2001، 1نینلاکرنین و لاکر) خوردیچشم م

اجتماعی،  -رهای روانیاند که درمیان متغینشان داده

ترین عوامل خطر برای بروز استرس حاد و مزمن از عمده

، فلیکس، باربیبورات) و سیر بیماری کرونری قلب هستند

، 8، کامبیرا، ولچان، مسکایتا، دومن و مسکویتادآزود

، (2001)و همکاران  1از طرفی دیگیاکامو و ( 2090

های ترین پیامدهای نامطلوب بیماریاسترس را از شایع

دانند و معتقدند که این پیامدها در نهایت عروق کرونر می

تر های قلبی را بدتر و وخیمسیر این دسته از بیماری

 -استرس زناشویی به عنوان نوعی استرس روانی. سازند می

شامل تعارضات بین  فرایند چند عاملی است که اجتماعی،

ای ناکارآمد فردی در محیط خانوادگی، راهبردهای مقابله

غددی،  -های عصبیای از پاسخمجموعه و همراه با

های نیز پاسخ عروقی و -عملکرد سیستم خودکار و قلبی

رحیمیان ) اجتماعی است-های روانیفیزیولوژیک به تنش

استرس روانشناختی در  (.2093، و همکاران بوگر

خانواده، عامل تسریع کننده ایسکمی میوکارد و آنژین در 

وانگ، ) بیماران مبتلا به بیماری کرونری تلقی شده است

، اسچن گاسفون، ترول و لئونوبر، کیرکید، اسوان

در ( 2092)شایان و همکاران  (.2001، 90همکاران

تحقیقی تحت عنوان بررسی رابطه عملکرد جنسی با 

                                                           
7 Lukkarinen & Lukkarinen 
8 Barbirato, Félix, de Azevedo, Corrêa, de Nóbrega, Coimbra, 
Volschan, Mesquita, Dohmann, and Mesquita 
9 Digiacomo 
10 Wang, Leineweber, Kirkeeide, Svane, Schenck-Gustafsson, 
Theorell, and Orth-Gomér 

