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Abstract 

Introduction: Sexual health is a significant concern for cancer survivors. This 

study aims to understand how breast cancer survivors and service providers in 

Iran perceive and experience sexual health services for breast cancer survivors. 

Material and methods: The present study used a qualitative approach and 

conventional content analysis method. Data were collected through the use of 

unstructured in-depth interviews with participants. The main interview 

question was how the sexual health of patients is addressed and what services 

are provided in this regard. 

Results: Data analysis led to the emergence of two themes entitled passivity in 

providing sexual health services and physically oriented services  provided in 

the field of body image disorder.  

Conclusion: The results showed that the sexual health services provided to 

breast cancer survivors are passive and limited to their expressed complaints. 

Moreover, while providing body image services is desirable and aligns with 

global standards in the physical aspect, there appears to be a deficiency in the 

psychosocial aspect. Providing services using a multidisciplinary approach, 

training employees about the late effects of cancer, and paying attention to the 

biopsychosocial aspects of sexual health can improve breast cancer survivors' 

quality of life. 
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 The Provision of Sexual Health Services to … 

Introduction 
The number of breast cancer survivors 

continues to grow due to early detection and 

advanced treatment [1]. As a result, the needs 

of these people have changed, and most cancer 

survivors want to leave cancer behind and 

move towards a healthy life [2]. Sexual health 

problems adversely impact the quality of life 

of breast cancer survivors [3]. Studies have 

shown that many breast cancer survivors do 

not receive adequate sexual health care, and 

there is a large gap between their needs and the 

healthcare system’s response [4]. As far as we 

know, no comprehensive research has been 

carried out on delivering sexual health services 

to breast cancer survivors in Iran. This study 

was conducted to elucidate the perspectives of 

female breast cancer survivors and service 

providers regarding sexual health service 

delivery to women affected by breast cancer. 

 

Materials & Methods 

The present study was a qualitative research 

using conventional content analysis approach. 

The study data were collected via unstructured 

in-depth interviews. The participants were 

selected using a purposive sampling method. 

The study comprised 26 people, including 

women surviving breast cancer (n=14), service 

providers (n=11), and the patient's husband 

(n=1). 

 

 Results 

Data analysis led to the emergence of two 

themes entitled passivity in providing sexual 

health services and physically oriented services 

provided  in the field of body image disorder. 

Passivity in providing sexual health services 
The results showed that despite the many 

problems that occur in the field of sexual 

health for breast cancer survivors, the way of 

providing related services is passive. It means 

that either health care services are not provided 

in this area, or the services are limited to small 

medical interventions and simple 

recommendations to eliminate severe and 

significant symptoms of sexual dysfunction in 

patients complaining about this issue. 

However, the active search to find unexpressed 

problems is usually not done, and as a result, 

potential sexual problems are neglected. This 

theme was formed according to the data of two 

categories: complaint-oriented provision of 

sexual health services and neglect of potential 

sexual needs and related subcategories. The 

formation of this theme is briefly shown in 

Table 1. 

 
Table 1: How to form the theme of passivity in providing sexual health services 

A sample of participants' quotes Subcategory Category Theme 

"In order to eliminate vaginal dryness, vaginal 

moisturizers can be prescribed, or water-

soluble non-hormonal lubricants can be used 

before intercourse." (P23, gynecologist) 

Symptom-oriented 

medical interventions 

to resolve the sexual 

dysfunction of patients 

 

 

complaint-

oriented 

provision of 

sexual health 

services 

 

 

 

 

 

 

 

Passivity 

in 

providin

g sexual 

health 

services 
 

 

 

"Sexual desire cannot be manipulated very 

much because hormones cannot be prescribed. 

We recommend that more sex is better. Their 

libido will increase." (P16, oncologist) (P16, 

oncologist) 

Recommendations to 

solve sexual problems 

"At the counseling unit, we ask them about 

sexual issues. Of course, the surgeon must 

refer them, or they can ask for it themselves! 

It is not like we advise everyone." (P17, 

psychologist) 

Limited and temporary 

counseling and 

psychological 

measurements based on 

referral and demand 

 

 

neglect of 

potential 

sexual needs" 
"These have a series of psychological issues. As 

surgeons, we do not get involved in these 

issues." (P15, surgeon) 

Not prioritizing sexual 

health 
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Physically oriented services provided  in the field 

of body image disorder 

In the part of services related to the prevention 

and treatment of distorted body image, 

sufficient attention was paid to the physical 

aspect, and services were provided according 

to the latest scientific and technological 

achievements of the world. However, little 

attention was paid to its psychosocial aspects, 

and the provided services were inappropriate. 

This theme was formed by using the data of 

two categories: Providing desirable 

interventions in physical aspect and weakness 

in providing psychosocial services. The 

formation of this theme is shown in Table 2. 

 

Table 2: How to form the theme of physically oriented services provided in the field of 

body image disorder 
A sample of participants' quotes Subcategory Category Theme 

"The standard of breast cancer 

surgery in stages 1 and 2 is breast-

conserving surgeries. Now I 

perform breast-conserving surgery 

on over 90% of my patients." (P15, 

surgeon) 

Preventive and therapeutic 

physical services regarding 

body image disorders due 

to breast changes 

 

 

 

Providing 

desirable 

interventions in 

physical aspect 

 

 

 

 

 

 

 

Physically 

oriented 

services 

provided in 

the field of 

body image 

disorder 
 

"My doctor said: I will give you a pill 

to make your hair fall out. He 

prescribed finasteride." (P5, client) 

Preventive and therapeutic 

physical services regarding 

body image disorders due 

to changes made outside 

the breast 
"We are not in the center daily, but 

they do not make referrals if we 

are. Unfortunately, psychological 

measures are not a priority." (P17, 

psychologist) 

Neglect of psychological 

needs 
 

 

 

weakness in 

providing 

psychosocial 

services 

 
"The cost of breast reconstruction is 

very high. Nearly 20 million, how 

can a worker get it?" (P11 ,client) 

Ignoring the social aspect of 

service delivery 

 

Discussion 
This study's results in providing sexual health 

services led to the extraction of two themes: 

passivity in providing sexual health services 

and physically oriented services provided in 

the field of body image disorder. According to 

these themes, providing sexual health services 

was passive, and there was no active search to 

find potential sexual problems. If the patients 

raised their issues in this regard, they received 

few services, mainly based on the prescription 

of lubricants or moisturizers to eliminate 

vaginal dryness and dyspareunia. Counseling 

and psychological interventions were weak, 

intermittent, and provided to a small 

percentage of people. This issue was not a 

priority for service providers, and they had not 

received the necessary training in this field. 

Moreover, the services provided to maintain 

body image were focused on the physical 

aspect, and the possibility of intervention 

according to the latest knowledge and 

technology of the world by skilled 

professionals was potentially available. 

However, not paying attention to the 

psychosocial aspects of service provision 

prevented the proper receipt of these services. 

Consistent with previous studies, most cancer 

patients do not receive information and 

services regarding the harmful effects of 

cancer treatment on sexuality [5, 6]. These 

findings are fully justified considering that 

cancer is a life-threatening disease and saving 

the patient's life is the highest priority. The 

long and challenging course of treatment and 

the presence of other concerns, such as the fear 

of recurrence and high treatment costs, also 

lead to sexual health not being a priority. 

 

Conclusion 
The results showed that the sexual health 

services provided to breast cancer survivors 

are passive and limited to their expressed 

complaints. Moreover, while providing body 

image services is desirable and aligns with 

global standards in the physical aspect, there 

appears to be a deficiency in the psychosocial 
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aspect. Providing services using a 

multidisciplinary approach, training employees 

about the late effects of cancer, and paying 

attention to the biopsychosocial aspects of 

sexual health can improve breast cancer 

survivors' quality of life. 
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 مجله علمی 
 بیماری های پستان ایران 
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 مقاله پژوهشی 

ی به بقایافتگان سرطان پستتان  سلامت جنسمرتبط با خدمات نحوه ارائه 

 در ایران: یک مطالعه کیفی
 

مریم  ،5،عیسی محمدی4، شهپر حقیقت*3، سیدعلی آذین2، مینور لمیعیان1سولماز روشندل

 6اکبری

 

 رانیتهران، ا ی،تهران، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشکدانشکده پرستاری مامایی،  ،ییگروه ماما1

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یپزشکعلوم دانشکده  ی،و بهداشت بارور ییگروه ماما1 

 گروه سلامت باروری، مرکز تحقیقات بیولوژی تولید مثل، پژوهشگاه ابن سینا، جهاد دانشگاهی، تهران، ایران 3

 مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده سرطان معتمد، جهاد دانشگاهی، تهران، ایران4

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یپزشکعلوم دانشکده  ،پرستاریگروه 5
 کانادا-فاکسی، هالIWKمرکز بهداشت  ،مانیزا گروه زنان و6

 

 چکیده 
شوند. مطالعات بقایافتگان سرطان با مشکلات متعددی در زمینه سلامت جنسی مواجه می ف:زمینه و هد

دهنده ناکافی بودن ارائه خدمات در این باره است. هدف از این مطالعه تبیین درک و تجربه بقایافتگان نشان

ارائه دهندگان خدمت درباره نحوه ارائه خدمات مرتبط با سلامت جنسی به بقایافتگان سرطان پستان و 

 سرطان پستان در ایران است.
 

 "تحلیل محتوی کیفی با رویکرد متعارف"این مطالعه یک مطالعه کیفی است که به روش : روش بررسی

سوال  شد. آوریجمع دگانکننبا مشارکت بدون ساختار اطلاعات توسط مصاحبه عمیق انجام شده است.

