
13(3) :20-29

Iranian Journal of Breast
Diseases. 2020; 13(3):20-29  

Receive: 18/8/2020 

Accepted: 1/11/2020

*Corresponding Author: 
h.vahedparast@bpums.ac.ir

Ethics Approval:  
IR.BPUMS.REC.1396.1396.218 

Original Article 

Comparison of Sexual Dysfunction Between Women 
with Breast Cancer and Healthy Women in Bushehr  

Bagherzadeh R1, Sohrabineghad R2, Vahedparast H3* 

1
 Department of Midwifery, Nursing and Midwifery Faculty, Bushehr 

University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
2 MS Student of Nursing, Nursing and Midwifery Faculty, Bushehr University 

of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
3 Department of Nursing and Midwifery Faculty, Bushehr University of 

Medical Sciences, Bushehr, Iran 

Abstract 
Introduction: The younger mean age of breast cancer incidence in 

Iranian women and the longer survival of these patients necessitate the 

evaluation of diverse aspects of their health and quality of life, such as 

sexual life quality. The first step in addressing this subject is to understand 

the extent of this problem in these patients, as compared with healthy 

women. The present study aimed to compare sexual dysfunction between 

women with breast cancer and normal women. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed in 2019 in 

Bushehr, Iran. A total of 46 married women with breast cancer who had 

their last chemotherapy session at least three months earlier were selected 

through the census method. Moreover, 100 healthy married women were 

selected for the study through a simple random sampling method. Data 

collection tools included a demographic information form and the Female 

Sexual Function Index. The data were analyzed using descriptive statistics, 

an independent t test, the chi-square test, and logistic regression. 

Results: The findings showed that breast cancer patients were more likely 

to experience disturbance in libido (OR = 7.145, P = 0.022), sexual arousal 

(OR = 3.898, P = 0.006), genital moisture during sexual intercourse 

(OR = 4.88, P = 0.001), orgasm (OR = 2.937, P = 0.018), sexual satisfaction 

(P = 0.001, OR = 5.287), and overall sexual dysfunction (OR = 11.492, 

P < 0.001) compared with healthy women. The two groups were not 

significantly different in pain during sexual intercourse (P = 0.1).  

Conclusion: The results revealed that the chance of sexual dysfunction is 

significantly higher in women with breast cancer than in healthy 

individuals. In breast cancer cases, planning for treating the side effects of 

the disease, such as sexual function disorder, should be taken into 

consideration along with cancer treatment. 
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 مقاله پژوهشی

مقایسه اختلال کارکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان و 

زنان عادی در شهر بوشهر

*3، حکیمه واحدپرست2، رضوان سهرابی نژاد1راضیه باقرزاده

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 1
دانشجوی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 2
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران  3

چکیده

تر بودن میانگین سنی سرطان پستان در زنان ایرانی از یک سو و افزایش بقای این گروه پایین مقدمه:

های مختلف سلامت و کیفیت زندگی آنان از دهنده ضرورت پرداختن به جنبهنشان از سوی دیگر
از وسعت این باشد. اولین قدم برای توجه به این مهم آگاهی جمله کیفیت زندگی جنسی آنان می

مقایسه اختلال کارکرد جنسی در زنان باشد. پژوهش حاضر با هدف مشکل در مقایسه با زنان سالم می

است.زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان عادی انجام گردیده 

زن متأهل  46شد.  در شهر بوشهر انجام 1398تحلیلی در سال -مطالعه حاضر توصیفیروش بررسی: 

ها درمانی آنماه از آخرین دوره شیمی 3شماری که حداقل سرطان پستان به روش تماممبتلا به 

ها شامل فرم آوری دادهزن سالم متأهل به صورت آسان وارد پژوهش شدند. جمع 100بود و گذشته 

های تحلیلی مشخصات دموگرافیک و ایندکس کارکرد جنسی زنان بود. از آمار توصیفی و آزمون

 شد.  مجذورکا و رگرسیون لوجستیک برای تحلیل استفادهمستقل، تی

های مختلف کارکرد جنسی شامل داد شانس اختلال در حیطههای این پژوهش نشان یافتهها: یافته

(،  مرطوب ماندن P ،898/3=OR=006/0(، انگیزش جنسی )P ،145/7=OR=002/0تمایل جنسی )

( و رضایت از P ،937/2=OR=018/0(، ارگاسم )P ،88/4=OR<001/0ناحیه تناسلی حین نزدیکی )

(، در زنان مبتلا به سرطان پستان بیشتر از زنان سالم P ،287/5=OR<001/0رابطه جنسی )
باشد. همچنین شانس اختلال کارکرد جنسی کل در مبتلایان به سرطان کننده در پژوهش میشرکت

و گروه از لحاظ درد هنگام نزدیکی (. دP ،492/11=OR<001/0پستان بیش از زنان سالم بود )

 (.=1/0Pدار نداشتند )اختلاف آماری معنی

داد که شانس اختلال کارکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان به نتایج نشان  :گیرینتیجه

باشد. در زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر پرداختن به داری بالاتر از زنان غیرمبتلا میطور معنی

ازجمله اختلال کارکرد جنسی  ؛ریزی برای درمان عوارض ناشی از آنمان سرطان، بایستی برنامهدر

انجام شود.

