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Abstract 

Introduction: Breast cancer and the type of treatment in these women can affect their sexual 

function and intimacy. Unsuccessful sexual interaction is one of the factors that lead to low 

sexual self-esteem. This research aimed at studying the efficacy of four-factor psychotherapy 

(therapeutic relationship, expectancy to therapy, increasing awareness and behavior 

regulation) on increasing sexual self-esteem and its five subscales (skill, attractiveness, 

control, moral judgment and adaptiveness) in breast cancer survivors.

Methods: A semi-experimental study was conducted with pre-test/post-test control group 

design and 2/5 months follow up. The research population included married breast cancer 

survivors who referred to Shohada-e Tajrish hospital in 2015. The research samples involved 

30 survivors who selected available and randomly assigned into two groups of 15, a control 

group and an experimental group. The research instruments included sexual self-esteem 

inventory for women (SSEI-W) (1996) that administered to both groups as pre-test, post-test 

and follow-up. Four-factor psychotherapy program performed in experimental group for 

10-weekly 90 minute sessions and data was analyzed using analysis of covariance. 

Results: four-factor psychotherapy led to significant effect on increasing women sexual 

self- esteem and control and moral judgment subscales and this significance remained 

unchanged to the 2/5 months follow-up about control and moral judgment.  

Conclusion: four-factor psychotherapy is effective on increasing sexual self-esteem and its 

two subscales (control and moral judgment) on breast cancer survivors.
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درمانی چهار عاملی بر افزایش عزت نفس جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخشی روان

، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایرانکارشناسی ارشد :محبوبه اکبري
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 چکیده

گذارد. عملکرد و صمیمیت جنسی تاثیر میگیرد، بر  این زنان صورت می هایی که برای  ابتلا به سرطان پستان و درمان مقدمه:

بررسی شوند لذا هدف پژوهش حاضر   تعاملات جنسی ناموفق از جمله عواملی هستند که به تخریب عزت نفس جنسی منجر می

بخشی رفتار( بر ارتقا عزت نفس  درمانی چهار عاملی )رابطه درمانی، امید و انتظار درمان، آگاهی افزایی و نظم اثربخشی روان

پذیری( در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.   جنسی و پنج مولفه آن )مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و انطباق

د. ماهه بو 5/2آزمون با گروه کنترل و پیگیری   پس   -آزمون  آزمایشی با طرح پیش  پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه روش بررسی:

به بیمارستان شهدای تجریش مراجعه داشتند. از  3131جامعه آماری، زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان بودند که در سال 

نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند ابزار  35صورت تصادفی در دو گروه   صورت در دسترس انتخاب و به  نفر به 13این میان

آزمون و پیگیری در دو   آزمون، پس  ( بود که در مراحل پیش3331زینا و اسچوارز )پژوهش پرسشنامه عزت نفس جنسی زنان 

ها با  گروه آزمایش برگزار گردید و داده ای در دقیقه 33جلسه هفتگی 33عاملی طی    درمانی چهار گروه اجرا شد. برنامه روان

 استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.

و قضاوت اخلاقی را افزایش داده و این اثربخشی  های کنترل  عاملی، عزت نفس جنسی زنان و مولفه  روان درمانی چهار ها:  يافته

 های کنترل و قضاوت اخلاقی پایدار بوده است.  ماهه در رابطه با مولفه 5/2تا پیگیری 

اخلاقی آن در زنان مبتلا به عاملی، بر افزایش عزت نفس جنسی و دو مولفه کنترل و قضاوت    روان درمانی چهار گيري: نتيجه

 سرطان پستان موثر است. 

: روان درمانی چهار عاملی، عزت نفس جنسی، سرطان پستان. هاي کليدي واژه

 68/2/31تاريخ پذيرش:  │ 6/8/39تاريخ ارسال: 

*

شناسی، شهرام وزیری.تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، دانشکده رواننشانی نویسنده مسئول:  

vaziri@riau.ac.irنشانی الکترونیک: 
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مقدمه
موجب  شود که به ها گفته می ای از بیماری سرطان به دسته

های بدن تغییر یافته و رشد خارج از کنترل پیدا  آن سلول

های سرطانی،  ها در نهایت سلول نکنند. در اغلب سرطا می

شود  دهند که تومور نامیده می ای را شکل می توده یا غده

شناختی،   های آسیب  (. سرطان پستان به لحاظ ویژگی3)

بسیار ناهمگون است. برخی از موارد آن رشد آهسته و 

آگهی خوب دارند در حالی که انواع دیگر آن در زمره   پیش

دهد   های فعلی نشان میباشند. آمار  های مهاجم میتومور

که میزان بروز سرطان پستان و مرگ و میر ناشی از آن در 

با وجود این که ( و 2سطح جهانی رو به افزایش بوده )

های توسعه یافته بیشتر شیوع سرطان پستان در کشور

تر   است، نرخ مرگ و میر ناشی از آن در کشورهای کم

3گزارش  بر طبقتوسعه بالاتر است. 
GLOBOCAN 

% 3/25ترین سرطان و دربرگیرنده   سرطان پستان شایع

(؛ همچنین نرخ بروز سرطان 1باشد ) ها می تمامی سرطان

، 2332تا  2332پستان و مرگ و میر مرتبط با آن از سال 

(. 2% افزایش یافته است )32حدود 

های آماری در ایران حاکی از آن است که، سرطان   یافته

ها را دارا  تبه اول تشخیص در بین همه سرطانپستان ر

ها بالاتر  بوده و نرخ بروز آن به نسبت دیگر سرطان

(. بررسی اطلاعات سالیانه ثبت ملی سرطان 4باشد. )  می

دهد میزان بروز   نشان می 2333تا  2331ایرانیان از سال 

% در 1/22% به 31های مطالعه از  سرطان پستان طی سال

افزایش یافته؛ همچنین آمار مرگ و میر  نفر 333333هر 

ملی که از طریق وزارت بهداشت و آموزش پزشکی طی 

آوری شده حاکی از افزایش   جمع 2333تا  3335های  سال

ها  طی این سال 11/4به  31/3نرخ بروز سرطان پستان از 

ها بیانگر آن است که سنگینی بار   باشد. این یافته  می

یرانی روز به روز در حال افزایش سرطان پستان در زنان ا

 (.5است )

