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چکیده
ــی  ــردی، روان ــف ســامت ف ــان اســت کــه جنبه هــای مختل ــه: ســرطان پســتان شــایعترین ســرطان زن مقدم
ــاط  ــی ارتب ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــدازد. ه ــره می ان ــه مخاط ــی را ب ــرد جنس ــی و عملک ــت زندگ و کیفی

ــه ســرطان پســتان می باشــد. ــا ب ــان مبت ــی زن ــا ســامت روان عملکــرد جنســی ب
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه شــیوه توصیفــی – تحلیلــی از نــوع مقطعــی و بــا حجــم نمونــه معــادل 104 نفــر به 
روش در دســترس، در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مراجعــه کننــده بــه مجمــع خیریــن ســامت طــی ســال 
1394، انجــام شــد. ابــزار گــرد آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه خصوصیــات دموگرافیــک، پرسشــنامه ســامت 
عمومــی )GHQ-28( و پرسشــنامه عملکــرد جنســی )FSFI( بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم 

افــزار SPSS/21 انجــام شــد.
یافته هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی زنــان، 12/07 ± 50/02 ســال بــود. باتوجــه بــه نقطــه بــرش،81/6 
درصــد )84 نفــر( دچــار مشــکات روانــی بودنــد و 85/8 درصــد )89 نفــر( دارای اختــال عملکــرد جنســی بودند. 
ــن  ــت )90%( و کمتری ــگام مقارب ــه درد هن ــوط ب ــر اســاس میانگین هــای ذکــر شــده، بیشــترین اختــال مرب ب
آن مربــوط بــه میــل جنســی )77%( بــود. بــر اســاس آزمــون همبســتگی پیرســون بیــن تمامــی ابعــاد عملکــرد 

.)P> 0/05( جنســی بــا ســامت عمومــی کل رابطــه مســتقیم و معنــادار وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: اکثــر افــراد مبتــا بــه ســرطان پســتان از اختــال عملکــرد جنســی رنــج می برنــد. بــا توجــه 
بــه رابطــه مســتقیم تمامــی ابعــاد عملکــرد جنســی و ســامت روانــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان، شــناخت 
و آگاهــی در زمینــه تغییــرات عملکــرد جنســی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان امــری مهــم و ضــروری 

اســت.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ســرطان ها، طیــف وســیعی از بیماری هایــی هســتند کــه هریــک از 
آنهــا ســبب شناســی، برنامــه درمانــی و پیــش آگهــی ویــژه خــود را 
ــت  ــن عل ــی، دومی ــای قلبی-عروق ــد از بیماری ه ــد. ســرطان بع دارن
مــرگ و میــر در جوامــع انســانی اســت ]1[. ســرطان پســتان، نظــر 
ــن  ــت ]2[. ای ــان اس ــن زن ــرطان در بی ــن س ــر گذارتری ــی تأثی روان
بدخیمــی حدود33درصــد انــواع ســرطان زنــان را تشــکیل می دهــد 
ــف  ــورهای مختل ــی درکش ــت عموم ــیوع آن در جمعی ــزان ش و می
جهــان بیــن 8 درصــد تا10درصــد بــرآورد شــده اســت. میــزان بــروز 
ســرطان پســتان در ایــران 31 در100000 زن گــزارش شــده اســت 
ــد  ــال می باش ــه 42-49 س ــوط ب ــنی مرب ــروه س ــترین گ ــه بیش ک
]3[. تشــخیص ســرطان پســتان بــه عنــوان یــک بحــران در زندگــی 

ــل  ــه دلی ــادل زندگــی او می شــود. ب ــرد موجــب بهــم خــوردن تع ف
ــش  ــی زن، واکن ــت جنس ــری هوی ــکل گی ــتان در ش ــت پس اهمی
نســبت بــه بیمــاری می توانــد شــامل تــرس، اضطــراب، و افســردگی 
ــی  ــی ضمن ــن مشــکات، معان ــروز ای ــل ب باشــد ]4[. برخــی از دلای
ایــن تشــخیص در ذهــن بیمــار از قبیــل احتمــال بدشــکلی بدنــی، 
درد، فقــدان حمایــت مالــی و اجتماعــی، از دســت دادن هویــت زنانــه 
و میــل جنســی، کاهــش فعالیــت اجتماعــی، نگرانــی در مــورد آینــده 
مبهــم، عــود مجــدد بیمــاری، مــرگ و ... اســت ]5[. اگرچــه تعاریــف 
ــرای روابــط جنســی و صمیمیــت پیشــنهاد شــده اســت و  زیــادی ب
لیکــن درک ایــن مفاهیــم دشــوار می باشــد، تیلــور، روابــط جنســی 
ــت  ــه هوی ــد ک ــرد می دان ــی ف ــی شــخصیتی جســمی و روان را ویژگ