 نیدر ا یو چه خدمات شود یم پرداخته مارانیب سلامتی جنسیچگونه به ی مصاحبه این بود که اصل

 ( انجام شد.1114ها با روش گرانهایم و لاندمن )حلیل دادهت ؟شود یخصوص ارائه م
 

 "در ارائه خدمات سلامت جنسیانفعال "مایه با عنوان  گیری دو درونها منجر به شکلتحلیل داده: ها یافته

مایه اول متشکل از دو طبقه  شد. درون "یبدن ریاختلال تصو نهیدر زم محور بودن ارائه خدماتجسمانی"و 

مایه دوم  و درون "غفلت از نیازهای بالقوه جنسی"و  "شکایت محوری در ارائه خدمات سلامت جنسی"

 است. "یاجتماع یارائه خدمات رواندر  ضعف"و  "ارائه مداخلات مطلوب در بعد جسمی"متشکل از 
 

داد اولاً، خدمات ارائه شده در زمینه سلامت جنسی به بقایافتگان  مطالعه نشان نیانتایج : گیری نتیجه

سرطان پستان منفعلانه و محدود به شکایات بیان شده آنها است. ثانیاً، خدمات ارائه شده در زمینه تصویر 

ذهنی مخدوش از بدن در بعد جسمانی مطلوب و مطابق با استانداردهای روز دنیا است ولی ضعف در ارائه 

آموزش  ،ینریپلیسید یمولت کردیرو کیارائه خدمت با استفاده از روانی اجتماعی وجود دارد. خدمات 

توجه به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت جنسی  سرطان و ررسیکارکنان در خصوص اثرات د

 تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی بقایافتگان سرطان پستان شود. می

 رانیا ،یفیمطالعه ک ،یپستان، خدمات سلامت جنسسرطان  :ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

المللی تحقیقات سرطان در سال آژانس بین طبق گزارش

ترین سرطان در طول زندگی،  ، سرطان پستان شایع1111

. در ایران سرطان پستان (1)در کل جمعیت جهان است 

و  (1)ترین سرطان در کل جمعیت و نیز زنان است  شایع

 در حال افزایش است آن به ویژه در زنان جوان،میزان بروز 

های درمانی  با تشخیص زودهنگام و بهبود روش. (4 ,3)

تعداد بقایافتگان سرطان پستان رو به افزایش است. در 

%  71و در ایران تا  (5) % 91ساله تا  5ایالات متحده بقای 

. در نتیجه نیازهای این افراد تغییر (6)گزارش شده است 

پیدا کرده و بیشتر این افراد خواهان پشت سر گذاشتن 

. (7)سرطان و حرکت به سوی یک زندگی سالم هستند 

کلاتی که بر کیفیت زندگی بقایافتگان سرطان یکی از مش

گذارد مشکلات مرتبط با سلامت  پستان اثر سوئی می

. طبق تعربف سازمان جهانی بهداشت، (0)جنسی است 

سلامت جنسی شامل وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و 

اجتماعی در ارتباط با جنسینگی و نه فقط فقدان بیماری، 

لکرد و ناتوانی است. بر طبق این تعریف سلامت اختلال عم

آمیز نسبت به  جنسی نیازمند برخورد مثبت و احترام

جنسینگی و روابط جنسی است به طوری که امکان 

داشتن تجربیات لذت بخش و ایمن جنسی، عاری از اجبار، 

های جنسی . دغدغه(9)تبعیض و خشونت فراهم گردد 

های هیجانی مانند افسردگی، استیگما باعث انواع دیسترس

. (11)شود یو اثرات منفی روی روابط شخصی م

های سرطان پستان اثرات سوئی بر سلامت و کارکرد  درمان

یا جنسی زنان دارد. عواملی مانند از دست دادن بخش 

تمام پستان، یائسگی زودرس، ناباروری، اضافه وزن، 

ذهنی فرد  الوپسی، اوارکتومی و لنفادم باعث تغییر تصویر

. (11)شود  از هویت خود به عنوان یک موجود جنسی می

% بقایافتگان سرطان پستان 15-31اختلال تصویر بدنی در 

. (5)شود ویژه آنهایی که ماستکتومی شدند، دیده میبه 

انجام ماستکتومی به عنوان یک روش درمانی اعتماد به 

کیفیت زندگی جنسی آنها  نفس بیماران را کاهش داده و

ها بعد  نماید. این مسئله ممکن است تا سالرا تخریب می

ای در ایران نشان داد مطالعه. (11)یابد  درمان نیز ادامه از

تر تعداد قابل توجهی از بیماران با گذشت زمان، وخیم

لذا لازم است  .(13)کنند شدن کارکرد جنسی را تجربه می

دهندگان خدمت به این مسائل توجه نموده و   که ارائه

خدماتی در این خصوص ارائه دهند. خدمات سلامت 

د جنسی دارای ابعاد مختلفی است. یکی از مهمترین ابعا

آن شامل آموزش جنسی مبتنی بر شواهد و جامع و 

های مربوط به کارکرد و رضایت جنسی  مشاوره و مراقبت

رغم اینکه تعداد زیادی از زنان مبتلا به علی. (14)است 

 سرطان پستان در رابطه با سلامت جنسی، تصویر بدنی و

شوند؛ ولی بسیاری از آنها خودپنداره دچار مشکل می

کنند و فاصله  های کافی در این حوزه دریافت نمی مراقبت

های زیادی بین نیازهای آنها و پاسخ سیستم مراقبت

. ارزیابی و درمان اختلال کارکرد (11)بهداشتی وجود دارد 

جنسی یک نیاز برآورده نشده در مبتلایان به سرطان 

نشان داده هم درمانگران و  قاتیتحق. (15)پستان است 

 یناش یصحبت کردن درباره مسائل جنس یبرا مارانیهم ب

هستند. عموما  لیم یآن ب یها از سرطان و درمان

باره  نیدر ا یبه اندازه کاف کنند؛ یدرمانگران احساس م

مداخله  یلازم برا یها و فاقد مهارت اند دهیآموزش ند

کار  نیا یبرا یکاف رصتف کنند یهستند. آنها اظهار م

منظور وجود ندارد. به  نیبه ا یخصوص ینداشته و فضا

 یمسائل نیمطرح کردن چن کنند یعلاوه، آنها تصور م

 گر،ید یشود. از سو ماریب یممکن است باعث ناراحت

شرم داشته و  یهم از مطرح کردن مشکلات جنس مارانیب

 نیت که ادرمانگران اس فهیوظ نیدارند که ا دهیعق

تصور  مارانیاز ب یاری. بسندیموضوعات را مطرح نما

قابل  ریو غ ریناپذ  اجتنابآنها،  یمشکلات جنس کنند یم

% 61نشان داد  هلند درای مطالعه .(17, 16)درمان است 

از مبتلایان سرطان پستان که مایل بودند اطلاعاتی درباره 

لاعات را اثرات درمان بر جنسینگی داشته باشند این اط

دیگری در کارولینای شمالی  مطالعه .(10)دریافت نکردند 

% مبتلایان سرطان پستان اطلاعاتی 19نشان داد فقط 

مطالعه  جینتا. (19)درباره کارکرد جنسی کسب کردند 

گفتگو نشان داد؛  یاکلمب یتیشدر آژانس سرطان بریگری د

مبتلا به سرطان در  مارانی% ب7 در یسلامت جنس درباره

صورت گرفته  یماه بعد 6در  مارانی% ب4و  تیزیو نیاول

 یاست که به سلامت جنس آناز  یحاک ریمقاد نیبود. ا

نتایج . (11)شود یپرداخته نم یبه اندازه کاف مارانیب

نشان داد؛ اکثریت  هلند یستهایانکولوژ روی ای مطالعه

%( آنها با کمتر از نیمی از بیماران، راجع به کارکرد 5/01)

% آنها موافق 0/75جنسی صحبت کردند. در حالی که 

که ارزیابی سلامت جنسی بیماران وظیفه آنها است.  بودند
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کمبود وقت و سن بالای بیماران مهمترین موانع برای 

. در ایران هم (11) بت راجع به این موضوعات بودحص

افی بودن خدمات در زمینه سلامت مطالعات حاکی از ناک

جنسی در مبتلایان سرطان پستان است. به عنوان مثال 

مناطق در  یفیمطالعه ک کی( در 1111و همکاران ) یملک

برآورده  یاطلاعات یازهاین"به نام  یا طبقه رانیاشهری 

سرطان  افتگانیکه بقا یمعن نیگزارش کردند. به ا "نشده

 یاطلاعات در مورد عوارض جنس افتیبه در ازیپستان ن

 لیواژن، کاهش م یزودرس، خشک یائسگیاز  یناش

پاسخ  ازین نیبرخورد با آنها را دارند که به ا هو نحو یجنس

( در 1114زاده و همکاران ) عبدالله. (11) شود یداده نم

در تبریز از سرطان پستان  افتهیزنان بقای روی ا مطالعه

 یها مراقبت نهیدر زم یاریبرآورده نشده بس یازهاین

در  .(13)نمودند  زارشگ ینگیجنسی از جمله تیحما

که با  یشد متوسط زمان دیده رازیدر شدیگری   مطالعه

صحبت شده  یسرطان درباره سلامت جنس مبتلا بهزنان 

اگرچه در ایران مطالعات  .(14)بود  قهیدق 5حدودا 

محدودی در این خصوص انجام شده ولی به دانش ما، 

درباره نحوه ارائه خدمات مرتبط با سلامت  مطالعه جامعی

جنسی به زنان بقایافته از سرطان پستان صورت نگرفته 

است. سوال اصلی ما این است که در گیرودار درمان و 

پیگیری بیماران مبتلا به سرطان پستان که با انبوه 

مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی مواجه 

سلامتی بیماران توجه هستند؛ چگونه به این بعد از 

شود. لذا  شود و چه خدماتی در این خصوص ارائه می می

مطالعه حاضر با هدف تبیین درک و تجربه زنان بقایافته از 

سرطان پستان و ارائه دهندگان خدمت از نحوه ارائه 

خدمات مرتبط با سلامت جنسی به افراد مبتلا به سرطان 

 پستان طراحی و اجرا شد.