لا به سرطان  به این نتیجه دست سلامت روان بیماران مبت

که بین سلامت روان و عملکرد جنسی رابطه وجود  ندیافت

و  در تحقیق ترودل (.2092، و همکاران شایان)دارد 

در مورد ارتباط بین رضایت ( 2090) 99گولدفورب

؛ به این و اضطراب یافسردگ ،ییعملکرد زناشوجنسی، 

نتیجه دست یافتند که بین  هر کدام رضایت جنسی؛ 

عملکرد زناشویی و اختلال اضطراب، افسردگی رابطه 

توان دیگری را نیز وجود دارد و با کنترل هر کدام می

ی زنان مبتلا به بیماری در پژوهشی درباره. بهبود بخشید

کرونری قلب و زنان سالم نشان دادند که استرس 

هم در زنان  و  بیماری قلبیدر زنان مبتلا به  زناشویی هم

و  شمسی پور) سالم علائم افسردگی رابطه دارند

در تحقیقی توسط حجت پناه و  .(2002، همکاران

بین رضایت جنسی و رضایت زناشویی ( 2093)همکاران 

  .زندگی رابطه معنادار وجود دارد از و رضایت

 پیامدهای دارای کننده، ناتوان ماهیت دلیل به بیماری، این

 سازگاری که است، متعددی اجتماعی و روانی فیزیکی،

 جنسی رضایت بر توانندمی پیامدها این نتایج و ضعیف

 موجب جنسی رضایت عدم. منفی بگذارد تأثیر مبتلایان

 از رضایتعدم  عمر، طولکاهش  سلامتی، در کاهش

 و زوجین تعالی و رشد در اختلال همچنین، و زندگی

 زناشویی رضایت کاهش و زناشویی رابطه گسستگی

 (.2093 احمدی، ؛2099 همکاران، و هیگنز) گردد می

سلامت و  در قلب نقش بودن حساس به توجه با بنابراین

 عوامل اهمیت و ی حیات استاینکه قلب ادامه دهنده

 هایاسترس شناختی،روان علائم) آن بر تأثیرگذار

و همچنین ( جنسی رضایت و زناشویی رضایت و زناشویی

توجه به اینکه استرس زناشویی، افسردگی، اضطراب در  با

                                                           
11 Trudel, Goldfarb 
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بین بیماران قلبی به شدت بالاست در حالیکه رضایت 

 .جنسی و رضایت زناشویی آنها در درجه پایین قرار دارد

بررسی رابطه با هدف  حاضر وهشژپ به همین منظور

زناشویی و  رضایت ،یاسترس زناشوی رضایت جنسی با 

بیماران قلبی بای پس عروق کرونر  علائم روانشناختی

 .صورت گرفت

 

 روش

همبستگی است که در  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

نمونه پژوهش حاضر به . شودقالب پیش بینی اجرا می

بیماران قلبی نمونه از بین . هدفمند انتخاب شدند صورت

برای شرکت در  بودند و شده  جراحی عمل قلب بازکه 

عه کرده مراجتهران  برنامه توانبخشی به بیمارستان قلب

به دلیل اینکه در بیمارستان قلب،  .انتخاب شدند بودند

شد و معمولا در هر ای اجرا میصورت دوره بازتوانی به

بیمار شرکت داشتند، بنابراین با  950دوره میانگین 

دو   در کنندهی افراد شرکت هماهنگی بیمارستان، همه

 300که مجموعا  ه شددوره به عنوان نمونه در نظرگرفت

 . ندنفر به عنوان نمونه انتخاب شد

بودن، داشتن رضایت متاهل : تحقیق  شامل معیار ورود به

و درمان  پژوهش، داشتن بیماری قلبی جهت شرکت در 

 نداشتن مشکلات شناختی و از نوع عمل جراحی قلب باز

 . بود

تجرد، عدم رضایت و تمایل برای : شامل معیار خروج

 .قلبی درمان های دیگرروند پژوهش، ادامه 

 