ــد ]6[. ــکل می ده ــرد را ش ــا م زن ی
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 ،)Desire( ــل ــال می ــوان اخت ــه عن ــی ب ــرد جنس ــال عملک اخت
دردجنســی  و   )Orgasm( ارگاســم   ،)Motivation( تحریــک 
)Pain( تعریــف می شــود. اختــال میــل جنســی بــه دو گــروه 
تقســیم می شــود: اختــالات کمبــود میــل جنســی و اختــال انزجــار 
ــدان  ــا فق ــود ی ــی کمب ــل جنس ــود می ــالات کمب ــی، در اخت جنس
ــده  ــی دی ــت جنس ــه فعالی ــل ب ــی و می ــای جنس ــال پردازی ه خی
می شــود، و دراختــال انزجــار جنســی، بیــزاری و اجتنــاب از تمــاس 
ــی وجــود دارد.  ــا خودارضای ــا شــریک جنســی ی جنســی تناســلی ب
اختــال کمبــود میــل جنســی از اختــال انزجــار شــایعتر اســت و 
در زنــان بیشــتر از مــردان دیــده می شــود ]7[. برداشــتن پســتان از 
طریــق عمــل جراحــی بــه عنــوان نابــود شــدن بخشــی از بــدن تلقــی 
ــه  ــه اســت. ب ــاد مادران ــی و ابع ــاد جنســیت، زنانگ ــه نم ــود ک می ش
دلیــل اهمیــت پســتان در شــکل گیــری هویــت جنســی زن، واکنــش 
نســبت بــه بیمــاری می توانــد شــامل تــرس، اضطــراب و افســردگی 
ــی  ــی ضمن ــن مشــکات، معان ــروز ای ــل ب باشــد ]8[. برخــی از دلای
ایــن تشــخیص در ذهــن بیمــار از قبیــل احتمــال بدشــکلی بدنــی، 
درد، فقــدان حمایــت مالــی و اجتماعــی، از دســت دادن هویــت زنانــه 
و میــل جنســی، کاهــش فعالیــت اجتماعــی، نگرانــی در مــورد آینــده 
مبهــم، عــود مجــدد بیمــاری، مــرگ و ... اســت ]9[. میــزان اختــال 
عملکــرد جنســی در زنــان مبتــا بــه ســرطان ژنیکولوژیــک بــه %80 
ــده در  ــام ش ــی انج ــی مل ــاس بررس ــر اس ــران ب ــه در ای ــد ک می رس
ســال 1384، 31/15% از زنــان دارای اختــال کارکــرد جنســی 
هســتند. در ســرطان های ژنیکولوژیــک و پســتان، اختــال عملکــرد 
ــان  ــاران از زم ــه بیشــترین اســترس در بیم ــراد منجــر ب جنســی اف
تشــخیص تــا سرتاســر دوره طولانــی مــدت پیگیــری می شــود و بــه 
نظــر می رســد خودپنــداری جنســی، یــک مفهــوم مهــم در پیشــگویی 
اختــال عملکــرد جنســی باشــد، اختــال در عملکــرد جنســی ایجــاد 
ــترس و  ــد اس ــتان می توان ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــده در زن ش
ــراد را تشــدید  ــی ایــن اف ــم روان افســردگی و اضطــراب و ســایر عائ

ــد ]10[. کن
بــا توجــه بــه افزایــش روز افــزون تعــداد بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
در ایــران و جهــان و افزایــش هزینه هــای ناشــی از درمــان جســمانی 
ــترس و  ــت اس ــی، در نهای ــای زندگ ــایر جنبه ه ــر س ــر آن ب و تأثی
مقابلــه مؤثــر بــا آن و بــالا بــردن کیفیــت زندگــی افــراد از اهمیــت 
ویــژه ای برخــوردار اســت، بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر، 
بررســی ارتبــاط عملکــرد جنســی بــا ســامت روانــی زنــان مبتــا بــه 

ــد. ــتان، می باش ــرطان پس س

روش کار
ــور  ــه منظ ــی، ب ــی- مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
تعییــن ارتبــاط عملکــرد جنســی بــا ســامت روانــی زنــان مبتــا بــه 

ســرطان پســتان می باشــد. از بیــن بیمــاران دچــار ســرطان پســتان 
ــه واجــد  ــن ســامت همــدان، ک ــه مجمــع خیری ــده ب ــه کنن مراجع
شــرایط ورود بــه پژوهــش بودنــد، پــس از کســب رضایــت آگاهانــه، 

ــا اســتفاده از فرمــول: 104 نفــر بصــورت در دســترس ب

n =
2(z + z ) σ

(µ − µ )
 