 اه مواد و روش
 مطالعه یطراح

تحلیل "این مطالعه یک مطالعه کیفی است که به روش  

انجام شده است. این  "محتوی کیفی با رویکرد متعارف

رود که مطالعات قبلی درباره یک روش زمانی به کار می

ها بیرون درون داده ها از پدیده کم است و طبقات و نام

ا به بینش کند تها غرق میآید. محقق خود را در دادهمی

. به دلیل ناکافی (15)جدیدی راجع به پدیده دست یابد 

ه ارائه خدمات سلامت بودن مطالعات قبلی درباره نحو

جنسی در بقایافتگان سرطان پستان این روش تحقیق 

 ده است. شانتخاب 

 

 مشارکت کنندگان

کنندگان اولیه این پژوهش، از یک مرکز ریفرال مشارکت

بیماریهای پستان در شهر تهران که بیماران از سراسر 

دند؛ ولی در ششدند؛ انتخاب ایران به آن ارجاع داده می

-به منظور دستیابی به ماکزیمم تنوع، بیماران و ارائهادامه 

خصوصی و دهندگان خدمت از مراکز خصوصی، نیمه

کنندگان شامل ها وارد مطالعه شدند. شرکت بیمارستان

دهندگان خدمت و همسر بقایافتگان سرطان پستان و ارائه

گیری هدفمند یکی از بیماران است که به روش نمونه

-نظوردستیابی به تجارب مختلف، نمونهانتخاب شدند. به م

ها با ماکزیمم تنوع انتخاب گردیدند. تنوع بیماران از نظر 

سن )قبل و بعد از سن باروری(، وضعیت تاهل )مجرد، 

کرده(، مرحله بیماری، مدت بیماری، متاهل، بیوه و متارکه

های مختلف درمانی بود. مرحله درمان و دریافت روش

خدمت با ورود کلیه افرادی که از دهندگان تنوع ارائه

ابتدای بیماری تا ادامه درمان و پیگیری به این بیماران 

دادند؛ تامین گردید. همسر بیماری که با خدماتی ارائه می

نهاد  همکار یک سازمان مردم وی مصاحبه به عمل آمد

مرتبط با سرطان پستان بود و به واسطه ارتباطش با سایر 

در این خصوص داشت. لذا، مطلع  بیماران تجربیات غنی

کلیدی محسوب شده، با وی نیز مصاحبه به عمل آمد. در 

 11زن بقایافته از سرطان پستان، 14نفر شامل  16مجموع 

دهنده خدمت و همسر یک بیمار در این پژوهش ارائه

شرکت کردند. معیارهای ورود بیماران شامل سابقه ابتلا به 

ای بیماری تا هر مرحله سرطان پستان از ابتدای تشخیص

از درمان یا پیگیری، داشتن ملیت ایرانی، توانایی تکلم به 

زبان فارسی و به اشتراک گذاشتن تجربیات و معیار ورود 

دهندگان خدمت داشتن حداقل دو سال سابقه ارائه ارائه

خدمت بهداشتی و درمانی به مبتلایان سرطان پستان بود. 

کنندگان عدم تمایل مشارکتتنها معیار خروج از مطالعه 

 به ادامه مصاحبه بود.

 

 ملاحظات اخلاقی

این تحقیق مصوب کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس،  

. (IR. MODARES. Rec 1397.207)تهران، است 

مجوزهای لازم برای ورود به مراکز بهداشتی درمانی قبل از 
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اهداف کنندگان د. به کلیه شرکتششروع پژوهش اخذ 

و نکات اخلاقی مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات، پژوهش 

سازی عدم تداخل نظرات با دریافت خدمات، معدوم

سازی، عدم ذکر نام افراد در های صوتی بعد از پیاده فایل

گزارش، حفظ امانت در ذکر کلیه نظرات توضیح داده شد. 

ها پس از کسب رضایت آگاهانه کتبی مبنی بر  مصاحبه

کنندگان و مکان مورد نظر مشارکتضبط صدا، در زمان 

 د. شانجام 
 

 آوری اطلاعات جمع

با مصاحبه  1399تا دی ماه  1390اطلاعات از اسفند 

آوری شد. کنندگان جمععمیق بدون ساختار با مشارکت

مورد( در یک مرکز ریفرال  17ها )اکثر مصاحبه

ها و مطب  های پستان و بقیه موارد در بیمارستان بیماری

ها به صورت فردی و رو انجام شد. کلیه مصاحبهخصوصی 

در رو در یک اتاق خصوصی انجام گردید. مصاحبه با 

دهندگان خدمت توسط محقق اصلی انجام بیماران و ارائه

شد. مصاحبه با همسر بیمار به دلیل مسائل فرهنگی و 

جنس بودن توسط یکی از اعضای مرد تیم رعایت هم

فلوشیپ طب جنسی، انجام (، پزشک و SAAتحقیق )

دقیقه طول کشید.  151تا  11ها حدودا گردید. مصاحبه

مصاحبه، پس از ارائه توضیحات کامل درباره اهداف  15

نامه کتبی مبنی بر ضبط صدا به پژوهش و کسب رضایت

کنندگان طور کامل ضبط گردید. یک نفر از مشارکت

د. شاری بردراضی به ضبط صدا نشد. لذا فقط اقدام به نت

آوری اطلاعات انجام شد.  زمان با جمع ها هم تحلیل داده

 14ها با ها ادامه یافت. دادهگیری تا اشباع دادهنمونه

مصاحبه به اشباع رسید و دیگر کد و اطلاعات جدیدی به 

مصاحبه اضافه  1دست نیامد. ولی برای اطمینان بیشتر 

زاری استفاده افها از هیچ نرمانجام شد. برای مدیریت داده

بندی اطلاعات به صورت دستی نشد و کدگذاری و طبقه

شد ها با یک سوال کلی آغاز میانجام گردید. کلیه مصاحبه

سازی و به و در ادامه سوالات پروپینگ به منظور شفاف

 د. شدست آوردن جزئیات بیشتر مطرح می

 کنندگان عبارت بود از:سوالات کلی به تفکیک مشارکت 

 مربوط به بیماران و همسر بیمار  سوالات

برای رفع مشکلات مرتبط با سلامت جنسی که بعد از  -

ابتلا به سرطان براتون پیش آمد چه اقداماتی انجام 

 دادید؟ چه خدماتی در این خصوص دریافت کردید؟

 دهندگان خدمت سوال کلی ارائه

چه خدماتی در زمینه سلامت جنسی به زنان بقایافته  -

 نمایید؟ تان ارائه میاز سرطان پس

های در های حاصل از مصاحبه از یاداشتبرای تکمیل داده

عرصه و بررسی اسناد و مدارک، مانند کاتالوگ و 

 بروشورهای آموزشی موجود استفاده شد. 
 

 ها تحلیل داده

ها با استفاده از استراتژی پیشنهادی گرانهایم و داده تحلیل

به این صورت که  .(16) ( صورت گرفت1114لاندمن )

مصاحبه چندین بار خوانده شد تا سازی شده هر متن پیاده

یک ایده کلی حاصل گردید و واحدهای معنی مشخص 

سازی به کدها تبدیل گردید. گردید و با فشرده و خلاصه

 کدها بر اساس شباهت در طبقات و زیرطبقات جای

ها بر اساس محتوای پنهان مایه درون گرفتند. در نهایت

 ها شکل گرفت. داده

های کیفی از معیارهای از صحت داده نانیاطم به منظور

 4یپذیر لو انتقا 3یاعتمادپذیر ،1یدپذیریتائ ،1یاعتبارپذیر

 اعتبارپذیری از به یابیدست  ی. برا(17)شد استفاده 

کدها توسط  یبررس ، 5مدتیطولان ی درگیریهایاستراتژ

7حداکثر تنوع ی بابردارنمونه ،6اعضا
 نیچندو استفاده از  

 از جمله مصاحبه، هاداده یآورجمع یروش برا

. فاده شدموجود استاسناد  یو بررس یدانیم یها ادداشتی

کدها و  ،هامصاحبه هی، کلیدپذیریتائبه  یابیدست یراب

استخراج شده به متخصصان گروه مطالعه و  نیمضام

 یبرا .دش خارج از گروه مطالعه ارائه یکارشناسان نیهمچن

، همه بررسی توسط اعضاعلاوه بر ی اعتمادپذیر شیافزا

 ی. براتیابی استمستند شده و قابل دس یبه خوب زیچ

، نهیاز زم ی، شرح واضح و روشنیپذیر انتقال شیافزا

 (،1و  1)جدول  کنندگانو مشخصات شرکت ندیفرا

 ریتا سا ه استدش ارائهها داده لیو تحل هیتجز ی وآور جمع

قابلیت انتقال  هاافتهی ایکه آ رندیبگ میمحققان بتوانند تصم

  آنها را دارد یا نه؟به محیط 

 

                                                 
1
 Credibility  

2
 Confirmability  

3
 Dependability  

4
 Transferability  

5
 Prolonged engagement 

6
 Member checking  

7
 Maximum diversity sampling 
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 ها یافته

دامنه سنی زنان بقایافته از سرطان پستان در زمان 

سال  11/46سال و میانگین سنی آنها  69تا  35مصاحبه 

بیماری یک ماه و ترین فاصله زمانی از شروع  بود. کوتاه

دار، دارای سال بود. اکثریت زنان خانه 9بلندترین آن 

فرزند بودند.  1تحصیلات دانشگاهی، متاهل و دارای 

دهندگان و مشخصات ارائه 1مشخصات بیماران در جدول  

نشان داده شده است. همسر بیمار  1خدمت در جدول  

د ساله و مهندس کامپیوتر بو 53کننده در پژوهش شرکت

  گذشت.سال از بیماری همسرش می 9و 

 
 : مشخصات زنان بقایافته از سرطان پستان1جدول  

 نوع جراحی وضعیت تاهل شغل تحصیلات مدت ابتلا )سال( سن کننده شرکت شماره

1 P1 94 2 ییابتدا دار خانه   حفظ پستان متاهل 

1 P2 49 4 دار خانه سیکل طرفهی یک ماستکتوم متارکه   

3 P3 94 4 طرفهماستکتومی یک متاهل بازنشسته لیسانس  

4 P4 94 8 دارخانه دیپلم دوطرفه ماستکتومی متارکه   

5 P5 94 دارخانه لیسانس 11ماه پستان حفظ متاهل   

6 P6 94 یدارسرا لیسانس 1ماه 

 مدرسه

 یحال کموتراپ در متاهل

 نئواجوانت

7 P7 94 2 دارخانه دیپلم پستان حفظ متاهل   

0 P8 992 دارخانه دیپلم پستان حفظ متاهل   

9 P9 94 7دارخانه ابتدایی ماه پستان حفظ متاهل   

11 P10 94 7 دارخانه دیپلم پستان حفظ متاهل   

11 P11 94 2 دارخانه راهنمایی  ماستکتومی متاهل 

11 P12 92 2 دارخانه راهنمایی پستان حفظ متاهل   

13 P14 49 8 طرفهیک ماستکتومی متاهل ماما لیسانس  

14 P21 94 لیسانس فوق اماه پستان حفظ مجرد بیکار   

 

 دهندگان خدمت: مشخصات ارائه2جدول  

 سابقه کار تحصیلات کننده شرکت شماره

1 P13 ییکارشناس ماما  11 

1 P15 جراح پزشک  19 

3 P16 یوانکولوژیمتخصص راد پزشک  15 

4 P17 مشاوره خانواده دکترای  11 

5 P19 ییماما کارشناس  7 

6 P20  یینازا یپو فلوشژنیکولوژیست  10 

7 P22 مثل یدتول یولوژیب دکترای  13 

0 P23 11 ژنیکولوژیست 

9 P24 یپرستار لیسانس  13 

11 P25 تنیطب روان یدکترا و فوق یروانشناس دکترای  11 

11 P26 یطب جنس یپو فلوش یو متخصص سلامت بارور پزشک  9 

 

