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Introduction: Sexual dysfunction is one of the impacts of cancer. Several factors 
have affect on improving or exacerbating sexual function. This study aimed to as-
sess predictive factors of sexual function in women with gynecologic cancer.

Methods: In this descriptive cross-sectional study (during January to June, 2016), 
800 patients with gynecologic cancers from two hospitals affiliated to Qazvin Uni-
versity of Medical Sciences were chosen by convenience sampling method. Data 
was collected using demographic questionnaire and Rosen sexual function index. 
In order for data analysis, descriptive (e.g the mean and standard deviation for con-
tinuous data, and the number (percentage) for qualitative) nominal variables and 
inferential statistics like multiple linear regression analysis were done. Statistical 
analysis was performed using SPSS22.

Results: The mean score of sexual function among gynecologic cancer patients 
was reported 18.88 ±.36 (CI95: 18.17-19.59) and showed low level of sexual func-
tion. The results of the linear regression model showed that duration of disease (β = 
-.107, P =.001), stage of the cancer (β = -.908, P =.004), type of treatment (β =.563, 
P =.005), and social protection (β=.341, P=.001) can significantly predict women`s 
sexual function. 

Conclusion: Considering the results of present study, four factors including du-
ration of disease, stage of cancer, type of treatment and social support were found 
important to predict the sexual function in women with gynecological cancer. So, it 
is suggested to perform educational programs through media and health care centers 
in order to promote the awareness of patients, families, illness perception, and as the 
whole population. 
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فاكتورهای  می شود.  ايجاد  بیماری سرطان  به دنبال  كه  است  اثراتی  از  يکی  عملکرد جنسی  در  اختلال  مقدمه: 
متعددی بر بهبود و يا تشديد عملکرد جنسی مؤثر هستند. مطالعۀ حاضر با هدف بررسی عوامل پیش بینی كنندة 

عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژيك انجام شد. 

روش کار: در اين مطالعۀ توصیفي _ مقطعی )بهمن تا خرداد ماه 1395(، 800 نفر از بیماران مبتلا به سرطان  های 
ژنیکولوژيك از دو مركز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوين، به روش نمونه  گیري در دسترس 
در مطالعه شركت كردند. داده  ها با استفاده از پرسش نامۀ اطلاعات دموگرافیك و شاخص عملکرد جنسی روزن و 
همکاران جمع  آوري شدند. به منظور تجزيه وتحلیل داده  ها از شاخص  هاي توصیفي )مثل میانگین و انحراف  معیار 
برای داده  های كمی پیوسته و تعداد )درصد( برای متغیرهای كیفی/اسمی( و تحلیلي از جمله مدل رگرسیون خطی 

استفاده شد. تجزيه وتحلیل آماري با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 22 انجام شد.

 )CI95:  18/17-19/59( ژنیکولوژيك  سرطان  های  به  مبتلا  زنان  جنسی  عملکرد  سطح  میانگین  یافته  ها: 
0/36±18/88 گزارش شد كه نشان دهندة سطح پايین عملکرد جنسی بود. نتايج حاصل از مدل رگرسیون خطی 
نشان داد كه طول مدت ابتلا به بیماری )b=-0/107 , P=0/001(، مرحلۀ سرطان )b=-0/908 ,P =0/004(، نوع 
درمان )b=0/563 , P=0/005( و حمايت اجتماعی )b=0/341 ,P=0/001( می تواند عملکرد جنسی زنان را به طور 

معنی داری پیش بینی كند. 

