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  چكيده 
اندامي است كه از دست دادن يا بدشكلي در آن ممكن است  پستان به عنوان نماد زيبايي، مادري و جذابيت جنسي، :مقدمه

طالعه حاضر درك و شناخت عملكرد جنسي زنان ايراني پس از هدف از م. منجر به تاثيرات نامطلوبي در زندگي جنسي فرد شود
 .جراحي ماستكتومي است

اين مطالعه كيفي با استفاده از روش پديدارشناسي به توصيف تجربيات جنسي زنان پس از جراحي ماستكتومي    :روش بررسي
افراد به . انداحي ماستكتومي قرار گرفتهكنندگان در اين پژوهش، مبتلايان سرطان پستان هستند كه تحت جرشركت. پردازدمي

مصاحبه با  11گيري بعد از نمونه. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند و با آنان مصاحبه عميق فردي صورت گرفتروش نمونه
  .اطلاعات مصاحبه به روش كلايزي مورد تحليل و بررسي قرار گرفت. رسيدن به اشباع اطلاعات پايان يافت

بود و به طور ميانگين از زمان  8/47± 2/5و ميانگين سني همسران آنها  5/4±9/4كنندگان گين سني شركتميان :هايافته
 :مضمون اصلي به دست آمده از مطالعه حاضر عبارت است از 4. سال زمان سپري شده بود 8/2جراحي تا اولين مصاحبه 

  .ملاحظه كاري جنسي - 4يفيت و كميت رابطه جنسي افت ك - 3از سرگيري رابطه جنسي  - 2دردناك بودن رابطه جنسي  -1 
بديهي است كه . دهنده تغيير در عملكرد جنسي زنان پس از جراحي ماستكتومي استنتايج پژوهش نشان :گيرينتيجه

شناخت هر چه بيشتر تجارب بازماندگان سرطان پستان به متخصصان بهداشت رواني، پزشكان، پرستاران و روان پرستاران در 
  .رساندوردن نيازهاي خاص اين افراد ياري ميبرآ

  .سرطان پستان، ماستكتومي، عملكرد جنسي، مطالعه كيفي، روش كلايزي :هاي كليديواژه
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 مقدمه
ترين سرطان در بين زنان جهان است سرطان پستان شايع

 و دومين عامل مرگ در بين زنان بر اثر سرطان  )1(

ز كشورهايي است كه ميزان بروز ايران يكي ا. )2(باشد مي
سرطان پستان كمتري نسبت به بقيه كشورها دارد، 

هاي اخير، اين بيماري را به افزايش ميزان بروز آن در سال
ترين بدخيمي در ميان زنان ايراني نشان داده عنوان رايج

بروز اين بيماري در ايران حدود يك دهه قبل از . است
بيماران زير % 30بيش از كشورهاي توسعه يافته است و 

هاي مختلفي به منظور روش. )3(سال سن دارند  30
شود كه بر اساس كار گرفته ميدرمان سرطان پستان به

هاي درمان روش. درجه و سختي بيماري متفاوت است
درماني، راديوتراپي و سرطان پستان شامل جراحي، شيمي

در به دليل عدم غربالگري . )4(هورمون درماني است 
ايران، معمولا سرطان پستان در مراحل پيشرفته بيماري 

 بنابراين منطقي به نظر . )5(شود تشخيص داده مي

هاي انجام شده براي درمان از جراحي% 81رسد كه مي
پستان اندامي است . )6(سرطان پستان، ماستكتومي باشد 

هاي مختلف، زنان آن را به عنوان كه در بسياري از فرهنگ
نانگي و سمبل جنسي بودن و جذابيت جنسي تلقي نماد ز

اهميت پستان به عنوان نمادي از زنانگي و . )7(كنند مي
در  )8(مقولات جنسي تا درجه و حد اشتغال ذهني 

فرهنگ معاصر آمريكا به طور گسترده و مستند تاييد شده 
مكرراً استدلال شده كه تحت چنين شرايط ). 9- 11(است 

از دست دادن پستان يا بدشكلي فرهنگي و اجتماعي، 
تواند منجر به تغييرات منفي در تصوير تن و پستان مي