σ = 9 , µ = 8.5 , µ = 13.6 

ــه  ــه مطالع در ســال 1394 انتخــاب شــدند ]11[. معیارهــای ورود ب
ــان دارای  ــودن، زن ــل ب ــال، متأه ــنی 20-60 س ــه س ــامل، دامن ش
ــی  ــل جراح ــد از عم ــن و بع ــه پایی ــه 3 ب ــتان درج ــرطان پس س
ماســتکتومی، ســطح تحصیــات ســیکل بــه بــالا، عــدم وجــود ســایر 
ــوی،  ــالا، کلی ــون ب ــار خ ــت، فش ــی، دیاب ــن )قلب ــای مزم بیماری ه
ــاه از مــدت عمــل جراحــی، و معیارهــای  ــک م کبــدی(، گذشــت ی
خــروج شــامل، ســابقه ابتــا بــه بیمــاری جســمی و روانی قابــل توجه 
ــه اســکیزوفرنی و افســردگی  ــد اختــالات روان پریشــی از جمل مانن
ــداد  ــد، رخ ــی دارن ــم خاص ــا رژی ــه دارو ی ــاز ب ــه نی ــدید و ...ک ش
ــه،  ــن مطالع ــاق و....( حی ــکان، ط ــرگ نزدی ــترس آور )م ــع اس وقای
ــنامه  ــامل پرسش ــش ش ــزار پژوه ــود. اب ــدر، ب ــوءمصرف موادمخ س
ــرد جنســی  ــتاندارد عملک ــک، پرسشــنامه اس ــات دموگرافی خصوصی
)FSFI(، پرسشــنامه اســتاندارد ســامت عمومــی )GHQ-28( بــود. 
ــات،  ــن، تحصی ــامل: س ــک، ش ــات دموگرافی ــنامه خصوصی پرسش
وضعیــت تأهــل، روش پیشــگیری از بــارداری، گریــد )درجــه بنــدی 
ــا عــدم انجــام عمــل جراحــی، و ســابقه  ســرطان پســتان(، انجــام ی
ــی:  ــرد جنس ــنامه عملک ــی بود.پرسش ــی و پرتودرمان ــیمی درمان ش
ــنامه  ــن پرسش ــدول 1(. ای ــود )ج ــی ب ــؤال 4 جواب ــامل 19 س ش
اســتاندارد، شــش بعــد از عملکــرد جنســی )میــل جنســی، ارگاســم، 
تحریــک، درد جنســی، لوبریکاســیون و رضایــت جنســی( را طــی 4 
هفتــه اخیــر می ســنجد. ســؤالات 1 و 2 پرسشــنامه )میــل جنســی(، 
ســؤالات 3-4-5 و 6 )تحریــک جنســی(، ســؤالات 7-8-9 و 10 
)لوبریکاســیون(، ســؤالات 11-12 و 13 )ارگاســم(، ســؤالات 15-14 
ــه درد(  ــوط ب ــؤالات 17-18 و 19 )مرب ــی(، س ــت جنس و 16 )رضای
بــود. بــرای ســؤالات حــوزه میــل جنســی امتیــاز 1-5، بــرای تحریک 
جنســی، رطوبــت مهبلــی، درد مقاربــت، ارگاســم امتیــاز 0-5، بــرای 
ــه  ــر گرفت ــا 0 در نظ ــاز 1-5 ی ــی امتی ــدی جنس ــؤالات رضایتمن س
می شــود. بــرای تعییــن نمــره هــر فــرد در هــر بخــش و تعییــن نمــره 
ــا  ــق جــدول پرسشــنامه عمــل شــد. نمــره هــر بخــش ب ــی، طب کل
جمــع نمــرات ســؤالات مربــوط بــه آن بخــش و ضــرب کــردن حاصل 
جمــع در ضریــب هــر بخــش بدســت آمــد. حدأقــل نمــره بــرای حوزه 
میــل جنســی )1/2(، تحریــک جنســی، لوبریکاســیون، ارگاســم و درد 
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ــر 6  ــا براب ــام حوزه ه ــرای تم ــره ب ــر نم ــدی )0( و حدأکث و رضایتمن
بــود. حدأکثــر نمــره بــرای هــر بخــش برابــر 6 و بــرای کل مقیــاس 
ــال  ــر از 4/28(، اخت ــره کمت ــی )نم ــل جنس ــال می ــود. اخت 36 ب
برانگیختــی )نمــره کمتــر از 5/08(، اختــال لغزندگــی )نمــره کمتــر 
ــال در  ــر از 5/05( و اخت ــره کمت ــم )نم ــال ارگاس از 5/45(، اخت
ــرش  ــه ب ــد. نقط ــر از 5/04(، می باش ــره کمت ــی )نم ــت جنس رضای
جهــت تعییــن اختــالات جنســی، نمــره 28 یــا کمتــر بــود، بطــوری 
کــه افــرادی کــه نمــره کل عملکــرد جنسیشــان 28 یــا کمتــر باشــد، 
دارای اختــال عملکــرد جنســی هســتند. امتیــاز کلــی بدســت آمــده 
در حیطه هــای مختلــف محاســبه شــده اســت. بدیهــی اســت نمــره 
کلــی از حاصــل جمــع نمــرات 6 بخــش بدســت می آیــد. نمــره صفــر 
ــه فعالیــت جنســی در مــاه گذشــته نداشــته اســت. میــزان  هیچگون
ــب  ــبه ضری ــق محاس ــا از طری ــرده مقیاس ه ــاس و خ ــی مقی پایای
آلفــای کرونبــاخ بــه دســت آمــد کــه بــرای کل افــراد 70% و بالاتــر 
محاســبه شــد، کــه نشــانگر پایایــی خــوب ایــن ابــزار اســت ]12[.

