
 

ORIGINAL ARTICLE 

 
Iranian Quarterly Journal of Breast Disease 2018; 11(2):46. 

 
The Comparison of Sexual Satisfaction and Body Image between Women 

with Breast Cancer after Treatment and Healthy Middle-Aged Women: A 

Cross-Sectional Study 
 
Fathi Aghdam Gh: Consulting Department, Faculty of Humanities, Islamic Azad University of Abhar, Abhar, 

Iran 

Haghighat S: Quality of Life Department, Breast Cancer Research Center, Motamed Cancer Institute, ACECR, 

Tehran, Iran  

Dorri S: Medical Informatics Department, Breast Cancer Research Center, Motamed Cancer Institute, ACECR, 

Tehran, Iran  

Nazeri N: Medical Informatics Department, Breast Cancer Research Center, Motamed Cancer Institute, 

ACECR, Tehran, Iran 

Ajorbandian A: Faculty of Humanities, Islamic Azad University of Abhar & Breast Cancer Research Center, 

Motamed Cancer Institute, ACECR, Tehran, Iran 

Corresponding Author: Amene Ajorbandian, mahtab.ajorbandian@gmail.com 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Abstract 

Introduction: In Iran, many of the women with breast cancer complain of communication 
problems with their spouses after diagnosis and treatment. One of the most important issues in this 

area is reducing their psychological problems and improving their quality of life. The present 

study was conducted to compare sexual satisfaction and body image between women with breast 

cancer after treatment and healthy women. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. A total of 146 women, aged < 50 years, 

were selected by convenience sampling from healthy women (n = 73) and women with breast 

cancer after treatment (n = 73) who were referred to the Breast Disease Clinic of Motamed Cancer 

Institute, Tehran, Iran. The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSSW) and Body Image 

Concern Inventory (BICI) were used for data collection.  

Results: The mean sexual satisfaction score for the women was significantly higher than that for 

the breast cancer patients (102.06 ± 17.06 vs 80.6 ± 20.97, p < 0.001). Also, healthy women had 

fewer body image concerns compared with the patients (37.85 ± 10.85 vs 46.11 ± 16.99, 

p < 0.001). The difference between the groups was significant for each component of the variables 

(p < 0.05). 

Conclusion: Breast cancer survivors have a lower sexual satisfaction and more body image 

concerns compared with healthy women. These results show the importance of providing 

counseling for these patients to improve their quality of life. 
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 چکیده 
در ایران بسیاری از زنان مبتلا به سرطان پستان از مشکلات ارتباطی با همسر پس از تشخیص و درمان بیماری  مقدمه:

شناختی بیماران و افزایش کیفیت زندگی  ترین مسایل موجود در این زمینه، کاهش مشکلات روان شکایت دارند. یکی از مهم

سه رضایتمندی جنسی و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از باشد. لذا پژوهش حاضر به منظور مقای آنان می

 درمان با زنان سالم انجام شده است.

تحلیلی( است. جامعه آن شامل زنان سالم و زنان مبتلا به سرطان پستان  -این پژوهش از نوع مقطعی )توصیفی روش بررسی:

اند.  سال داشته 05تان پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی بود که زیر های پس پس از درمان مراجعه کننده به کلینیک بیماری

ها از دو  نفر در هر گروه برآورد شد. برای اجرای این مطالعه و گردآوری داده 37در مجموع حجم نمونه مورد نیاز این پژوهش 

ی به روش در دسترس انجام گیر استفاده شد. نمونه BICI( و پرسشنامه تصویر بدنی SSSWپرسشنامه رضایت جنسی زنان )

 شد. 

( بیشتر از گروه بهبودیافته  28/758±50/73در این پژوهش میانگین نمره رضایتمندی جنسی در گروه سالم ) ها: يافته

و در گروه بهبود یافته  20/73±20/75(. و نیز میانگین اختلال در تصویر بدنی در گروه سالم p<0.001) ( بود73/85±05/25)

های هر دو متغیر نیز معنادار به دست آمد  دار در کلیه مولفه (. این تفاوت معنیp=0.001به دست آمد )  (77/70±77/40)

(p<0.05.) 

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد رضایتمندی جنسی و تصویر بدنی در زنان بهبود یافته از سرطان پستان  گيري: نتيجه

های لازم  تواند تاکیدی بر اهمیت ارایه مشاوره این مسئله میتری قرار دارد.  پایین طور معناداری در سطح نسبت به زنان سالم به

 جهت ارتقای کیفیت زندگی بهبود یافتگان سرطان پستان باشد.