از دست دادن پستان در . )12- 14(مفهوم خويش شود 
نتيجه عمل جراحي ماستكتومي عوارض منفي در زنان بر 

كند كه از مطالعات گوناگون تاكيد مي. گذاردجاي مي
بهم خوردن  ترين عواملدست دادن پستان يكي از مهم

برداشتن پستان از طريق . تطايق و سازگاري زنان است
 عمل جراحي به عنوان نابود شدن بخشي از بدن تلقي 

شود كه نماد جنسيت، زنانگي و ابعاد مادرانه است مي
در مطالعات پيشين انجام شده در كشورهاي . )15(

گوناگون اين مطلب بارها بيان شده است كه زنان احساس 
عملكرد جنسي اشان تحت تاثير ماستكتومي قرار  كنندمي

 ).16- 22(گرفته است 

در اين پژوهش به شناخت و درك تجربيات جنسي زنان 
پس از جراحي ماستكتومي با طراحي كيفي و به روش 

پژوهش كيفي . پديدارشناسي توصيفي پرداخته شده است
بر احساس و ادراك فرد از تجارب خويش در عرصه واقعي 

كنند، متمركز است و كه در آن زندگي مي و جهاني
پژوهشگر رويكرد كيفي به دنبال كشف رفتار، احساسات و 

در . )23(اشان است تجارب افراد در بطن زندگي زندگي
رويكرد فنومنولوژيك نيز كانون توجه، تجربيات زندگي 

زيرا اين تجربيات زندگي هستند كه معناي هر . افراد است
گوينده كه چه سازند و به فرد ميميپديده را براي فرد 

 .)24(چيز در زندگي او و نزد وي حقيقي و واقعي است 
در اين پژوهش زنان ماستكتومي شده به عنوان افراد مطلع 

لذا پژوهشگر در اين . انددر اين زمينه در نظر گرفته شده
پژوهش به دنبال اين سوال اساسي است كه زنان ايراني 

ومي، تجارب جنسي اشان را چگونه پس از جراحي ماستكت
  كنند؟توصيف مي

مطالعه كيفي حاضر بخشي از يك مطالعه بزرگتر تحت 
عنوان تجربه جنسي زنان پس از جراحي ماستكتومي است 
كه در پژوهشكده سرطان پستان جهاد دانشگاهي انجام 

هاي شده است در اين مقاله سعي شده است زير مضمون
هدف از مطالعه حاضر . ان شودمرتبط با عملكرد جنسي بي

درك و شناخت عملكرد جنسي زنان ايراني پس از جراحي 
  .ماستكتومي است

 
  هامواد و روش

در پژوهش حاضر به منظور شناخت و توصيف تجربيات 
افراد بهبود يافته پس از جراحي ماستكتومي از رويكرد 

شناسي استفاده كيفي و روش فنومنولوژي يا پديدار
دار و ذهني پژوهش كيفي رويكري نظام. گرديده است

است كه به منظور توصيف تجارب زندگي و معنا بخشيدن 
رود و راهي براي كسب بينش و به اين تجارب به كار مي

بصيرت از طريق اكتشاف معاني است كه نوعي ارتقا ادراك 
اي براي كاوش عميق، غني همچنين وسيله. ما از كل است

  ).25(شود ا محسوب ميه و ذاتا پيچيده پديده
در مورد استفاده از اين روش در حيطه موضوعات مربوط 

توان گفت كه تعدادي از به بهداشت و سلامت مي
تواند به پژوهشگران معتقدند كه پژوهش كيفي مي

پاسخ  تيشناخروان -اجتماعي - سوالاتي در زمينه زيستي
. دتوان به روش كمي به آن پاسخ داسوالاتي كه نمي. دهد
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در حوزه بهداشت عمومي و در سطح موضوعات و روابط 
هاي اجتماعي و سياسي به واسطه پيچيدگيشان، روش

  . )26(بخش هستند هاي كمي نتيجهكيفي بيش از روش
پژوهشگر به انتخاب زناني كه جراحي ماستكتومي انجام 

. ترين افراد در اين زمينه پرداختدادند، به عنوان مطلع
اضر را زناني كه به دليل سرطان پستان، نمونه پژوهش ح