 ابزار
رضایت جنسی  هایرسشنامهها از پبرای جمع آوری داده

پرسشنامه  وهادسون و استرس زناشویی استکهلم تهران 

پرسشنامه اضطراب، و  71 -رضایت زناشویی انریچ

 .استفاده شد 29استرس و افسردگی 

توسط اورث گومر و  :92زناشویی استکهلماسترس  مقیاس

زناشویی در استرس  گیریبرای اندازه (2000)همکاران 

 یدارا یاصل اسیمق. زنان مبتلا به بیماری قلبی ساخته شد

 یگذارنمره کیصورت صفر وسوال است که به 91

آن  هصفر و حداکثر نمر اسیمق نیا ۀحداقل نمر. شود یم

-یاستفاده م کرتیل اسیاز مق یرانیدر نسخه ا. است 21

شد به صورت  هیته اسیمق یسوال 92فرم  تیدر نها شود،

به ( کم اریمتوسط، کم، بس اد،یز اد،یز اریبس) ۀنیپنج گز

 یهر آزمودن ۀنمر. شد یگذاره نمر 5، 7، 3، 2و 9 بیترت

. شودیمشخص م( حداکثر) 920تا ( حداقل) 27را از 

 18/0 تهران -استکهلم ییزناشو اسیمق یهمبستگ بیضر

شمسی )د بو داریمعن=p 009/0 محاسبه شد که در سطح

کرونباخ در پژوهش  یآلفا (.9115پورو همکاران، 

 .18/0حاضر برابر است با 

در سال . گویه دارد 25 :رضایت جنسی هادسون پرسشنامه

 یو کروسکاپ برا سونهری -توسط هادسون 9189

پاسخ . ساخته شد نیزوج تیسطوح رضا یابیارز

 1 اسیمق کیبه هر ماده آزمون در سطح  یآزمودن

و در مجموع نمره  شودیمشخص م 2تا  0 نیب یادرجه

. در نوسان است 950تا  0 نیدر کل تست ب هایآزمودن

معکوس  یگذارنمره اس،یمق یهااز ماده یاپاره نیهمچن

، 8، 1، 2، 5، 7 معکوس شامل سوالات یگذارنمره. دارد

نمره بالا در . باشدیم 25و  27، 20، 98، 95، 97، 93، 99

ثبات . است یجنس تیرضا کنندهنعکسم اسیمق نیا

 یتوسط طراحان محاسبه و آلفا اسیمق نیا یدرون

، و همکاران روشنی) بدست آمد 19/0کرونباخ آن 

                                                           
12 SMSS 



 بررسی رابطه  رضایت جنسی با استرس زناشویی، رضایت زناشویی و علائم روانشناختی  بیماران قلبی بای پس عروق کرونر     29

92-22، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

کرونباخ استفاده شد  یدر پژوهش حاضر از آلفا (.2097

 .به دست آمد 87/0برابر با ه آلفا ک

اولسون،  توسط :انریچ زناشویی مندیرضایت یپرسشنامه

سـاخته شـــده  (9181)و فـورنیر( 9118)دراکمـن 

مقیــاس  92ســـوال و  995دارای نسخه اصالی  . اســـت

 گذارینمره 9-5 از لیکرت ایدرجه 5 مقیاس رویکه 

 این سوالی 71 فـرم که در این پژوهش از شـودمی

 آن پایـایی و شـده تهیه (9313) سلیمانیان توسط پرسشنامه

گزارش  15/0کرونبــاخ آلفــای روش از اســتفاده بــا

  (.2090، و همکاران امیری) استشده 

پرسشنامه  نیا :اضطراب، استرس و افسردگیپرسشنامه 

اضطراب و استرس  ،یافسردگ نهیسوال در زم 29 شامل

درمورد من صدق  نهیاز گز) گذارینمرهنحوه . باشدیم

( کی= کندیکاملا صدق م نهیصفر تا گز= کندینم

اضطراب و  یبرا 1-0 ،یافسردگ یبرا 1-0کسب نمره 

 نیاز ا کیاسترس، نشانه نداشتن هر  یبرا 0-97

 یبرا 93-90کسب نمره . مشکلات در فرد است

 ترساس یبرا 98-95اضطراب و  یبرا 8-1 ،یافسردگ

 فیاز مشکلات در سطح خف کینشانه داشتن هر 

 یبرا 97-90 ،یافسردگ یبرا 20-97کسب نمره . باشد یم

استرس نشانه داشتن مشکلات در  یبرا 25-91اضطراب و 

 یبرا 21-29کسب نمره . باشدیسطح متوسط م

استرس  یبرا 33-22اضطراب و  یبرا 91-95 ،یافسردگ

 دیر سطح شدد تمشکلا نیاز ا کینشانه داشتن هر 

و  20 ،یافسردگ یو بالاتر برا 28و کسب نمره  باشد یم

استرس نشانه  یو بالاتر برا 37اضطراب و  یبالاتر برا

و  صاحبی) باشدیم دیشد یلیداشتن مشکلات در سطح خ

 یپژوهش با آلفا نیآزمون در ا ییایپا ،(2005، همکاران

 . بدست آمد 19/0کرونباخ محاسبه شده که 

ها با استفاده از آمار آوری داده پس از جمع

 و ( فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد)توصیفی

با  همزمان و رگرسیون چندمتغیره پیرسون  همبستگی

 .ها تجزیه و تحلیل شدداده spss 27استفاده از نرم افزار 

 