 سرطان پستان، رضایتمندی جنسی، تصویر بدنی، مطالعه مقطعیهاي کليدي:  واژه

 

 

 

 47/15/31تاريخ پذيرش: │17/19/31تاريخ ارسال: 

 .منه آجربندیانتهران، میدان ونک، بزرگراه حقانی، ابتدای گاندی جنوبی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاددانشگاهی، آ نشانی نویسنده مسئول: *

 mahtab.ajorbandian@gmail.com :نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین  یعسرطان پستان سومین سرطان شایع در جهان و شا

باشد. این بیماری حدود یک سوم کل  سرطان در زنان می

شود و علت اساسی مرگ در  های زنان را شامل می سرطان

است. سرطان پستان ممکن است در  40تا  70زنان سنین 

اثر عوامل متعددی چون سن، جنس، نژاد، بیماری 

خیم قبلی در سینه، سابقه سرطان قبلی در فرد، سن  خوش

منارک زودرس، یائسگی دیررس و بارداری قاعدگی و 

از نظر عاطفی و روانی  .(7)آید درسنین بالا به وجود 

کننده سلامتی  ترین عامل نگران و مهم (8)تاثیرگذارترین 

 . (7)در بین زنان است 

پستان به عنوان نماد زیبایی، مادری و جذابیت جنسی، 

اندامی است که از دست دادن یا بدشکلی در آن ممکن 

لوبی در زندگی جنسی فرد است منجر به تاثیرات نامط

در شرایط بیماری، به ویژه بیماری مزمنی نظیر  (4)شود 

زایی قرار دارد و هرچه  نشسرطان، بیمار در شرایط ت

های ناشی از بیماری بیشتر باشد، عوارض منفی  تنیدگی

 .(0)شناختی و فیزیولوژیکی بیشتری به همراه دارد  روان

گیرد  از آنجا که سرطان پستان هویت زنانه را هدف می

کند.  تاثیرات شدید روانی برای بیمار و خانواده او ایجاد می

تشخیص این بیماری و مراحل درمان آن تاثیرات بسیار در 

ابعاد جسمانی، روانی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی را به 

و به علت نقش مهم پستان در جنسیت  (0)دنبال دارد 

زنان، واکنش زن به بیماری حقیقی یا مشکوک به سرطان 

پستان ممکن است به صورت ترس از بدشکلی، از دست 

دادن جذبه جنسی، دوری از شریک جنسی و مرگ باشد 

(3) . 

اند که مشکلات جنسی به طور  ها نشان داده پژوهش

معناداری با کاهش کیفیت زندگی در بازماندگان جوان 

. این مشکلات به ویژه (2)باشد  سرطان پستان مرتبط می

تر که نسبت به تغییرات  تواند در زنان جوان می

درمانی حساس هستند و  ذاری ناشی از شیمیگ تخمک

هایی نسبت به تصویر ذهنی از بدن خود پس از  نگرانی

جراحی دارند، پایدارتر شده و به نوبه خود مشکلات 

( در 8570بیشتری ایجاد نماید. بوکویرن و همکاران )

زن بهبود یافته از سرطان پستان که  783مطالعه توصیفی 

از نظر عملکرد جنسی و  اند را فعالیت جنسی داشته

مشکلات تصویر بدنی مورد بررسی قرار دادند و به این 

نتیجه رسیدند که مشکلات عملکرد جنسی شیوع بالایی 

هایی دارد که دچار مشکلات نارضایتی در تصویر  در گروه

 .(7)بدنی بودند 

ای به موضوع  ( در مقاله7777حریرچی و همکاران )

عملکرد جنسی بیماران مبتلا به سرطان پستان: یک 

نگر از ایران پرداختند. نتایج این مطالعه نشان  مطالعه آینده

که شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان ایرانی مبتلا داد 

تر، هورمون درمانی  به سرطان پستان بالا است. سن پایین

و عملکرد جنسی ضعیف در زمان تشخیص بیماری، 

بیشترین عوامل پیشگویی کننده اختلالات متعاقب درمان 

 .(75)هستند 

های مختلف سرطان پستان نیز مانند هر نوع سرطان جنبه

 اندازد و مانند سایر سلامت روان را به مخاطره می

 شناختی را کاهش  های مزمن بهزیستی روانبیماری

دهد. به طوری که عملکرد جنسی، تمامیت بدنی و می

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

نحوی که زنان تحت درمان با  رفت. به آن را نادیده گ

درمانی و پرتودرمانی،  های درمانی ماستکتومی، شیمیروش

 .(78 ،77)کنند تنش روانی بیشتری را تحمل می

بررسی تجارب بازماندگان سرطان پستان پس از درمان و 

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

کنند که ادراک،  تغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه می

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

بنابر . (77)دهد   دارند را به جهت منفی سوق می

های مختلف، این بیماری علاوه بر مرگ و میر،  پژوهش

شناختی خاصی از جمله افسردگی، کاهش  مشکلات روان

های  عزت نفس، نگرانی در رابطه با تصویر بدنی و کژکاری

آورد که باعث افت  جنسی نیز در این زنان بوجود می

شود. که یکی از علل مشکلات  زندگی در آنان میکیفیت 

روانی و استرس و نیز کاهش عزت نفس در این بیماران، 

تغییر تصویر بدنی و ایجاد مشکلات جنسی در آنان است 

(74) . 