تحت جراحي ماستكتومي قرار گرفته بودند و براي پيگيري 
هاي پستان پژوهشكده سرطان جهاد به كلينيك بيماري

اشباع . دادندكردند، تشكيل ميدانشگاهي مراجعه مي
-صورت گرفت و نمونه 11و  10اطلاعات پس از مصاحبه 

 .گيري پايان يافت

    انتخاب نمونه پژوهشمعيارهاي 
بجز (افراد نمونه حداقل شش ماه از پايان درمان - 

  .گذشته باشد) هورمون درماني
 .هاي مشابهي دريافت كرده باشندهمه افراد درمان - 

 .داراي اختلال روانپزشكي شديد نباشند - 

افراد نمونه بايد در بين سنين فعاليت جنسي  - 
 ).سال 20تا  55بين (باشند

  .بيات خود را داشته باشندتوانايي توصيف تجر - 
تحت مشاوره گروه ديگري در مدت پژوهش،  - 

  .نباشند
  . جراحي هيستركتومي انجام نداده باشند - 

به منظور گردآوري اطلاعات از روش مصاحبه نيمه ساختار 
 نفر از  2بدين منظور با  يافته استفاده گرديد

كنندگان كه از توانايي كلامي مناسبي جهت شركت
ات خود داشتند مصاحبه صورت گرفت و بر توصيف تجربي

در پژوهش . مبناي آن چاچوب مصاحبه تدوين گرديد
حاضر پس از اخذ رضايت آگاهانه از بيماران، كليه 

ها ضبط و در پايان هر روز توسط پژوهشگر شنيده مصاحبه
طول جلسات . شد و متن دقيق مصاحبه پياده شده است

. فردي برگزار شد ساعت بود و به صورت 5/1تا 1مصاحبه 
به منظور رعايت نكات اخلاقي قبل از شروع انجام مصاحبه 

كنندگان اطمينان داده شد كه از كد عددي به به شركت
پژوهشگر به . جاي نام و نام خانوادگي استفاده خواهد شد

كنندگان از آنها رضايت منظور احترام به حقوق شركت
 يكي از جلسات مصاحبه در . آگاهانه كتبي كسب كرد

كنندگان احساس هاي خلوت و محلي كه شركتاتاق
ها نمودند، برگزار گرديد همچنين تمام مصاحبهامنيت مي

متاهل كه در رشته تحصيلي ) اصلي(توسط يك پژوهشگر
مشاوره خانواده و در مقطع كارشناسي ارشد مشغول به 

  . تحصيل بوده است، انجام شد
 

  هاروش تحليل داده
اي كلايزي انجام مرحله 7پژوهش به روش  هاي اينيافته
كنندگان را در مرحله نخست، پژوهشگر بيانات شركت. شد

بارها گوش كرد و مطالب مطرح شده را كلمه به كلمه 
در اين مرحله به منظور به دست آوردن . پياده نمود

احساس مشترك با شرك كننده مطالب پياده شده با دقت 
ر اين مرحله پژوهگر اقدام به د: مرحله دوم. مطالعه گرديد

استخراج معاني و مفاهيم مهم نمود و بدين منظور پس از 
مرحله . مطالعه متن مصاحبه، ابرازات مهم را مشخص نمود

در اين مرحله . در مرحله سوم معاني مهم فرموله شد: سوم
سعي شد براي هر يك از جملات معنادار استخراج شده، 

بندي خوشه«: مرحله چهارم.  مفهومي مرتبط انتخاب شود
پژوهشگر در اين مرحله به دقت » معاني فرموله شده

مفاهيم تدوين شده را مطالعه نمود تا بر اساس تشابه آنها 
. بندي كندهاي موضوعي يا مفاهيم اصلي دستهرا به دسته

نتايج در قالب يك توصيف جامع از موضوع : مرحله پنجم
در اين مرحله  پژوهشگر. مورد پژوهش تلفيق گرديد

هاي موضوعي مختلف كه معناي مشابهي دارند را در دسته
دهد تا به مفاهيم هاي موضوعي بزرگتري قرار ميدسته

توصيف ساختار ذاتي «: مرحله ششم. اصلي دست يابد
در اين مرحله توصيف جامع پديده مورد مطالعه به » پديده