 یافته ها

شرکت % 3/78نفر و  957آقایان  در پژوهش حاضر تعداد

میزان تحصیلات شرکت کنندگان . بودندکنندگان خانم 

نفر دارای  12، % 3/78، ابتدایی %3/92سواد به ترتیب بی

در مقطع لیسانس قرار داشتند و در % 3/22مدرك دیپلم و 

 .فوق لیسانس بودند% 1/2نهایت 

 
 (، استرس زناشوییرضایت زناشویی، علائم روانشناختیسن، ) میانگین و انحراف استاندارد  1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغییرها
 23/2 22 سن

 27/97 995 رضایت زناشویی

 31/7 17/81 استرس زناشویی

 921/0 78/33 رضایت جنسی

 032/0 75/91 افسردگی

 081/0 75/91 اضطراب

 998/0 12/92 استرس
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سال  22میانگین سنی شرکت کنندگان  9براساس جدول 

 995، میانگین رضایت زناشویی 23/2با انحراف استاندارد 

و استرس زناشویی، رضایت جنسی، افسردگی هر کدام به 

همچنین اضطراب با  75/91، 78/33، 17/81 ترتیب

 12/92، میانگین استرس 081/0انحراف و  75/91میانگین 

 . باشدمی

نارضایتی زناشویی شدید % 1/29در بین شرکت کنندگان 

را % 3/38، یعنی 995داشتند، عدم رضایت با فراوانی 

میزان اضطراب در حد متوسط دارای یک . شدشامل می

اضطراب شدید % 1/11نفر یعنی  211نفر فراوانی و 

، %2شرکت کنندگان در حد عادی استرس . داشتند

میزان افسردگی در بین . بود% 72و متوسط % 52خفیف 

نفر دارای  300ای بود که هر شرکت کنندگان به گونه

 یجنس تیرضا تیوضع یبررس .افسردگی متوسط بودند

کم  یجنس تینفر رضا 300که هر  دهدینشان م ماریب

.داشتند

 
 جنسی، علائم روانشناختی و استرس زناشویی، رضایت زناشوییرهای رضایت همبستگی بین متغی 2جدول 

 رضایت جنسی یرهامتغ

 دامنه سطح معناداری

- 907/0 019/0 استرس زناشویی

 023/0 28/0 رضایت زناشویی

 -929/0 031/0 افسردگی

 -921/0 003/0 استرس

 -951/0 002/0 اضطراب

 

بین استرس زناشویی و رضایت جنسی  2 براساس جدول

 دو)همبستگی معکوس و معنادار وجود دارد در سطح 

، سطح -907/0= ، دامنه300= حجم نمونه دامنه،

یعنی با افزایش رضایت جنسی، ( 019/0= معناداری

 .یابداسترس زناشویی کاهش می

همچنین بین رضایت زناشویی و رضایت جنسی در این 

، 300= حجم نمونه دودامنه،) پژوهش همبستگی در سطح

 .مشاهده نشد( 28/0= ، سطح معناداری023/0= دامنه

بین میزان افسردگی و رضایت جنسی همبستگی معکوس 

 ،-929/0= دامنهدو دامنه، )و معنادار وجود دارد در سطح 

معکوس بودن بدین  (300= ، حجم نمونه031/0=سطح

بیماران معناست که با افزایش افسردگی رضایت جنسی 

 .یابدقلبی کاهش می

در مورد همبستگی بین اضطراب و رضایت جنسی در این 

دو )پژوهش، همبستگی معکوس و معنادار در سطح 

= ، سطح معناداری-921/0=، دامنه300=حجم نمونه دامنه،

 .مشاهده شد( 003/0
 

 حلیل رگرسیون همزمان متغیرهای پژوهشت 3جدول 

مدل 

 رگرسیون

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 

 (فیشر)اطمینان

سطح 

 معناداری

ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین 

 تعمیم یافته

 09/0 03/0 02/0 01/2 85/1 5 25/71 رگرسیون

     21/7 217 22/9389 باقیمانده
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های آماری باتوجه به نتایج تحلیل واریانس و شاخص