کنندگان منجر به های حاصل از تجارب شرکتتحلیل داده

انفعال در ارائه خدمات "با عنوان  مایه درون گیری دوشکل

محور بودن ارائه خدمات در جسمانی"و  "سلامت جنسی

شد. زیرطبقات، طبقات و  "زمینه اختلال تصویر بدنی

نشان داده شده  3جدول  ها به طور خلاصه در  یهما درون

 است.
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 هامایه درون: زیرطبقات، طبقات و 3جدول  

 مایه درون طبقه زیرطبقه

محوری در ارائه خدمات شکایت ی بیمارانکرد جنسراختلال کا محور برای رفعمداخلات طبی علامت

 سلامت جنسی

انفعال در ارائه خدمات مرتبط با 

 ها برای رفع مشکلات جنسیتوصیه جنسیسلامت 

و برحسب مراجعه  یمحدود، مقطع یو روانشناخت یااقدامات مشاوره

 تقاضا ای

غفلت از نیاز و مشکلات بالقوه 

 جنسی

 

 

 

 اولویت نداشتن سلامت جنسی 

ی بدن یردر خصوص اختلال تصو یجسم یو درمان یشگیرانهخدمات پ

 به دلیل تغییرات ایجاد شده در پستان 

ارائه مداخلات مطلوب در بعد 

 جسمی

محور بودن ارائه خدمات جسمانی

 در زمینه اختلال تصویر بدنی

 یبدن یردر خصوص اختلال تصو یجسم یو درمان یشگیرانهخدمات پ 

 پستان خارج از شده در یجادا ییراتتغ یلبه دل

در ارائه خدمات روانی  ضعف غفلت از نیازهای روانی 

 اجتماعی 

 

 توجهی به ابعاد اجتماعی ارائه خدماتبی

 

 انفعال در ارائه خدمات سلامت جنسی

رغم مشکلات متعددی که در حوزه نتایج نشان داد علی 

سلامت جنسی برای مبتلایان سرطان پستان از زمان 

آید؛ نحوه پیش میو پیگیری تشخیص تا تکمیل درمان 

ارائه خدمات مرتبط غیرفعال و منفعلانه است. یعنی عموما 

شود و یا خدمات یا اصلا خدماتی در این حوزه ارائه نمی

رفع علائم شدید و  محدود به مداخلات طبی اندک برای

های ساده است؛ کرد جنسی و نیز توصیهربارز اختلال کا

شود که از این قضیه که آن هم صرفا به بیمارانی ارائه می

شکایتی داشته و آن را اظهار نمایند. ولی جستجوی فعال 

گیرد و برای یافتن مشکلات بیان نشده معمولا صورت نمی

شود. این ی غفلت میدر نتیجه از حل مشکلات بالقوه جنس

محوری شکایت"های دو طبقه مایه با توجه به داده درون

و  "غفلت از نیازهای بالقوه جنسی"و  "ارائه خدمات

 زیرطبقات مربوطه شکل گرفته است.

 

 : سلامت جنسی شکایت محوری در ارائه خدمات

خدمات مرتبط با سلامت جنسی فقط در صورت اظهار 

شود و توجهی به مشکلات و ئه میشکایت از سوی بیمار ارا

شود. با توجه به مسائل نمی آنها نیازهای بیان نشده

فرهنگی و خصوصی بودن مسائل جنسی امکان مطرح 

که  در صورتینشدن این مشکلات بسیار محتمل است. 

بیمار مشکلاتی در زمینه سلامت جنسی داشته باشد و آنها 

ه مداخله برای وی را با کادر درمان در میان بگذارد دو گرو

محور علامت یمداخلات طب" شود که عبارتند از:انجام می

رفع  یها براهیتوص"و  "یرفع اختلال کارکرد جنس یبرا

-منجر به شکلکه  "یمشکلات مرتبط با سلامت جنس

 زیرطبقاتی با همین عناوین شده است. گیری 
 

رفع اختلال  یعلامت محور برا یمداخلات طب
 یکارکرد جنس

یکی از مشکلات فراگیر بیماران در برقراری رابطه جنسی، 

خشکی واژن و درد حین نزدیکی است که نسبت به 

صدد رفع آن بوده و  سایر موارد، هم بیماران بیشتر در

دهندگان خدمت بیشترین توجه را هم پزشکان و ارائه

نسبت به آن معطوف داشتند. متداولترین مداخلات 

ها قبل از شامل تجویز لوبریکانتاین مشکلات  برای رفع

 های روزانه واژن بود. کنندهنزدیکی و مرطوب

 کانتیلوبر یبا داروها توانیم اواژن ر یخشک"
هم  نالیواژکننده مرطوب ای حل نمود غیرهورمونی

 ، انکولوژیست(P16)".استفاده کنند توانند یم
  .های تخصصی زنان اقدام بعدی بودارجاع به سرویس

به  شانیجنس لیافتد مینها اتفاق مای یواژن برا یخشک"
را  نهایمن معمولا ا .کند یم دایشدت کاهش پ

، P16) "باشند.زنان  سینظر سرو تحت فرستم تا می
 انکولوژیست(

برای رفع خشکی واژن و درد ها ژنیکولوژیستاقدام اصلی 

حین نزدیکی، در صورت عدم وجود مشکلاتی مانند 

های کنندهها و مرطوبلوبریکانتعفونت، همان تجویز 

های روتینی مانند آنها مراقبتروزانه واژن بود. به علاوه 

 دادند.پاپ اسمیر هم انجام می

های واژن کنندهتوان مرطوببرای خشکی واژن می"
های غیرهورمونی محلول در تجویز نمود و یا لوبریکانت
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 ازشون درآب داد که قبل از نزدیکی استفاده نمایند. ما 
، P23) "گیریم.که لازم باشد پاپ اسمیر میصورتی

 ژنیکولوژیست( 

بود که افراد کاهش میل جنسی از مشکلات دیگر بیماران 

دهندگان خدمت در میان بسیار کمی آن را با ارائه

گذاشتند. به دلیل منع مصرف داروهای هورمونی عملا  می

شد. گاهی ژل مداخله طبی چندانی در این مورد انجام نمی

فموره که یک فراورده غیرهورمونی گیاهی است، تجویز 

 د. شمی

توان از ژل فموره استفاده برای میل جنسیشان می"
نمود که قبل از نزدیکی به ناحیه کلیتورال مالیده 

 ، ژنیکولوژیست(P23) "شود. می
دهندگان خدمت برای بهبود میل جنسی  فقط یکی از ارائه

 نمود.  می 3توصیه به مصرف ویتامین و امگا 
)کاهش میل  مشکل نیکه ا یمارانیاز ب یبه بعض"

 میکن زیتجو نیتامیو و 3امگا اگر را دارند جنسی(
 مسئول پیگیری بیماران( ،P13) ".شهیحالشان بهتر م

   

 یرفع مشکلات مرتبط با سلامت جنس یها براهیتوص

 یهاهیتوصشد  خدمات دیگری که به بیماران ارائه می

 بود.  یرفع مشکلات جنس یبرا یو اختصاص یعموم
 هاست.یکی از این توصیه یتوصیه به افزایش دفعات نزدیک

چون  انور داد.روش م شهینم یلیرا خ یجنس لیم"
هر چه رابطه  کنیم یم توصیهداد.  شهیهورمون نم

شان یجنس یل. مبهترهباشه  یشترهمسرشان ب با یجنس
 (انکولوژیست ،P16) ".شودیم یشترب
گفتم: نه. گفت: از  ی؟دار یکیدکتر جراحم گفتند نزد"
 یتاذ یلیخ دونمی. میدکن داشته باش یبه بعد سع ینا
بره وگرنه  یناز ب یخشک ینتحمل کن تا ا یول ،شییم

 (مددجو ،P5) ".شهیبعداً برات فاجعه م

در دوران  یژهبه و یدر روابط جنس ینکات بهداشت یترعا 

 .است دیگر هاییهاز توص یکموتراپ

 که بکنند کارهایی چه که است این سوالاتشون بیشتر"
. هستم جوابگو من بکنند سوال اگر. نشوند عفونت دچار

 مثل جلوگیری های روش از کنند سعی گممی بهشون
-ژل از. بهتره بهداشتی نظر از که کنند استفاده کاندوم

 که بکنند استفاده مصرف بار یک لوبریکانت های
 کنند نمی استفاده کاندوم اگر. است تربهداشتی
 اگر .باشند داشته شستشو همسرشون و خودشون

 مشورت دکتر با عفونت و ترشح نظر از دیدند علامتی
 (پرستار ،P24)".بکنند

 درمانیشیمی دوران در ویژه به عفونت به ابتلا از ترس 

 جنسی رابطه برقراری از بیماران که است دلایلی از یکی

 آنها به ،بیمار سوی از پرسش صورت در. کنندمی امتناع

 باعث همسر با انحصاری جنسی رابطه که شدمی گفته

  .شودنمی عفونت ایجاد

وجود  محدودیتیکردن  یکینزد یبرا یا دوره یچتو ه"
نمیاتفاق  ی. اصلا عفونتمانیدریمیدوره ش حتینداره 

 ،P16) "باشند. پارتنریمولت که اونایی! مگر افته
  (انکولوژیست

 نئوادجوانت درمانییمیکه در حال ش مددجویاناز  یکی

 گفت: بود؛

 مشکلیمشورت کردم گفت:  دم،مشاور زنگ ز به”
 (مددجو ،P6) ".(یکی)از نظر نزد نیست

 در مختلف هایزمینه در بیماران برای تلفنی مشاوره امکان

 . است فراهم تخصصی مراکز از بعضی

 سوالات به و داریم مشاوره هم تلفنی صورت به ما"
 آیدمی پیش ندرت به خیلی ولی شودمی داده پاسخ
مسئول  ،P13) ".کنند سوال جنسی مسائل درباره

 پیگیری بیماران(
 از بعد پستان لمس گویا که کردندمی اظهار بیماران اغلب

 این از لذا،. دارد ضرری یا منع سرطان، درمان و جراحی

 . کردندمی امتناع جنسی رابطه حین کار

 نیستیم راضی خودمون اصلا ما گندمی هاخانم بیشتر"
 حتی بزنه، دست مونسینه به همسرمون که