کارکرد جنسی، سرطان پستان، زنان، ایرانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

در بین انواع سرطان، سرطان پستان دومین سرطان شایع 

. سرطان پستان بیماری (5-1)در زنان سراسر جهان است 

ها را تحت تأثیر خود است که تعداد نسبتاً زیادی از خانم

های گذشته در شیوع آن طی دهه و (6)دهد قرار می

. طبق برآورد آژانس (7)سطح جهان افزایش یافته است 

میلادی  2018، تا سال 1تحقیقات سرطان المللیبین

مورد سرطان پستان در جهان تخمین زده  849/088/2

از کل انواع سرطان را شامل  %6/11شده، که این تعداد 

 10. سن بروز سرطان پستان در زنان ایرانی (1)شود می

تر سال کمتر از میانگین جهانی است. با توجه به پایین

بودن میانگین سنی سرطان در زنان ایرانی از یک سو و 

، (8)افزایش بقای زنان مبتلا به سرطان از سوی دیگر 

توجه به کیفیت زندگی، از جمله کیفیت زندگی جنسی 

است. مسایل مرتبط با سرطان این افراد حایز اهمیت 

پستان از جمله، فشار روانی ناشی از تشخیص این بیماری؛ 

تواند بر این بیماری می های رایج برایو همچنین درمان

های تشخیصی کارکرد جنسی زنان تأثیر بگذارد. روش

 درمانی، رادیوتراپی وتهاجمی، جراحی، شیمی

ی در کارکرد تواند باعث پیامدهای منفتراپی میهورمون

، از دست دادن بخش یا کل پستان به (9، 2)جنسی شود 

عنوان یک عضو جنسی و اختلال در تصویر بدن ناشی از 

تواند منجر به مشکلات جدی مربوط با این فقدان می

کارکرد جنسی و زندگی جنسی فرد شود. اغلب مطالعات 

دهنده تأثیر منفی سرطان پستان بر کارکرد جنسی نشان

 . (3، 2)باشد میزنان 

کارکرد جنسی، که به عنوان بخشی از سلامت زنان از آن 

شود، یک مؤلفه اساسی زندگی زنان را تشکیل نام برده می

. مشکلات جنسی و اختلالات کارکرد جنسی (10)دهد می

است؛ و بیش از  جمعیت عمومیترین مشکلات در از شایع

. (11)کنند زنان یک مشکل جنسی را گزارش می 40%

درصد از  64تا  25دهند که بین نتایج مطالعات نشان می

 . (12، 11)برند زنان ایرانی از مشکلات جنسی رنج می

مطالعات انجام شده در مورد زنان مبتلا به سرطان پستان 

درصد بیماران اختلال کارکرد  70تا  30نشان داد که بین 

ر . مسجودی و همکاران د(14و  13، 4، 2)جنسی دارند 

مطالعه مروری خود میزان اختلال کارکرد جنسی در 

                                                
1 Internacional Agency for Research on Cancer, 2019 

گزارش  %100تا  %5/52بازماندگان سرطان پستان را بین 

. اما برخی از مطالعات اختلال در برخی (3)نمودند 

اند. نتایج مطالعه شهید ثالث و همکاران ها نشان دادهحیطه

( نشان داد اگرچه میانگین نمره میل جنسی، 2017)