مرحلۀ  بیماری،  به  ابتلا  متغیر طول مدت  دريافت كه 4  می توان  مطالعۀ حاضر  نتايج  به  توجه  با  نتیجه  گیری: 
سرطان، نوع درمان و حمايت اجتماعی به عنوان پیش   بیني كننده  هاي عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان 
ژنیکولوژيك مطرح شدند. بنابراين پیشنهاد می شود برنامه  هاي آموزشي از طريق رسانه  ها، پايگاه  های بهداشتی و 

درمانی به منظور لزوم ارتقای آگاهی بیماران، خانواده  های آنها و به صورت كل برای جامعه به عمل آيد.
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مقدمه
غیرواگیر  بیماری های  شیوع  میزان  اخیر  دهه های  طی 
با  مطابق  است  ]1[.  يافته  افزايش  چشمگیری  به صورت 
شیوع  غیرواگیر  بیماری های  بین  موجود،  گزارشات  آخرين 
در  و  درصد   13 حدود  جهان  در  ژنیکولوژيك  سرطان های 
ايالات متحده حدود 10 درصد اعلام شده است  ]2[. از اين 
میان سرطان دهانۀ رحم دومین سرطان شايع بین زنان است 
از  ناشی  مرگ های  از  درصد   12 میزان  كه  به طوری   ،]3[ 
گزارش  رحم  دهانۀ  سرطان  به دلیل  زنان  بدخیم  تومورهای 
اين سرطان در ردة چهارمین  نیز  ايران  شده است  ]4[. در 
سرطان شايع قرار دارد  ]4[. سرطان تخمدان فقط 5 درصد 
اين وجود 50 درصد  با  را شامل می شود.  زنان  سرطان های 
ايران سرطان پستان 25  زنان مبتلا فوت می كنند  ]5[. در 
می شود  ]6[.  را شامل  زنان  در  موارد سرطان  تمام  درصد 

ايجاد  سبب  آن  از  ناشی  درمان های  و  سرطان  به  ابتلا 
اعضای  و  فرد  در  روانی  و  روحی  جسمی،  وسیع  اختلالات 
وسیع،  تغییرات  اين  به دنبال   .]8  ,7[ می شود  وی  خانوادة 

مقبولیت  و  ارزشمندي  احساس  اعتمادبه نفس،  خودآگاهی، 
بیمار تحت تأثیر قرار می گیرد ]9[. علاوه بر پیامدهای روانی 
از جمله اضطراب مرگ در اين گروه از بیماران ]10[، يکی از 
اثراتی كه متعاقب با سرطان ايجاد می شود، اختلال در فعالیت 
زنان  در  جنسی  عملکرد  اختلال  میزان   .]11[ است  جنسی 
در  كه  درصد می رسد  به 80  ژنیکولوژيك  به سرطان  مبتلا 
ايران براساس بررسی ملی انجام شده، 31/15 درصد از زنان 

.]12[ دارند  جنسی  كاركرد  اختلال 
مفهوم اختلال عملکرد جنسی، اختلال در تمايل جنسی و 
تغییرات روانی اجتماعی است كه بر چرخۀ پاسخ جنسی اثر 
گذاشته و باعث ايجاد استرس و مشکلات بین فردی می شود. 
جنسی،  تنفر  جنسی،  تمايلات  كمبود  شامل  اختلال  اين 
اختلال در تحريك جنسی و ارگاسم است ]13[. در تعدادی 
شهوانی  محرك های  به  پاسخ  در  عروقی  احتقان  افراد  از 
به طور قابل ملاحظه كاهش می يابد. مشکل اساسی در اكثر 
بیماران آن است كه افراد در مرحلۀ برانگیختگی باقی مانده و 
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نمی توانند به مرحلۀ ارگاسم برسند و به تدريج تمايل جنسی 
خود را از دست می دهند ]11[.