 (روانشناس ،P17)".ببینه

 رابطه این در که بیمارانی به پستان لمس بودن ضرربی

 . شودمی داده توضیح نمایند سوال

 هیچ جنسی روابط نظر از شده بازسازی پستان"
 اگه که هستند نگران هاخانم. کنهنمی ایجاد مشکلی

 دارند پروتز که اونایی یا و شد خواهد چی بخوره دست
 و پرسند می ما از بشه، پاره بشه، جابجا ممکنه فشار با
 (جراح ،P15) ".دیممی رو جوابشون ما

 یماراناز ب یشتریسوالات در تعداد ب ینا مطمئناً

 ینا یگرد دلایل یاو  یاشرم و ح یلکه به دل

 باقی پاسخ بدون کنند نمیمسائل را مطرح 

 .ماند می
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 درمانهای بر علاوه بخواهند است ممکن زیادی بیماران

 روتین طور به کنند؛ استفاده گیاهی داروهای از کلاسیک

 به ولو هورمونی هایفراورده از شدمی تاکید بیماران به

 . نکنند استفاده گیاهی صورت

 از مشکلاتشون که شود گفته اینها به است ممکن"
 گیاهی داروهای مصرف به توصیه و است نشدن پریود
 کارها این گیم می ما. شوند پریود که شود رازیانه مانند

 مسئول پیگیری بیماران( ،P13) ".نکنند را

 در نشستن کگل، ورزشهای انجام مانند ساده هایتوصیه

 مایعات مصرف شیرین، جوش یا نمک و ولرم آب لگن

 خارجی، ژنیتال ناحیه و بدن کل نمودن چرب بیشتر،

 و شستشو برای ملایم شامپوهای و صابون از استفاده

 . بود دیگر موارد از غذایی هایتوصیه

کنیم. در بهبود های کگل را پیشنهاد می بهشون ورزش"
رسانی و کاهش آتروفی و خشکی واژن تاثیر  خون
 (ژنیکولوژیست ،P23)"دارد.

کم نمک  یه ینند؛لگن آب ولرم بنش یتو کنیم یم یهتوص"
 یهورزش ناح و یباعث نرم ین. ایزیدبر یرینش جوش یا

 کمک بکنه. واژن یهایتونه تو خشکیشه و میم یتناسل
-یم ی. اگر احساس گرمندبخور یچ شهمیبهشون گفته 

. ندبخور یخنک ندپوست دار یاحساس خارش رو یا ندکن
شان از جمله در پوست یها همه قسمت یتو یهقض ینا

 پیگیری مسئول ،P13) ".داره اثرشان  یتناسل یهناح

 (بیماران

 میان در روز یک درمانیشیمی دوره در گفت می... دکتر"
. روغن کنید چرب را تانبدن کل بعدش. بروید حمام

ذاره خشک ینم دارهینرم نگه م رام رحخوبه.  یلیخ یتونز
 یهایوهم آب. دبشوری رو تونبدن بچه شامپو بابشه. 

آب  یوانل 15هم  ی. روزکنم یاستفاده م یادز یعیطب
آب بدن  زارهنمی مکنبکارها را  یناگر ا گفتند ی. مخورم یم

 (مددجو ،P6) "کم بشه.
 

 غفلت از نیاز و مشکلات بالقوه جنسی
 و محدود بسیار جنسی سلامت زمینه در شده ارائه خدمات

 و باشدمی مددجویان شده بیان نیازهای رفع حد در

 بیان نیازهای و بالقوه مشکلات کشف برای فعال جستجوی

 اساس بر طبقه این. گیردمی صورت ندرت به آنها نشده

 روانشناختی و ایمشاوره اقدامات" زیرطبقه دو هایداده

 اولویت" و "تقاضا و مراجعه حسب بر و مقطعی محدود،

 شکل گرفته است.  "جنسی سلامت نداشتن



ای و روانشناختی محدود، مقطعی و اقدامات مشاوره
 بر حسب مراجعه و تقاضا

های روانی مانند اضطراب و افسردگی در آشفتگی

بقایافتگان سرطان شایع است و داشتن سلامت روانی برای 

برقراری رابطه جنسی مناسب، ضروری است. به علاوه، 

مشاوره جنسی اغلب توسط روانشناساسان در مراکز 

ای و شود. لذا، اقدامات مشاورهسرطان انجام می

روانشناختی بخشی از خدمات ارائه شده برای بهبود 

ولی این خدمات به اندازه  سلامت جنسی بیماران است.

شد و حتی در صورت ارائه، درمانگران، کافی ارائه نمی

بیماران را ارجاع نداده و بیماران تمایل به استفاده از آن 

. عموما این اقدامات بسیار محدود، مقطعی و نداشتند

ناپایدار بوده و در صورت ارجاع از سوی پزشک و به ندرت 

های ضا در قالب طرحبه درخواست خود بیمار و بع

 گردید. تحقیقاتی یا کارهای خیریه محقق می

در صورتی که بیمار از مشکل در برقراری رابطه جنسی 

شکایتی داشت و یا از نظر روانی بسیار آزرده بود؛ به 

روانشناس که در روزهای خاصی در مرکز حضور داشت 

 شد. ارجاع داده می

 نیا تونهیم ماریکه ب ستا روانشناس یدرمان میت یتو"
. اگر به ما هم بگه ما او را به بپرسه ونسوالات را از ا

 ، جراح(P15) "کنیم.معرفی می روانشناس

در صورتیکه بیمار به واحد مشاوره و روانشناسی مراجعه 

کرد؛ شرح حال کاملی از وی راجع به سلامت جنسی  می

 گردید.  شد و خدماتی در این خصوص ارائه میاخذ می

-یمدرباره مسائل جنسی ازشون  ما واحد مشاوره در"
 کنند! تقاضا خودشون بفرسته یا جراح باید . البتهمپرسی
 در براشون ما. بزاریم همه برای که نیست طور این

 نفس عزت و نفس به اعتماد و بدنی تصویر با رابطه
 یسع یشتر. بدهیممی مشاوره و گذاریممی هاییکارگاه

که  یمکن انگیزه ایجاد ینظر روان نها ازآدر  کنیمیم
که در رابطه با  یزهاییچ ینادامه داره و ا یزندگ

هم  یلیهست، که اتفاقاً خ ینهامثبت و ا یروانشناس
 (روانشناس ،P17)"موثر است.
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 یمارانکه به ب یشاغل در بخش خصوص روانشناس 

 باره این در داد؛می ارائهخدمات  یریهصورت خ به یسرطان

 :گفت

 برانگیختگی یا و جنسی میل دهیممی آموزش بهشون"
. افتادهمی اتفاق خود به خود هاهورمون تاثیر تحت قبلا
 مغزی باید میل این کرده پیدا تغییر هاهورمون که الان

 جنسی زندگی که بدیم یاد خواهیممی ما. بشه ایجاد
 (روانشناس ،P25) ".است مغز اشفرمانده الان
 از هم روانپزشک و یجنس سلامت نیمتخصص به ارجاع

 . است گرید اقدامات

داشته باشند که ما توش  یاگر مشکل خاص جنس"
 یجنس سلامت ینبه متخصص یم،باش نداشتهتخصص 
 (روانشناس ،P17) ".یمدهیارجاع م

یم وسواس و اضطراب ،یافسردگ دچار آنها از یلیخ"
 سراغشون ممکنه گهید سرطان کی کنند یم فکر. شوند

 درخواست یروانپزشک مشاوره باشه دیشد اگر. ادیب
 مشکلات میکن درمان را نایا اگر دیشا. کنم یم

 (ستیانکولوژ ،P16)".بشه کمتر هم سکسشون
 سرطان تخصصی مراکز در یسلامت جنس متخصصین

در بخش  یماراناز ب یتعداد کم یول نداشتند حضور

 پزشک. شدندیارجاع داده م یا مراجعهآنها  به یخصوص

 : گفت باره این در اشتجربه از جنسی سلامت فلوشیپ

. یمندار یراندر ا را یبانسرینفلمثل  ییدارو یها درمان"

. یمکار کن یضامونمر یمحور رومهارت یدبا یشترب

از  یسر یک. دیمیم یادمهم است و  یلیخ ارتباط

را  عللو  یمدیانجام م یها را به صورت زوجیابیارز

 ین. انیستنداصلا بلد  1گفتگوی جنسی .آوریم یدرم

 ".یمبده یاد آنهابه  یدمهارت است که با یکخودش 

(P26، جنسی سلامت متخصص) 
 یخدمات یمارانب یهروح یتو تقو یروان حمایتمنظور  به

-یم ارائه یمراکز درمان یاز سو یهر چند محدود و ناکاف

 اشتراک به و همتایان با ارتباط مبنای بر بیشتر که شد

 موضوعات درباره گروهی هایآموزش و تجارب گذاشتن

 . بود جنسی مسائل جمله از مختلف
 را گریهمد که میگذاریم یجلسات براشون گاهاما "
 جلسات. بکنند استفاده گریهمد اتیتجرب از و نندیبب

 مختلف مسائل به راجع متخصصان. آموزنده و شاد

                                                 
1
 Sexual talk 

 هم شانیجنس مسائل درباره یگاه. کنندیم صحبت
 (روانشناس ،P17)".شودیم صحبت

 تحقیقاتی هایطرحدر قالب  یجنس سلامتخدمات  ارائه

 واحدهای طرف از یگاه هک بود ناپایداری اقدامات از

 . شدیارائه م روانشناسی و شاورهم

خودمان سراغ  یقاتیتحق یها از طرح یبعض توی ما"
-یم یشپا جنسی نظر از را آنهاو  یمرویها میضمر
 (روانشناس ،P17) ".یمکن
 

  جنسی سلامت نداشتن اولویت
 توجه با پستان سرطان به مبتلایان جنسی سلامت مینأت

 و نبوده اولویت در بیماران ترحیاتی و مهمتر مشکلات به

 به ویزیت یا حال شرح گرفتن هنگام موارد از بسیاری در

 خدماتی نتیجه در و شدنمی توجه بیمار سلامت از بعد این

 . شدنمی ارائه خصوص این در هم

)مسائل  یزهاچ ینا ینکولوژا یاوقت دکتر جراح  یچه"
 (مددجو ،P8) "هپرسی( را نمنسیج

 ،P18) "نشد. یاصلاً صحبت یجنس مسائلدر رابطه با "
  (بیمار همسر

 باید بپرسیم اگر چون شیمنمی واردش ما رو هاکار این"
 مسائل سری یک اینها. باشیم داشته راهکار یک

 این وارد را خودمان جراح عنوان به ما. داره روانشناختی
 (جراح ،P15)".کنیم نمی مسائل