بررسی تجارب بازماندگان سرطان پستان پس از درمان و 

طور کلی  تغییرات بدنی، حاکی از آن است که این زنان به

کنند که ادراک،  تغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه می

ها، احساسات، و باورهایی که درباره بدنشان  افکار، نگرش

درمان سرطان (. 1دهد )  هت منفی سوق میدارند را به ج

پستان به نحوی عملکرد جنسی، باروری، تمامیت بدنی و 

1Estimated cancer incidence mortality and prevalence 

worldwide 

توان   دهد که نمی  هویت جنسی زنان را تحت تاثیر قرار می

جراحی پستان (. در برخی موارد 7آن را نادیده گرفت )

باشد و به کاهش خود  2تواند به منزله قطع عضو می

ن حس زنانگی، جذابیت جنسی ، از دست داد1ارزشمندی

(. 2و فقدان عملکرد جنسی، منجر گردد )

پستان نقش جنسیتی زنان به عنوان زن، از آنجا که 

همسر، یا مادر را تداعی کرده و یک نشانه جنسی تلقی 

گردد، از دست دادن، تغییر در شکل ظاهری یا  می

احساسات مربوط به پستان تأثیر قابل توجهی بر عزت 

(. عزت نفس یکی از عوامل 3گذارد ) بر جای می نفس زنان

های جنسی  مؤثر در تمایل به گفتگو در مورد خواسته

ترین لازمه عزت نفس خوب در افراد،  باشد و مهم می

ادراک مثبتی است که از ظاهر جسمانی و ارزش خود نزد 

(. مطالعه بازماندگان سرطان 33خانواده و اطرافیان دارند )

های  دهد روش  ام دوره درمانی نشان میپستان پس از اتم

نادرست مقابله در روابط زناشویی مانند اجتناب و سرزنش 

ترین عوامل موثر بر تصویر بدنی و رابطه  خویشتن، از مهم

جنسی نامطلوب در زنان مبتلا به سرطان پستان است 

(. از این رو افرادی که عزت نفس جنسی مثبتی 33)

را با تغییراتی که در طی زمان  توانند بدنشان ندارند نمی

بیماری رخ داده بپذیرند و برخی از آنها درباره نقش 

شان دچار عدم  جنسی و لذت و خشنودی از روابط جنسی

 (. 3گردند )  اطمینان می

تر یک عامل خطر جدی برای  درمانی در زنان جوان شیمی

باشد که با  توقف غیرطبیعی قاعدگی و یائسگی زودرس می

، 4غییرات فیزیکی مستقیم مانند خشکی واژنایجاد ت

و کاهش میل  5تغییرات هورمونی، ایجاد علایم گرگرفتگی

تواند روی عزت نفس جنسی و  جنسی همراه بوده و می

های  افتهاز سوی دیگر ی (.31عملکرد جنسی تأثیر بگذارد )

پژوهشی در زمینه تأثیر نوع جراحی بر تصویر بدنی و عزت 

دهد،   تلا به سرطان پستان نشان مینفس جنسی زنان مب

زندگی جنسی و عزت نفس افرادی که عمل جراحی با 

پستان انجام  1حفظ پستان یا ماستکتومی با عمل بازسازی

تاثیر عوارض سرطان پستان قرار    دهند کمتر تحت  می

2 Mutilation 
3 Self-worth 
4 Vaginal dryness 
5 Vasomotor 
6 Reconstruction 
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که ماستکتومی بدون بازسازی بر   ( در حالی34گیرند )  می

 (.35گذارد )  عملکرد جنسی تاثیر منفی می

بررسی عملکرد جنسی در زنان ایرانی مبتلا به سرطان 

% آنها دچار کژکاری جنسی 1/73دهد   پستان نشان می

هستند و با مشکلاتی از قبیل کاهش رضایت جنسی و 

تواند منجر به کاهش   افزایش درد جنسی مواجهند که می

با توجه به تاثیر سرطان (. 32کیفیت زندگی آنها شود )

های آن بر خودپنداره و تصویر بدنی این   ان و درمانپست

بازماندگان، پشتیبانی و گوش سپردن به هر یک از این 

شان درباره روبرو شدن با بدن   های زنان برای اذعان به ترس

شان بوده و به کاهش   متفاوت خود، به نفع سلامت روانی

ها نشان  (. پژوهش31کند )  غم و اندوه آنها کمک می

ای بر افزایش عزت   های آموزشی و مشاوره  دهند برنامه  می

( و بهبود عملکرد جنسی 37نفس جنسی زنان نابارور )

( 32،33بازماندگان سرطان پستان نقش مفیدی دارند )

بنابراین با انجام مشاوره و ارایه آموزش جهت رویارویی با 

توان نیروی تطابق بیماران را تقویت کرده  این مشکلات می

 از پیشرفت یا تجدید مشکلات آنها جلوگیری نمود.و 

شناختی در بیماران مبتلا به سرطان  امروزه مداخلات روان

بخشی  به عنوان بخشی اساسی از یک برنامه جامع توان

سرطان شناخته شده و مبتنی بر رویکردهای مختلفی 

گیرند. رویکرد ما در این مطالعه تحت تاثیر  صورت می

(، تحت 3175که لطفی کاشانی، ) پژوهشی قرار دارد

بررسی عوامل مشترک میان رویکردهای مختلف "عنوان 

 "درمانی و ارایه آن به عنوان یک رویکرد درمانی مؤثر روان

(. این پژوهش نشان داد عوامل مؤثر 23انجام داده است )