 ، تهییج جنسی، ارگاسم و درد در زنان لوبریکاسیون

مبتلا به سرطان پستان کمتر از زنان عادی بوده ولی بین 

 دار دو گروه از نظر رضایتمندی جنسی اختلاف معنی

 . (14)وجود نداشت 

دهنده تأثیر منفی سرطان اگرچه بسیاری از شواهد نشان 

؛ (16و  15، 13، 2، 1)و درمان آن بر کارکرد جنسی است 

اما  با این حال، این مشکلات اغلب مواقع مورد غفلت قرار 

جا که کارکرد جنسی بسیار وابسته به . آن(4)گیرند می

های افراد و جوامع و از سوی دیگر باور (17)فرهنگ است 

نیز در مورد سرطان و زندگی پس از ابتلا به سرطان بسیار 

ج یک ؛ بنابراین در اغلب موارد نتای(18)متفاوت است 

باشد. از جامعه چندان قابل تعمیم به جوامع دیگر نمی

رغم این که پرسشنامه کارکرد جنسی سوی دیگر، علی

دارای نقطه برش مشخص است اغلب مطالعاتی که این دو 

اند، تنها به مقایسه میانگین گروه را با هم مقایسه نموده

 گر میزانتواند نشاناند که الزاماً نمینمرات پرداخته

افزایش در میزان اختلال در کارکرد جنسی باشد. انجام 

مطالعه در مورد کارکرد جنسی مبتلایان به سرطان پستان 

های مراقبتی این تواند برای تدوین برنامهدر هر جامعه می

گروه از زنان سودمند باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف 

مقایسه اختلال کارکرد جنسی در زنان زنان مبتلا به 

 ان پستان و زنان عادی انجام گردیده است.    سرط

 هامواد و روش

، ای استپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع مقایسه

جامعه پژوهش شامل دو گروه زنان مبتلا به سرطان 

نمونه وارد پژوهش  146پستان و زنان غیر مبتلا بودند، که 

شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه برای 

مقایسه دو نسبت برآورد گردید. با استفاده از فراوانی 

اختلال تمایل جنسی در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به 

درصد در مطالعه  29و  57سرطان پستان به ترتیب برای 

و با در نظر گرفتن  ؛(14) (1396شهید ثالث و همکاران )

و نسبت گروه غیرمبتلا  %85توان و  05/0خطای نوع اول 

به مبتلا برابر دو، حجم نمونه برای آزمون دو دامنه برای 

نفر به دست  83و  41گروه مبتلا و غیرمبتلا به ترتیب 
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های مبتلا به سرطان آمد؛ که با توجه به این کل نمونه

نفر بود همه  50پستان که دارای معیار ورود بودند حدود 

نفر  100رابر آن یعنی افراد وارد پژوهش شدند و دو ب

غیرمبتلا نیز در نظر گرفته شد. زنان مبتلا به سرطان 

پستان کلیه زنان دارای معیار ورود بودند که به بخش 

های شهر بوشهر، مطب پزشکان هماتولوژی بیمارستان

انکولوژیست و کلینیک هماتولوژی شفا بوشهر مراجعه 

کنندگان به هنفر(. زنان غیرمبتلا از مراجع 50کرده بودند )

های تخصصی شهر بوشهر به طور آسان انتخاب کلینیک

نفر(. معیارهای ورود برای کلیه واحدهای  100شدند )

پژوهش شامل متأهل بودن و زندگی با همسر، داشتن 

، عدم رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش

عدم ابتلا به  ،داروهای مؤثر بر فعالیت جنسی مصرف

رای تداخل با کارکردجنسی )برداشتن تخمدان اختلالات دا

ماندگی ذهنی و در زنان، مشکلات روانی، آلزایمر و عقب

مولتیپل اسکلروزیس( و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. 

های مبتلا به سرطان پستان شامل معیار ورود ویژه خانم

درمانی و یا ماه از آخرین دوره شیمی 3حداقل  نگذشت

 (حداقل لوبکتومی) داشتن جراحی پستانرادیوتراپی و 

بود. عدم تکمیل پرسشنامه باعث خروج از پژوهش 

  گردید.می

شناختی و ها شامل پرسشنامه جمعیتابزار گردآوری داده

ایندکس ایندکس استاندارد کارکرد جنسی زنان بود. 