ده صورت يك بيانيه صريح و روشن از ساختار اساسي پدي
اعتبار سنجي «: مرحله هفتم .مورد مطالعه ارايه گرديد

تواند با مراجعه در اين مرحله پژوهشگر مي» هانهايي يافته
كنندگان و انجام يك مصاحبه مجدد به هر يك از شركت

  انفرادي و يا انجام جلسات متعدد مصاحبه، نظر 
ها بپرسد و نسبت به كنندگان را در مورد يافتهشركت
در اين ). 27(ها اقدام نمايد سنجي نهايي يافتهاعتبار

  پژوهش به دليل عدم امكان دسترسي مجدد به 
ها توسط كنندگان از روش مرور دست نوشتهشركت

در مطالعه حاضر به . كنندگان استفاده نشده استمشاركت
منظور اعتبار سنجي اطلاعات و جلوگيري از سوگيري 

ها، تخصيص م مصاحبهاحتمالي از بررسي و مشاهده مداو
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زمان كافي و بررسي ناظرين و نظرات تكميلي همكاران 
  .استفاده شد

  
  هايافته

ميانگين سني . نفر مصاحبه به عمل آمد 11در مجموع با 
و  9/4با انحراف معيار  5/44كنندگان برابر با شركت

به  2/5با انحراف معيار  8/47ميانگين سني همسران برابر 
ميانگين از زمان جراحي تا اولين  به طور. دست آمد

 .زمان سپري شده بود) سال 1- 7: دامنه(سال 8/2مصاحبه 
يكي از بيماران ماستكتومي دو طرفه انجام داده بود و بقيه 
افراد ماستكتومي راديكال اصلاح شده يك طرفه انجام داده 

مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران به تفصيل . بودند
مضمون اصلي به دست 4. آمده است 1در جدول شماره 
از  - 2دردناك بودن رابطه جنسي  - 1آمده عبارتند از 

افت كميت و كيفيت رابطه  - 3سرگيري رابطه جنسي 
 .ملاحظه كاري جنسي - 4جنسي 

  )N=11(اطلاعات دموگرافيك : 1جدول

  سن
  5/44±9/4                           )انحراف معيار(ميانگين

                                                          
  سن همسر       

  8/47± 2/5                          )انحراف معيار(ميانگين
                                                         

  ) سال(مدت زمان بعد از جراحي
  8/2) 1-7(                                   )دامنه( ميانگين

                                                         
 (%)Nتحصيلات بيمار 

  7) 6/63(                                  ديپلم و زير ديپلم 
                                                                             

 4)3/36(                                           بالاي ديپلم

                                         
                                                        

  
  :دردناك بودن رابطه جنسي-1

كنندگان از دردناك بودن رابطه جنسي به همه شركت
بيمار  5. اندعنوان يكي از تجربيات بعد از جراحي ياد كرده

اند و بقيه درماني داشتهاين تجربه را فقط در دوران شيمي
اي كه همچنان دارند، اشاره بيماران از آن به عنوان تجربه

كننده به منظور كننده، دو شركتشركت 11از بين . دكردن
هاي برطرف كردن اين مشكل از ژل لوبريكانت و پوزيشن

  مختلف به منظور كاهش درد رابطه جنسي استفاده 
خشكي واژن و واژن اسپاسم از دلايل دردناك . كردندمي

- يكي از شركت. بودن رابطه جنسي در اين زنان بود

ك بودن تجربه جنسي خود چنين كنندگان درباره دردنا
  :گويدمي

احساس .... ترشحات اصلا ندارم. الان شديداً درد دارم«
بدنم ... چرخهكنم يك چاقويي داره توي بدنم ميمي

انقدر درد دارم كه مجبورم خودم را سفت .... كرخت ميشه
  .»1بيمار  - بگيرم 

- كنندگان درباره مشغوليت ذهني خود اينيكي از شركت

ناخودآگاه ذهن آدم به اين سمت ميره كه «گويد ميچنين 
آي دستش نخوره، مثلا روي اين دستم نيام، نيافتم رو اين 

 - دستم، يهويي بدش نياد از اين قضيه كه يك سينه ندارم 
  .»6بيمار  

  :از سرگيري رابطه جنسي -2
از سرگيري رابطه جنسي پس از تغييرات جسمي و رواني 

  ن براي فرد مبتلا به وجود كه پس از جراحي و درما
با درنگ و تعلل از سوي بيمار و همسر وي همراه . آيدمي