توان در چهار  درمانی را می در رویکردهای مختلف روان

 3، آگاهی افزایی2و انتظار درمان، امید 7عامل رابطه درمانی

روند بهبود و درمان از  خلاصه کرد. 33بخشی رفتار و نظم

دهد که در یک رابطه  طریق این چهار عامل نشان می

جو فرصت مناسبی فراهم  درمانی مناسب، برای درمان

شود تا از احساس و رفتاری که قبلاً متوجه آن نبوده  می

شی نوین درباره وضعیت جو، به بین آگاه شود. این درمان

کنونی خود نایل شده و از احساسات و اقدامات خود، 

کند که به نوبه خود، بخشی از  آگاهی بیشتری پیدا می

درمان است. در این فرایند با ایجاد امید و انتظار بهبودی 

7 Therapeutic relationship 
8 Expectancy to therapy 
9 Increasing awareness 
10 Behavior regulation 

جو بهبود  به عنوان بخش مهمی از درمان، روحیه درمان

جو میسر  اری در درمانیابد و نهایتاً ایجاد تغییرات رفت می

های وی  ای برای بهبود از طریق تنظیم پاسخ شده و زمینه

(.23شود ) فراهم می

هایی که در زمینه اثربخشی روان درمانی چهار  پژوهش

عاملی )رابطه درمانی، امید و انتظار درمان، آگاهی افزایی و 

اند، اثربخشی این روش   بخشی رفتار( صورت گرفته نظم

را در ارتقا کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان  ای  مداخله

 (،21شادکامی و رضایت زناشویی زوجین )(، 22پستان )

و کاهش پریشانی زنان ( 24کاهش تعارضات زناشویی )

اند. علاوه بر این   نشان داده( 25)مبتلا به سرطان پستان 

اهمیت هر یک از چهار عامل مطرح شده در این روان 

های گوناگونی مورد تایید قرار  درمانی، در پژوهش

اند. به عنوان مثال تاثیر همدلی و رابطه درمانی   گرفته

(، تاثیر آگاهی افزایی 21کاهش درد کارکردی ) مثبت بر

(، 27بر بهبود سلامت روان افراد مبتلا به سرطان پستان )

های مبتلا به  تاثیر ایجاد امید بر رضایت زناشویی زوج

( و اثربخش بودن نظم بخشی 22) سرطان پستان پیشرفته

رفتار بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان مورد 

لطفی کاشانی، وزیری، (. همچنین 23اند ) تایید قرار گرفته

نقش ایجاد آرمیدگی، آگاهی (، 13اکبری و موسوی )

افزایی، و امید افزایی در بهبود سلامت روانی افراد مبتلا به 

 این سه عاملقرار داده و دریافتند  یسرطان را مورد بررس

 شوند. سبب بهبود سلامت روان افراد مبتلا به سرطان می

با توجه به گستره اثربخشی تجربی این چهار عامل به 

سلامت روان زنان مبتلا به عنوان یک رویکرد مؤثر در ارتقا 

زندگی زناشویی زوجین و  کیفیت سرطان پستان و

جنسی در رضایت و  همچنین نقش میانجی عزت نفس

در این (، 12( و سلامت روان زنان )13عملکرد جنسی )

پژوهش با دو سوال اساسی مواجه هستیم:

آیا روان درمانی چهار عاملی )رابطه درمانی، امید و  -3

بخشی رفتار( عزت   انتظار درمان، آگاهی افزایی و نظم

نفس جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان را افزایش 

دهد؟  می

ا روان درمانی چهار عاملی )رابطه درمانی، امید و آی -2

بخشی رفتار( بر  انتظار درمان، آگاهی افزایی و نظم

)مهارت و های عزت نفس جنسی   افزایش مولفه

تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و 
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مبتلا به سرطان پستان موثرپذیری( زنان   انطباق

است؟ 

ها مواد و روش
 -آزمون  نیمه آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع

باشد. با توجه به ماهیت  آزمون با گروه کنترل می  پس

ماهه در درمان آن می  1تا  2مشکلات جنسی که پایداری 

دهنده تغییرات نسبتا پایدار در عملکرد جنسی  تواند نشان

ماه در نظر گرفته  5/2باشد مدت زمان لازم برای پیگیری 

ن مطالعه کلیه زنان متأهل مبتلا به شد. جامعه آماری ای

کننده به بیمارستان شهدای  سرطان پستان مراجعه

بودند که ابتدا از بین  3131تجریش در نیمه دوم سال 

گیری در دسترس و با توجه   بیمار به شیوه نمونه 43آنها 

های ورود )جنسیت مونث، متاهل بودن، دامنه   به ملاک

یلات سیکل، سپری سال، حداقل تحص 55تا  25سنی 

ساله از  5کردن یک دوره حداقل یک ساله و حداکثر 

درمانی و درمانهای مربوطه شامل: جراحی، شیمی

رادیوتراپی( انتخاب و پس از آگاهی از روش و اهداف 

مطالعه و اعلام رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش، 

پرسشنامه عزت نفس جنسی زنان را تکمیل نمودند. 

این پژوهش عبارت بودند از ابتلا مجدد   های خروج  ملاک

به سرطان و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات گروه 

نفر به علت  3نفر به علت متاستاز،  2درمانی؛ از این رو 

نفر به دلیل هماهنگی نداشتن  4نقل مکان به شهر دیگر، 

نفر به علت عدم تمایل به  1با زمان برگزاری جلسات و 

کت در ادامه مطالعه باز ماندند. شرکت در پژوهش از شر

تن از بیمارانی که تمایل و توانایی شرکت  13پس از آن 

در جلسات روان درمانی را داشتند انتخاب و به صورت 

نفر(  35نفر( و کنترل ) 35تصادفی در دو گروه آزمایش )

 گمارده شدند.

ها در دو گروه آزمایش   پس از قرار گرفتن تصادفی آزمودنی

جلسات گروهی روان درمانی چهار عاملی برای و کنترل 

اعضا گروه آزمایش در پژوهشکده سرطان دانشگاه علوم 

که گروه   پزشکی دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد در حالی

کنترل در لیست انتظار درمان قرار گرفت. این آزمون بار 

دیگر در پایان جلسات درمانی جهت بررسی تاثیر جلسات 

از گذشت دو ماه و نیم از انجام پس  درمانی و نیز پس

آزمون به منظور سنجش پایا بودن اثر درمانی، بین دو 

ها با استفاده از تحلیل  گروه آزمایش و کنترل اجرا و فرضیه

 کوواریانس مورد بررسی قرار گرفتند.