آن  از  حاكی  حوزه  اين  در  انجام شده  مختلف  مطالعات 
هستند كه عوامل متفاوتی بر عملکرد جنسی افراد تأثیرگذار 
است. در رابطه با میزان مشکلات جنسی پس از دورة درمان 
از آن  ناشی  پیامدهای  نتايج متناقضی در خصوص  سرطان، 
راديوتراپی  و  از جمله شیمی درمانی، جراحی، هورمون تراپی 
مثال  به طور  است.  شده  گزارش  زنان  جنسی  عملکرد  بر 
تجربۀ داشتن  دادند كه  نشان   )2014( Pinar و   Demirtas
قرار  يا  و  راديوتراپی  و  شیمی درمانی  به همراه  جراحی  عمل 
شیمی درمانی  از  طولانی مدت  سیکل  يك  در  بیمار  گرفتن 
عملکرد  اختلال  افزايش  سبب  آن  جانبی  عوارض  تجربۀ  و 
 Homaee جنسی بیمار می شود ]14[. در حالی كه در مطالعۀ
ارتباط  عامل  دو  اين  بین   )2016( همکاران  و    Shandiz
معناداری گزارش نشد ]15[. از سوی ديگر علاوه بر تشخیص 
زمینه ای  فاكتورهای  تجويزی،  و درمان های  بیماری سرطان 
نیز می توانند بر عملکرد جنسی زنان تأثیرگذار باشند. برای 
و   Coskun و   )2014( همکاران  و   Yoo مطالعات  مثال 
همکاران (2014) نشان دهندة وجود رابطۀ مثبت بین شاغل 
بودن، سطح تحصیلات بالا و درآمد بیشتر با عملکرد جنسی 
بود ]16, 17[. اين در حالی است كه در مطالعۀ ديگری كه در 
ايران از سوی Charandabi و همکاران (2014) روی 532 
نفر از زنان در سن باروری انجام شده بود، يافتۀ معنی داری 
گزارش نشد ]18[. علاوه بر اين، مطالعۀ ديگری كه روی 94 
زن مبتلا به سرطان پستان در ايران صورت گرفت نیز حاكی 
از نبود ارتباط معنادار بین متغیرهای اشتغال، تحصیلات بالا 

و درآمد بیشتر با عملکرد جنسی بود ]15[.
بر  ژنیکولوژيك  سرطان های  شد  گفته  كه  آنچه  براساس 
ابعاد مختلف زندگی زنان تأثیرگذار هستند. همچنین برخی 
پايین تر  از جمله سرطان سینه در سنین  انواع سرطان ها  از 
رخ می دهد، سنی كه زنان در مرحلۀ باروری و از نظر جنسی 
فعال تر هستند. لذا همۀ اين عوامل می توانند موجب اختلال 
اين اختلال در  اما شدت  بیماران شوند؛  در عملکرد جنسی 
همۀ افراد يکسان نیست. در اين مطالعه فرض بر اين بود كه 
برخی از عوامل زمینه ای می توانند بر شدت اختلال تأثیرگذار 
بنابراين مطالعۀ حاضر با هدف برآورد میزان اختلال  باشند؛ 
عملکرد جنسی و همچنین تعیین فاكتورهای مؤثر بر آن در 

زنان مبتلا به سرطان های ژنیکولوژيك انجام شد.

روش کار
مطالعۀ حاضر از نوع توصیفی ـ مقطعی بود كه 800 بیمار 
مبتلا به سرطان ژنیکولوژيك مراجعه كننده به مراكز آموزشی 
روش  از  استفاده  با  قزوين  شهر  ولايت  و  كوثر  درمانی  و 
نمونه گیری در دسترس در فاصلۀ بهمن ماه 1394 تا خرداد 
1395 در آن شركت كردند. در اين مطالعه حجم نمونۀ لازم 
برای اجرای مدل با استفاده از روش Cohen )1988( تعیین 
شد ]19, 20[. با در نظر گرفتن توان 80 درصد، خطای نوع 
اول 5 درصد و Effect Size متوسط )0/3(، اين مطالعه نیاز 
به 800 نمونه داشت. پژوهشگر در روزهای مختلف هفته برای 