متغیرهای پیش بین بر میزان رضایت جنسی، رگرسیون 

بدست آمده برای پنج متغیر استرس زناشویی،  Fمقدار

افسردگی، اضطراب، استرس و رضایت زناشویی معنادار 

 ( 09/0>، سطح معناداری01/2= ضریب اطمینان ,بود

از طرفی بین متغیرهای رضایت زناشویی، استرس 

ضایت جنسی زناشویی، استرس، اضطراب و افسردگی با ر

و این ( 03/0= ضریب تعیین)شود رابطه معنی دار دیده می

= ضریب تعیین تعمیم یافته)متغیرها قادرند در مجموع 

 .از رضایت جنسی را تبین کنند( 09/0
 

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین رضایت جنسی با 

رضایت زناشویی و علائم روانشناختی استرس زناشویی، 

های بدست براساس یافته. بیماران قلبی صورت گرفت

آمده از این پژوهش بین رضایت جنسی و استرس 

زناشویی و علایم روانشناختی رابطه معنادار و معکوس 

یعنی با افزایش رضایت جنسی هرکدام از  وجود دارد

یت جنسی و ، اما بین رضایابندهای دیگر کاهش میمولفه

رضایت زناشویی در این پژوهش همبستگی معناداری 

تحقیق حجت پناه نتیجه این پژوهش با . مشاهده نشد

درمورد رابطه بین رضایت جنسی با رضایت زناشویی 

همکاران  همچنین با پژوهش شایان و .ناهماهنگ است

در مورد رابطه بین عملکرد جنسی با سلامت ( 9315)

ل و همکاران در مورد دو با تحقیق ترو روان همسو است

رابطه بین رضایت جنسی با زناشویی ناهماهنگ و رابطه با  

ترودل و )افسردگی و اضطراب  همخوانی دارد 

 (. 2090، 93گولدفارب
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با آن  یقلب مارانیکه ب یاز جمله مشکلات روانشناخت

 یماریب یاست که مانع مداوا یروبرو هستند افسردگ

 یبرا ایزهیانگ ماریب شودیباعث م یافسردگ رایز شود یم

در ، (2008بهرامیان و همکاران، )ادامه درمان نداشته باشد 

قلب را  یاز عمل جراح یاضطراب ناش ،یکنار افسردگ

از  یکیقلب باز،  یعمل جراح. گرفت دهیناد توانینم

است که ممکن است در  یعیوقا نیزتریاضطراب انگ

 ،(2090، 97وبیرزسال، آلرد ) افتدیاتفاق ب یهر فرد یزندگ

بروز اضطراب قبل  زانینشان داده که م زیمطالعات ن جینتا

 رسدیم 1/27به  37از  بیبه ترت یو بعد از عمل جراح

(. 2001، 95کرانیک، ویرز، لوگر، هرزوگ، بوهر و الرت)

و  یناتوان ،یبا کارکرد جسمان یاضطراب و افسردگ نیا

چین، لی و ) مزمن رابطه دارد یقلب مارانیب یزندگ تیفیک

بدست آمده وجود استرس،  جیبراساس نتا  (.2099، 92وو

 یزندگ تیفیبودن ک نییو اضطراب منجر به پا یافسردگ

که فعالیت جنسی  از آنجاییشده است،  یقلب مارانیب

نقش مهمی در وضعیت کیفیت زندگی دارد و  تیم 

حفظ و ادامه زندگی بیماران تمرکز  بر پایه تنها درمانی

کنند، به عملکرد جنسی بیماران کمتر توجه می و کنندمی

 ،یافســردگ ــزانیم ــشیاســترس باعــث افزااز طرفی 

لات روانپزشکی ل مشــکو اشــکا یاضطرابــ لالاتاختـ

مالارد و ریچ، بارتا، جانسن  لنجر، شلتن،)شوند می

 ـدنتوانـیاضطــراب و اســترس م .(2097، 91ماسکوس

 ســتمیعملکــرد س بــر میمســتق ــکیولوژیزیف ــریتأث

 بــدن، داشــته باشــد و بــا کاهــش مقاومــت یمنــیا

 یو روانــ یجســمان یمــاریب دیفــرد را مســتعد تشــد

عملکـرد روز مـره و  دنتوانـیم ـقیطر ـنیا از کننــد و
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عمده . قـرار دهـد ـریتأث تحـت افـراد را ـنیا یاجتماعـ