ابزار این پژوهش پرسشنامه عزت نفس جنسی زنان زینا و 

توسط زینا و  3331باشد که در سال   می 33اسچوارز

زیر  5ماده و  23اسچوارز ساخته شده و در بر دارنده 

مقیاس شامل: مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت 

باشد. این پرسشنامه واکنش  پذیری می اخلاقی و انطباق

شان درباره  های ذهنی عاطفی زنان را نسبت به ارزیابی

 کند. گیری می افکار و احساسات و رفتارهای جنسی اندازه

آلفای کرانباخ این آزمون توسط سازندگان پرسشنامه از 

گزارش شده است، که حکایت از پایایی آن  34/3تا  25/3

، کنترل 34/3دارد. آلفای کرانباخ زیرمقیاس جذابیت 

و مهارت  25/3، قضاوت اخلاقی 25/3پذیری  ، انطباق22/3

گزارش شده است. در اجرای این آزمون  31/3و تجربه 

( نیز 11نیا ) دانش، رضابخش، بهمنی و سلیمیتوسط 

، 23/3، کنترل 33/3آلفای کرونباخ برای مقیاس جذابیت 

و مهارت و  22/3، قضاوت اخلاقی 25/3پذیری  انطباق

به دست آمد. برای روایی  22/3و مقیاس کلی  23/3تجربه 

سازه، همبستگی این پرسشنامه با مقیاس عزت نفس 

، کنترل 51/3آن برای جذابیت روزنبرگ محاسبه و مقدار 

، مهارت 12/3، قضاوت اخلاقی 45/3پذیری  ، انطباق45/3

گزارش شده است.  57/3و برای نمره کل  44/3و تجربه 

همچنین روایی سازه پرسشنامه در ارتباط با تعدادی از 

متغیرها از قبیل تجربه جنسی، تعداد دفعات آمیزش 

طح فعالیت های جنسی، و نیز س جنسی و تعداد شریک

های  قرارهای عاشقانه شامل تعداد قرارها و تعداد شریک

جنسی مورد تایید قرار گرفته است. مؤلفین پرسشنامه 

کنترل،  -2مهارت و تجربه  -3معتقدند که دو زیر مقیاس 

اطلاعات بهتری در ارتباط با عزت نفس جنسی ارایه 

دهند. در این پژوهش نیز پایایی آزمون عزت نفس  می

ی با روش بازآزمایی با فاصله دو ماه و نیم برای کل جنس

 75/3، جذابیت 35/3، مهارت و تجربه 71/3مقیاس 

 25/3و انطباق پذیری  34/3قضاوت اخلاقی  34/3کنترل 

 باشد. به دست آمد که حاکی از پایایی خوب آن می

شناختی درمان چهار عاملی )رابطه درمانی،   مداخله روان

بخشی رفتار( به  ان، آگاهی افزایی و نظمامید و انتظار درم

( 3175شیوه گروهی بر اساس مطالعه لطفی کاشانی )

 33توسط لطفی کاشانی و وزیری طراحی شد و طی 

11 Sexual self-esteem inventory for women (SSEI-W) 
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ای در گروه آزمایش اجرا گردید.  دقیقه 33جلسه هفتگی 

محتوای جلسات هفتگی را ترکیب چهار عامل رابطه 

رمان و نظم بخشی درمانی، آگاهی افزایی، امید و انتظار د

 3داد که خلاصه آن در جدول شماره   رفتار تشکیل می

 ارایه شده است. 

: خلاصه محتواي جلسات6جدول 

 تکليف رئوس محتواي جلسات عنوان

توزیع بروشور بین اعضا،  معرفی درمانگر و بیان اهداف جلسات، معرفی اعضا و  رابطه درمانی: جلسه اول

 برقراری رابطه درمانی

های علمی در درمان سرطان پستان و نام بردن  اشاره به پیشرفت يجاد اميد و انتظار درمان:ا

 سرطان به عنوان یک بیماری قابل درمان و قابل کنترل

های مختلف زندگی و نیز  اشاره به عوارض ابتلا به سرطان پستان در حیطه آگاهی افزايی:

بیماران مبتلا به سرطان و اهمیت آن در های روانی در  عملکرد جنسی، توضیح لزوم مراقبت

شناختی و  درمان سرطان، آگاهی افزایی در جهت اهمیت رابطه جنسی و فواید آن از نظر روان

 سلامت جسمانی

تهیه یک فهرست از تغییراتی که در 

عملکرد جنسی نسبت به دوره قبل 

 اند.  از بیماری ایجاد شده

رمانی شته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه دمرور جلسه گذ رابطه درمانی: جلسه دوم

توضیح اینکه عملکرد جنسی آموختنی است و با آموختن  :ايجاد اميد و انتظار درمان

 گذار بود. توان بر کمیت و کیفیت آن تأثیر یشناختی م های روان شیوه

شان نسبت به قبل از  یجلب توجه اعضا به تغییر یا عدم تغییر عملکرد جنس آگاهی افزايی:

بیماری، نگرانی درباره تصویر بدنی و تأثیر آن در عملکرد جنسی و عوامل مؤثر در جذابیت 

شان در حال حاضر و چگونگی   جنسی، بررسی احساس و افکار اعضا نسبت به عملکرد جنسی

شان  عملکرد جنسی

یزان رضایت خودشان و درخواست از اعضا جهت ارزیابی عملکرد جنسی و م بخشی رفتار: نظم

همسرشان و تأثیر آن بر کیفیت زندگی آنها

بررسی احساس کنونی نسبت به 

 رابطه و عملکرد جنسی

هایی که برای   تهیه فهرستی از شیوه

 گیرند  ایجاد میل جنسی به کار می

درمانی مرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه رابطه درمانی: جلسه سوم

 گروه  های مثبت و موفق اعضاء در میان گذاشتن تجربه ايجاد اميد و انتظار درمان:

یابی آنها،   بررسی احساس، عقاید و افکار اعضا نسبت به عملکرد جنسی و ریشه آگاهی افزايی:

 آگاهی افزایی جهت لزوم تفکیک رابطه جنسی از مسائل دیگر در روابط زناشویی

های افزایش میل جنسی و استفاده از بارش مغزی، آموزش  موزش شیوهآ بخشی رفتار: نظم

 چگونگی مقابله با خشکی واژن

تمرین ایجاد میل جنسی در خود 

توسط فکر و آماده کردن محیط 

 برای ایجاد میل و تحریک

مانیمرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه در رابطه درمانی: جلسه چهارم