ــی )28-  ــامت عموم ــنامه س ــی: پرسش ــامت عموم ــنامه س پرسش
GHQ(: ایــن پرسشــنامه توســط گلدبــرگ و هیلیــر معرفــی 
شــده، و دارای 4 زیــر مقیــاس اســت: زیــر مقیــاس نشــانه های 
جســمانی، اضطــراب و بــی خوابــی، عملکــرد اجتماعــی و افســردگی. 
ــبت  ــرد نس ــاس ف ــاره احس ــواردی درب ــامل م ــاس )A( ش ــر مقی زی
ــد  ــا می باش ــتگی آن ه ــاس خس ــود و احس ــامت خ ــع س ــه وض ب
و بــا نشــانه های جســمانی همــراه اســت )ســؤالات 1-7(. زیــر 
مقیــاس )B( شــامل مــواردی اســت کــه بــا اضطــراب و بــی خوابــی 
ــی  ــتره توانای ــاس )C( گس ــر مقی ــؤالات 8-14(. زی ــد )س مرتبط ان
ــی  ــائل زندگ ــه ای و مس ــته های حرف ــه خواس ــه ب ــراد را در مقابل اف
ــار  ــی کن ــاره چگونگ ــا را درب ــات آنه ــنجد و احساس ــره می س روزم
می کنــد  آشــکار  زندگــی،  متــداول  موقعیت هــای  بــا  آمــدن 
ــده مــواردی اســت  ــر مقیــاس )D( در برگیرن )ســؤالات 15-21(. زی
ــط اســت  ــه خودکشــی مرتب ــش ب ــم و گرای ــا افســردگی وخی ــه ب ک
ــد و  ــه می باش ــار گزین ــامل چه ــؤال ش ــر س ــؤالات 22-28(. ه )س
ــوارد  ــای تشــخیص م ــار اســت. مبن ــا چه ــک ت نمــره دهــی آن از ی
مثبــت درایــن پرسشــنامه طبــق راهنمــای GHQ 28- نقطــه بــرش 
23 می باشــد. کســانی کــه نمــره آنــان بیشــتر از 23 اســت، درگــروه 
مبتابــه مشــکات روانــی قــرار می گیرنــد ]13[. میــزان اعتبــار ایــن 
ــرای  ــاخ( ب ــای کرونب ــی )آلف ــانی درون ــیوه همس ــه ش ــنامه ب پرسش
مقیاســهای عایــم جســمی 85 درصــد، اضطــراب و بــی خوابــی 78 
درصــد، اختــال عملکــرد اجتماعــی 79 درصــد، و افســردگی وخیــم 
91 درصــدو کل پرسشــنامه 78 درصدبدســت آمــده اســت. ضریــب 
ــرای هــر یــک از ابعــاد مربوطــه در تحقیــق ســعادتی نیــز  پایایــی ب
ــت  ــده اس ــرآورد ش ــب 0/893، 0/844، 0/871 و 0/866 ب ــه ترتی ب
ــی  ــی و پایای ــکاران، روای ــالا و هم ــه نورب ــن در مطالع ]14[. همچنی

پرسشــنامه بیــن 0/84تــا93/ گــزارش شــده اســت ]15[.پــس از بیان 
ــت  ــرم رضای ــل ف ــای پژوهــش و تکمی ــه نمونه ه ــداف پژوهــش ب اه
ــی  ــامت عموم ــی و س ــرد جنس ــنامه عملک ــه، پرسش ــه آگاهان نام
توســط افــراد تکمیــل گردیــد و نمونــه گیــری بــه مــدت شــش مــاه 
ــا  ــا اســفند مــاه 1394 بطــول انجامیــد. داده هــا ب از شــهریور مــاه ت
ــتفاده  ــا اس ــش 21 و ب ــاری SPSS ویرای ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن اس
ــتگی  ــون همبس ــتقل، آزم ــون کای دو،t  مس ــی، آزم ــار توصیف از آم
پیرســون تحلیــل گردیــد. ســطح معنــی دار در ایــن پژوهــش کمتــر 

از 5./. در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ایــن مطالعــه بــر روی 104 زن مبتــا بــه ســرطان پســتان، مراجعــه 
ــه  ــن ســامت همــدان در ســال 1394، ب ــه مجمــع خیری ــده ب کنن
ــامل  ــا ش ــد. آزمودنی ه ــام ش ــترس انج ــری در دس ــه گی روش نمون
ــا میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی 12/07 ±02/ 50 ســال  ــان ب زن
ــش در  ــای پژوه ــک نمونه ه ــات دموگرافی ــی خصوصی ــد. برخ بودن