كرده  مراجعه  مذكور  مركز  دو  درمانگاه های  به  نمونه گیری 
بیان  از  پس  پژوهش  در  شركت كننده  شرايط  واجدين  از  و 
مشاركت  و  مطالعه  اهداف  خصوص  )در  اخلاقی  ملاحظات 
داوطلبانه( نمونه گیری كرد. لازم به ذكر است اطلاعات لازم 
بدون درج نام و نام خانوادگي مشاركت كنندگان و با كسب 
شركت  به  تمايل  شد.  جمع آوري  آنان  از  آگاهانه  رضايت 
سرطان های  انواع  از  يکی  به  قطعی  ابتلای  پژوهش،  در 
ژنیکولوژيك در هر مرحله ای از سرطان، دامنۀ سنی بین 60-

توانايی  و  بیماری  به  نسبت  كامل  آگاهی  داشتن  سال،   20
نظر  در  مطالعه  به  ورود  معیارهای  به عنوان  ارتباط  برقراری 

شدند.  گرفته 
دو  شامل  حاضر  مطالعۀ  در  اطلاعات  گردآوری  ابزارهای 
عملکرد  شاخص  و  دموگرافیك  اطلاعات  پرسش نامۀ  بخش 
)Female Sexual Function Index )FSFI(( زنان  جنسی 

بود. بخش اول دربردارندة سؤالاتی از قبیل سطح تحصیلات، 
اقتصادی،  نوع سرطان، مرحلۀ سرطان، نوع درمان، وضعیت 
به  ابتلا  مدت  طول  ازدواج،  سن  ازدواج،  مدت  طول  سن، 

بود.  اجتماعی  حمايت  میزان  و  فرزندان  تعداد  بیماری، 
عملکرد  شاخص  از  جنسی،  عملکرد  سنجش  به منظور 
جنسی زنان Rosen  و همکاران )2000( استفاده شد. اين 
تا  يا يك  از صفر  لیکرت 5 درجه  ای  با  آيتم  ابزار شامل 19 
5 بوده و شش حوزة عملکرد جنسی، از جمله میل جنسی 
و 2(، تحريك )سؤالات 6-3(، رطوبت )سؤالات  )سؤالات 1 
10-7(، ارگاسم )سؤالات 13-11(، رضايت )سؤالات 14-16( 
و درد )سؤالات 19-17( را در بر می گیرد. كسب نمرة بالاتر 
و  روايی   .]21[ است  مطلوب تر  جنسی  عملکرد  نشان دهندة 
پايايی مطلوب ابزار در مطالعات قبل تأيید شده است ]22, 

آلفای كرونباخ 0/82 بود.  نیز  23[. در پژوهش حاضر 
      IBM SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  آماري  تجزيه وتحلیل 
Statistics نسخۀ 22 انجام شد. نرمال بودن متغیرهای اصلی 
آزمون  اسمیرنوف  ـ  از تست كولموگروف  استفاده  با  مطالعه 
انحراف معیار   ± میانگین  مثل  توصیفی  شاخص های  از  شد. 
برای  )درصد(  تعداد  و  پیوسته(  كمی  داده های  )برای 
عوامل  بررسی  برای  شد.  استفاده  اسمی  كیفی/  متغیرهای 
سرطان  به  مبتلا  زنان  جنسی  عملکرد  پیش بینی كنندة 
 )Linear Regression Model( خطی  رگرسیون  مدل  از 
استاندارد  و  غیراستاندارد  رگرسیونی  ضريب  شد.  استفاده 
عوامل پیش بینی كننده در مدل محاسبه و سطح معنی داری 
آنها گزارش و بررسی شد. شدت هم خطی چندگانه در هر دو 
 variance inflation( واريانس  تورم  عامل  محاسبۀ  با  مدل 
factor=VIF( ارزيابی شد. VIF بالاتر از 5 به عنوان هم خطی 
چندگانۀ بالا در نظر گرفته شد ]24[. در پايان، ضريب تعیین 
)R2( و ضريب تعیین تعديل شده )Adjusted R2( محاسبه و 
گزارش شدند. سطح معنی داری كلیۀ آزمون ها كمتر از 0/05 

در نظر گرفته شد. 