كننده كننده دو شركتشركت 11از ميان . خواهد بود
اي را تجربه كردند و از سرگيري رابطه جنسي بدون وقفه

ماه بعد از  7تا  1رابطه جنسي براي بقيه بيماران از 
   .جراحي متغير بود

  :و كميت روابط جنسي افت كيفيت -3
كاهش كميت و كيفيت رابطه جنسي از جمله مواردي 
است كه بيماران از آن به عنوان يكي از تغييرات بعد از 

كننده يك بيمار تغيير شركت 11از بين . درمان ياد كردند
هاي در كميت و كيفيت رابطه جنسي را فقط در ماه

  .نخست بعد از جراحي تجربه كرده است
الان .... ذاره ولي الان ديگه نهاثير خودش را مياوايل ت«

ام شده، فرقي تونم بگم كه تقريبا مثل قبل از بيماريمي
  .»7بيمار  - نكرده

كنندگان، تجربه اين تغيير را به كه بقيه شركتحاليدر
  در ادامه تجربه يكي از . طورت دايمي داشتند

كنندگان در خصوص كاهش كيفيت رابطه جنسي شركت
 :رده شده استآو
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خوب ناخودآگاه به خاطر اينكه طرف مقابل  ...تو كيفيتش«
با چيزي مواجه ميشه كه غيرمتعارفه و زيبايي لازم رو 
نداره و ناخودآگاه آدم يك سري حركاتي كه قبلا انجام 

يك سري چيزا مثلا من دستم ... داده ديگه انجام نميدهمي
لان رو پهلو راست كنه مثلا دستم ورم كرده، ديگه ادرد مي

تونستم رو دو تا دستم تونم تكيه بدم يا اينكه قبلا مينمي
. تونم اين كار را انجام بدمتكيه بدم ولي الان نمي

بيمار . كم ميشه. ناخودآگاه يك سري مسايل خنثي ميشه
6«.  
  :هاي جنسيملاحظه كاري -4

  ملاحظه كاري تجربه است كه تقريباً تمامي 
در ملاحظه كاري فرد . آن اشاره داشتندكنندگان به شركت
گر، نيازهاي طرف مقابل را در اولويت بالاتري از ملاحظه

در ادامه به برخي از كدهاي مربوط . بيندنيازهاي خود مي
  :اشاره شده است

گفتم كه اون داره شدم چون ميمن خودم پيش قدم مي«
 - دادمكنه و گناه داره و من تمايل نشون ميرعايت مي

  .»4يمار ب
  مثلا روزاي اول كه عمل كرده بودم شوهرم خيلي «

آمد سمتم بعد كه يكي دوبار كه باهاش شوخي كردم نمي
ترسم بيام و با هم حرف زديم، همسرم گفت من مي

ولي من گفتم كه من ... دونم تو درد داري سمتت چون مي
  .»6بيمار  - هيچ مشكلي ندارم

ه همسرم لذت بدم شايد به اين فكر كردم كه اگر نتونم ب«
خروس ..... خروسه .... بالاخره مرده ديگه ...... همسرم 

اون نباشه، .... پره رو اوناين نباشه مي. خاصيتش همينه
آدم بايد . گربه صفته.... مرد اينطوريه..... ميپره رو اون يكي

تا جايي كه ميشه مرد را تامين كنه كه توي خونه پابند 
  .»5بيمار  - باشه

   بحث
كنندگان در پژوهش حاضر تجربياتي را در زمينه شركت

از جمله تغييرات ايجاد . داشتند» عملكرد جنسي«تغيير در
توان به دردناك بودن شده متعاقب جراحي ماستكتومي مي

رابطه جنسي، تاخير در از سرگيري رابطه جنسي، كاهش 
هاي جنسي كميت و كيفيت رابطه جنسي و ملاحظه كاري

  .اشاره كرد
خشكي واژن و واژن اسپاسم از دلايل دردناك بودن رابطه 

واژن اسپاسم و خشكي واژن، . جنسي در اين زنان است

درماني و تواند به دليل تاثيرات داروهاي شيميخود مي
پذيري اين افراد در رابطه جنسي باشد از عدم تحريك