سوال است. تمایل جنسی با دو  19کارکرد جنسی شامل 

ندن ناحیه تناسلی هر کدام با سوال، انگیزش و مرطوب ما

سوال، ارگاسم، رضایت از رابطه جنسی و درد در هنگام  4

سوال اول  2شود. سوال سنجیده می 3نزدیکی هر کدام با 

گویی سنجد که دارای طیف پاسختمایل جنسی را می

ای از تقریباً هرگز یا هرگز تا همیشه یا گزینه 5لیکرت 

و به  1کمترین، نمره باشد که به تقریباً همیشه می

گیرد. بقیه سوالات دارای طیف تعلق می 5بیشترین نمره 

ای هست. اگر فرد در مدت گزینه 6پاسخگویی لیکرت 

مشخص شده فعالیت جنسی نداشته باشد، نمره صفر و 

باشد؛ که سپس بسته به نوع سوال گزینه پاسخ متفاوت می

تعلق  5 و به بهترین حالت نمره 1به بدترین حالت نمره 

های (. ضریب برای گویه5تا  0دهی گیرد )طیف نمرهمی

، برای حیطه رضایتمندی، ارگاسم و درد 6/0حیطه تمایل 

 3/0های دو حیطه رطوبت و انگیزش و برای گویه 4/0

اختلال محسوب  9/3باشد. در هر حیطه نمره زیر می

حیطه اختلال کارکرد جنسی را به طور  6شود. مجموع می

نرمال،  23دهد؛ که نمره بیشتر یا مساوی شان میکلی ن

متوسط و  11-17اختلال کارکرد جنسی خفیف،  23-18

دهد. در اختلال شدید را نشان می 10یا کمتر از  10نمره 

پژوهش حاضر کارکرد جنسی کل به صورت دو وضعیت در 

نظر گرفته شد. نرمال و کارکرد جنسی خفیف باهم یک 

و شدید نیز دسته دوم در نظر  دسته، و اختلال متوسط

ها طبق گرفته شدند. برای تشخیص اختلال در حیطه

اختلال در نظر  9/3دستور ابزار عمل شد یعنی نمره زیر 

گرفته شد. مراحل ترجمه و تطابق فرهنگی این ابزار قبلًا 

در ایران انجام شده است. روایی پرسشنامه با استفاده از 

روش آلفا کرونباخ و ضریب نظر مصححان و پایایی آن با 

 .(12) تأیید شده است 85/0

 پژوهشگر پس از تصویب طرح پژوهشی و گرفتن 

( با IR.BPUMS.REC.1396.1396.218کد اخلاق )

نامه از معاونت پژوهشی به مراکز مورد مطالعه ارایه معرفی

هایی که مراجعه نموده و با کسب اجازه از مسئولین، نمونه

ها دارا بودند انتخاب شدند و پرسشنامهمعیارهای ورود را 

ملاحظات اخلاقی شامل  جهت تکمیل به آنها ارایه شد.

کنندگان، تأکید بر توضیح اهداف پژوهش برای مشارکت

محرمانه ماندن اطلاعات فردی و رضایت آگاهانه برای 

اطلاعات پس از گردآوری شرکت در پژوهش لحاظ گردید. 

و با استفاده از نرم افزار  و کدگذاری وارد کامپیوتر شده

تجزیه و تحلیل گردید. لازم به توضیح  SPSS19آماری 

نفر  46نفر مبتلا به سرطان پستان  50است که از 

نفر  146پرسشنامه را تکمیل نمودند که نهایتاً آنالیز روی 

انجام شد. برای توصیف اطلاعات از جداول فراوانی، 

برای تحلیل اطلاعات  میانگین و انحراف معیار استفاده شد.

ابتدا تفاوت بین دو گروه از لحاظ متغیرهای جمعیت 

شناختی بررسی شد که برای متغیرهای کمی مثل سن و 

سن ازدواج با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر، میانگین 

بین دو گروه با آزمون تی مستقل مقایسه شد. برای 

مثل  مقایسه دو گروه از لحاظ متغیرهای کمی غیرنرمال

تعداد فرزند از آزمون من ویتنی استفاده شد. برای مقایسه 

توزیع متغیرهای اسمی و همچنین وجود یا عدم وجود 

اختلال جنسی در دو گروه از آزمون مجذور کا یا تست 

دقیق فیشر استفاده شد. در مرحله بعد وجود اختلال 

جنسی به عنوان متغیر وابسته و ابتلا به سرطان پستان به 

اه متغیرهای جمعیت شناختی که بین دو گروه همر
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متفاوت بودند به عنوان متغیر مستقل وارد آنالیز رگرسیون 

کلیه  لجستیک چند متغیره با رو به عقب شدند.

 دار فرض گردید.معنی 05/0های آماری درسطح زیر آزمون

 هایافته

سال بود.  11/39 ±95/9میانگین سن واحدهای پژوهش 

 56/7مبتلایان به سرطان پستان  میانگین سنی در

بود. بین دو گروه  47/35± 75/8و در افراد سالم  ±04/47

دار وجود داشت از لحاظ سنی اختلاف آماری معنی

(001/0< P ،736/7=t .) میانگین سن ازدواج در مبتلایان

و در افراد سالم  11/23±31/4به سرطان پستان 

یانگین سن بود. بین دو گروه از لحاظ م 20/7±76/23

، P=572/0دار وجود نداشت )ازدواج اختلاف آماری معنی

567/0=t میانگین رتبه تعداد فرزند در زنان با سرطان .)

