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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women and has the 

highest incidence rate among Iranian women. It can affect all mental health 

aspects and subsequently affect a person’s sexual performance.The present study 

was conducted to determine the relationship between sexual function with health 

anxiety and fear of recurrence in women with a history of breast cancer. 

 

Method: This cross-sectional study was conducted (2021) on 150 women aged 

24-76 referring to the Breast Cancer Institute of Jihad University in Tehran. Three 

questionnaires in the form of online survey, including the Health Anxiety 

Inventory (HAI-18), Female Sexual Function Index (FSFI-6), and Fear of Cancer 

Recurrence (FCR) were used to collect data in this study. The questionnaires were 

designed online, and the survey link was shared using WhatsApp groups. The data 

were analyzed by Pearson's correlation coefficient, and One-Way ANOVA using 

SPSS 21. 

 

Results: There was a significant inverse correlation between sexual performance 

and health anxiety and sexual performance and fear of recurrence. In addition, the 

relationship between fear of relapse and health anxiety was significant. Moreover, 

there was a significant association between the level of education with the total 

scores and all  sexual function subscales except for satisfaction and orgasm. A 

highly significant inverse association between sexual performance and age was 

also found in the research study. 

 

Conclusion: According to the study results, it is necessary to pay attention to the 

mental state and sexual function of women with breast cancer. 

Keywords 
Health Anxiety, Female Sexual Function, Breast Cancer 
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 The Association between Sexual Function … 

Introduction 
Breast cancer is the most common cancer in 

women, including 24.5% of all women’s cancers 

(1). Although the fear of death is the main 

problem at the time of breast cancer diagnosis, 

issues such as quality of life and sexual 

performance will be later among the concerns of 

these women. Recent studies have shown breast 

cancer and its subsequent complications can 

exacerbate depression, illness, and other 

psychological symptoms such as health anxiety in 

these individuals. The present study was 

conducted to determine the relationship between 

sexual function with health anxiety and  fear of 

recurrence in women with breast cancer. 

 

Materials and Methods 

The cross-sectional study was conducted (2021) 

on 150 women aged 24-76 referring to the Breast 

Cancer Institute of Jihad University in Tehran. 

Three questionnaires in the form of online survey, 

including the Health Anxiety Inventory (HAI-18), 

Female Sexual Function Index (FSFI-6), and Fear 

of Cancer Recurrence (FCR) were used to collect 

data in this study. The data were analyzed by 

Pearson's correlation coefficient, and One-Way 

ANOVA using SPSS 21 software. P- values less 

than 0.05 were considered statistically significant. 

 

Results 

Most of women were in the age group of 50 years 

and higher (42%), had under diploma education 

(47.3%), and were housewives (85.3%). The 

results showed a negative relationship between 

sexual desire (P=0.002), arousal (P=0.022), 

lubrication (P=0.011), orgasm (P=0.048), 

satisfaction (P=0.028), pain (P=0.001), and total 

score of sexual function (P=0.003) with the health 

anxiety of women affected by breast cancer. Table 

1 shows a significant inverse relationship between 

sexual function and fear of cancer recurrence in 

all areas except for orgasm and satisfaction 

(P<0.05). Moreover, age showed a significant 

relationship with total sexual function and all its 

subscale scores (P<0.001) but did not show a 

significant relationship with health anxiety. 

Table 1: The correlation between fear of recurrence 

and  sexual function in women with breast cancer 

history 

P- value r Variables 

0.013 -0.202 Desire  

 

 

Fear of 

recurrence 

 

0.016 -0.196 Arousal 

0.009 0.213 Lubrication 

0.091 -0.139 Orgasm 

0.102 0.134- Satisfaction 

0.021 0.188- Pain 

0.012 -0.204 Total sexual 

function 

 

Discussion 

The results of the present study showed that 

health anxiety and fear of cancer recurrence 

have a significant and inverse relationship with 

sexual function. Other studies have also shown 

that sexual dysfunctions in women with a 

history of breast cancer are related to several 

reasons such as lack of trust in treatment, 

physical symptoms, fear of recurrence and 

death, change of female identity and body 

image, and problems in daily life (2). This 

sexual dysfunction can also be caused by 

breast cancer treatments such as mastectomy 

and chemotherapy, causing a person to have a 

negative body image. On the other hand, the 

sexual dysfunction of women with a history of 

breast cancer can be partially caused by the 

patient's awareness of the nature of her disease, 

which ultimately leads to a negative impact on 

the patient's relationship with her partner.  