پذيري باعث ترشح نشدن مايع سويي ديگر عدم تحريك
شود به دنبال آن دردناك بودن رابطه ميلزج واژن و 

همچنين در اين زنان ممكن است اشتغال ذهني مداوم در 
پذيري پايين يا حتي مورد نقص ايجاد شده باعث تحريك

فريدريكسون و روبرت به اين . پذيري شودعدم تحريك
كنند كه وقتي افراد به خاطر ظاهرشان نكته اشاره مي

توانند روي لذت شوند، آنها نميدچار حواس پرتي مي
كنند و اين عامل بر عملكرد جنسي  جنسي خود تمركز
در همين راستا پژوهش ). 28(گذارد آنها تاثير منفي مي

هولزنر و همكاران نشان داد، بيماران مبتلا به سرطان 
نتايج ). 29(پستان داراي اختلال عملكرد جنسي بودند 

و اونن و همكارن ) 2005(ن و همكاران مطالعه هانو
درماني سبب نشان داد كه ماستكتومي و شيمي) 2004(

تغيير منفي در تصوير ذهني، كاهش عزت نفس و حس 
  زنانگي و اختلالات جنسي خصوصا در زنان جوان 

هاي همچنين سرطان پستان و درمان). 31و  30(شود مي
. شودسي ميمعمول آن سبب ايجاد اختلال در عملكرد جن

گردند اين دسته از بيماران به يائسگي زودرس مبتلا مي
كه در نتيجه كاهش استروژن سبب آتروفي واژن و كاهش 

شود آندورژن سبب كاهش ميل جنسي و تحريك مي
توان به پژوهش وانگ و همكاران در همين راستا مي). 32(
كننده مضامين كاهش فراواني اشاره كرد كه  بيان) 2013(
ابطه جنسي، عدم تمايل جنسي، علايم يائسگي، تغيير در ر

-برداشتو تصورات و  تصوير تن، تاثير بر روابط زناشويي

در پژوهشي  .)33(غلط در مورد روابط جنسي است  هاي
انجام  2005ديگر كه توسط تاكاهاشي و همكاران در سال 

شد به اين نتيجه دست يافتند كه زنان پس از درمان 
در از سرگيري رابطه جنسي، دچار تاخير  سرطان پستان

گردند و پس از شروع رابطه جنسي با همسرشان، مي
  كاهش برانگيختگي جنسي و فراواني جنسي را تجربه 

شايان ذكر است كه در پژوهش تاكاهاشي و . كنندمي
همكاران از سرگيري رابطه جنسي متاثر از بهبودي رواني و 

راي زوجين و ترس از جسماني زن، اهميت رابطه جنسي ب
هاي كه يافتهدرحالي) 34(واكنش منفي همسر است 

دهد كه تاخير و درنگ در از پژوهش حاضر نشان مي
: كندسرگيري رابطه جنسي به دو صورت بروز پيدا مي

كنندگان يا از سوي همسران تاخير و درنگ از سوي شركت
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 هاي انجام شده بهگيرد و براساس مصاحبهآنها صورت مي
 - 1 :رسد كه دلايل اين وقفه، مواردي از قبيلنظر مي

احساس بيمار درباره بدن خويش و فاقد زيبايي لازم 
تلقي  - 2.پنداشتن خويش به عنوان يك شريك جنسي

كننده سلامتي از كردن رابطه جنسي به عنوان عامل تهديد
نداشتن انگيزه و تمايل لازم  - 3. سوي بيمار و همسرش

بطه جنسي به دليل خستگي و ضعف براي برقراري را
نيز به اين نتيجه ) 2013( وانگ و همكاران. جسماني

تر از رابطه جنسي رسيدند كه بيماران به وسيله افراد مسن
شوند و اين مساله مخصوصا در فرهنگ بر حذر داشته مي

اي توصيه روستايي چين به شدت توسط افراد غيرحرفه
  ).33(شود مي

رابطه جنسي از مواردي است كه  كاهش كميت و كيفيت
اند و از دلايلي كه زنان در تجارب خود به آن اشاره داشته