در ایران بسیاری از بانوان مبتلا به سرطان پستان در 

های چهره به چهره، از مشکلات  ها و مشاوره صحبت

مان بیماری شکایت ارتباطی با همسر پس از تشخیص و در

دارند. حتی برخی از بانوان یکی از علل تاخیر در مراجعه 

به پزشک را پس از لمس توده، ترس از گسیختن خانواده، 

درمان سرطان . (70)کنند  متعاقب ابتلا به سرطان ذکر می

ای از تصویر بدنی به ممکن است منجر به تغییرات عمده

ها یا تغییرات واسطه فقدان یک قسمت، بد شکلی، زخم
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بدنی شود. پرتونگاری ممکن است باعث آسیب به بافت و 

ها شود، تاثیرات جراحی یرات درونی در طول سالتغی

بیشتر فوری اما اغلب ماندگار هستند، در حالی که 

پذیر )مانند از دست دادن مو( تغییرات گذرا، بازگشت

دار باشند. تغییرات درمانی نظام ممکن است ناشی از شیمی

تر مانند افزایش وزن ممکن است در عمومی

. گری کنندمیانجیپذیری و مدت بیماری  بازگشت

همچنین زنانی که تحت درمان سرطان پستان قرار 

گیرند، دچار یکسری تغییرات از جمله از دست دادن یا  می

های ناشی از جراحی،  بد شکلی یک یا هر دو پستان، زخم

شوند. این تغییرات  تغییرات پوستی و افزایش وزن می

ی دارند ارتباط بسیار نزدیکی با ظاهر فیزیکی و تصویر بدن

و اغلب منجر به کاهش سلامت روان، کاهش کیفیت و 

شناختی حاصل از این  های روان رضایت زناشویی و استرس

ترین  لذا یکی از مهم. (70)شود  تصویر نامناسب از تن می

مسایل موجود در زمینه سرطان، کاهش مشکلات 

شناختی این بیماران و افزایش کیفیت زندگی آنان  روان

پس از ابتلا به بیماری است به نحوی که بتوانند پس از 

. بنابراین از (73)بیماری به زندگی عادی خود بازگردند 

آنجا که اهداف درمانی در سرطان از بقای صرف به سمت 

بهبود کیفیت زندگی در حال تغییر است، مطالعات مربوط 

های آن و  به اختلالات جنسی در انواع سرطان، درمان

. از این (70)مراحل بالینی بیماری در حال افزایش است 

های بیشتر در این زمینه برای  روست که نیاز به پژوهش

درک نحوه تاثیر تشخیص و درمان سرطان پستان بر 

شود. لذا  تصویر بدنی احساس می رضایتمندی جنسی و

هدف از این پژوهش بررسی رضایتمندی جنسی و تصویر 

بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان پس از درمان با زنان 

سالم است تا نقش سرطان پستان در میزان رضایت زنان از 

روابط جنسی و تصویر بدنی آنان نسبت به زنان سالم 

 بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

 ها د و روشموا

پژوهش حاضر از نوع مقطعی و مقایسه دو گروه بود که با 

هدف تعیین و مقایسه رضایتمندی جنسی و تصویر بدنی 

در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از درمان با زنان سالم 

انجام شد. جامعه این پژوهش شامل دو گروه زنان متاهل 

ن  بود. سالم و زنان مبتلا به سرطان پستان پس از درما

های پستان  گروه بیمار مراجعه کننده به کلینیک بیماری

های  پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی بود که بین سال

صورت طبیعی یائسه  و به  سال داشته 05زیر  70تا  77

نشده بودند و بین دو ماه تا دو سال از زمان درمان آنها 

ای گذشته باشد و بیمارانی که سابقه استفاده از داروه

اعصاب و روان، نارضایتی جنسی یا نارضایتی از همسر، 

زنانی وارد مطالعه افرادی که ماستکتومی نداشتند.  یعنی 

ها بیماری آنها تشخیص داده شده  شدند که بین این سال

ها در این که تعداد آن و تحت درمان قرار گرفته بودند؛

نفر بود که با توجه به فرمول  755مرکز در مجموع 

 نفر در هر گروه شد. 37ران حجم نمونه مورد نیاز کوک

p (87/5 نسبت بهبودیافتگان سرطان پستان که دارای )