 دهندگانارائه که شدمی باعث خدمات سایر دانستن ترمهم

  .ندهند قرار اولویت در را جنسی سلامت خدمت
 داره تهوع حالت بیمار مثلا. کنیممی بندیاولویت ما"

 مسائل بخواهیم اینکه تا است ایتغذیه مسائل با اولویت
 پیگیری مسئول ،P13)". بکنیم مطرح را شانجنسی

 (بیماران

 جزوات و بروشورها در حتی جنسی سلامت گرفتن نادیده 

 .شدمی دیده هم آموزشی

 تغذیه، درمانی،شیمی با رابطه در داریم بروشورهایی ما"
 با رابطه در ولی تراپی،هورمون ،رادیوتراپی لنفادم،
 ،P13) ".نداریم بروشورهایی همچین ما جنسی مسائل

 (بیماران پیگیری مسئول

 یحت که است حدی به جنسی سلامتشمردن  کوچک

 نسخه هیچ نمایدیم یتمساله شکا یناز ا یمارب یوقت

 اکتفا شفاهی توصیه به و نشده ارائه بیمار به مکتوبی
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 رفع برای وازلین از که مددجویان از یکی. است گردیده

 : گفتباره  یندر ا یدبا ترد نمودمی استفاده واژن خشکی

 گفت. گفت وازلین کنم فکر پرسیدم؛ دکتر خانم از "
 (مددجو ،P11)".منوشت واسن ولی. باشه چرب باید

 

 اختلال زمینه در خدمات ارائه بودن محورجسمانی

 بدنی تصویر

 درمان و پیشگیری با مرتبط که خدمات از بخشی در 

 کافی توجه جسمانی بعد به است مخدوش بدنی تصویر

 دستاوردهای آخرین با متناسب خدمات و شده مبذول

 روانی ابعاد به اما شد؛می ارائه دنیا روز تکنولوژی و علمی

 این در شده ارائه خدمات و شده کمی توجه آن اجتماعی

 از استفاده با مایه درون این. نبود نیاز با تناسبم خصوص

 "جسمی بعد در مطلوب مداخلات ارائه" طبقه دو هایداده

 شکل "خدمات ارائه اجتماعی روانی هایجنبه در ضعف" و

 .است گرفته

 

  جسمی بعد در مطلوب مداخلات ارائه
 و مناسب تکنولوژی و دانش زنانه ظاهر حفظ زمینه در

 امکان و بوده فراهم جسمی بعد در ماهر انسانی نیروی

 این. دارد وجود بالقوه صورت به مناسب مداخلات ارائه

 پیشگیرانه خدمات" زیرطبقه دو هایداده به توجه با طبقه
 بدن از ذهنی تصویر اختلال خصوص در جسمی درمانی و

 خدمات" و "پستان در شده ایجاد تغییرات دلیل به
 تصویر اختلال خصوص در جسمی درمانی و پیشگیرانه

 از خارج در شده ایجاد تغییرات دلیل به بدن از ذهنی
 . است گرفته شکل "پستان

 

 خصوص در جسمی درمانی و پیشگیرانه خدمات

 در شده ایجاد تغییرات دلیل به بدنی تصویر اختلال
 پستان

 سرطان به مبتلایان مشکلات از یکی مخدوش بدنی تصویر

 پیش بیماری درمان و ابتلا روند در که است پستان

 در که است تغییراتی به مربوط تغییرات ترین عمده. آید می

 شود؛ می ایجاد زنانه کاملاً عضو یک عنوان به پستان بافت

 مانند بدن قسمتهای سایر در شده ایجاد تغییرات ولی

 هم بازوها ناحیه در ادم لنف و پوستی تغییرات مو، ریزش

 را دارد خود بدن از فرد که ذهنی تصویر درجاتی به

 مداخلاتی آن درمان و پیشگیری برای. نماید می مخدوش

 جنبه بیشتر که شدمی ارائه دنیا روز دانش با متناسب

 ظاهری شکل حفظ مسئله مهمترین. داشت جسمانی

 جای به "پستان حفظ هایجراحی" انجام. است پستان

 . است خصوص این در اقدام مهمترین آن کامل برداشتن

 1 و 1 مرحله در پستان سرطان جراحی استاندارد "
 همراه پستان حفظ های جراحی یا پستان حفظ جراحی

 %91 بالای من الان. است اونکوپلاستیک هایجراحی با
 (جراح ،P15) ".کنممی پستان حفظ رو مریضام

حفظ پستان  جراحیهم  یماراناز ب یادیز عدادت برای

 انجام شده بود.

توده رو  ذاریم یم یدرمانیمیش برات لاو ندگفت"
 ".یمات را بردارینهس کل هیمکه نخوا یمکنمی یککوچ

(P5، مددجو)  

به  جرو من بود خوبحفظ پستان اغلب  های یجراح نتایج

 .شدمی یمارانب یترضا

 ،P7) ".یستاصلا مشخص ن ندعمل کرد یباییز"
 (مددجو

 وجود "پستان حفظ راحیج"که امکان  بیمارانی در

 . شدیم پیشنهاد پستان زمانهم بازسازی نداشت؛

زمان براشون پروتز پوستش رو نگه داشت و هم شهیم"
-یم یماراز بافت خود ب یبازساز یا ذاریم،یم

 (جراح ،P15)".یمکن
 زمانهم یبازساز یاحفظ  یجراح انجام عدم صورت در

 وجود داشت. یمارانب یبرا یربا تاخ یامکان بازساز پستان،

 یها روش ارا بکن بعد یتهادرمان بروتو  گیمیم"
 ،P15)".دهید یوجود داره انجام م یمختلف بازساز

  (جراح
 نشده برده کار بهفوق  یاز روشها هیچیک که صورتی در

پستان  یظاهر هایدهندهشکل و هاژل از استفاده باشد،

 بود.  بیماران است که در دسترس یگرید رراهکا

من  ولی مبزار پروتزبرات  یاداد ب یشنهاددکترم پ"
 زارنیم ینوتس یکه تو یخارج یلاژ یننرفتم. از هم

 (مددجو ،P2) "هستم. یهم راض یلیگرفتم. خ

 

در خصوص  یجسم یو درمان یشگیرانهخدمات پ
شده در  یجادا ییراتتغ یلبه دل یبدن یراختلال تصو

 از پستان خارج
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-یمیموها متعاقب ش یزشپوست و مو بالاخص ر تغییرات

 مرتبط مداخلاتاست.  بیماران هایدغدغه از یکی درمانی

 .بود ساده های آموزش و هایهتوص شامل عمدتا

و شکه امکان داره موها ییتا اونجا گیمیم یمارما به ب"
 یکه موها یی. اوناهنکن یتشاذ یزشر ینکه ا هکوتاه بکن

درست کنند و  یسخودشان کلاگ یبلند دارند از موها
 ،P13)".یرندآماده بگ یسکه ندارند کلاگ ییهااون

 (بیماران پیگیری مسئول

 از پیشگیری برای یخ کلاه از استفاده ی،موارد محدود در

 .شدمی پیشنهاد درمانییمیدر دوران ش مو ریزش

خ برات استفاده یگم اگه بشه کلاه یم مریضام بهمن "
عوارض کوتاه  ین. اآدی. اگر هم نشد موهات در مشهیم

مناسب همه  یخکلاه . یستن یا مدت است و چاره
 (جراح ،P15)".یستن

مو بعد  رویش یعتسر یبود که برا یگریاقدام د دارو تجویز

 .شد می یشنهادپ درمانیشیمیاز اتمام 

. یادموهات در ب دمیقرص م یه: گفتدکترم "
  (مددجو ،P5) ".دادند فیناستراید

 جاب،و کلاه ح یبا استفاده از شال و روسر یمارانب اکثر

 .کردندیموها م یزشر داشتن نگه مخفی در سعی

 تو ولی. ذاشتممی کلاگیس رفتممی مهمونی وقتی"
 ،P8) ".زدممی را( حجاب کلاه) هد همین بیشتر خونه

 (مددجو
 بیماران پوستی تغییرات با رابطه در شده ارایه خدمات

 . بود ساده هایتوصیه حد در و محدود

که اون  نداستفاده بکن ییهانصابوها و از چه روغن"
داشته باشه. از  یسیرینببره مثلاً گل ینرو از ب یخشک

 یاهیگ یاز رنگ موها .ندها استفاده بکنضدآفتاب
ون رو شموها یبه طور موضع توانند ی. منداستفاده بکن

 (یمارانب یگیریمسئول پ ،P13) ".ندبکن یتتقو

 تصویر باعث جسمانی، های محدویت بر علاوه لنفادم وجود

از اقدامات  یکیساده  های یه. توصشود می مخدوش بدنی

که هم به صورت مکتوب  استاز لنفادم  یشگیریموثر در پ

 . شدیارائه م یمارانبه ب یو هم به طور شفاه

بکنند که دچار لنفادم  ییچه کارها گیم یما بهشون م"
سبک بکنند. ورزشها  هایبعد از عمل ورزش مثلانشوند. 