( و در 3/2±44/1)میانگین و انحراف معیار:  39/83پستان 

( 1/2±10/1)میانگین و انحراف معیار:  95/78زنان سالم 

فرزند اختلاف بود. دو گروه از لحاظ میانگین رتبه تعداد 

نتایج  .(P ،062/1=Z >056/0دار نداشتند )آماری معنی

مقایسه دو گروه از لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی در 

 جانده شده است.گن 1جدول 

نتایج نشان داد که دو گروه از لحاظ سطح تحصیلات و 

تمایل به فرزندآوری با هم متفاوت هستند. مقایسه دو 

های اختلال جنسی لال در حیطهگروه از لحاظ فراوانی اخت

داد  با آزمون مجذور کا انجام شد. نتایج تحلیل نشان

های مختلف اختلال کارکرد بیشترین فراوانی در حیطه

 باشد.جنسی در دو گروه مربوط به حیطه تمایل می

های آن فراوانی اختلال کارکرد جنسی کل و همه حیطه

داری بیشتر از عنیطور مدر زنان مبتلا به سرطان پستان به

 (.2بود )جدول زنان گروه سالم 
رگرسیون لجستیک جهت بررسی اثر سرطان پستان بر 

وجود اختلال جنسی با لحاظ متغیرهای دموگرافیک انجام 

دار بود های آزمون شده از لحاظ آماری معنیشد مدل

(05/0>P .) شانس اختلال کارکرد جنسی متوسط و شدید

های کارکرد جنسی در مه حیطهو همچنین اختلال در ه

گروه مبتلا به سرطان پستان بیشتر بود. علاوه بر ابتلا به 

سرطان پستان برخی متغیرهای جمعیت شناختی نیز با 

اختلال کارکرد جنسی مرتبط بودند. شانس اختلال در 

های تمایل جنسی، انگیزش جنسی و اختلال در حیطه

ل به فرزندآوری رضایت از رابطه جنسی در کسانی که تمای

داشتند کمتر از کسانی بود که به فرزندآوری تمایل 

نداشتند. شانس اختلال در مرطوب ماندن ناحیه تناسلی 

حین نزدیکی و درد هنگام نزدیکی با افزایش سن افزایش 

 (.3)جدول یافت می

 
 : مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی بین دو گروه زنان با سرطان پستان و سالم1جدول 

 متغیر

زنان مبتلا به 

 سرطان پستان
یا  2xآماره  زنان سالم

Fisher 

سطح 

 داریمعنی
 درصد تعداد درصد تعداد

 سطح تحصیلات

 0/2 2 3/28 13 ابتدایی

086/24* 001/0< 
 0/15 15 0/13 6 راهنمایی

 0/18 18 7/21 10 دیپلم

 0/65 65 0/37 17 دانشگاهی

 شغل
 0/72 72 7/71 33 دارخانه

001/0 974/0 
 0/28 28 3/28 13 شاغل

 نوع بیمه

 0/19 19 7/21 10 خدمات درمانی

 0/14 4 2/15 7 نیروی مسلح 893/0 226/0

 0/67 67 0/63 29 تامین اجتماعی

 تمایل به فرزندآوری
 0/32 32 7/8 4 بلی

211/9* 002/0 
 0/68 68 3/91 42 خیر

 باشد*آزمون انجام شده، تست دقیق فیشر می
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 های مختلف عملکرد جنسی بین دو گروه مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم: مقایسه اختلال در حیطه2جدول 

 اختلال عملکرد جنسی
زنان مبتلا به 
 سرطان پستان

 زنان سالم
 2xآماره 

سطح 
 داریمعنی

 درصد تعداد درصد تعداد

 0/39 39 5/6 3 عدم اختلال تمایل جنسی
219/16 001/0< 

 0/61 61 5/93 43 اختلال

 0/52 52 2/15 7 عدم اختلال انگیزش جنسی
702/17 001/0< 

 0/48 48 8/84 39 اختلال

مرطوب ماندن ناحیه تناسلی 
 حین رابطه جنسی

 0/77 77 3/28 13 عدم اختلال
655/31 001/0< 

 0/23 23 7/71 33 اختلال

 0/79 79 4/19 3/41 عدم اختلال ارگاسم
287/20 001/0< 

 0/21 21 3/56 7/58 اختلال

 0/76 76 6/32 15 عدم اختلال رضایت از رابطه جنسی
265/26 001/0< 

 0/24 24 4/67 31 اختلال

 0/66 66 5/43 20 عدم اختلال درد حین رابطه جنسی
602/6 010/0 

 0/34 34 5/56 26 اختلال

 0/96 96 4/67 31 عدم اختلال اختلال جنسی کل
512/22 001/0< 

 0/5 5 6/32 15 اختلال

 
 نتایج تحلیل رگرسیون لوجستیکعوامل موثر بر اختلال کارکرد جنسی بر اساس : 3جدول شماره 

 متغیر مستقل متغیر وابسته
نسبت شانس 

((OR 
 سطح

 داریمعنی

 %95فاصله اطمینان 
 کرانه
 پایین

 کرانه بالا

 اختلال تمایل جنسی
 62/0 12/0 002/0 3/0 تمایل به فرزندآوری

 93/14 00/2 002/0 1/7 ابتلا به سرطان پستان

 اختلال انگیزش جنسی
 23/10 49/1 027/0 4/0 به فرزندآوری تمایل

 27/10 49/1 006/0 9/3 ابتلا به سرطان پستان

اختلال در مرطوب ماندن 
 ناحیه تناسلی

 11/1 01/1 013/0 1/1 سن

 93/11 01/2 <001/0 9/4 ابتلا به سرطان پستان

 اختلال ارگاسم
 17/1 07/0 081/0 3/0 تمایل به فرزندآوری

 15/7 21/1 018/0 9/2 پستانابتلا به سرطان 

اختلال رضایت از رابطه 
 جنسی

 64/0 06/0 006/0 2/0 تمایل به فرزندآوری
 69/11 39/2 <001/0 3/5 ابتلا به سرطان پستان