q (37/5 )رضایت جنسی هستند به کل بهبودیافتگان و 

نسبت بهبودیافتگان سرطان پستان که رضایت جنسی 

گیری به روش در  ندارند به کل بهبودیافتگان است. و نمونه

گروه زنان سالم با توزیع مشابه . دسترس انجام گردید

های سنی پنج ساله با بیماران وارد مطالعه شدند  گروه

. زنان سالمی که در این مطالعه وارد شدند همراهان (72)

ها یا همراهان سایر بیمارانی بودند که به کلینیک  آزمودنی

ای  سرطان پستان جهاد دانشگاهی مراجعه کردند و نشانه

 از بیماری سرطان پستان در آنان وجود نداشت.

برای اجرای این پژوهش ابتدا اهداف و روش مطالعه برای 

شد و در صورت اعلام  ان توضیح داده میشرکت کنندگ

رضایت و تمایل بیماران چک لیست مشخصات جمعیتی و 

شد. برای سنجش پیامدهای مورد  بالینی آنان تکمیل می

بررسی در مطالعه از دو پرسشنامه رضایت جنسی زنان 

(7
SSSW و پرسشنامه تصویر بدنی )BICI

 استفاده شد. 2

ابزاری است ( SSSWپرسشنامه رضایت جنسی زنان )

و  7خودگزارشی، پایا، معتبر و چندبعدی بوده و پریشانی

دهد. این  رضایت جنسی زنان را مورد بررسی قرار می

سوال و مرکب از پنج حوزه شامل  75مقیاس دارای 

تا  7)احساس رضایت از رابطه جنسی، سوالات  4رضایت

)ارتباط کلامی و گفت و شنود با همسر مثل  0(، ارتباط0

ن راحت احساسات، انتقادات و پیشنهادات و ... در زمینه بیا

)آگاهی هر  0(، سازگاری78تا  3رابطه جنسی، سوالات 

یک از همسران از نیازهای جنسی طرف مقابل و تلاش 

                                                 
1 sexual satisfaction scale for women  
2 body image concern inventory 
3 sexual distress 
4 contentment 
5 communication 
6 compatibility 
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تا  77برای سازگار شدن با او در رابطه جنسی، سوالات 

های زنان از  ها و دلواپسی )نگرانی 3ای (، اضطراب رابطه72

ان به جهت وجود مشکلات و مسایل جنسی در همسرش

زن و روی آوردن همسر به روابط خارج از خانواده، سوالات 

)نگرانی فرد از داشتن  2( و اضطراب شخصی84تا  77

ثیر آن بر سایر ابعاد تامشکلات جنسی خویش و میزان 

زندگی زنان که مانع از لذت بردن و داشتن آرامش آنان در 

 باشد ( می75تا  80سوالات  شود، زندگی شخصی می

ها به صورت کاملاً  پاسخ(. 8550، 75و تراپنل 7)مستون

(، 7(، نه موافق و نه مخالف )8(، کمی موافق )7موافق )

 شوند.  گذاری می ( نمره0( و کاملاً مخالف )4کمی مخالف )

بوده که امتیاز  785الی  75امتیاز کل در این پرسشنامه از 

دم رضایتمندی جنسی و نمره بالاتر دهنده ع تر نشان پایین

به معنای رضایت بیشتر است. دامنه امتیازات هریک از 

 باشد. می 75الی  0های این پرسشنامه  زیرمقیاس

( در پژوهشی 7777روشن چلسی، میرزایی و نیک آذین )

به بررسی اعتبار و پایایی مقیاس چند بعدی رضایت 

 .(77)اند  ه( در زنان ایرانی پرداختSSSWجنسی زنان )

ابزار دیگری که در این پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت 

( بود. این BICIپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی )

( با دو خرده 8550پرسشنامه توسط لیتلتون و همکاران )

خاطر ظاهر و عملکرد فردی  الت بهخج -مقیاس نارضایتی

ضعیف به دلیل نگرانی از ظاهر طراحی شده است. در ایران 

( 7724روایی و پایایی آن توسط محمدی و همکاران )

 .(87, 85)مورد بررسی قرار گرفته است 

ای لیکرت  های این پرسشنامه بامقیاس پنج درجه آیتم

، نه 8، مخالفم: 7شوند )کاملا مخالفم:  گذاری می نمره

(. این 0، کاملا موافق: 4، موافقم: 7موافقم نه مخالفم: 