 گروه  های مثبت و موفق اعضا  در میان گذاشتن تجربهايجاد اميد و انتظار درمان: 

آموزش چرخه جنسی، بررسی و شناخت افکار قالبی و نادرست در حیطه روابط  آگاهی افزايی:

 جنسی و آموزش چگونگی تأثیر متقابل افکار احساس و رفتار بر هم

 افکار و تصویرسازی ذهنی، آموزش تمرینات کگل تمرین ایجاد میل توسط بخشی رفتار: نظم

انجام تمرینات کگل برای کاهش 

 خشکی واژن و درد جنسی

تصویر سازی ذهنی برای ایجاد میل 

 جنسی

مرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه درمانی رابطه درمانی: جلسه پنجم

 گروه  های مثبت و موفق اعضا  ن گذاشتن تجربهدر میاايجاد اميد و انتظار درمان: 

آگاهی افزایی در رابطه با اهمیت افکار حین ارتباط جنسی، تأکید بر قدرت  آگاهی افزايی:

ذهن، آگاهی افزایی در رابطه با تأثیر استرس بر عملکرد جنسی، آگاهی افزایی جهت تأثیر عوامل 

 درون فردی در افزایش برانگیختگی

آموزش تصویر سازی ذهنی، آموزش ذهن آگاهی جنسی، آموزش تمرین  ر:بخشی رفتا نظم

 تنفس و آرمیدگی و استفاده از آن جهت افزایش میل و برانگیختگی و کاهش درد جنسی

 تمرین ذهن آگاهی جنسی

تمرین تنفس و آرمیدگی همراه با 

تصویرسازی مثبت ذهنی جهت 

افزایش میل و برانگیختگی و کاهش 

 درد جنسی
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 ها یافته

زن متاهل مبتلا به  13های پژوهش حاضر شامل   آزمودنی

بودند.  سال 55تا  25سرطان پستان در دامنه سنی 

بیشترین فراوانی تحصیلات در سه مقطع زیر دیپلم، دیپلم 

درک تحصیلی دیپلم و دانشگاهی، مربوط به زنان دارای م

%( بود. در گروه 7/41% و گروه آزمایش 43)گروه کنترل 

نفری  1نفر از  1نفر و در گروه کنترل  5نفر از  2آزمایش 

که تحت ماستکتومی قرار گرفته بودند عمل بازسازی 

های توصیفی متغیرها در   یافتهپستان انجام داده بودند. 

این جدول بر اساس ارایه شده است.  2جدول شماره 

میانگین نمرات کلی عزت نفس جنسی گروه آزمایش و 

کنترل در پیش آزمون بارز نیست اما در مرحله پس آزمون 

و پیگیری این تفاوت مشهود است همچنین میانگین 

نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری خرده 

های مهارت و تجربه، کنترل، قضاوت اخلاقی و  مقیاس

تر   ری افزایش یافته است. به منظور تحلیل دقیقپذی انطباق

ها از روش   داری آماری فرضیه  تفاوت موجود و بررسی معنی

به همین منظور ابتدا د. تحلیل کوواریانس استفاده ش

های استفاده از آن شامل توزیع نرمال نمرات  فرض  پیش

اسمیرنوف،   -ویلک و کالماگاروف  -ها در آزمون شاپیرو گروه

دار   واریانس نمرات دو گروه در آزمون لون و معنی نیهمگ

نبودن اثرات تعاملی گروه و پیش آزمون برای عزت 

های آن مورد بررسی و تایید   جنسی و هر یک از مولفه  نفس

 قرار گرفتند.

ششمجلسه   مرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه درمانی رابطه درمانی: 

 گروه  های مثبت و موفق اعضا  در میان گذاشتن تجربه ايجاد اميد و انتظار درمان:

آگاهی افزایی جهت تأثیر فیزیولوژیک ارگاسم بر سلامت ،  آگاهی افزایی در  آگاهی افزايی:

سترس نرسیدن به ارگاسم و تأثیر آن بر میل و برانگیختگی ، آگاهی افزایی جهت رابطه با ا

 ها با شریک زندگی اهمیت بیان احساسات  و خواسته

های رسیدن به ارگاسم،  ادامه آموزش ذهن آگاهی جنسی، آموزش شیوه بخشی رفتار: نظم

س نرسیدن به آموزش چگونگی بیان احساسات و نحوه درخواست، آموزش شیوه کاهش استر

 ارگاسم

 تمرین فنون آموخته شده

ابراز تمایلات و خواسته های جنسی 

 با همسر

یافتن نقاط جنسی حساس و تمرکز 

بر صمیمیت جنسی بدون اصرار بر 

 تکمیل چرخه جنسی و ارگاسم

 یمرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه درمان رابطه درمانی: جلسه هفتم

 های مثبت و موفق اعضا گروه گذاشتن تجربه  : در میانايجاد اميد و انتظار درمان

های  های جنسی در زنان و مردان، تفاوت  آگاهی افزایی جهت تفاوت محرک آگاهی افزايی:

 جنسیتی تجربه ارگاسم، اهمیت مدیریت مغز در رسیدن به ارگاسم

 نجام تکالیف و پاسخگویی به سؤالاتگذشته، نحوه ا  جلسات  مرور رفتار:  بخشی نظم

 تمرین فنون آموخته شده

های قالبی   بررسی افکار منفی و باور

ناکارآمد در رابطه با خود جنسی و 

 رابطه جنسی با همسر

 مرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشته و برقراری رابطه درمانی رابطه درمانی: جلسه هشتم

 گروه  های مثبت و موفق اعضاء در میان گذاشتن تجربه رمان:ايجاد اميد و انتظار د

شود،  ها و ورود به روابط جنسی می شناخت عواملی که مانع از اجرای تکنیک آگاهی افزايی:

 مرور مطالب جلسه گذشته

کار جهت رفع موانع، مرور مطالب جلسه گذشته و رفع اشکال در  ارایه راه بخشی رفتار: نظم

 انجام تمرینات

مرین فنون آموخته شده. در نظر ت

عنوان نیازی   جنسی به  گرفتن رابطه

اختلافات  اساسی و فارغ از خرده

های متنوع   زناشویی. تجربه روش

جنسی و ارگاسم در زنانی که   رابطه 

 دچار درد جنسی و آتروفی واژنند.