بار  کنیمیم یه. توصدیمیرا به صورت بروشور بهشون م
 شونبلند نکنند، لباس تنگ نپوشند. از اون دست یادز

گزش  یدن،مواظب بر یرند،خون و فشارخون نگ آزمایش

 یکشش ورزشهای و ا. کارهدباشن سوختگیحشرات، 
 یسبک و کارها هایورزش توانندیم ولیانجام نشه. 
 ،P13)" بدن. انجام دست اون با را شونسبک روزانه

 (یمارانب یگیریول پمسئ
 متخصصان به بیماران لنفادم، بروز صورت در

 داده ارجاع( تراپیست لنف یا فیزیوتراپ) مربوطه

 . شدند می

 

 اجتماعی روانی خدمات ارائه در ضعف
 تصویر اختلال زمینه در خدمات ارائه اجتماعی روانی ابعاد

. نیست بیماران نیاز با متناسب و بوده ضعیف بدن از ذهنی

 از غفلت" زیرطبقه دو هایداده به توجه با طبقه این

 ارائه اجتماعی ابعاد به توجهیبی" و "روانی بالقوه نیازهای

 .است گرفته شکل "خدمات
 

  روانی نیازهای از غفلت
 و درمانی شیمی جراحی، از بعد پستان سرطان مبتلایان

 مشکل دچار بدن از ذهنی تصویر زمینه در ها درمان سایر

 به نیاز جدید شرایط با تطابق برای آنها. شوند می

 . گیرد می قرار غفلت مورد عموماً که دارند روانی حمایتهای

 آزرده بسیار دوطرفه ماستکتومی از که مددجویان از یکی

 : گفت بود؛

 آدم کنه کمک که ندارند روانشناس بیمار روحیه برای"
 (مددجو ،P3) ".بیاد کنار وضعیت این با بتونه

 سیستم در روان سلامت متخصصین دائمی حضور عدم

 آن به کنندگانمشارکت که بود دیگری مورد خدمت ارائه

 .کردند اشاره

روانشناس را در  یاروانپزشک  یک یخال ایما ج"
 یضی. مثلا من امروز مریمکنیاحساس م همجموع

داره  یازن اونبشه.  یوتراپیراد خواست یمنداشتم که 
 فلان یشبهش بگم برو پ تونمیالان مشاوره بشه. نم

 ،P13) ".آدیمشاور ما م یندهصبر کن هفته آ یادکتر 
 (بیماران پیگیری مسئول

 تلقی جدی روانشناسی خدمات اساسا اینکه بعدی نکته

 گسترده ارجاع روانشناس حضور صورت در حتی و شدنمی

 .گرفتنمی صورت

 ارجاع باشیم هم اگر ولی نیستیم مرکز در روزه همه ما"
 یتدر اولو یروانشناس کارهای متاسفانه. دهندنمی

 (روانشناس ،P17) ".یستن
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 :خدمات ارائه اجتماعی ابعاد به توجهیبی

 پیشگیری برای پستان بازسازی هایجراحی امکان اگرچه

 بودن بالا ولی دارد وجود مخدوش بدنی تصویر ترمیم و

 خدمت این دریافت از مانع ای،بیمه پوشش عدم و هاهزینه

 . شدمی ارزنده

 یک میلیون، 11 نزدیک. آدمی در بالا خیلی اشهزینه"
 (مددجو ،P11) ".بیاریم کجا از کارگر

 کار این توانند نمی ها هزینه خاطر به بیماران از خیلی "
 ،P15) ".دهندنمی پوشش فعلاً هابیمه. دهند انجام را

 (جراح
 یکسان کشور جای همه در خدمات به دسترسی میزان

 . نیست

 من نیست یخ کلاه( اندیمشک) شهرمان توی چون"
 (مددجو ،P21) ".بشم درمانیشیمی تهران بیام باید

 که بود مهمی موضوع اجتماعی هایحمایت دریافت عدم

 گرفته نادیده کامل طور به تقریبا خدمات ارائه سیستم در

 خود لنفادم تشدید درباره کنندگانشرکت از یکی. شدمی

 : گفت

 اون ور این بکشم اونو هی. سنگینه. است  CPدخترم"
 بعد. بود خواهرام یا مادرم پیش ماه 6 این توی. ور

 (مددجو ،P21. )خونه آوردم
 مرخصی ساعتی چند یه کردممی کار که شرکتی"

 توی حسابی درست مشاوره یک من واقعا ولی. دادند
 از بالاخره. نکردند برخورد جدی خیلی. نداشتم شرکت

 اینها بتوانم ترراحت من تا شد می حمایتی یک باید من
 (بیمار همسر ،P18) ".کنم ساپورت را
 

 بحث
به نحوه ارائه خدمات  بردن یپ منظور به مطالعه این

شهر تهران  در پستان سرطان بقایافتگان به یسلامت جنس

 تهرانشد.  انجام کیفی محتوای تحلیل روش از استفاده با

است و  یادز یتیبا تنوع جمع یرانشهر ا ترین یتپرجمع

 و بوده ریفرال مراکز جز پژوهش انجام برای منتخب مراکز

 لذا. نمودندیمراجعه م آنجا به ایران سراسر از بیماران

 خصوص این در مختلف تجربیات از ایگسترده یفط

 با خدمت دهندگانارائه تجربیات از استفادهشد.  آوریجمع

-دریافتآن با اطلاعات  تجمیعمختلف و  هایتخصص

 افزایش رااطلاعات  یتو جامع استحکامخدمت  کنندگان

 باعث دولتی و خصوصی مراکز تجارب کارگیری به. داد

و  یخدمت از نظر اقتصاد کنندگاندریافت تروسیع پوشش

از خدمات ارائه شده در  تری یعوس یفو ط گردید اجتماعی

پستان را نشان  سرطان یافتگانبه بقا یسلامت جنس ینهزم

ارائه خدمات سلامت  ینهمطالعه در زم ینا یجداد. نتا

 ارائه درانفعال " مایه درون 1 استخراج به منجر یجنس

محور بودن ارائه  یجسمان" و "جنسی سلامت خدمات

 . شد "یبدن یرتصو ینهخدمات در زم
 ارائه نحوهاست که اولا  یمعن ینبه ا ها یهما درون این

منفعلانه بوده و  جنسی سلامت زمینه در خدمت

 یمشکلات بالقوه جنس یافتن یفعالانه برا یجستجو

مشکلات خود در  بیماران که صورتی. در گرفتیصورت نم

 دریافت اندکی خدمات نمودند؛یخصوص را مطرح م ینا

-مرطوب یا یکانتلوبر یزتجو یکه عمدتا بر مبنا کردند می

 مداخلات. بود پارونیادیسواژن و  یرفع خشک یبرا کننده

و  یمقطع ضعیف، خصوص این در روانشناختی و ایمشاوره

 برای مسئله این. شدیاز افراد ارائه م یزیبه بخش ناچ

 در لازم آموزشهای و نداشته اولویت خدمت دهندگانارائه

شده به  ارائه خدمات ثانیا،بودند.  نکرده دریافت زمینه این

و  بودمتمرکز  یبعد جسمان بر یبدن یرمنظور حفظ تصو

 دنیا روز تکنولوژیو  دانش ینامکان مداخله مطابق با آخر

 اما. بودصورت بالقوه فراهم  به ،ماهر ینتوسط متخصص

مانع از  خدمات، ارائه اجتماعی روانی ابعاد به توجه عدم

در  تحقیق ینا نتایج. شدمی خدمات اینمناسب  یافتدر

 مبتلایان اکثر دادند نشاناست که  یقبل مطالعات یراستا

 مخرباثرات  زمینهدر  یاطلاعات و خدمات سرطان به

-10) کنندنمی دریافت سکسوالیتی، بر سرطان هایدرمان

در  یفیمطالعه ک یک( در 1111و همکاران ) ی. ملک(11

 "برآورده نشده یاطلاعات یازهاین"به نام  یا طبقه یرانا

سرطان پستان  یافتگانکه بقا یمعن ینگزارش کردند. به ا

و عوارض  یاطلاعات در مورد مسائل جنس یافتبه در یازن

 شود یآنها پاسخ داده نم یازن یناز آن دارند که به ا یناش

برآورده  یازهای( ن1114زاده و همکاران ) . عبدالله(11)

 یهدر کل یتیحما یها مراقبت ینهدر زم یارینشده بس

از سرطان  یافتهزنان بقا در ینگیجنس جمله از ها یطهح

 در( 1391) یانرحمان  . مطالعه(10)پستان گزارش نمودند 

انواع سرطان  یانکه با مبتلا ینشان داد متوسط زمان یرازش

 یقهدق 5مشاوره شده بود؛ حدودا  یسلامت جنس ینهدر زم

 در( 1111و همکاران ) Albers مطالعه. (13)بود 

آنها در هلند  یجنس یسرطان پستان و شرکا یانمبتلا
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 هاآن یجنس ی%( و شرکا 4/01) یماراننشان داد اکثر ب

 یافتدر ینگیدر رابطه با جنس یاطلاعات یچ%( ه 7/73)

 یافراد برا ینتر  مطالعه، پرستاران ارجح یننکردند. در ا

بودند که توسط  ینگیارائه اطلاعات در مورد جنس

 شدند یم یبانیپشت یتوب سا یا یآموزش یبروشورها

دهنده  کنندگان به ارائه . در مطالعه ما مشارکت(10)

راجع به سلامت  یکه مشخصا اطلاعات یخدمت خاص

گرچه به ندرت اآنها قرار دهد؛ نکردند.  یاردر اخت یجنس

ماما  یادهندگان خدمت مانند پزشک، پرستار  از ارائه یبعض

در  لاوه. بعدادند یخصوص به آنها ارائه م یندر ا یاطلاعات

اطلاعات  یابروشور  یچه یمکه ما مطالعه انجام داد یمراکز

 .شد یارائه نم یمارانبه ب یسلامت جنس ینهدر زم ینیلا آن

Boswell   وDizon )1115 )ارهدرب یمطالعه مرور یک 

 یج. نتادادند انجامسرطان پستان  مبتلایان یسلامت جنس

مشکلات مرتبط با سلامت  یبالا یوعنشان داد؛ با وجود ش

 یابیبه دنبال ارز آنهااز  یمی، کمتر از نافراد ایندر  یجنس

مسئله به عوامل  ینبود. ا اهندنظر خو یناز ا یپزشک

به بحث  یلیتما یماراندارد. ممکن است ب یبستگ یمختلف

نداشته  یو احساس یموضوعات شخص یندر مورد چن

 یادانش  ینه،هم ممکن است زم درمانگرهاباشند. متقابلا 

مربوط به  یها شرکت در بحث یبرا یاحساس راحت

 یباشند. حداقل سه مانع برا هرا نداشت یسلامت جنس

پس از ابتلا به  یو درمان سلامت جنس یشتربحث ب

. اولاً، مسائل مربوط به کارکرد سرطان پستان وجود دارد

نه تنها به عنوان  شود، یمطرح م یمارانکه توسط ب یجنس

دهندگان  ارائه یدمورد تائ یعو شا یچیدهموضوع پ یک

بلکه محدود هم  نگرفته،قرار  یخدمت حوزه جسم

که در مراکز خاص  ییمخصوصاً آنها یمارانب یا،. ثانشود یم

 یستنداغلب مطمئن ن شوند، یمراقبت م یسرطان یمارانب

مراجعه کنند.  یمسائل به چه کس ینبحث درباره ا یبرا

 یلبه خدمات در طول درمان اغلب به دل یثالثا، دسترس

مراکز  یردرمان سرطان و سا راکزم ینقطع ارتباط ب

اختلال کارکرد  یجه،نبود. در نت یسرم یپزشک یها مراقبت

 برآورده نشده است یپزشک یتشکا یکاغلب  یجنس

 یبرا ی. در مطالعه ما هم پرداختن به مسائل جنس(11)