و  یزندگـ ـتیفیک کـه بطـور معمول لاتیمسـائل و مشـک

 دهــدیقــرار م ــریتأث را تحـت بیماران یعملکـرد جنسـ

 بــه ـالاز ابتـ یناشــ یو عاطفــ یشــامل آثــار روانــ

اســترس و  ،یو درمانــ یصیو اقدامــات تشــخ یمــاریب

و رفتـار مراقبـت  یروانـ یهااسـترس ـنیا کـه اســت... 

 یکـه بـر کارکـرد جنسـ هسـتندی دهنـدگان از عواملـ

رضایت جنسی، با افزایش . گـذاردیم ـریتأث مـارانیب

ها از یکدیگر و آنها، افزایش رضایت صمیمیت بین زوج

 -یو، بارتل) شوددر نتیجه افزایش سلامت روان آنها می

با توجه به اینکه در (. 2097، 98هارینگ، دی و جانگما

این پژوهش بین رضایت زناشویی و رضایت جنسی 

ای مشاهده نشد اما در سایر تحقیقات همبستگی بین رابطه

رضایت زناشویی و . این دو مولفه به اثبات رسیده است

رضایت جنسی بر کیفیت ومیزان سلامت روان و میزان  

. (2097یو و همکاران، ) گذاردمینسی تاثیر ت جذل

پذیرد و تاثیر رضایت زناشویی  از  روابط زوجین تاثیر می

پذیری به نوبه خود منجر به مشکلاتی در روابط وآسیب 

های زندگی و در نهایت کاهش رضایت جنسی به پایه

 .شودمی

ای و اضطراب عملکرد و ترس از مرگ نقش برجسته

ضمنا اضطراب . بروز ناتوانی جنسی در بیماران قلبی دارد

سرتونین شده که و افسردگی سبب جلوگیری از افزایش 

شود و کاهش عملکرد جنسی بیماران میدر نتیجه آن 

همین کاهش عملکرد جنسی منجر به کاهش رضایت 

جنسی و در نهایت رضایت زناشویی شود و ادامه این 

 .شود میجدد قلبی چرخه منجر به حمله م
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 گیری نتیجه

بیشتر بیماران قلبی از وجود افسردگی، اضطراب، استرس  

زناشویی  و های زناشویی و عدم رضایت جنسیو استرس

که در این پژوهش بین تک تک  برند، از آنجایی رنج می

همبستگی وجود با رضایت جنسی  ی روانشناختیهامولفه

در زمینه مسائل جنسی و روابط  ،بهتر است داشت

 و شـناختزناشویی و علائم روانشناختی به بیماران قلبی 

 ـتیاسـت وضع الزم مـارانیب ـنیدر ا. ی داده شودآگاهــ

 مــورد شـده جـادیا ـراتییو نـوع تغ یعملکـرد جنسـ

و همســر او  مــاریقــرار گرفتــه و مشــاوره بــا ب یبررســ

و ابـراز احساسـات انجـام لات مشـک نحـوه نـهیزم در

کاهش علائم  یهای در زمینهآموزش و همچنین شـود

آنـان کاسـته  یروانـتـا از فشـار روانشناختی داده شود

 .اتفاق بیافتد  عتریسـر یمـاریب یشـود و رونـد بهبـود

 

 سپاسگزاری

ی پرسنل بیمارستان قلب تهران و همچنین بیماران از کلیه

 ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند تشکر و قلبی که

 .نماییمدانی می قدر
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