 77پرسشنامه دارای دو خرده سنجش نارضایتی ظاهر )

باشد.  آیتم( می 2آیتم( و تداخل در عملکرد اجتماعی )

الی  77تیاز برای خرده سنجش نارضایتی ظاهر  دامنه ام

و برای خرده سنجش  تداخل در عملکرد اجتماعی از  00

دهنده تصویر  تر نشان باشد که امتیاز پایین می 45الی  2

ها،  آوری پرسشنامه تر است. پس از جمع بدنی مناسب

 SPSSافزار آماری  های حاصل از آنها با استفاده از نرم داده

 % مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 70مینان در سطح اط

                                                 
7 concern- relational 
8 concern- personal 
9 Meston 
10 Trapnell 

با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مشاهده شد که 

توزیع   رضايتمندي جنسی و تصوير بدنیمتغیر های 

ها بین نرمالی داشتند لذا برای مقایسه میانگین توزیع آن

 دو گروه از آزمون تی استودنت استفاده شد.

 ها یافته
دگان در این مطالعه در گروه زنان کنن مشخصات شرکت

نفر به ترتیب با  37سالم و بهبودیافتگان هر کدام شامل 

 (p<0.02) 28/47±27/0و  52/77±27/4میانگین سنی 

با  85/80±77/7و  BMI 78/7±77/84و میانگین 

(p<0.022) .بود 

نتایج مشخصات دموگرافیک این پژوهش در جدول شماره 

شغل، شهر، تعداد فرزندان،  شامل آمده است. متغیرها 7

درمانی، رادیوتراپی،  میزان تحصیلات، نوع درمان )شیمی

 هورمون درمانی( و قاعدگی بودند.

متغیرهای کیفی در متغیرهای دموگرافیک با استفاده از 

داری تفاوت توزیع متغیرهای شهر،  آزمون کای دو معنی

ن شغل، تعداد فرزندان و میزان تحصیلات در دو گروه زنا

سالم و زنان بهبودیافته از سرطان پستان مقایسه شد که 

 آمده است. 7نتایج آن در جدول شماره 

اغلب شرکت کنندگان در این مطالعه ساکن شهر تهران و 

فرزند داشتند از نظر میزان  8تا  7دار بودند. اکثرا بین  خانه

تحصیلات تفاوتی بین دو گروه سالم و بیمار وجود نداشت. 

درمانی و  نی که دریافت کرده بودند غالبا شیمینوع درما

رادیوتراپی بود و نیز وضعیت قاعدگی آنها در مرحله پره 

نتایج آزمون تی استودنت  8در جدول شماره  منوپوز بود.

متغیرهای رضایتمندی جنسی و   برای مقایسه میانگین

های آنها در دو گروه زنان سالم و  تصویربدنی و مولفه

با توجه به  سرطان پستان آورده شده است بهبودیافتگان

شود که رضایتمندی جنسی  مشخص می 8جدول شماره 

زنان سالم نسبت به زنان بهبود یافته از سرطان پستان که 

درمانی، رادیوتراپی و  های جراحی، شیمی تحت درمان

اند به صورت معناداری بالاتر  هورمون درمانی قرار گرفته

مره بالاتر که در گروه سالم است. در این پرسشنامه ن

دهنده رضایت جنسی بیشتر است.  مشاهده شد؛ نشان

همچنین تصویر بدنی زنان سالم نسبت به زنان بهبود یافته 

از سرطان پستان به صورت معناداری بالاتر است 

(p=0.001.) 
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 م: مقايسه متغيرهاي کيفی در دو گروه زنان بهبود يافته از سرطان و زنان سال7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
شوند و طبق نظر پزشکان علت ذکر یائسگی  طور طبیعی یائسه نمی سال داشتند که قاعدتا در این سن به 72تا  77آزمودنی همگی سنی بین  7این  *

 برای آنها صرفا ابتلا به اختلال قاعدگی بر اثر مصرف داروی هورمونی است که پس از قطع دارو قاعدگی آنها منظم خواهد شد.

 t-studentبين دو گروه زنان سالم و  بهبود يافته با استفاده از آزمون  BICIو  SSSWهاي  مرات پرسشنامه: مقايسه ن4جدول 