یافته ها
میانگین سنی شركت كنندگان در پژوهش 8/17 ± 43/95 
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پايین  سطح  از  مطالعه  در  شركت كنندگان  اكثر  بود.  سال 
 18/88±0/36  )95CI:  18/17-19/59( جنسی  عملکرد 
برخوردار بودند. 231 نفر )28/9 درصد( از زنان مطالعۀ حاضر 
تحصیلات ديپلم داشتند. 334 نفر )41/75( از موارد سرطان، 
مربوط به سرطان سینه بود. اكثريت زنان )35/8 درصد( در 
مرحلۀ دوم سرطان قرار داشتند و بیشتر زنان )46/5 درصد( 
متغیرهای  توزيع ساير  استفاده می كردند.  تركیبی  درمان  از 
آورده   1 شماره  جدول  در  پژوهش  جامعۀ  جمعیت شناختی 

است. شده 
برای  خطی  رگرسیون  آزمون  نتايج   2 شماره  جدول 
را  سرطان  به  مبتلا  زنان  جنسی  عملکرد  متغیر  پیش بینی 

به  ابتلا  نوع سرطان و طول مدت  نشان می دهد. متغیرهای 
از  بالاتر   VIF و   multicollinearity مشکل  به دلیل  بیماری 
5 در مدل وارد نشدند. از میان متغیرهای واردشده به مدل، 
طول مدت ابتلا به بیماری )b=-0/107 , P=0/001(، مرحلۀ 
 ,P=0/001( درمان  نوع   ،)b=-0/908  ,  P=0/001( سرطان 
 )b=0/341=  ,  P=0/001( اجتماعی  حمايت  و   )b=0/563
عملکرد جنسی زنان را به طور معنی داری پیش بینی كردند. 
مطابق ضريب تعیین گزارش شده، اين مدل تنها 7/1 درصد از 
واريانس عملکرد جنسی بیماران را توضیح داد. ضريب تعیین 
تعديل شده نشان داد كه 6 درصد از واريانس عملکرد جنسی 

از طريق اين مدل توضیح داده می شود.

تعداد (درصد)متغیرهاي کیفي/اسمي

سطح تحصیلات

)10/1( 80بی سواد
)17( 136ابتدايی

)23/2( 186راهنمايی
)28/9( 231ديپلم

)20/9( 167دانشگاهی

نوع سرطان

)41/75( 334سینه
)17/5( 140تخمدان

)38/52( 306رحم
)1/5( 12سینه و رحم

)1( 8سینه و تخمدان

مرحلۀ سرطان

)32/2( 258اول
)35/8( 286دوم
)25( 200سوم

)7( 56چهارم

نوع درمان

)1/3( 10دريافت نکردن درمان مرتبط با سرطان
)22/6( 181شیمی درمانی
)3/6( 29راديوتراپی

)25/5( 204شیمی درمانی و راديوتراپی
)0/5( 4رزكسیون جراحی
)46/5( 372درمان تركیبی

وضعیت اقتصادی

)22/1( 177بد
)45/6( 365متوسط
)26/6( 213خوب
)5/6( 45عالی

  انحراف معیار± میانگینمتغیرهاي کمی

8/17 ± 43/95سن
10/98 ± 24/57طول مدت ازدواج

5/03 ± 19/23سن ازدواج
7/90 ± 11/56مدت ابتلا به بیماری

1/88 ± 2/94تعداد فرزندان
2/21 ± 4/19میزان حمایت اجتماعی (0-10)