توان به نگراني درحين اند ميكنندگان مطرح نمودهشركت
رابطه جنسي و تلاش براي ديده نشدن قسمت جراحي 
شده،  فاقد زيبايي لازم پنداشتن بدن خود بعد از جراحي 

ها به علت لنف ادم يا دستو محدوديت در استفاده از 
وانگ و همكاران به شيوع . جلوگيري از لنف ادم اشاره كرد

بالاي بدكاركردي جنسي در ميان زنان مبتلا به سرطان 
در پژوهش وي نزديك به نيمي از . كندپستان اشاره مي

زنان گزارش كردند كه از مقاربت جنسي امتناع مي ورزند 
طه جنسي دارند همچنين و تنها يك يا دوبار در سال راب

كننده در پژوهش وي كاهش معناداري را از شركت% 90
اين ). 33(هاي جنسي آنها گزارش كردند در فعاليت

هاي رسد با توجه به يافتهدرحالي است كه به نظر مي
كنندگان ايراني كاهش فراواني پژوهش حاضر، شركت

كمتري و از سرگيري زودتري را در روابط جنسي در 
كنندگان در پژوهش وانگ و تاكاهاشي يسه با شركتمقا

تجربه نمودند كه اين تفاوت ممكن است به دلايل فرهنگي 
ملاحظه كاري جنسي از ديگر تجاربي . به وجود آمده باشد
اند در كنندگان به آن اشاره داشتهاست كه شركت

كاري جنسي، فرد نيازهاي طرف مقابل را در ملاحظه
در اين پژوهش، . بيندنيازهاي خود مياولويت بالاتري از 

كنندگان يا همسرانشان كاري از سوي شركتملاحظه
توان دلايل احتمالي را گيرد و براي هر كدام ميصورت مي
كاري صورت گرفته از سوي همسر بيمار ملاحظه. ذكر كرد

به دلايلي چون ضعف جسماني بيمار و تلقي رابطه جنسي 
گيرد و اين ده سلامتي صورت ميكننبه عنوان عامل تهديد

كاري صورت گرفته از جانب در حالي است كه ملاحظه
بيمار به دو دليل عمده نگراني از روابط خارج از زناشويي 

. گيردهمسر و احترام گذاشتن به نيازهاي وي صورت مي
اند كه كنندگان بارها ابراز داشتهدر پژوهش حاضر، شركت
د و تنها به دلايل مطرح شده برناز رابطه جنسي لذت نمي
دهند همچنين اين مطلب بارها از به رابطه جنسي تن مي

كنندگان مطرح شده است كه همسرانشان نيز سوي شركت
در . كنندپوشي ميخود چشم از بخشي از نيازهاي جنسي

 توان به پژوهش جاسم و همكارانهمين راستا مي
دند كه با وجود ، اشاره كرد كه برخي زنان ابراز كر)2014(

تمايل جنسي پايين، خود را موظف به تامين نيازهاي 
دانند و سعي دارند در هر شرايطي جنسي همسرشان مي

همچنين در . پاسخگوي نيازهاي جنسي همسرشان باشد
اين پژوهش زنان بيان كردند كه به دليل نگراني از ازدواج 
مجدد همسرشان سعي در برآوردن نيازهاي جنسي وي 

، در پژوهش خود به )2013( يوسف و همكارن ).35(د دارن
اين نكته اشاره كردند كه به دليل از دست دادن پستان به 
عنوان نمادي از زنانگي و تغييراتي كه متعاقب جراحي در 

دانند جذاب ميشود، خود را ناقص و غيربدنشان ايجاد مي
و از اينكه همسرشان به دليل تغييرات به وجود آمده از 

پژوهشي كه ). 36(شوند كند، نگران مي گيرينها كنارهآ
انجام دادند به اين نتيجه ) 2003( كاگاوا و همكاران

رسيدند كه زنان آسيايي بيشتر نگران نظام خانواده هستند 
آمريكايي بيشتر  - و اين در حالي است كه زنان اروپايي

همچنين به . نگران صميمت جنسي با همسرشان هستند
اشاره كردند كه مردان درخواست روابط جنسي اين نكته 

  پس از تشخيص سرطان پستان همسرشان، را نوعي 
گونه توان اينمي. )37(كنند ملاحظگي قلمداد ميبي