 10/1 02/1 002/0 1/1 سن درد هنگام نزدیکی
اختلال عملکرد جنسی کل 

  شدید و متوسط
 22/27 55/3 <001/0 5/11 ابتلا به سرطان پستان

 به مدل: سن، سطح تحصیلات، تمایل به فرزندآوری و ابتلا به سرطان پستان اولیه متغیرهای وارد شده

 است تنها متغیرهای مانده در گام آخر در جدول آورده شده

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اختلال کارکرد جنسی بین 

دو گروه زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم انجام 

شد. نتایج نشان داد حتی با تعدیل از لحاظ متغیرهای 

های جمعیت شناختی، شانس اختلال در همه حیطه

کارکرد جنسی به جز حیطه درد هنگام نزدیکی در زنان 

طبق نتایج پژوهش  ستان بیشتر است.مبتلا به سرطان پ

اختلال در تمایل جنسی در مبتلایان به سرطان پستان 

بیش از زنان سالم بود و تفاوت بین دو گروه از لحاظ این 

نسبت شانس به دست آمده در این حیطه نسبت به 

 های دیگر بیشتر بود. حیطه

طبق نتایج به دست آمده شانس اختلال کارکرد جنسی در 

های تمایل، انگیزش و ارگاسم جنسی در مبتلایان به حیطه

سرطان پستان بیشتر از زنان سالم بود؛ همراستا با مطالعه 
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(، یکتا طلب و 2012نژاد و همکاران )حاضر صفری

( و همچنین شهید ثالث و همکاران 2015همکاران )

( نیز نشان دادند که اختلال در تمایل جنسی در 2017)

 باشدسالم مین پستان بیشتر از زنان زنان مبتلا به سرطا

(9 ،14 ،19).-Requena Abril ( 2019و همکاران ) در

مطالعه خود تفاوتی بین زنان مبتلا به سرطان پستان و 

زنان سالم از لحاظ انگیزش جنسی گزارش ننمودند که با 

(. وجود 13متفاوت است ) نتایج حاصل از مطالعه حاضر

ت در جامعه پژوهش و تواند به علت تفاوتفاوت می

کنندگان باشد. در معیارهای ورود از جمله سن مشارکت

میانگین سنی هر دو گروه  Requena Abril-مطالعه 

باشد، که باعث می شود دو گروه بالاتر از سن باروری می

سن یائسگی اختلالاتی را تجربه کنند که ناشی از ورود به 

و غیرمبتلا به  باشد و این شرایط سنی، دو گروه مبتلامی

سازد؛ در حالی که در سرطان پستان را به هم نزدیک می

باشند و  اختلال مطالعه حاضر زنان در سنین باروری می

رسد باشد. به نظر میایجاد شده مرتبط با بیماری می

نشخوار ذهنی ناشی از ابتلا به یک بیماری سخت که از 

به کاهش ناپذیر است منجر  نظر بسیاری از افراد علاج

فانتزی جنسی شده و باعث اختلال در حیطه تمایل، 

انگیزش و نهایتاً ارگاسم جنسی در گروه مبتلا به سرطان 

شود. یکتاطلب و همکاران در مطالعه خود نشان پستان می

ها و داد که در زنان مبتلا به سرطان پستان فانتزی

(. همچنین تفکرات 9یابد )تصویرسازی جنسی کاهش می

مبتلا به سرطان پستان در مورد بدن و فیزیک خود زنان 

ممکن است روی تمایل، انگیزش جنسی و حتی ارگاسم 

تأثیر منفی بگذارد. فتحی و همکاران در مطالعه خود نشان 

دادند که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان سالم 

(.  20نگرانی بیشتری در مورد تصویر بدنی خود دارند )

تواند با ف داروهایی مثل تاموکسیفن میهمچنین مصر

تغییرات هورمونی تمایل  و انگیزش جنسی را کاهش دهد 

(21 .) 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شانس اختلال در حیطه 

مرطوب ماندن ناحیه تناسلی و درد هنگام نزدیکی در 

مبتلایان به سرطان پستان بیشتر از زنان سالم است. 