 متغير

 بيمار سالم

t P-value ميانگين 

 )انحراف معيار(

 ميانگين

 )انحراف معيار(

هاي  مولفه

رضايتمندي 

 جنسی

 <557/5 73/3 24/72±24/0 70/80±80/4 رضایت

 <557/5 77/4 57/87±70/0 30/84±52/0 ارتباط

 <557/5 30/4 27/77±02/0 57/80±48/0 سازگاری

 <557/5 47/0 78/87±74/0 23/80±08/4 اضطراب

 <557/5 58/3 05/25±73/85 28/758±50/73 نمره کل رضایتمندی جنسی

 هاي مولفه

 تصوير بدنی

 <557/5 -37/7 72/80±40/75 77/77±40/0 نارضایتی ظاهر

 574/5 -05/8 07/85±77/3 75/73±08/0 در عملکرد اجتماعیتداخل 

 557/5 -05/7 77/40±77/70 20/73±20/75 نمره کل تصویر بدنی

 

رضایتمندی جنسی نیز باید گفت که های  و در مورد مولفه

 4رضایتمندی جنسی دارای  SSSWبر اساس پرسشنامه 

و مقدار  8مولفه است که با توجه به جدول شماره 

p=0.000 های رضایت، ارتباط، سازگاری و  در مولفه

شود که رضایتمندی جنسی زنان  اضطراب مشخص می

سالم نسبت به زنان بهبود یافته از سرطان پستان که تحت 

درمانی، رادیوتراپی و هورمون  های جراحی، شیمی درمان

اند به صورت معناداری بالاتر است. در  درمانی قرار گرفته

ره بالاتر که در گروه سالم مشاهده شد؛ این پرسشنامه نم

مولفه آن  4دهنده رضایت جنسی بیشتر است. و هر  نشان

یعنی رضایت، ارتباط، سازگاری و اضطراب نیز نمره 

 بالاتری دارند.

مولفه  8دارای  BICIتصویر بدنی بر اساس پرسشنامه 

در  p=0.000است که با توجه به جدول فوق و مقدار 

در مولفه تداخل  p=0.014اهر و مقدار مولفه نارضایتی ظ

شود که تصویر بدنی زنان  در عملکرد اجتماعی مشخص می

سالم نسبت به زنان بهبود یافته از سرطان پستان به 

 صورت معناداری بالاتر است.

 متغير
 بيمار سالم

P-value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 شهر
 07%(27) 03%(32) تهران

028/5 
 74%(77) 70%(88) شهرستان

 شغل
 80%(74) 48%(03) شاغل

550/5 
 42%(00) 77%(47) دار خانه

 تعداد فرزندان

5 (2)%0 (4)%7 

877/5 8-7 (32)%03 (34)%04 

4-7 (74)%75 (88)%70 

 ميزان تحصيلات
 48%(02) 74%(43) زیردیپلم و دیپلم

720/5 
 77%(48)  77%(07) بالای دیپلم

 نوع درمان

 00%(27) - درمانی شیمی

 40%(07) - رادیوتراپی -

 80%(70) - هورمون درمانی

 وضعيت قاعدگی 
 04%(22) 37%(755) پره منوپوز

 7%(78) - منوپوز* -
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 بحث

تحلیلی( بود و  -این پژوهش از نوع مقطعی )توصیفی 

ستان جامعه آن شامل زنان سالم و زنان مبتلا به سرطان پ

 05زیر  70تا  77های  باشد که بین سال پس از درمان می

اند. نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر تفاوت  سال داشته

معنادار بین تصویر بدنی و فاکتورهای آن و نیز 

رضایتمندی جنسی و فاکتورهای مربوط به آن بین زنان 

سال سالم و زنان بهبود یافته از سرطان پستان  05زیر 

شد. در این پژوهش میانگین نمره رضایتمندی جنسی با می

( بیشتر از گروه بهبود 28/758±50/73در گروه سالم )

(. و نیز میانگین p<0.001)( بود 05/25±73/85یافته  )

و در گروه  20/73±20/75تصویر بدنی در گروه سالم 

. (p=0.001)دست آمد  ( به77/40±77/70بهبود یافته )

های هر دو متغیر نیز  در کلیه مولفهدار  این تفاوت معنی

 (.p<0.05معنادار به دست آمد )

های پیشین نوع جراحی یا درمان  در اغلب پژوهش 

مبتلایان به سرطان پستان مدنظر قرار نگرفته یا جراحی 

در صورتیکه در  .ماستکتومی بیشتر بررسی شده است

های جدید جراحی  پژوهش حاضر با توجه به گایدلاین

کمتر انجام شدن این جراحی و تلاش در جهت  مبنی بر

حفظ پستان، بیماران حفظ پستان در این پژوهش وارد 

 شدند.