6/43±19/48عملکرد جنسی 
1/26±3/07میل جنسی

1/37±3/02تحریک
1/41±3/02رطوبت
1/49±3/12ارگاسم
1/67±3/38رضایت

1/76±3/25درد

جدول شماره 1. توزیع مشخصات دموگرافیک جامعۀ پژوهش
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بحث 
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی عوامل پیش بینی كننده در 
عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان های ژنیکولوژيك انجام 
سطح  از  ژنیکولوژيك  سرطان های  به  مبتلا  زنان  اكثر  شد. 
نتايج پژوهش حاضر  بودند.  برخوردار  پايین عملکرد جنسی 
نشان داد كه برخی از عوامل زمینه ای از قبیل طول مدت ابتلا 
اجتماعی  حمايت  و  درمان  نوع  سرطان،  مرحلۀ  بیماری،  به 
ژنیکولوژيك  سرطان های  به  مبتلا  زنان  جنسی  عملکرد  بر 
مؤثر است. طول مدت ابتلا به بیماری يکی از عوامل مؤثر در 
پیش بینی عملکرد جنسی شركت كنندگان در مطالعه به شمار 
می رود. براساس جست-وجوهای انجام شده مطالعات كمی به 
اختلال  شدت  در  بیماری  به  ابتلا  مدت  طول  نقش  بررسی 
عملکرد جنسی پرداخته بودند. معدود مطالعات انجام شده نیز 
به نقش اين اختلال در ساير بیمار های مزمن پرداختند ]25, 
26[. با اين حال Özcan و همکاران (2014) در مطالعه ای 
روی بیماران پاركیسنونی وجود رابطه بین اين دو متغیر را 
گزارش نکردند ]27[. در حقیقت افزايش طول مدت بیماری 
كاهش  و  جنسی  رابطۀ  حین  در  رطوبت  و  واژن  خشکی  با 
تجربۀ رسیدن به ارگاسم همراه است ]25[. از سوی ديگر، 
نبودن  دردناك  كه  داده اند  نشان  مختلفی  مطالعات  نتايج 
رابطۀ جنسی و تجربۀ ارگاسم و دفعات آن ]28[ و فاكتورهای 
عاطفی از قبیل میل همسر به برقراری رابطۀ جنسی ]29[ 
می تواند بر عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان های زنانه 
تأثیرگذار باشد. از آنجا كه تجربۀ سرطان های زنانه و عوارض 
ناشی از درمان موجب اختلال در رضايت جنسی بیماران و 
شريك زندگی آنان می شود، بديهی است اين عوامل عملکرد 

جنسی را تحت تأثیر قرار می دهند ]30[. 
مرحلۀ سرطان به عنوان يکی ديگر از عواملی گزارش شد 
به سرطان های  زنان مبتلا  بر پیش بینی عملکرد جنسی  كه 
ژنیکولوژيك مؤثر بود. نتايج مطالعۀ Hasanzadeh و همکاران 
(2015) نیز نشان داد كه مرحلۀ سرطان در عملکرد جنسی 
در  اين   .]23[ دارد  تأثیر  سرويکس  سرطان  به  مبتلا  زنان 
حالی است كه يافته  های مطالعۀ ديگر در جامعۀ زنان مبتلا 
به سرطان سینه وجود رابطه ای را بیان نکردند ]31[. در واقع 
در  اختلال  افزايش چشمگیر  با  مرحلۀ سرطان  در  پیشرفت 

تغییر  ]32[. كاهش عزت نفس،  است  زناشويی همراه  روابط 
در تصوير بدنی، از دست دادن زنانگی و جذابیت فیزيکی از 
جمله اختلالاتی است كه به لحاظ روانی، اجتماعی و جسمی 
ديگر،  بیانی  به   .]35-33[ قرار می دهد  تحت تأثیر  را  افراد 
مراحل بالاتر سرطان با پیامدهای بیشتر جسمی، رزكسیون 
كاربرد  است.  همراه  راديوتراپی  و  شیمی درمانی  جراحی، 
و  تنش جسمی  در كنترل سرطان سبب  متعدد  درمان های 
بر عملکرد جنسی  زيادی  تا حد  و  افراد می شود  عاطفی در 
اين،  بر  علاوه   .]36[ است  اثرگذار  آنان  زناشويی  روابط  و 
يا  و  شده  باروری  كاهش  باعث  می تواند  سرطان  تشخیص 
اينکه بر تصمیم گیری زوجین در فرزند آوری تأثیرگذار باشد. 
و  است  همراه  زوجین  در  روانی  ديسترس های  با  عامل  اين 
 .]39-37[ می تواند سبب اختلال در عملکرد جنسی شود 
در  تغییر  موجب  می توانند  ذكرشده  فاكتورهای  بنابراين 
عملکرد جنسی شده و كاهش در رضايت جنسی بیماران را 