یکتاطلب و ( و همچنین  2013صفری نژاد و همکاران )

( نیز بین دو گروه با و بدون سرطان 2015همکاران )

، 9)ننمودند رد هنگام نزدیکی گزارش پستان تفاوتی در د

 باشد.راستا میکه با مطالعه حاضر هم (19

.Requena Abril ( در مطالعه خود 2019و همکاران )

تفاوتی از لحاظ اختلال در مرطوب ماندن ناحیه تناسلی 

حین نزدیکی تفاوتی را در زنان سالم و مبتلایان به سرطان 

لعه حاضر متفاوت است. مطا ( که نتایج با13نشان ندادند )

سن واحدهای پژوهش در  تواند منتج ازعلت تفاوت می

( باشد که 2019و همکاران ) Requena Abril- مطالعه

میانگین سنی بالاتر از سن باروری بوده در نتیجه در زنان 

سالم نیز افزایش سن و ورود به یائسگی منجر به کاهش 

تناسلی ه کاهش رطوبت ناحیه ها و در نتیجهورمون

ها در سنین گردیده است. اما در مطالعه حاضر خانم

اند و در گروه مبتلا به سرطان پستان، خشکی باروری بوده

های سرطان باشد. تواند بازتابی از درمانناحیه تناسلی می

( در مطالعه خود نشان دادند 2012حریرچی و همکاران )

ره که بعد از درمان جراحی و درمان کمکی میانگین نم

های کارکرد جنسی از جمله مرطوب ماندن همه حیطه

. (21)یابد ناحیه تناسلی نسبت به قبل از درمان کاهش می

حجم نمونه در مطالعه ذکر شده تا  نکته آخر این که

حدودی کمتر از مطالعه حاضر است؛ که باعث شده 

هایی که از لحاظ ها بین حیطهرغم نزدیک بودن آمارهعلی

دار، دو گروه از های غیر معنیدارند با حیطهآماری معنی

های کارکرد جنسی تفاوت آماری لحاظ برخی حیطه

ه شهید ثالث و همکاران در مطالعدار نداشته باشند. معنی

و درد مرطوب ماندن ناحیه تناسلی ( میانگین نمره 2017)

هنگام نزدیکی در مبتلایان به سرطان پستان کمتر از زنان 

(؛ که نتایج از لحاظ اختلال در مرطوب 14سالم بود )

ماندن ناحیه تناسلی حین نزدیکی مشابه مطالعه حاضر، اما 

ژوهش حاضر متفاوت از لحاظ درد هنگام نزدیکی با پ

باشد. در مورد تفاوت دو مطالعه در حیطه درد، شاید می

علت عدم تعدیل دیگر متغیرهای تأثیرگذار بر درد هنگام 

چون در مطالعه حاضر نیز حیطه درد هنگام  نزدیکی باشد؛

های اولیه در دو گروه متفاوت بود اما نزدیکی در تحلیل

یگر متغیرها، ابتلا به پس از ورود به رگرسیون و لحاظ اثر د

سرطان بر درد هنگام نزدیکی تأثیر نداشت اما در مطالعه 

 شهید ثالث تعدیل از لحاظ دیگر متغیرها انجام نشده است.

در مطالعه حاضر با توجه به متفاوت بودن حیطه مرطوب 

ماندن ناحیه تناسلی در دو گروه، و با توجه به تأثیر درمان 

اهش استروژن و نهایتاً بر کاهش کارکرد تخمدان، ک

رفت که درد هنگام نزدیکی ، انتظار می(22)خشکی واژن 

هم متفاوت باشد که این نتیجه حاصل نشد. شاید متفاوت 
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نبودن شانس ابتلا به درد هنگام نزدیکی، بازتابی از کاهش 

تعداد نزدیکی جنسی در زنان مبتلا به سرطان باشد که 

نژاد کنند. صفریشود درد کمتری را گزارش باعث می

نشان داد که در زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به 

. (19)زنان غیرمبتلا فرکانس نزدیکی جنسی کمتر است 

تواند نتایج تعدیل این متغیر در مطالعات آینده می

 تری را حاصل نماید.دقیق

دهنده افزایش شانس اختلال های مطالعه حاضر نشانیافته

 یان به سرطان پستان بود رضایت جنسی در مبتلا

 ، 13، 9باشد )راستا میکه با اغلب مطالعات پیشین هم

( تفاوتی را بین 2017شهید ثالث و همکاران ) .(21- 19

زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم از لحاظ رضایت 

(؛ که این نتیجه با 14از رابطه جنسی نشان ندادند )

متفاوت بودن نتایج  های پژوهش حاضر متفاوت است.یافته

دو مطالعه شاید به تفاوت جامعه پژوهش مرتبط باشد. در 

جامعه پژوهش شهید ثالث و همکاران در گروه غیرمبتلا 

باشد رضایت که برآوردی از کل جمعیت مورد پژوهش می

از رابطه جنسی بالاتر از جامعه هدف پژوهش حاضر 

با  باشد. این احتمال وجود دارد که در یک جامعهمی

رضایت جنسی پایین، ایجاد یک مشکل مثل سرطان 

تواند تأثیر منفی بیشتری نسبت به یک جامعه با می

رضایت از کارکرد جنسی بالاتر داشته باشد. شاید عواملی 

که از ابتدا منجر به رضایت بالاتر در جامعه پژوهش شهید 

اند به حفظ این رضایت پس ( شده2017ثالث و همکاران )