Other results of this study showed that 

women's sexual dysfunction is related to 

health anxiety. Anxiety can reduce the 

quality of life and disturb sexual function. 

Under stressful conditions, the release of 

stress hormones can disrupt the experience 

of orgasm and lubrication (3). Moreover, 

corticotropin -releasing factor (CRH), one 

of the most important stress response 

factors, can coordinate physiological 

changes and adaptive behavior during 

stress. CRH can inhibit various types of 

intrinsic nervous actions such as sexual 

activity and reproduction (4). It seems that 
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in breast cancer patients, the relationship 

between health anxiety and sexual 

dysfunction is a bidirectional relationship, 

meaning that health anxiety causes sexual 

dysfunction, but sexual dysfunction can also 

cause anxiety. Sexual dysfunction also causes 

an increase in anxiety due to the effect on the 

interpersonal relationship with the spouse, lack 

of satisfaction of the partner, body appearance 

concerns, and embarrassment with body 

image. 

Many other factors also affect sexual functions 

in these women. Some studies have shown the 

relationship between social determinants of 

health (such as age, education, and marital 

status) and the sexual dysfunction of women 

with breast cancer. A person's age at the time 

of cancer diagnosis and treatment is effective 

in causing sexual and mental disorders. Thus, 

younger women experience more sexual 

dysfunctions because they may have more 

disturbance in their body image, and their fear 

of recurrence may be higher in younger 

women (5). As the present study was 

conducted during the COVID-19 outbreak, the 

pandemic might have contributed to an 

increase in health anxiety, and this issue was 

one of the limitations beyond the researchers' 

control. Therefore, the researchers suggest that 

the generalizability of the results of this study 

should be done with caution due to this 

limitation. 

 

Conclusion 

According to the study results, paying attention to 

the concerns and mental state of women affected 

by breast cancer should be prioritized in their 

health care and treatment. Furthermore, screening 

for sexual dysfunctions, health anxiety, and fear 

of cancer recurrence in breast cancer patients is 

essential to provide medical care to patients. In 

order to identify the factors related to the 

variables of this study, there is a need to conduct 

well-designed research studies.  
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 مقاله پژوهشی 

با اضطراب سلامت و ترس از عود در زنان  یارتباط عملکرد جنس یبررس

 با سابقه سرطان پستان

 

 ۴شهنواز ی، عل۳انی، اکرم السادات سجاد*۲ینیام لای، ل۱ینرگس سرکان

 

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماماگروه 1
 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی۲

 رانیتهران، ا
جهاد  معتمدسرطان سرطان پستان، پژوهشکده  قاتیمرکز تحق ،در سرطان یزندگ تیفیدپارتمان ک3

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه
 رانیزنجان، ا اسلامی واحد زنجان ، گروه آمار، دانشگاه آزاد4

 

 چکیده 
رتبه اول موارد  ی،رانیدر زنان ا کهنوع سرطان در زنان است  نیتر عیسرطان پستان شا ف:زمینه و هد

و ترس از اضطراب سلامت  شیافزا تواند با رطان پستان، میس .دهد سرطان را به خود اختصاص می دیجد

های سلامت روان فرد مبتلا اثرگذار بوده و متعاقب آن، عملکرد جنسی فرد را نیز تحت  عود بر تمامی جنبه

ترس از عود اضطراب سلامت و با  یعملکرد جنس نیارتباط ب تعیینمطالعه حاضر با هدف شعاع قرار دهد. 