باشند. داشته  به همراه 
نتايج مطالعۀ حاضر همچنین نشان داد كه نوع درمان نیز 
از جمله عوامل پیش بینی كنندة عملکرد جنسی زنان مبتلا به 
سرطان ژنیکولوژيك بود. بدين صورت درمان های انجام شده 
برای بیماران (شیمی درمانی، راديوتراپی، جراحی و درمان های 
تركیبی) می توانند بر عملکرد جنسی آنان مؤثر باشد. هم راستا 
با نتايج پژوهش حاضر، Fahami و همکاران (2014) گزارش 
پستان  و  ژنیکولوژيك  به سرطان های  مبتلا  زنان  كه  كردند 
كه از درمان های تركیبی استفاده می كنند، اختلال عملکرد 
جنسی بالاتری را تجربه می كنند ]40[. از سوی ديگر،Chen  و 
همکاران (2013) نیز در مطالعه بر زنان مبتلا به سرطان های 
ژنیکولوژيك نشان دادند كه بین نوع درمان و عملکرد جنسی 
مطالعه  چند  آنکه  حال   .]41[ دارد  وجود  معنی داری  رابطۀ 
روی زنان مبتلا به سرطان های رحم و پستان، وجود ارتباط 
معنی داری را گزارش نکردند ]Collins .]43 ,42 و همکاران 
(2005) بیان داشتند كه تشخیص سرطان با تأثیرات منفی 
عملکرد  اختلال  بروز   .]44[ است  همراه  جنسی  فعالیت  بر 
جنسی يکی از اين آثار است كه استرس زيادی را به فرد و 
شريك جنسی او از زمان تشخیص و در سرتاسر دورة درمان 
گرفته  نظر  در  درمان های  براين،  علاوه   .]45[ می كند  وارد 

جدول شماره 2. ارتباط بین متغیرهای پیش بینی کننده با عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان

ضریب رگرسیونی 
(β) ضریب رگرسیونی خطای استانداردغیراستاندارد

(b) استانداردP-valueVIF

0/0580/1801/579-0/0440/034-سن
0/0290/4831/427-0/0370/052-سن ازدواج

0/0610/1761/717-0/2070/153-تعداد فرزندان
0/1310/0011/411-0/1070/033-طول مدت ابتلا به بیماری

0/1050/2250/0210/6391/641سطح تحصیلات
0/1300/0041/732-0/9080/315-مرحلۀ سرطان

0/5630/1890/1380/0052/019نوع درمان
0/3360/3140/0430/2851/390وضعیت اقتصادی
0/3410/1050/1170/0011/109حمایت اجتماعی

F=6.673, P<0.001; Durbin-Watson: 2.198, R2=.071, adjusted R2=.060
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از  مشکلاتی  فرد  تا  می شود  سبب  بیماران  دسته  اين  برای 
قبیل كاهش لزجی واژن، نرسیدن به ارگاسم، كاهش دفعات 
را  زناشويی  رابطۀ  برقراری  به  تمايل  رابطۀ جنسی و كاهش 
تجربه كنند ]46[. بنابراين، وسعت درمان يکی از كلیدهای 
اصلی در تعیین میزان اختلال عملکرد جنسی زنان مبتلا به 