جــدول 1 آورده شــده اســت.
میانگیــن نمــره بدســت آمــده بــرای ابعــاد عائــم جســمانی )16/84(، 
اضطــراب و بــی خوابــی )17/01(، اختــال عملکــرد اجتماعــی 
)17/15(، افســردگی )17/05(، و ســامت عمومــی کل )68/07( 
ــامت  ــای س ــر مقیاس ه ــرات زی ــه نم ــه ب ــا توج ــد. ب ــت آم بدس
عمومــی، بیشــترین مشــکات روانــی افــراد در بعــد اختــال عملکــرد 
اجتماعــی )67/7 %( و کمتریــن آن در بعــد عائــم جســمانی )%8( 
اســت. باتوجــه بــه نقطــه بــرش بیشــتر از 81/23،6 درصــد )84 نفــر( 
دچــار مشــکات روانــی بودنــد و 18/4 درصــد )19 نفــر( مشــکلی در 
ایــن زمینــه نداشــتند )جــدول 2(. همچنیــن طبــق نتایــج، میانگیــن 
و انحــراف معیــار حاصــل بــرای ابعــاد شــش گانــه عملکــرد جنســی 
مشــتمل بــر میــل جنســی )1/43(، تحریــک جنســی )1/05(، 
لوبریکیشــن )1/03(، ارگاســم )1/11(، رضایــت جنســی )1/08(، درد 
ــرای عملکــرد جنســی کل )6/62( بدســت  ــود و ب مقاربــت )0/90( ب
آمــد. بــر اســاس نقطــه بــرش زیــر 28، 85/8 درصــد )89( نفــر دارای 
اختــال عملکــرد جنســی بودنــد. بــر اســاس درصدهــای ذکــر شــده 
بیشــترین اختــال مربوط بــه درد هنــگام مقاربــت )0/90( و کمترین 
ــر اســاس  ــود )جــدول 3(. ب ــه میــل جنســی )0/77( ب ــوط ب آن مرب
آزمــون همبســتگی پیرســون بیــن ســامت عمومــی کل و بعــد میــل 
ــیون  ــی P = 0/002، لوبریکاس ــک جنس ــی P = 0/001، تحری جنس
P = 0/001 ارگاســم P = 0/001، رضایــت جنســی P = 0/001، درد 
P = 0/001 و عملکــرد جنســی کل P = 0/001، رابطــه مســتقیم و 
معنــادار وجــود داشــت، بدیــن معنــا کــه اختــال عملکــرد جنســی 
ــود  ــراه ب ــی هم ــا کاهــش ســامت روان ــا ب ــدام از حیطه ه ــر ک در ه

)جــدول 4(.
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران

درصدتعدادمشخصات

تحصیلات

3028/8بیسواد

4139/4سیکل

3331/7دیپلم و بالاتر

سابقه پیشگیری

8783/7بلی

1716/3خیر

نوع پیشگیری

1716/3عدم پیشگیری

2423/1طبیعی

5149/0کاندوم

1211/5غیره

یائسگی

3937/5بلی

6562/5خیر

درجه سرطان

11615/4

22726/0

36158/7

شیمی درمانی

9389/4بلی

1110/6خیر

پرتو درمانی

1514/4بلی

8985/6خیر

جدول 2: میانگین و انحراف معیار سامت عمومی و ابعاد آن در زنان مبتا به سرطان پستان

درصد افراد بدون اختلال عملکرد جنسی، )براساس نقطه برش(انحراف معیارمیانگینابعاد 

1/43080/510680/23میل جنسی

1/05870/892650/16تحریک جنسی

1/03850/884750/13لوبریکاسیون

1/11541/018160/20ارگاسم

1/08080/917370/18رضایت جنسی

0/90000/824390/10درد

62404/2746614/2 /6عملکرد جنسی کل
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار عملکرد جنسی و ابعاد آن در زنان مبتا به سرطان پستان

درصد افراد بدون اختلال سلامت عمومی، )براساس نقطه برش(انحراف معیارمیانگینابعاد 

16/8432/28992علائم جسمانی

17/0192/09146اضطراب

17/157/44032/3کارکرد اجتماعی

17/0582/69537افسردگی

67/0787/37318/4سلامت عمومی کل

جدول 4: ضریب همبستگی بین نمره سامت عمومی و حیطه های 
عملکرد جنسی زنان مبتا به سرطان پستان