  و اجرا شد. یطراح در زنان با سابقه سرطان پستان
 

ساله مراجعه کننده به پژوهشکده سرطان  76تا  ۲4زن  116: این پژوهش مقطعی بر روی روش بررسی

های دموگرافیک،  پستان جهاد دانشگاهی شهر تهران انجام شد. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه

استفاده شد.   (FCR-7)نو ترس از عود سرطا (FSFI) و عملکرد جنسی زنان  (HAI-18)اضطراب سلامت

ها به شکل آنلاین طراحی و لینک پرسشنامه از طریق شبکه اجتماعی واتساپ در اختیار شرکت  پرسشنامه

و  spss-21افزار  ها با استفاده از نرم د. دادهشکنندگان در پژوهش قرار گرفت و پس از تکمیل جمع آوری 

کمتر از  Pریانس یک راهه آنالیز شدند.های آماری رگرسیون، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز وا آزمون

 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.  61/6
 

( و عملکرد =P 663/6های این پژوهش بین عملکرد جنسی با اضطراب سلامت ) : براساس یافتهها یافته

( رابطه معنادار و معکوسی وجود داشت. همچنین رابطه بین ترس از عود =P 61۲/6جنسی و ترس از عود)

همچنین در پاسخ به سوال پژوهش، بین سطح ( معنادار و مستقیم بود. >P 6661/6و اضطراب سلامت )

 661/6) رطوبت (،=P 44/6های میل ) خرده مقیاس( و =P 6۲4/6تحصیلات و نمره کل عملکرد جنسی )

P= ) و درد جنسی(6۲6/6 P= )،ولی در خرده مقیاس رضایتمندی و  رابطه معنادار و مستقیم برقرار بوده

اوج لذت جنسی و تحریک روانی ارتباط معناداری مشاهده نشد. سن و عملکرد جنسی نیز رابطه معنادار و 

غل و های این مطالعه موید وجود رابطه معنادار بین ش (. دیگر یافته>661/6Pمعکوسی را نشان دادند )

( به غیر از میل جنسی بود و لیکن بین مشخصات فردی >61/6Pهای آن ) عملکرد جنسی و خرده مقیاس

 و اضطراب سلامت رابطه معنادار برقرار نبود.
 

: با توجه به وجود رابطه معنادار معکوس بین عملکرد جنسی و اضطراب سلامت و ترس از عود گیری نتیجه

رسد که توجه به  نظر می بین ترس از عود و اضطراب سلامت، این طور به و همچنین رابطه معنادار مستقیم

های بهداشتی و درمانی آنان قرار گیرد.  ها و وضعیت روانی این زنان بایستی در اولویت مراقبت نگرانی

های درمانی، لازم است که تیم درمانی به غربالگری اختلالات جنسی در این زنان  همچنین در ارائه مراقبت

 شناسایی موارد با اضطراب سلامت نیازمند درمان، توجه بیشتری معطوف نمایند. و

 ، سرطان پستان، عملکرد جنسی زنان اضطراب سلامت :ی کلیدیها واژه

 

 ۲۲/۱0/97تاریخ پذیرش: │۲۱/06/97تاریخ ارسال: 

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.16.1.33
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1402.16.1.3.4
https://ijbd.ir/article-1-1010-fa.html
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 مقدمه

ترین نوع سرطان در زنان است و  شایع ،سرطان پستان

. (1) شود های زنان را شامل می درصد از کل سرطان 1/۲4

میلیون موارد  3/۲امروزه، سرطان پستان با حدود 

درصد(، به عنوان شایع  7/11تشخیص جدید در سال )

 ۲1/۲ترین سرطان تشخیص داده شده، از سرطان ریه )