 ه و برقراری رابطه درمانیمرور جلسه گذشته، بررسی تأثیر مطالب جلسه گذشت رابطه درمانی: جلسه نهم

 گروه  های مثبت و موفق اعضاء در میان گذاشتن تجربهايجاد اميد و انتظار درمان: 

شود،  ها و ورود به روابط جنسی می شناخت عواملی که مانع از اجرای تکنیک آگاهی افزايی:

 مرور مطالب جلسه گذشته

طالب جلسه گذشته و رفع اشکال در کار جهت رفع موانع، مرور م ارایه راه بخشی رفتار: نظم

 انجام تمرینات

 شده.   کارهای آموخته تمرین راه

زیر سوال بردن باورهای غلط درباره 

ابراز میل جنسی زنان، رابطه سن و 

 رابطه جنسی و....

های منحصر به فرد   شناخت تفاوت

جنسی زنان و مردان. اختیار دادن به 

های   همسر برای داشتن محرک

 .جنسی خود

  مرور تمامی مطالب جلسه اول تا نهم و اجرای پس آزمون جلسه دهم
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درمانی چهار   نتایج تحلیل کوواریانس روان 5و  4در جدول 

های آن   ش عزت نفس جنسی و مولفهعاملی در افزای

)مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و 

انطباق پذیری( در زنان مبتلا به سرطان پستان ملاحظه 

در مرحله پس آزمون بین میانگین گردد. بر این اساس   می

های گروه آزمایش و   نمرات عزت نفس جنسی آزمودنی

( اما در >333/3p) داری وجود دارد  گواه تفاوت معنی

داری پایداری نداشته   ماهه این معنی 5/2مرحله پیگیری 

است. همچنین بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل 

( >333/3pکنترل )داری در دو خرده مقیاس   تفاوت معنی

در  عزت نفس جنسی زنان (>325/3pو قضاوت اخلاقی )

 رد.ماهه وجود دا 5/2مراحل پس آزمون و پیگیری 

هاي آن در دو گروه هاي توصيفی عزت نفس جنسی و مولفه : شاخص2جدول 

گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيارميانگين

عزت نفس جنسی
31/243 پیش آزمون  211/25  31/243  211/21  

27/247 پس آزمون  411/24  31/212  337/32  

4/244 پیگیری  114/21  243 572/32  

مهارت و تجربه
17/54 پیش آزمون  131/7  71/55  123/1  

31/51 پس آزمون  132/7  27/55  132/1  

212/7 51 پیگیری  1/54  435/7  

جذابيت
2/52 پیش آزمون  133/7  2/41  121/1  

2/53 پس آزمون  134/1  4/41  251/4  

2/41 پیگیری  333/5  47/53  32/7  

کنترل
51/47 پیش آزمون  22/7  47/52  121/7  

17/53 پس آزمون  453/7  17/43  134/1  

37/52 پیگیری  231/7  2/43  712/1  

قضاوت اخلاقی
311/3 42 پیش آزمون  4/41  731/1  

2/41 پس آزمون  331/2  4/43  213/7  

47/41 پیگیری  235/2  2/43  143/1  

پذيري انطباق
71/41 پیش آزمون  335/7  51/45  135/7  

37/41 پس آزمون  17/1  4/45  121/7  

37/41 پیگیری  535/1  31/44  325/7  

هاي نمرات دو گروه آزمايش و کنترل : آزمون لون براي همگنی واريانس9جدول

داري  سطح معنی 2درجه آزادي 6درجه آزادي

177/3عزت نفس جنسی  3 22 437/3  

325/3 مهارت و تجربه  3 22 371/3  

332/3 جذابيت  3 22 314/3  

332/3 کنترل  3 22 315/3  

313/3 قضاوت اخلاقی  3 22 115/3  

511/3 22 3 131/3 انطباق پذيري
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آزمون هاي آن در پس  : خلاصه نتايج تحليل کوواريانس در مورد تاثير عضويت گروهی بر عزت نفس جنسی و مولفه9جدول 

هاي آن در پيگيري  نفس جنسی و مولفه   : خلاصه نتايج تحليل کوواريانس در مورد تاثير عضويت گروهی بر عزت9جدول 

بحث
متاهل مبتلا به  زن 13های پژوهش حاضر شامل   آزمودنی

بودند.  سال 55تا  25سرطان پستان در دامنه سنی 

بیشترین فراوانی تحصیلات در سه مقطع زیر دیپلم، دیپلم 

و دانشگاهی، مربوط به زنان دارای مدرک تحصیلی دیپلم 

%( بود. در گروه 7/41% و گروه آزمایش 43)گروه کنترل 

نفری  1از  نفر 1نفر و در گروه کنترل  5نفر از  2آزمایش 

که تحت ماستکتومی قرار گرفته بودند عمل بازسازی 

های توصیفی متغیرها در   یافتهپستان انجام داده بودند. 

بر اساس این جدول ارایه شده است.  2جدول شماره 

میانگین نمرات کلی عزت نفس جنسی گروه آزمایش و 

کنترل در پیش آزمون بارز نیست اما در مرحله پس آزمون 

یری این تفاوت مشهود است همچنین میانگین و پیگ

نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری خرده 

های مهارت و تجربه، کنترل، قضاوت اخلاقی و  مقیاس

تر   پذیری افزایش یافته است. به منظور تحلیل دقیق انطباق

ها از روش   داری آماری فرضیه  تفاوت موجود و بررسی معنی

به همین منظور ابتدا د. یانس استفاده شتحلیل کووار

های استفاده از آن شامل توزیع نرمال نمرات  فرض  پیش

اسمیرنوف،   -ویلک و کالماگاروف  -ها در آزمون شاپیرو گروه

دار   واریانس نمرات دو گروه در آزمون لون و معنی همگنی

   نبودن اثرات تعاملی گروه و پیش آزمون برای عزت نفس

های آن مورد بررسی و تایید قرار   یک از مولفه جنسی و هر

گرفتند.