سطح معنی داریضریب همبستگیمتغیر

0/1980/001میل جنسی

0/5720/002تحریک جنسی

0/6540/001لوبریکاسیون

0/4510/001ارگاسم

0/1480/001رضایت جنسی

0/3940/001درد

0/2540/001عملکرد جنسی

بحث
ســرطان پســتان می توانــد عملکــرد جنســی و ســامت روانــی افــراد 
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بــا توجــه بــه اهمیــت عملکــرد جنســی و 
تأثیــر آن بــر کیفیــت زندگــی و ســامت روانــی ایــن افــراد، پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط عملکــرد جنســی بــا ســامت روانــی 
ــه ســرطان پســتان، انجــام شــد. 40 درصــد بیمــاران  ــا ب ــان مبت زن
ــان دچــار اختــال عملکــرد  ــه ســرطان پــس از شــروع درم ــا ب مبت
ــتان  ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــد زن ــوند و 50 درص ــی می ش جنس
ــد. فعالیــت جنســی  ــه می کنن ــن اختــالات را تجرب در دراز مــدت ای
ــم  ــاش تی ــولاً ت ــت. معم ــی اس ــت زندگ ــم کیفی ــاد مه ــی از ابع یک
ــد و  ــز می یاب ــار تمرک ــی بیم ــه زندگ ــظ و ادام ــه حف ــر پای ــی ب درمان
ــود. افســردگی و  ــه می ش ــر توج ــاران کمت ــرد جنســی بیم ــه عملک ب
اســترس پــس از تشــخیص ســرطان پســتان، عــوارض جانبــی ناشــی 
از داروهــای شــیمی درمانــی طــی درمــان ســرطان، اختــال تصویــر 
ــی  ــرد جنس ــال عملک ــل اخت ــتکتومی، از عل ــس از ماس ــی پ ذهن
محســوب می شــود ]16[. نتایــج پژوهــش گویــای آن بــود کــه 81/6 
درصــد افــراد مبتــا بــه اختــال روانی بودنــد و بیشــترین مشــکل این 
افــراد در بعــد عملکــرد اجتماعــی بــود. مطالعــات دیگــر مؤیــد شــیوع 
ــر  ــد در اث ــه می توان ــت ک ــاران اس ــن بیم ــراب در ای ــترس و اضط اس
واکنــش روانشــناختی بــه بیمــاری، تأثیــر فیزیولوژیــک مســتقیم خــود 