درصد از موارد مرگ  9/6مل مورد( نیز پیشی گرفته و عا

سالیانه ناشی از سرطان است. این میزان مرگ و میر در 

هزار  166مورد در هر  11کشورهای در حال توسعه، به 

. میزان شیوع جهانی سرطان پستان به (۲)رسد  نفر می

و در  (3)طور پیوسته در بیست سال گذشته افزایش یافته 

زنان ایرانی نیز رتبه اول موارد جدید سرطان را به خود 

طبق آمار مرکز تحقیقات سرطان . (4)دهد  اختصاص می

 4/136، میزان بروز سرطان پستان ۲619ایران در سال 

ی بوده و سالانه حدود هزار زن ایران 166مورد در هر 

مورد مرگ ناشی از  1466مورد جدید ابتلا و  4166

 . (1)سرطان پستان گزارش شده است 

 ،اگر چه در زمان تشخیص سرطان پستان، ترس از مرگ

شود؛ لیکن  ترین نگرانی فرد است که بدان توجه می اصلی

هایی مانند افت کیفیت زندگی،  پس از مدتی نگرانی

-6)آید  تغییرات فیزیکی و اختلالات جنسی به وجود می

. سرطان پستان، یکی از مواردی است که سبب افزایش (9

شود که با تشخیص این  اضطراب سلامت در زنانی می

اند. اضطراب سلامتی حالتی از اضطراب  بیماری مواجه بوده

است که اغلب در طیف اختلالات وسواس فکری قرار دارد 

 افتنیشدت  ایو  شرفتیپ ایشامل فکر کردن درباره ابتلا  و

توجه  رینظ ییو رفتارها یو علائم جسم یو نگران یماریب

های  ترین اضطراب شایع است. یاز حد به مسائل طب شیب

سلامتی در شرایطی مانند سرطان و ایدز که در آن افراد با 

آگهی مبهم و نامعلوم درمانی مواجه  عدم قطعیت و پیش

. این مساله در سرطان پستان (16)شود  هستند، ایجاد می

ها بارزتر است چرا که در این مورد،  نسبت به دیگر سرطان

گیری هویت جنسی زن،  به دلیل اهمیت پستان در شکل

تواند شامل ترس، اضطراب و  واکنش نسبت به بیماری می

. سرطان پستان و (11)افسردگی بیشتری نیز باشد 

ند تا فرد، درک منفی ای از شو های آن سبب می درمان

داشته و تجربه زندگی لذت بخش وی  شرایط جسمی خود

کاهش یافته و انزوای اجتماعی بیشتری مشاهده شود 

. ترس از عود مجدد سرطان که به عنوان ترس و (1۲)

نگرانی از بازگشت بیماری در همان عضو و یا اعضای دیگر 

های  شود، نیز به عنوان یکی از زیر مجموعه بدن تعریف می

یابد. این مساله  اضطراب سلامت در این زنان افزایش می

های بعد از اتمام درمان  ها و غربالگری تواند با پیگیری می

 . (13)د شوز، ادامه یافته و حتی شدیدتر نیز نی

نقش مهم پستان در فرایند هویت بخشی و جذابیت 

شود تا هم بیماری و هم  جنسی یک زن سبب می

قابل توجهی بر سلامت جنسی و  های آن، اثرات درمان

در این میان، اختلال  (.14)روانی فرد مبتلا بگذارند 

تواند به عنوان اختلال در فازهای  عملکرد جنسی که می

میل جنسی، تحریک، ارگاسم و درد جنسی تعریف شود، 

نیز تاثیر به سزایی از وضعیت ابتلای زن به سرطان پستان 

ن تشخیص در ذهن پذیرد چرا که معانی ضمنی ای می

بیماران مترادف با بدشکلی بدن، درد، از دست دادن هویت 

ای مبهم، عود مجدد و احتمال مرگ  زنانه، نگرانی از آینده

باشد. این در حالی ست که برخی مطالعات نشان داده  می

اند که اختلال عملکرد جنسی ایجاد شده متعاقب ابتلا به 

واند سبب تشدید ت به نوبه خود می ،سرطان پستان نیز

د شوافسردگی، اضطراب و سایر علایم روانی این افراد 

(. با این وجود برخی مطالعات انجام شده، وجود رابطه 11)