های عملکرد  ( مولفه7770در پژوهش شایان و همکاران )

جنسی، میانگین و انحراف معیار حاصل از رضایت جنسی 

زنان مبتلا به سرطان پستان را مورد بررسی قرار دادند و 

تواند عملکرد  رسیدند که سرطان پستان میبه این نتیجه 

ها با  و رضایت جنسی را تحت تاثیر قرار دهد که این یافته

 .(88)نتایج پژوهش حاضر همسو است 

نفر از شرکت کنندگان در گروه بیماران  7در این پژوهش 

 72تا  77آزمودنی همگی سنی بین  7یائسه بودند. این 

طور طبیعی یائسه  ه قاعدتا در این سن بهسال داشتند ک

شوند و طبق نظر پزشکان علت ذکر یائسگی برای آنها  نمی

صرفا ابتلا به اختلال قاعدگی بر اثر مصرف داروی هورمونی 

است که پس از قطع دارو قاعدگی آنها منظم خواهد شد. 

لذا استفاده از بعضی از داروهای هورمونی مانند دیفرلین و 

هایی از اختلال در قاعدگی را  تواند نشانه میدکاپپتین 

کند که یائسه  بوجود آورد که بیمار به اشتباه تصور می

شده است. در صورتی که بعد از پایان دوره مصرف دارو، 

 (.8شود )جدول  قاعدگی آنان مجددا مرتب می

اند بین رضایتمندی جنسی زنان  مطالعات قبلی نشان داده 

داری  و زنان سالم تفاوت معنی مبتلا به سرطان پستان

وجود داردکه مطالعه حاضر نتایج این مطالعات را تایید 

. همچنین نشان داده شده است که میزان (87)کند می

رضایت از رابطه زناشویی قبل و بعد از ابتلا به سرطان 

معناداری دارد و از میزان رضایت جنسی  پستان تفاوت

آنان کاسته است و لذا درمان تاثیر زیادی بر روی میل 

درمانی  جنسی و زناشویی دارد مانند مواردی که شیمی

باعث یائسگی زودرس و خشکی واژن در زنان مبتلا به 

 .(84)شود  سرطان پستان می

( که بین سه گروه 7777پور و همکاران ) در پژوهش نقی

و جراحی حفظ پستان انجام زنان سالم، ماستکتومی شده 

شد، در متغیرهای رضایت جنسی و تصویر بدنی تفاوت 

معناداری وجود نداشتنتایج این تحقیق نشان داد که 

عملکرد اجتماعی زنان سالم از دو گروه دیگر بیشتر است و 

نیز عملکرد اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان که از 

ن مبتلا به جراحی حفظ پستان استفاده کردند و زنا

اند،  سرطان پستان که از جراحی ماستکتومی استفاده کرده

. از دلایل ناهمخوانی این مطالعه با (80)تفاوتی ندارد 

های مورد  پژوهش حاضر را شاید بتوان به تفاوت در مقیاس

استفاده در مطالعه مذکور اشاره کرد. در این باره چنین 

های  توان استدلال کرد که برخی خرده مقیاس می

کار  پور و همکاران به طالعه نقیپرسشنامه انریچ که در م

هایی از رضایتمندی زناشویی  رفته به بررسی مولفه

گیری مذهبی، فرزندپروری، اختلافات و تعارضات  )جهت

های آن مربوط به  پردازد و تنها یکی از مولفه ضمنی( می

رسد که  نظر می رضایتمندی جنسی است. بنابراین به

باشد تاثیر مخرب  تغییرات روانی این بیماری نتوانسته

داری بین  زیادی بر این عناصر گذاشته و لذا تفاوت معنی

دو گروه سالم و بیمار پیدا نکرده باشد. در حالی که مقیاس 

دارای  SSSWمورد استفاده در این پژوهش یعنی مقیاس 

های رضایت، ارتباط، سازگاری، اضطراب شخصی و  مولفه

کمتر تحت تاثیر  رسد نظر می ای است که به اضطراب رابطه

عادات رابطه زناشویی قرار داشته و حساسیت بیشتری به 

اقدامات درمانی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 داشته باشد. 

( از 7777در پژوهش صومعه علیایی و همکاران )

و (MBSRQ) بدن  -خود چندبعدی روابط پرسشنامه

 نفس روزینبرگ استفاده شد. سطح عزت پرسشنامه
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دست آمده حاکی از آن است که بین هیچ یک  ناداری بهمع

های تصویر بدنی دو گروه زنان مبتلا به سرطان  از مولفه

پستان با جراحی ماستکتومی و حفظ پستان، تفاوت 

توان گفت تصویر بدنی  معناداری وجود ندارد. بنابراین می

زنانی که جراحی برداشت پستان داشتند با تصویر بدنی 

 راحی حفظ پستان داشتند متفاوت نیستزنانی که ج

. از دلایل ناهمسویی این مطالعه با پژوهش حاضر (80)