درمانی چهار   نتایج تحلیل کوواریانس روان 5و  4در جدول 

های آن   عاملی در افزایش عزت نفس جنسی و مولفه

)مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و 

انطباق پذیری( در زنان مبتلا به سرطان پستان ملاحظه 

در مرحله پس آزمون بین میانگین . بر این اساس گردد  می

های گروه آزمایش و   نمرات عزت نفس جنسی آزمودنی

( اما در >333/3pداری وجود دارد )  گواه تفاوت معنی

داری پایداری نداشته   ماهه این معنی 5/2مرحله پیگیری 

است. همچنین بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل 

( >333/3pکنترل )ی در دو خرده مقیاس دار  تفاوت معنی

در  عزت نفس جنسی زنان (>325/3pو قضاوت اخلاقی )

 ماهه وجود دارد. 5/2مراحل پس آزمون و پیگیری 

درمانی چهار   پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

عاملی )رابطه درمانی، امید و انتظار درمان، آگاهی افزایی و 

داري معنی F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير  مجذور اتا 

212/233 عزت نفس جنسی  3 212/233  144/34  333/3  152/3  

721/5 مهارت و تجربه  3 721/5  72/3  335/3  372/3  

525/4 جذابيت  3 525/4  214/3  111/3  33/3  

435/233 کنترل  3 435/233  55/12  333/3  121/3  

17/27 قضاوت اخلاقی  3 17/27  375/31  333/3  112/3  

157/24 انطباق پذيري  3 157/24  137/1  322/3  321/3  

داري معنی F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير  مجذور اتا 

243/332 عزت نفس جنسی  3 243/332  747/3  135/3  327/3  

252/34 همهارت و تجرب  3 252/34  472/3  433/3  32/3  

232/53 جذابيت  3 232/53  337/3  132/3  341/3  

525/312 کنترل  3 525/312  323/23  333/3  42/3  

117/12 قضاوت اخلاقی  3 117/12  757/5  325/3  2/3  

334/47 انطباق پذيري  3 334/47  231/5  312/3  324/3  
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 هعزت نفس جنسی و پنج مولف بخشی رفتار( بر ارتقا نظم

آن )مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و 

بیمارستان انطباق پذیری( در زنان مبتلا به سرطان پستان 

شهدای تجریش صورت گرفت. نتایج حاصل از این پژوهش 

درمانی چهار   در راستای فرضیه اول نشان داد که روان

و انتظار درمان، آگاهی  رابطه درمانی، ایجاد امیدعاملی )

بخشی رفتار( توانسته عزت نفس جنسی زنان  افزایی و نظم

داری افزایش دهد   طور معنی  مبتلا به سرطان پستان را به

اما نتایج مرحله پیگیری حاکی از ناپایداری تاثیر این 

در تبیین اثربخشی این درمان بر  باشد.  درمانی می  روان

مبتلا به سرطان پستان و  افزایش عزت نفس جنسی زنان

توان به مطالعاتی  ناپایداری اثر آن تا زمان پیگیری می

های دلبستگی،  دارند سبک اشاره کرد که اذعان می

های فرزند پروری، پیشینه خانوادگی، گروه همسالان  شیوه

و تجربیات فردی، همگی در کسب عزت نفس جنسی 

ینکه عزت با وجود ا(. 11، 13مثبت یا منفی نقش دارند )

تواند در بزرگسالی افزایش یابد، احتمال از دست  نفس می

ای از آنچه برای  دادن آن نیز وجود دارد و بخش عمده

های  دهد به نحوه مواجهه افراد با چالش عزت نفس رخ می

(. بنابراین 14زندگی در طی زمان بستگی دارد )

گیری عزت نفس طی یک دوران طولانی صورت   شکل

توانند بر افزایش یا  تجربیات مثبت و منفی میگیرد و  می

کاهش آن تأثیر بگذارند. زنان مبتلا به سرطان پستان بنا 

شناختی  شان، مشکلات جسمانی و روان به ماهیت بیماری

کنند و آنچه کوتاه مدت یا بلند  ای را تجربه می گسترده

درمانی بر عزت نفس جنسی را   مدت بودن تأثیر روان

ای به تجربیاتی از این دست و  کند تا اندازه بینی می پیش

رویدادهای پس از درمان بستگی دارد. از طرفی رشد عزت 

نفس در اوایل زندگی به ویژه کودکی و نوجوانی پویاتر از 

باشد که سن   ( و این بدان معنا می14بزرگسالی است )

بینی کننده موفقیت   تواند از دیگر عوامل پیش کمتر می

شناختی بر افزایش عزت نفس جنسی باشد.  نمداخلات روا

های کنترل   ها در راستای فرضیه دوم نشان داد مولفه یافته

توانند تحت تاثیر   و قضاوت اخلاقی عزت نفس جنسی می

داری افزایش   درمانی چهار عاملی به طور معنی  اجرای روان

پیدا کنند و تا زمان پیگیری پایداری داشته باشند اما این 

خله بر افزایش سه مولفه مهارت و تجربه، جذابیت و مدا

بررسی مطالعات داری ندارد.   انطباق پذیری تاثیر معنی

پیگیری که عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان را 

های اصلی مورد بررسی قرار  تا چند سال پس از درمان

های   اند تبیین اثربخش نبودن این درمان بر مولفه  داده

سازند. به طور   و تجربه و جذابیت را هموارتر میمهارت 

دار در عملکرد   های منفی معنی بینی کننده  پیشکلی 

زنان مبتلا به سرطان پستان، جذابیت جنسی جنسی 

(. اکثر بیماران 15و ماستکتومی می باشند )( 31کمتر )

مبتلا به سرطان پستان، پس از گذشت چندین سال از 

س جذابیت جنسی کمتری ماستکتومی همچنان احسا

داشته و در حین رابطه جنسی احساس راحتی کمتری 

(. از طرفی با وجود اینکه تشخیص سرطان 11دارند )