. (4)بین اضطراب و اختلال عملکرد جنسی را رد نموده اند 

( ۲619و همکاران ) 1به عنوان مثال در حالی که کوآلزیک

از سرطان  افتهیزنان نجات  سطح اضطرابمعتقدند که 

 یزندگ تیفیک و عملکردمرتبط با  عوامل مهم ازپستان 

و همکاران  ۲(، گامباردلا14این زنان است ) یجنس

( در مطالعه خود، دیسترس مرتبط با اختلالات ۲614)

 (.  4اند ) یید ننمودهأجنسی در این زنان را ت

                                                 
1. Kowalczyk 

2. Gambardella 
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در بررسی مطالعات انجام شده در مورد سرطان پستان 

های درمانی  امدهای روشاکثر مطالعات به بررسی علل و پی

( و 6،7،14) اند  و عملکرد جنسی به طور جداگانه پرداخته

ای به بررسی مقوله اضطراب سلامت در زنان  کمتر مطالعه

مبتلا و یا بهبود یافته سرطان پستان و یا حتی زنان 

روابط جنسی، پرداخته است. از آنجا که  (11)غیرمبتلا 

مولفه مهمی از رضایت زندگی زناشویی است و با توجه به 

شیوع روز افزون سرطان پستان و با توجه به اینکه اکثر 

شود  موارد سرطان پستان در ایران، در زنان جوان دیده می

ر زندگی خانوادگی، جنسی ( که از یک سو از نظ1،16،17)

و اجتماعی در سنین اوج فعالیت خود قرار دارند و از سوی 

دیگر تأثیر مخرب برداشتن پستان بر کلیه روابط زناشویی 

رسد بررسی ارتباط عملکرد  مورد بحث است، به نظر می

جنسی و اضطراب سلامت افراد ضروری باشد. لذا مطالعه 

با اضطراب  یجنس ارتباط عملکردحاضر با هدف تعیین 

 سلامت و ترس از عود در زنان با سابقه سرطان پستان

 انجام شد.

 

 روش پژوهش

مطالعه مقطعی حاضر از نوع توصیفی همبستگی بوده و بر 

روی زنان با سابقه سرطان پستان مراجعه کننده به 

پژوهشکده سرطان پستان جهاد دانشگاهی شهر تهران در 

سابقه سرطان پستان که انجام شد. زنان با  1399سال 

مراحل درمانی جراحی و شیمی درمانی و رادیوتراپی را 

گذرانده و تحت درمان دارویی با تاموکسیفن بوده و برای 

های پستان  ای به کلینیک بیماری انجام معاینات دوره

پژوهشکده جهاد دانشگاهی مراجعه نموده اند، مورد 

دریافت کد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه پس از 

و کسب  IR.IUMS.REC.1399.1170اخلاق به شماره 

مجوز از دانشگاه علوم پزشکی ایران و جهاد دانشگاهی 

شهر تهران، ابتدا از میان مراجعه کنندگان به پژوهشکده 

سرطان پستان جهاد دانشگاهی شهر تهران مبتلایان به 

سرطان پستان بدون متاستاز که واجد معیارهای ورود بوده 

سال از تشخیص بیماری آنها گذشته بود و جهت  1تا  1و 

معاینات پیگیری مراجعه نموده بودند، پس از کسب 

رضایت جهت شرکت در پژوهش، به روش مستمر وارد 

های مشخصات فردی و  گیری شدند و پرسشنامه نمونه

اضطراب سلامت و عملکرد جنسی و ترس از عود از طریق 

ار افراد واجد شرایط ورود شبکه اجتماعی واتساپ در اختی

متاسفانه با توجه به شیوع پاندمی  به مطالعه قرار گرفت.

و ادامه آن تا پایان نمونه  1394کرونا در جهان از سال 

گیری این پژوهش، بسیاری از افرادی که معیارهای ورود 

به این مطالعه را داشتند، به دلیل ترس از ابتلا به کرونا 

انه و حضور در مراکز شلوغ از تمایلی برای خروج از خ

های پستان جهاد دانشگاهی،  جمله کلینیک بیماری

نداشتند. همین موضوع باعث طولانی شدن روند 

گیری شد که تیم تحقیق ناچار به طرح پرسشنامه  نمونه

آنلاین شد تا از طریق شبکه اجتماعی واتساپ در اختیار 

گیری  نمونه افراد واجد شرایط ورود به مطالعه قرار گیرد و

 انجام شود.