گيري كرد كه زنان ايراني روابط جنسي و صميمانه نتيجه
گيرند و به را يكي از عوامل حفظ بنيان خانواده در نظر مي

اين دليل سعي دارند تا نيازهاي همسر خود را برآورده 
  .سازند

هاي هاي پژوهش حاضر و پژوهشنگاهي اجمالي به يافته
دهد كه تجارب اين گروه از ديگر در اين زمينه نشان مي

هايي مانند زنان از يك سو متاثر از تاثيرات جانبي درمان
از سويي ديگر نيز درماني و هورمون درماني است و شيمي

لازم . باشدتحت تاثير اثرات رواني از دست دادن پستان مي
به ذكر است كه آميختگي اين دو عامل با يكديگر نقش 

توان مي. كندبسزايي را تغيير عملكرد جنسي فرد بازي  مي
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گيري كرد كه عوامل بيولوژيكي و رواني اين گونه نتيجه
يل رفتن تمايل نظر از نقشي كه در كاهش و تحلصرف

جنسي به صورت مستقل دارند، نوعي پيوستگي و ارتباط 
متقابل نيز با يكديگر دارند كه عملكرد جنسي فرد را حتي 
در مواردي كه عوامل بيولوژيكي قابل اصلاح است، 

به طور مثال زنان به . نماينددستخوش تغييراتي پايدار مي
شوند كه دليل يائسگي درمان زاد دچار آتروفي واژن مي

پيامدهاي از قبيل خشكي واژن، مقاربت دردناك و واژن 
طبيعي است كه موارد گفته شده . اسپاسم را در پي دارد

  تجربه رابطه جنسي را پس از درمان دشوار و ناگوار 
از سويي ديگر از دست دادن پستان و احساساتي . نمايدمي

نظير كمبود، نقص و كاهش زنانگي، كاهش جذابيت بدني 
ه دليل از دست دادن عضوي ارزشمند و معنادار به لحاظ ب

رواني و اجتماعي، فرد را رفته رفته در حلقه  - زيستي
نمايد و تجارب بعدي را نيز تحت شعاع معيوبي درگير مي

دهد و به مرور عملكرد جنسي فرد دچار اختلال قرار مي
در اين صورت فرد ممكن است به دو شيوه . شودمي

گيري كناره - 1: هاي جديد پاسخ دهدوقعيتاحتمالي به م
پذيرفتن رابطه جنسي با تغييرات  - 2. از رابطه جنسي

  .نامطلوب ايجاد شده
، معتقد است كه )1979( در همين راستا، شوئنبرگ

بيماران پس از ماستكتومي، خود را به عنوان فردي 
كنند و از برقراري شكست خورده و طرد شده قلمداد مي

چنين . كنندگيري ميبا همسرشان كنارهرابطه جنسي 
   رفتاري احساس پس زده شدن را در همسر فرد بر

. سازدانگيزد تا اينكه همسر تماس را با وي موتوقف ميمي
در اين مرحله زن نيز احساس پس زده شدن را تجربه 

كند و يك سيكل معيوب بر مبناي عدم رابطه صحيح و مي
  ). 38(شود سوتفام ايجاد مي

  
 گيرينتيجه

دهنده تغيير در به طور كلي نتايج مطالعه حاضر نشان
عملكرد جنسي زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي 

تواند زيربناي انجام مطالعات نتايج مطالعه حاضر مي. است
. اي لازم براي هر يك از موارد مطرح شده باشدمداخله

بديهي است كه متخصصين بهداشت رواني با شناخت هر 
  چه بيشتر و بهتر مسايل و نيازهاي خاص اين افراد، 

توانند به طراحي مداخلات سودمند در جهت بهبود مي
 ان و همسرانشان بپردازندوضعيت رواني بهبوديافتگ

  تقدير و تشكر
. اين پژوهش در پژوهشكده سرطان پستان انجام شده است

بدين وسيله از تمامي كساني كه ما را در انجام اين 
ياري نمودند، بويژه پرسنل محترم كلينيك  پژوهش
    هاي پستان جهاد دانشگاهي، تشكر و قدرداني بيماري
  .مي شود
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