شناختی بیماران مبتلا  پستان تأثیری منفی در مسایل روان

به سرطان پستان دارد، زنانی که عمل جراحی با حفظ 

اند،  پستان یا ماستکتومی با عمل بازسازی پستان داشته

خشنودتر از زنانی هستند که تنها عمل ماستکتومی انجام 

اند و میزان تأثیر کمتری را بر عزت نفس و زندگی   داده

برخی دیگر از (. 35، 34کنند ) شان گزارش می جنسی

دهند با گذشت یک دوره حداقل یک   ها نشان می  یافته

های اصلی سرطان پستان، به مرور زمان  ساله از درمان

ن فعالیت جنسی در این زنان افزایش یافته و نرخ میزا

کژکاری جنسی به خصوص در زنانی که تصویر بدنی 

 (.17یابد )  تری از خود دارند کاهش می  مثبت

با نگاهی به میانگین نمرات پنج مولفه عزت نفس جنسی 

های مهارت و   یابیم میانگین مولفه  آزمون در می  در پیش

مایش بالاتر از میانگین نمرات تجربه و جذابیت گروه آز

باشد. بنابراین نظر به نقش پیشبین   ها می  سایر مولفه

توان چنین  جذابیت جنسی بر عملکرد جنسی، می

هایی که تنها سه تن از   استنباط نمود که نوع درمان نمونه

پنج نفر آنها )در گروه آزمایش( ماستکتومی بدون بازسازی 

ال از درمان این داشتند و گذشت یک الی پنج س

توانند از جمله عواملی بوده باشند که در   بازماندگان می

تاثیر ناپذیری نمرات این دو مولفه )مهارت و تجربه و 

های حاصل از این   اند؛ از این رو یافته  جذابیت( نقش داشته

تاثیر ماستکتومی بر ها با نتایج مطالعاتی که حاکی از   مولفه

سی و کاهش جذابیت جنسی های جن  افزایش کژکاری

مسئله دیگری که در  خوانی دارد. ( هم12، 15باشند )  می

تبیین تاثیر نداشتن درمان بر مولفه مهارت و تجربه مطرح 

شود وجود مشکلات جنسی در همسران برخی از   می

 باشد.  ها و تاثیر منفی آن بر نتایج درمانی می  نمونه
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بر افزایش مولفه انطباق  درمانی چهار عاملی  عدم تاثیر روان

پذیری و مقایسه آن با نتایج مطالعاتی که حاکی از تاثیر 

اندک نوع جراحی )تخلیه کامل بدون بازسازی، تخلیه با 

بازسازی، تخلیه با حفظ پوست و تخلیه با حفظ نوک 

پستان( بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان 

ناختی عمیق ابتلا ش ( حاکی از تاثیر روان43، 13هستند )

همکاری  باشد که به سرطان پستان بر عملکرد جنسی می

درمانگران و  چند جانبه متخصصان سلامت جنسی، روان

طلبد. از این طریق  ارایه دهندگان خدمات بهداشتی را می

توان به این زنان در درک بهتر از نحوه تاثیر  است که می

ی و روابط های سلامت جنسی، هویت جنس  درمان بر جنبه

 زناشویی یاری رسانده و بهبود هر چه بیشتر مشکلات

ها  دار بودن فرضیه  در تبیین معنی جنسی را مقدور ساخت.

رابطه درمانی، امید و توان گفت، هر یک از چهار عامل  می

بخشی رفتار، نقشی  انتظار درمان، آگاهی افزایی و نظم

س از اساسی در افزایش عزت نفس جنسی و دو خرده مقیا

اند  )کنترل و قضاوت اخلاقی( داشتهپنج خرده مقیاس آن 

و تغییرات درمانی با ترکیب این چهار عامل در فرایند 

های این پژوهش   درمان حاصل شده است. از این رو یافته

با مطالعاتی که تا کنون در زمینه اثربخش بودن درمان 

اهی چهار عاملی )رابطه درمانی، امید و انتظار درمان، آگ

افزایی و نظم بخشی رفتار( بر ارتقا کیفیت زندگی زنان 

( و کاهش پریشانی زنان مبتلا 22مبتلا به سرطان پستان )

 خوان است.  هم ،اند ( صورت گرفته25به سرطان پستان )

گیری نتیجه
درمانی   دهد روان  های حاصل از این مطالعه نشان می  یافته

امید و انتظار درمان، رابطه درمانی، چهار عاملی گروهی )

بخشی رفتار( روش موثری در افزایش  آگاهی افزایی و نظم

عزت نفس جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان و 

های کنترل و قضاوت اخلاقی بوده اما اثربخشی آن بر   مولفه

ماهه پایداری نداشته و  5/2عزت نفس جنسی در پیگیری 

لفه مهارت و داری در افزایش سه مو  همچنین تاثیر معنی

نظر به این  تجربه، جذابیت و انطباق پذیری نداشته است.

که مطالعه حاضر در یک مرکز درمانی و بر روی یک نمونه 

در دسترس انجام شده، باید در تعمیم نتایج آن احتیاط 

های دیگر این  نمود. همچنین با توجه به محدودیت

ن پژوهش از جمله متفاوت بودن نوع درمان سرطان پستا

ها و وجود مشکلات جنسی در همسران برخی   در آزمودنی

از این زنان، بررسی اثربخشی این مداخله در ارتقا عزت 

نفس جنسی زنانی که تحت عمل ماستکتومی قرار 

زمان آن برای بیماران مبتلا و  اند و برگزار کردن هم  گرفته

  گردد.   همسران آنها پیشنهاد می

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشته روان  حاصل پایان این مقاله

شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن و دفاع 

است. اجرای این پژوهش در  13/31/3134شده در تاریخ 

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

باشد لذا از همکاری جناب آقای دکتر محمد   بهشتی می

ترم مرکز تحقیقات سرطان اسماعیل اکبری ریاست مح

زاده مدیر  دانشگاه شهید بهشتی، خانم دکتر مریم خیام

محترم پژوهش مرکز تحقیقات سرطان، و تمامی کارمندان 

محترم بیمارستان شهدای تجریش که در انجام این 

پژوهش به ما یاری رساندند و همچنین از تمامی بانوان 

دیر و تشکر اند تق  عزیزی که در این پژوهش شرکت داشته

.شود  می
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