جهت برآورد حجم نمونه، با توجه به بسیار بزرگ بودن 

 91حجم جامعه آماری از فرمول کوکران با سطح اطمینان 

پرسشنامه توزیع و جمع  116درصد استفاده شد و نهایتاً 

 آوری شد.

هززا در ایززن پززژوهش، شززامل یززک    ابزززار گززردآوری داده 

پرسشنامه مشخصات فردی و سه پرسشنامه در ارتبزاط بزا   

و عملکززرد جنسززی زنززان   (HAI-18)اضززطراب سززلامت 

(FSFI)  و ترس از عود سرطان(FCR-7)  .پرسشزنامه  بود

مشخصات فردی شامل سن، سطح تحصیلات، شغل، تعداد 

بقه شیمی درمانی، سزابقه  زایمان، روش تنظیم خانواده، سا

پرتودرمانی، سابقه هورمون درمانی بود که پزس از مطالعزه   

کتب و مقالات، تدوین و سپس اعتبار آن به تأیید سه تزن  

از اعضای محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامزایی  

 دانشگاه علوم پزشکی ایران رسید. 

اولین بزار   (FSFI)پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان 

ساخته شد و در  ۲666و همکاران در سال  Rosenتوسط 

مطالعات فراوانزی در خزارج از کشزور مزورد اسزتفاده قزرار       

گرفته و درجه بالایی از همسانی درونی و پایزایی را نشزان   
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داده است و همچنین از نظر اعتبزار یزا روایزی نیزز تفزاوت      

معنادار قابل ملاحظه ای بین نمرات گروه بیمزاران و گزروه   

حزوزه را نشزان داده اسزت در حزالی کزه       6ترل در هزر  کن

های قبلی مورد استفاده فاقد دقت تشخیصی کزافی   مقیاس

های بالینی بوده اند. بزا توجزه بزه     در طیف وسیعی از گروه

سزوال(   19امتیازات بالا و به دلیل کوتاه بودن پرسشنامه )

و جامع بودن آن )شامل کلیه ابعاد کلیدی عملکرد جنسی 

روایی و پایایی پرسشنامه شزاخص عملکزرد جنسزی     زنان(

زنان برای اولین بار در ایران توسط محمدی و همکاران در 

بررسی گردید. پایایی مقیاس از طریزق آنزالیز    1347سال 

محاسبه گردیده و  1ثبات با ضریب همسانی درونی سوالات

هزا   ضریب آلفای کرونباخ در کل افراد برای هر یک از حوزه

و بالاتر بوده که با نتایج تحقیقات خارج  76/6س وکل مقیا

. همچنزین، فخزری و   (14)از کشور هماهنگی داشته است 

ایایی آزمزون و بزاز آزمزون کلزی     پ 1396همکاران در سال 

از  rهزای ایزن پرسشزنامه را )دامنزه      برای هر یک از حزوزه 

( به دست آوردنزد و ثبزات درونزی را نیزز از     76/6تا  73/6

. قزدرتی میرکزوهی و   (19)گززارش کردنزد    96/6تا  7۲/6

 –در مطالعزززه ای توصزززیفی 1397همکزززاران در سزززال 

استفاده نمزوده کزه جهزت      FSFIهمبستگی از پرسشنامه

بررسی پایایی و روایی پرسشنامه مذکور از روش بازآزمزایی  

مجدد استفاده نموده اند. به این منظزور، پرسشزنامه در دو   

نفززر از بیمززاران  16روز در اختیززار  16مرحلززه بززه فاصززله 

شرکت کننده در مطالعه قرارگرفت و همبستگی حاصزل از  

دست آمزد   به 77/6ی دو آزمون برای مقیاس عملکرد جنس

(۲6). 