ــا درمــان دارویــی باشــد ]17[. اســترس باعــث افزایــش  ســرطان و ی
ــکات  ــکال مش ــر اش ــی و دیگ ــالات اضطراب ــردگی، اخت ــزان افس می
روانپزشــکی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان می شــود 
ــتقیم  ــک مس ــر فیزیولوژی ــد تأثی ــترس می توان ــراب و اس ]18[. اضط
ــت  ــا کاهــش مقاوم ــته باشــد و ب ــی داش ــرد سیســتم ایمن ــر عملک ب
ــد و  ــی کنن ــرد را مســتعد تشــدید بیمــاری جســمانی و روان ــدن، ف ب
از ایــن طریــق می توانــد عملکــرد روز مــره و اجتماعــی ایــن افــراد را 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. عمده مســائل و مشــکاتی کــه بطــور معمول 
کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی مبتایــان بــه ســرطان را تحــت 
ــا  ــی از ابت ــی ناش ــی و عاطف ــار روان ــامل آث ــد ش ــرار می ده ــر ق تأثی
ــت  ــترس و ... اس ــی، اس ــخیصی و درمان ــات تش ــاری و اقدام ــه بیم ب
کــه ایــن اســترس های روانــی و رفتــار مراقبــت دهنــدگان از عواملــی 
هســتند کــه بــر کارکــرد جنســی بیمــاران ســرطانی تأثیــر می گــذارد 
ــه اختــال عملکــرد  ــا ب ــه حاضــر 85/8 درصــد مبت ]19[. در مطالع
جنســی بودنــد، بیشــترین مربــوط بــه درد حیــن نزدیکــی و کمتریــن 
ــد ناشــی از  ــود. ایــن اختــال می توان ــه میــل جنســی ب ــوط ب آن مرب
ــا عــوارض  اســترس ناشــی از تشــخیص و درمــان ســرطان پســتان ی
ــد،  ــل جراحــی آن باش ــا عم ــی و ی ــیمی درمان ــان و ش ناشــی از درم
ــان  ــز زن ــف نی ــه در کشــورهای مختل ــات نشــان داده اســت ک مطالع
مبتــا بــه ســرطان پســتان احســاس می کننــد، عملکــرد جنسیشــان 
تحــت تأثیــر بیمــاری و درمــان آن تغییرکــرده اســت ]20[. در مطالعــه 
ــی  Kedde و همــکاران کــه در هلنــد انجــام شــد، 64 درصــد از زنان
کــه هنــوز تحــت درمــان ســرطان پســتان بودنــد، اختــال عملکــرد 
ــر  ــه و دیگ ــه یافت ــان خاتم ــه درمانش ــی ک ــته و در زنان ــی داش جنس
ــه  ــا توجــه ب ــود. ب ــد، ایــن اختــال 45 درصــد ب تحــت درمــان نبودن
ــرطان  ــد، س ــت هلن ــان جمعی ــورد بررســی در زن ــالات م ــه اخت هم
پســتان در میــان زنــان جــوان شــایع تر بــود. هورمــون درمانــی باعــث 
ــود،  ــی مــدت از اختــالات انگیختگــی تناســلی شــده ب ــوع طولان وق
ــروز طولانــی مــدت اختــال ارگاســم  ماســتکتومی رادیــکال باعــث ب
ــی از  ــگی، نیم ــل یائس ــود و در اوای ــده ب ــاک ش ــت دردن زن و مقارب
ــرات در عملکــرد جنســی"  ــد کــه موضــوع "تغیی ــزارش دادن ــان گ زن
ــود کــه  ــای آن ب ــج گوی در طــول درمــان مشــاهده شــده اســت. نتای
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اختــالات جنســی در میــان زنــان جــوان مبتــا بــه ســرطان پســتان 
ــه منظــور بهبــود عملکــرد جنســی در ایــن  بســیار شــایع اســت، و ب
 Anen Sertuz .]20[ افــراد جلســات مشــاوره جنســی توصیــه شــد
و همــکاران )2004( و Henan )2005( نیــز در تحقیقــات خــود 
ــس  ــزت نف ــرد جنســی و ع ــه ســرطان، عملک ــا ب ــه ابت ــد ک دریافتن
ــی منفــی، کاهــش حــس  ــر بدن ــرد را مختــل کــرده و باعــث تصوی ف
زنانگــی و کاهــش فعالیــت جنســی می شــود. در پــی تغییــر در ســطح 
ــا  ــه بیمــار ب جســمی و روانــی، روابــط اجتماعــی و تعامــات صمیمان
ــی  ــی خانوادگ ــار در زندگ ــود و بیم ــون می ش ــز دگرگ ــان نی اطرافی
و اجتماعــی خــود احســاس از هــم گســیختگی می نمایــد ]21[. 
اختــال عملکــرد جنســی متعاقــب ســرطان پســتان، احتمــالاً بیــش 
ــر  ــه نظ ــد. ب ــی می مان ــاری باق ــن بیم ــخیص ای ــال از تش ــک س از ی
ــی، مســئول اکثــر مشــکات جنســی شــامل  می رســد شــیمی درمان
کاهــش میــل جنســی و برانگیختگــی ذهنــی، خشــکی مهبــل و دیس 
ــان،  ــن درم ــوان رایج تری ــه عن ــتکتومی ب ــد ]21[. ماس ــی باش پارون
اثــر مســتقیم بــر عملکــرد جنســی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان 
ــر مســتقیم روی  ــی پســتان، تأثی ــه جراحــی حفاظت ــی ک دارد درحال
فعالیــت جنســی نــدارد، بلکــه بــا ایجــاد یــک تصــور مثبــت از بــدن، 
ــه  ــج مطال ــذارد ]22[. نتای ــت می گ ــر مثب ــی اث ــرد جنس روی عملک
Hanun و همــکاران )2005(، نشــان داد کــه ماســتکتومی و شــیمی 
درمانــی ســبب تغییــر منفــی در تصویــر ذهنــی، کاهــش عــزت نفس و 
حــس زنانگــی و اختــالات جنســی خصوصــاً در زنــان جــوان می شــود 
]23[. بــه گفتــه اندرســون، اعمــال جراحــی ناشــی از ســرطان بــر روی 
بیمــاران زن ماننــد هیســترکتومی، ماســتکتومی و برداشــت تخمــدان، 
بــه میــزان قابــل ماحظــه ای باعــث کاهــش تمایــل جنســی، کاهــش 
تهیــج جنســی، افزایــش دیــس پارونــی و نرســیدن آن هــا بــه حالــت 
ــرطان را  ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن ــد زندگ ــود و می توان ــم می ش ارگاس
تهدیدکنــد ]24[. درمطالعــه وردنجانــی و همــکاران )1392(، جراحــی 
ــر  ــی ب ــل توجه ــر قاب ــی تأثی ــا لامپکتوم ــه ب ــتکتومی در مقایس ماس
رضایــت جنســی زوجیــن داشــت و پــس از عمــل ماســتکتومی، افــراد 
ــن،  ــد ]25[. بنابرای ــده بودن ــی ش ــرد جنس ــال در عملک ــار اخت دچ
ــال در  ــای معمــول آن ســبب ایجــاد اخت ســرطان پســتان و درمانه
عملکــرد جنســی می شــود. ایــن دســته از بیمــاران به یائســگی زودرس 
مبتــا می گردنــد کــه در نتیجــه کاهش اســتروژن ســبب آتروفــی واژن 
و کاهــش آنــدورژن ســبب کاهــش میــل جنســی و تحریــک می شــود. 
در همیــن راســتا می تــوان بــه پژوهــش Wang و همــکاران )2013( 
ــه  ــی )رابط ــش فراوان ــن کاه ــده مضامی ــان کنن ــه بی ــرد ک ــاره ک اش
ــر  ــر در تصوی ــم یائســگی، تغیی ــل جنســی، عای ــدم تمای جنســی، ع
ــط در  ــط زناشــویی و تصــورات و برداشــتهای غل ــر رواب ــر ب ــن، تأثی ت
مــورد روابــط جنســی( اســت ]26[. بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق بیــن 
تمامــی ابعــاد ســامت عمومــی افــراد و تمامــی ابعــاد عملکرد جنســی 