قعه ناخوشایند مثل سرطان پستان کمک نموده و از یک وا

در نتیجه فاصله دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سرطان 

رضایت جنسی در واقع خود اند. پستان را کاهش داده

پیامد کیفیت یک رابطه جنسی است، یعنی تمایل داشتن، 

تواند رضایت از یک رابطه انگیزش و ارگاسم مناسب می

باشد. البته این نکته را نباید جنسی را در پی داشته 

فراموش نمود که کیفیت رابطه و نهایتاً رضایت جنسی و 

به طور کلی کارکرد جنسی فرایندی است که به ارتباط دو 

سویه زن و شریک جنسی او مرتبط است. مسجودی و 

( در مطالعه خود نشان دادند که ارتباط با 2019همکاران )

کرد جنسی زنان شریک جنسی یک متغیر مهم در کار

. عدم مشارکت مردان در (4)مبتلا به سرطان پستان است 

تواند نتایج را های مرتبط با کارکرد جنسی، میپژوهش

 تحت تأثیر قرار دهد. 

نتایج پژوهش نشان داد که شانس ابتلا به اختلال کارکرد 

جنسی کل در مبتلایان به سرطان پستان بیشتر از زنان 

، 13)ا مطالعات پیشین مشابه است سالم است؛ که نتایج ب

با توجه به تأثیر ابتلا به سرطان بر همه و یا . (19، 14

های کارکرد جنسی، افزایش شانس اختلال اغلب حیطه

باشد. بینی میکل در مبتلایان به سرطان پستان قابل پیش

شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان از پیامدهای روان

اختلال در درک سی و فیزیکی و جمله فقدان جذابیت جن

از طریق القای پاسخ ترس مرضی تواند ، می(4)زنانگی 

 .(13))فوبیا( بر روابط دوستانه و جنسی تأثیر بگذارد 

های آن، وجود اختلال در کارکرد جنسی کل و اغلب حیطه

لزوم انجام اقدامات در جهت کاهش مشکلات جنسی این 

محور بودن درمان  دهد. مسایلی مثلزنان را نشان می

سرطان برای مراقبان، تابو بودن صحبت در مسایل جنسی 

و حتی عدم رابطه عاطفی مناسب میان درمانگران و 

مبتلایان به سرطان پستان ممکن است باعث شود؛ 

رغم افزایش مشکلات جنسی در زنان مبتلا به سرطان علی

پستان، این جنبه از زندگی این گروه مورد غفلت قرار 

که اقدامات لازم برای رفع موانع ذکر شده  (4)د گیر

نیازمند توجه ویژه درمانگران حیطه سرطان و مشاوران 

 باشد.می

باشد. این پژوهش یک این مطالعه عاری از محدودیت نمی

 مطالعه مقطعی است بنابراین ارتباطات به دست آمده 

که پژوهش نباید تفسیر علیتی شود. محدودیت دیگر این

گیری سرطان پستان آسان بوده است، در نتیجه نمونه

تعمیم نتایج آن به دیگر جوامع باید با احتیاط صورت 

گیرد. برخی متغیرها بین دو گروه متفاوت بود مثل سن یا 

تمایل به فرزندآوری که برای تعدیل این متغیرها 

رغم تحلیل رگرسیون، این رگرسیون انجام شد، اما علی

ی نتایج به دست آمده تأثیر داشته ها ممکن است روتفاوت

محدودیت دیگر پژوهش عدم مشارکت همسران در  باشند.

تواند تأثیر بسیار مهمی بر باشد که میاین پژوهش می

رغم طرح اولیه پژوهش و کارکرد جنسی داشته باشند. علی

در نظر گرفتن مشارکت همسران مبتلایان به سرطان 

 در پژوهش نشدند.پستان، این گروه حاضر به مشارکت 

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر نشان داد که فراوانی انواع اختلال کارکرد 

باشد. شانس جنسی در مبتلایان به سرطان پستان بالا می
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های آن در زنان اختلال در کارکرد جنسی و همه حیطه

مبتلا به سرطان پستان بیشتر از زنان غیرمبتلا است. این 

به این جنبه از سلامت در  دهنده لزوم توجهنتایج نشان

باشد. تیم درمان سرطان زنان مبتلا به سرطان پستان می

پستان بایستی در مورد سلامت جنسی نیز به زنان مبتلا 

مشاوره دهند یا این که آنان را برای مشاوره گرفتن در 

مورد این بخش مهم از زندگی و درمان مشکلات جنسی، 

 راهنمایی نمایند.

 تعارض منافع
دارند که هیچ تعارض منافعی در نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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