به  یماراننداشت. ب یتخدمت اولو ندهندگا و ارائه یمارانب

خصوص،  یندهنده خدمت در ا از مرجع ارائه یآگاه نا یلدل

موضوعات را  ینا تر یاتیو وجود مشکلات ح یاشرم و ح

دهندگان خدمت هم فاقد دانش  . ارائهکردند یمطرح نم

 یبه مشکلات مرتبط با سلامت جنس یدگیرس یلازم برا

خدمت مانند  ندگانده از ارائه یبودند. اگرچه بعض

 یول دادند؛ یخصوص ارائه م ینا در یشناس خدمات روان

در مراکز نداشته و در صورت حضور  یدارآنها هم حضور پا

با  ها یافته ین. اگرفت یهم ارجاع گسترده به آنها صورت نم

 یاتح یدکنندهتهد یماریب یکسرطان  ینکهتوجه به ا

 یمارب یاتحفظ ح یرا. زباشد می پذیر یهکاملا توج است؛

و سخت بودن دوره درمان و  یاول است. طولان یتاولو

 های ینهمانند ترس از عود و هز یگرد های غهوجود دغد

و درمانگران  یمارانبر علت شده، ب یددرمان مز یبالا

  .دهند یقرار نم یترا در اولو یسلامت جنس

 یمت یاز اعضا یکی شده یهتوص دنیا معتبر های درگایدلاین

 به همچنین وسرطان  یصدرمان بلافاصله بعد از تشخ

 جنسی، سلامت زمینه در را ایمکالمه ایدوره صورت

 این است. بهتر نماید آغاز یمارب باو ارتباطات  یمیتصم

 از یقیدق تاریخچه علاوه، به. باشد همپارتنر  شامل مکالمه

 کارکرد با تداخلی است ممکن که داروهایی و بیماریها

 مشاورهلزوم  صورت درگرفته شود.  باشد؛ داشته جنسی

 روانی مداخلاتانجام شود و  یگروه یا یزوج فردی،

 خشکی از بیمار اگر. گیرد صورتخصوص  ینا در اجتماعی

-مرطوب یزاست؛ تجو یشاک نزدیکی حین درد و واژن

شود.  پشنهاد یکیقبل از نزد لوبریکانتروزانه و  هایکننده

 یبرا D یاA  یتامینو پماد و ها روغن از تواندمی بیمار

 یگرد های درمان. یداستفاده نما یخارج نیتالچرب کردن ژ

از  استفاده لگن، کف های ورزش و فیزیوتراپیشامل 

 مبتلا بیماران در. است یرفتار یشناخت درمانو  یلاتورهاد

 ندهند پاسخ ها درمان این به که پستان سرطان به

 ولی شده، پیشنهادخاص  یطدر شرا واژینال تراپیاستروژن

منع  موضعی طور به حتی یباتترک یناستفاده از ا عموماً

 به بیشتر های بررسی برای بیمار اینکه نهایتاًشده است. 

 داده ارجاع جنسی سلامت و روانشناس زنان، متخصص

 اثربخشی جنسی میل بهبود برای. (31, 19, 17) شود

 و اثربخشی فلیبانسرین مورد در و بوسپیرون و پیروبیونبو

 درتستوسترون  تجویزاست.  نامشخص آن خطرات

 ما مطالعه. (31) نیست safeوابسته به هورمون  یتومورها

 یابه روانشناس  بیماران که محدودی موارد در داد نشان

 یمارب از یشرح حال کامل شوند؛ارجاع داده  تراپیستسکس

 بهمسئله  ینا ولی شدیم گرفته یسلامت جنس ینهدر زم

و  یکانت. لوبرشدنمی انجام یمارانهمه ب یبرا ینطور روت
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 تجویز وفور به اولیه درمانهای عنوان به کنندهمرطوب

 برایو نشستن در لگن آب ولرم  کگل های ورزش. شد یم

 یمارانولو و واژن به ب پرینه، ناحیه خونرسانی بهبود

به استفاده  کنندگانمشارکت از یک هیچ. شدیم یشنهادپ

درمانها اشاره  یرکف لگن و سا یزیوتراپیف یاو  یلاتوراز د

 زا یناز استفاده روت یهم شواهد یدانیم ینکردند. بررس

 ولو ی. مطلقا فراورده هورموننداد نشان را روشها این

مانند  داروهایی. شدنمی تجویز گیاهی یا موضعی

 حاضر حال درتستوسترون  یموضع یباتترک و یبانسرینفل

ام به ن یموضع یبترک یول نیست؛ موجود ایران بازار در

 و جنسی میل بهبود برای است نینآرژ یفموره که حاو

ارتباطات  ی،بهبود روابط جنس ی. براشدمی تجویز ارگاسم

 از کمی تعداد به محورمهارت مداخلات یمیتو صم

 از یکیفقط  یجنس میل بهبود برای. شدیم ارائه بیماران،

اشاره  ویتامینو  3 امگا تجویز به خدمت دهندگانارائه

بوده و  نظرشخصی یک توصیه این آید می نظر بهکرده بود. 

 هم موجود گایدلاینهای در. شدیاجرا نم ینبه طور روت

بهبود  منظور به ها فراورده این تجویز به ایاشاره

پس  ایدر مطالعه (31, 19, 17)نشده است  کارکردجنسی

 ییمکمل غذا یک که arginmaxاده از هفته استف 11از 

 وgigcoko  جنسینگ، ،L-argeninعصاره  یحاو

domiana زنان  یجنس کرددر کار یبهبود یچاست؛ ه

آنها به  یزندگ یفیتک یمبتلا به سرطان حاصل نشد ول

 رائها ینددر فرا ینکها نهایتاً. (31)طور مشخص بهتر شد 

 . شدندیگرفته م یدهناد موارد اغلب در همسران خدمت،

 یهتوص یاموجود دن های یدلایندر گا یبدن یرتصو ینهدر زم

در رابطه با بدن خود دارد لوازم  ای دغدغه یمارشده اگر ب

و در  یمصنوع های یپل، پروتز و نwigsمانند  یواداپت

شود و  یشنهادپستان پ یبازساز های یصورت امکان جراح

. انجام (33, 31) یردمد نظر قرار گ یمداخلات روانشناخت

در  یاثرات مثبت تواند یم ستانپ یبازساز یاعمال جراح

 یرو تصو یکرد جنسکاراختلال  ی،از افسردگ یشگیریپ

و همکاران  نژادرحیم مطالعه یج. نتا(34)داشته باشد  یبدن

 یکه جراح یمارانیب یروان یت( نشان داد وضع1393)

است  یمارانیبهتر از ب داری یطور معن حفظ پستان شدند به

 ما مطالعه نتایچ. (35)اند  شده یکالراد یکه ماستکتوم

 یعد جسمخدمات در ب یبدن یرتصو ینهداد در زم نشان

 یارائه م یاروز دن یطور مطلوب و در حد استانداردها به

ارائه خدمات  یاجتماع یبه ابعاد روان توجهی یب یشد؛ ول

ران یمااز ب یخدمات در بخش ینا یافتمنجر به عدم در

مربوط به  یشرفتهپ های یکو تکن یوآداپت یل. وساگشت یم

 یاریپستان در دسترس بود. جراحان بس یحفظ و بازساز

پستان را  یحفظ و بازساز های یانجام جراح ییتوانا

 ینا ها یمهگران بوده و ب ها یجراح اینانجام  ید ولشتندا

 یتیحما های یستم. سدادند ینم یرا پوشش چندان ها ینههز

از  یخصوص وجود ندارد. لذا تعداد ینهم در ا یگرید

 یافک یپستان توان مال یبه بازساز یلتما رغم  یعل یمارانب

 تهران شهر در پژوهش این بعلاوهکار را ندارند.  ینا یبرا

. است شده انجام است ایران پایتخت و شهر بزرگترین که

 به شهر این در تخصصی فوق مراکز و بالا رده متخصصان

 شهرهای در است ممکن ولی است؛ دسترس در وفور

 و حفظ جراحیهای امکان هنوز افتاده دور و کوچک

پژوهش  ینکه در ا باشد نداشته وجود پستان بازسازی

در مطالعه ما معلوم شد اگرچه  همچنینلحاظ نشده است. 

 یتحفظ هو یماران،ب یتباعث رضا ها یجراح ینانجام ا

آنها  یهروح یودنو بالاتر  یآنها حداقل به لحاظ ظاهر نهزنا

 یاز مشکلات مرتبط با کارکرد جنس هم آنها یول شد؛ یم

واژن، درد هنگام  یخشک ی،جنس یلشامل کاهش م

مشکلات  آید یبودند. به نظر م یشاک یرهو غ یکینزد

با  ی،ظاهر ییراتعلاوه بر تغ یمرتبط با سلامت جنس

و  یمداخلات هورمون درمانی، یمیمانند ش ییها درمان

 یمارانب یروح یتوضع یناز آنها و همچن یعوارض ناش

 ولی دارد روانشناختی مداخلات به نیاز کهمرتبط است 

 محدود و رنگکم خصوص این در روانشناختی مداخلات

 . بود

 مانند ساده هایتوصیه درمانیشیمی حین مو ریزش درباره

 برای شده است. مطرح یشال و روسر کلاگیس، از استفاده

 و وزن کنترلمانند  ساده هایتوصیه لنفادم از پیشگیری

 مانند مربوطه متخصصینبه  ارجاع لنف ادم بروز صورتدر 

 این. (33) است شده پیشنهاد فیزیوتراپ و تراپیستلنف

 اجرا وتینر طور به حاضر وهشپژ مددجویان در اقدامات

 .شدیم

 

 گیرینتیجه
 در شده ارائه خدمات اولاً، داد؛ نشان مطالعه این نتایج 

 پستان سرطان بقایافتگان به جنسی سلامت زمینه

 ثانیاً،. است آنها شده بیان شکایات به محدود و منفعلانه

 بدن از مخدوش ذهنی تصویر زمینه در شده ارائه خدمات
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 دنیا روز استانداردهای با مطابق و مطلوب جسمانی بعد در

 وجود اجتماعی روانی خدمات ارائه در ضعف ولی است

 مولتی رویکرد یک از استفاده با خدمت ارائه. دارد

 دیررس اثرات خصوص در کارکنان آموزش دیسیپلینری،

لامت س اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد به توجه و سرطان

 افتگانیبقا یزندگ تیفیمنجر به بهبود ک تواند یم یجنس

 د.شوسرطان پستان 

 

 منافع تعارض

 در یتعارض منافع گونه چیکه ه دارند می اعلام سندگانینو

 حاضر وجود ندارد. پژوهش
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