تأثیــر معنــادار و مســتقیمی وجــود داشــت، بدیــن معنــا کــه بهبــود 
عملکــرد جنســی افــراد و افزایــش ســامت روانــی بــا یکدیگــر رابطــه 
مســتقیمی دارنــد و بعــد جنســی افــراد و وضعیــت روانــی بــا یکدیگــر 
در تعامــل مســتقیمی هســتند. از محدودیت هــای ایــن پژوهــش 
ــن ســامت  ــه مجمــع خیری ــودن پژوهــش ب ــه محــدود ب ــوان ب می ت
ــه  ــا مشــکل مواج ــری آن را ب ــم پذی ــه تعمی ــرد ک ــاره ک ــدان اش هم
ــل  ــه دلی ــا ب ــرای نمونه ه ــی ب ــؤالات جنس ــه س ــخ ب ــد، پاس می کن
شــرم و حیــا و فرهنــگ اجتماعــی دشــوار بــود. همچنیــن تأثیــر نــوع 
درمــان بــر عملکــرد جنســی و ســامت روانــی نادیــده گرفتــه شــده 
ــردان و  ــرای م ــی ب ــروه درمان ــات گ ــود جلس ــنهاد می ش ــت. پیش اس
زنــان در نظــر گرفتــه شــود و همچنیــن آمــوزش مهارتهــای مقابلهــای 
و حــل مســئله بــه زنــان مبتــا بــه ســرطان در کنــار شــیمی درمانــی 
و رادیوتراپــی داده شــود. بــه دلیــل اینکــه شــریک جنســی زنــان مبتا 
بــه ســرطان نیــز ممکــن اســت از رفتارهــای اجتنابــی و یــا طردآمیــز 

ــه زوجیــن داده شــود. اســتفاده کننــد، آمــوزش رفتــار جنســی ب

نتیجه گیری
بیشــتر افــراد مبتــا بــه ســرطان پســتان از اختــال عملکــرد جنســی 
رنــج می برنــد. بــا توجــه بــه رابطــه مســتقیم تمامــی ابعــاد عملکــرد 
جنســی و ســامت روانــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان، شــناخت 
ــرات عملکــرد جنســی در بیمــاران مبتــا  ــه تغیی و آگاهــی در زمین
بــه ســرطان پســتان امــری مهــم و ضــروری اســت. در ایــن بیمــاران 
لازم اســت وضعیــت عملکــرد جنســی و نــوع تغییــرات ایجــاد شــده 
ــر او در  ــار و همس ــا بیم ــاوره ب ــه و مش ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس م
زمینــه نحــوه مشــکات و ابــراز احساســات انجــام شــود تــا از فشــار 
روانــی آنــان کاســته شــود و رونــد بهبــودی بیمــاری ســریعتر انجــام 

شــود.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ــوم  ــگاه عل ــوب دانش ــی مص ــرح تحقیقات ــه از ط ــه برگرفت ــن مقال ای
ــوم  ــه اخــاق دانشــگاه عل ــه در کمیت ــدان می باشــد ک پزشــکی هم
 IR.UMSHA.REC.1394.497 پزشــکی همدان بــه شــماره نامــه
ــتاری و  ــکده پرس ــرم دانش ــاتید محت ــت. از اس ــده اس ــب ش تصوی
ــوم  ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــرم تحقیق ــت محت ــی، معاون مامای
ــرم  ــنل محت ــجویی، پرس ــات دانش ــز تحقیق ــدان، مرک ــکی هم پزش
ــکاری در اجــرای  ــه جهــت هم ــدان ب ــن ســامت هم مجمــع خیری

ــردد. ــکر می گ ــرح تش ــن ط ای
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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common cancer among females and influences 
various aspects of individual health, psychological and quality of life and sexual function. 
The aim of this study was to evaluate the relationship between sexual function and mental 
health in females with breast cancer.
Methods: This study had a cross-sectional design. A sample of 104 females with breast 
cancer was referred to the Council of Health Donors in Hamedan, during year 2015. To 
gather the data, the following tools were used, demographic questionnaire, General Health 
Questionnaire (GHQ-28) and Sexual Function Questionnaire (FSFI). Data analysis was 
performed using the SPSS software version 21, and descriptive statistics and Pearson cor-
relation test.
Results: The mean age of the females was 50.02 ± 12.07 years. Given the cut-off point, 
81.6% (n = 84) had mental health problems and 85.8% (n = 89) were males with sexual 
dysfunction. Based on the data, amongst all complications, pain during intercourse had the 
highest prevalence (90%) while sexual desire (77%) had the lowest prevalence. According 
to Pearson correlation, all dimensions of sexual function and general health had a direct 
significant relationship (P > 0.05).
Conclusions: Most people with breast cancer experience sexual dysfunction. Given the 
direct relationship between all aspects of sexual function and mental health of females with 
breast cancer, knowledge on changes in sexual function of patients with breast cancer is 
important and necessary.
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