شاید بتوان به این نکته اشاره کرد که در این مطالعه 

تصویر بدنی بین دو گروه از زنان که هر دو نوع جراحی 

)برداشت و حفظ پستان( را داشتند صورت گرفته و 

ی با زنان سالم انجام نشده است. در صورتی که در ا مقایسه

پژوهش حاضر شرط ورود به پژوهش، زنانی است که فقط 

اند و این دسته با  تحت جراحی حفظ پستان قرار گرفته

اند بنابراین تفاوت معناداری بین  زنان سالم مقایسه شده

زنان بهبود یافته و زنان سالم از نظر متغیر تصویر بدنی 

 د. بوجود آم

های مهم این پژوهش این بود که به دلیل تابو  از محدودیت

بودن مسایل جنسی در عرف و فرهنگ جامعه ما، برقراری 

ارتباط با زنان بهبود یافته از سرطان پستان و حتی زنان 

سالم بسیار مشکل بود. اکثر این زنان به دلیل خصوصی 

که مربوط به  SSSWبودن سوالاتی که در پرسشنامه 

یتمندی جنسی است، تمایلی برای همکاری نشان رضا

دادند لذا محقق برای اینکه بتواند اعتماد افراد را جلب  نمی

کرده و آنها را مطمئن سازد که اطلاعات آنها محرمانه 

ها  خواهد ماند، زمان زیادی برای جلب اعتماد آزمودنی

صرف کرد.  همچنین در این مطالعه دفعات و نوع بارداری 

ندگان مورد بررسی قرار نگرفت، پیشنهاد شرکت کن

های آتی تاثیر این فاکتور نیز بررسی  شود در پژوهش می

توان به این نکته اشاره  شود. از نقاط قوت این مطالعه می

هایی که در این زمینه وجود دارد،  کرد که بر خلاف مطالعه

 4مطالعه ما به بررسی اختصاصی رضایتمندی جنسی و 

 SSSWتفاده از پرسشنامه استانداردمولفه آن با اس

 پرداخت.

ای دیگر، ارتباط سایر عواملی  شود در مطالعه پیشنهاد می

با رضایتمندی جنسی مانند؛ مدت زمان ازدواج، شرایط 

اقتصادی، باورهای فرهنگی و مذهبی، پذیرش همسران که 

 در رضایتمندی جنسی نقش دارند، بررسی شود.

ابطه دوسویه است و برای از آنجا که رابطه جنسی یک ر

داشتن رضایتمندی جنسی باید دیدگاه همسران نیز مورد 

ای دیگر،  شود در مطالعه بررسی قرار گیرد، پیشنهاد می

نقش حمایتگری همسران زنان بهبود یافته از سرطان 

پستان و سنجش میزان میل و رضایت جنسی آنان در قبل 

در ایران و پس از ابتلای زنان به سرطان پستان نیز 

 سنجیده شود.

هایی از  با توجه به اینکه حین انجام مطالعه موارد و نشانه

رسد بررسی  به نظر میافسردگی در گروه بیمار دیده شد؛ 

تواند در  زمان افسردگی با متغیرهای پژوهش می هم

مطالعات آینده بسیار کمک کننده باشد. تا مشخص شود 

شود یا موارد  یآیا بیماری باعث افسردگی این گروه م

 ای دیگری نیز وجود دارد. زمینه

با توجه به موارد گفته شده؛ شناخت و اقدامات درمانی در 

مورد اختلال تصویر بدنی و ایجاد شرایط مطلوب و 

های لازم برای بهتر شدن ارتباط زناشویی زوجین و  آموزش

از بین بردن باورهای غلط رایج بین بیماران در ارتباط با 

ندگی زناشویی و باورهای منفی زوجین نسبت به آینده ز

بیماری در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان خود 

شود که همراه با مشکل بیماری، سایر مشکلات  عاملی می

شناختی )کاهش کیفیت زندگی زناشویی، کاهش  روان

 وجود نیاید. اعتماد به نفس، خودپنداره منفی( به

 گیری نتیجه

دهد بین تصویر بدنی و  ژوهش نشان میهای این پ یافته

عدم رضایتمندی جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان و 

داری وجود دارد. با توجه به این  زنان سالم تفاوت معنی

موضوع؛ بهتر است در کنار اقدامات درمانی برای این 

شناختی  بیماران، کادر حمایتی در جهت تعدیل اثرات روان

ین و پس از درمان برای بیماران در ناشی از بیماری، در ح

نظر گرفته شود تا از این طریق کیفیت زندگی 

 تری قرار بهبودیافتگان سرطان پستان در وضعیت مطلوب

گیرد.
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