 .]40[ به شمار می رود  ژنیکولوژيك  سرطان 
حمايت اجتماعی به عنوان آخرين فاكتور پیش بینی كنندة 
عملکرد جنسی در مطالعۀ حاضر مطرح شد. بدين معنا كه 
حمايت اجتماعی بالاتر  می توانست عملکرد جنسی بالاتری 
نتايج  را پیش بینی كند.  به همراه داشته و آن  بیماران  را در 
فیبرومیالژيا  به  مبتلا  افراد  روی   (2016)  Molina مطالعۀ 
و  جنسی  عملکرد  بین  مثبت  رابطۀ  وجود  نشان دهندة 
 (2008) همکاران  و   Shell  .]47[ بود  اجتماعی  حمايت 
نیز در پژوهش خود به وجود رابطۀ غیرمستقیم بین اين دو 
متغیر اشاره كردند ]48[. در واقع دريافت حمايت اجتماعی 
موجب  همسر  به ويژه  و  دوستان  خانواده،  اعضای  سوی  از 
تطابق با بیماری در فرد می شود ]49[. همچنین اين عامل 
موجب كاهش انگ زدن به بیمار و بهبود و افزايش مقبولیت 
در  را  فرد  تأثیرات  اين   .]50[ می شود  ديگران  برابر  در  وی 
برابر مديريت مشکلات جنسی احتمالی مواجه شده در حین 
بیماری توانمند می سازد ]51[. بنابراين چنین به نظر می رسد 
كه افراد با حمايت اجتماعی بالاتر، از عملکرد جنسی بالاتری 

باشند.  برخوردار  نیز 
در  نمونه گیری  حاضر،  مطالعۀ  محدوديت های  از  يکی 
دسترس بود كه تعمیم نتايج را با دشواری روبه رو می سازد. 
علاوه بر اين، ماهیت مقطعی بودن پژوهش فعلی سبب ايجاد 
مطالعه  سازه های  بین  واقعی  روابط  تعیین  در  محدوديت 
وارد  داوطلبانه  به صورت  شركت كنندگان  اگرچه  می شود. 
مطالعه شدند و به آنها اطمینان كافی در خصوص محرمانه 
بودن اطلاعات داده شد، ممکن است به دلیل شرايط جسمی 

و روانی از دادن پاسخ صحیح به سؤالات امتناع كرده باشند. 
علاوه بر اين، به نظر می رسد طیف سنی 20 تا 60 سال در 
بر  در  را   افرادی  است  ممکن  و  بوده  وسیع  حاضر  مطالعۀ 
گرفته باشد كه به دلايل يائسگی و مشکلات ناشی از آن دچار 

باشند.  جنسی  عملکرد  اختلالات 

نتیجه گیری 
 4 كه  دريافت  مي توان  حاضر  مطالعۀ  نتايج  به  توجه  با 
متغیر طول مدت ابتلا به بیماری، مرحلۀ سرطان، نوع درمان 
عملکرد  پیش  بیني كننده هاي  به عنوان  اجتماعی  حمايت  و 
به سرطان ژنیکولوژيك مطرح شدند.  زنان مبتلا  جنسی در 
ابعاد  ارتقای  در  اهمیت عملکرد جنسی  به  توجه  با  بنابراين 
از  پیشگیری  و  جنسی  رضايت  به ويژه  سلامتی  مختلف 
از  آموزشي  برنامه هاي  مي شود  پیشنهاد  جنسی،  ديسترس 
طريق رسانه ها، پايگاه های بهداشتی و درمانی به منظور لزوم 
ارتقای آگاهی بیماران، خانواده های آنها و به صورت كل برای 
جامعه به عمل آيد. لازم به ذكر است برنامه-ريزي برای تحقق 
اين امر بايد با توجه به تفاوت هاي فردي و اجتماعي جوامع 

گیرد. صورت 

سپاسگزاری
پزشکي  علوم  دانشگاه  اخلاق  كمیتۀ  مجوز  حاضر  طرح 
پژوهشگران   .)1394,296.IR.QUMS.REC( دارد  را  قزوين 
مراتب تقدير و تشکر خود را از دانشجويان شركت كننده در اين 
مطالعه اعلام مي دارند. همچنین، از معاونت پژوهشی دانشگاه 
به منظور  قزوين  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 
حمايت مالي طرح )كد: پ د / 222 تاريخ 1394/09/25( در 

انجام اين پژوهش تقدير می شود.
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