 19شامل  (FSFI)پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان 

حوزه  6باشد که عملکرد جنسی زنان را در  سوال می

تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی مستقل میل، 

سنجد در مورد نحوه نمره دهی، طبق  و درد جنسی می

دستورالعمل طراح پرسشنامه نمرات هر حوزه از طریق 

های هر حوزه و ضرب آن در عدد فاکتور  جمع نمرات سوال

آید )از آنجا که در پرسشنامه شاخص عملکرد  دست می به

                                                 
1. Internal Consistency Coefficient 

با یکدیگر برابر نیستند، ابتدا  ها جنسی تعداد سوالات حوزه

ها با یکدیگر نمرات حاصل از  جهت هم وزن کردن حوزه

های هر حوزه با هم جمع شده ودر عدد فاکتور ضرب  سوال

 -1های  گردد(. نمرات در نظر گرفته شده برای سوال می

رطوبت  -3حوزه تهییج جنسی،  -۲( و 1-1حوزه میل )

مندی  رضایت -6و ( 6-1درد ) -1ارگاسم،  -4مهبلی، 

( است. نمره صفر حاکی از آن است که 6یا 1-1جنسی )

هفته گذشته فعالیت جنسی نداشته است.  4فرد در طول 

با جمع کردن نمرات شش حوزه با هم نمره کل مقیاس به 

ای است  گذاری به گونه آید. به این ترتیب نمره دست می

 . (۲1)که نمره بیشتر مبین کارکرد بهتر جنسی است 

که در  (HAI-18)فرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت 

تفاده قرار گرفت، توسط پژوهش حاضر مورد اس

ساخته شد و در  ۲66۲در سال  ۲سالکوفسکی و وارویک

همان سال مجددأ بازآزمایی شد. پایایی این پرسشنامه 

گزارش  4۲/6تا  76/6و ضریب آلفای کرونباخ آن از  96/6

با توجه به اینکه ابزار مورد استفاده برای  (۲۲)شده است 

ها تدوین شده بود، پرسشنامه اضطراب  انگلیسی زبان

به فارسی برگردانده  1396سلامت توسط نرگسی در سال 

یید شد و از أشد و توسط چند تن از اساتید این حوزه ت

پرسشنامه  رش چندین مرتبه وارسی شده است.نظر نگا

باشد که هر  سوال می 14شامل   (HAI)اضطراب سلامت

ها  گزینه دارد و هر یک از گزینه 4آیتم این پرسشنامه 

های سلامتی و بیماری به  شامل توصیف فرد از مولفه

صورت یک جمله خبری است که آزمودنی بایستی یکی از 

کند انتخاب کند.  یف میجملات را که بهتر او را توص

باشد. انتخاب  می 3گذاری برای هر آیتم از صفر تا  نمره

( 3( و گزینه د )۲(، گزینه ج )1(، گزینه ب )6گزینه الف )

نمره دارد. پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس ابتلا به 

باشد.  بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی سلامتی می

تواند اخذ نماید صفر و  می ای که فرد ترین نمره  پایین

و کسب نمره بالا در این پرسشنامه  است 14بالاترین نمره 

: اضطراب ۲7نشانه اضطراب سلامت است. نمره پایین تر از 

                                                 
2. Salkovskis & Warwick 
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: اضطراب سلامت در 34تا  ۲7سلامت پایین و نمره بین 

 .(9): اضطراب سلامت بالا 41حد متوسط و نمره بالای 

نفززر از  363بززر روی  1394کریمززی و همکززاران در سززال 

گیری در دسترس  دانشجویان دانشگاه ملایر به روش نمونه

پایایی و روایی این ابزار را بررسی نمودند که ضریب آلفزای  

محاسبه شد. برای  64/6ضریب بازآزمایی  و 79/6کرونباخ 

بررسززی روایززی ابزززار از روش روایززی ملاکززی )بررسززی     

همبسززتگی فززرم کوتززاه پرسشززنامه اضززطراب سززلامت بززا  

پرسشززنامه پززذیرش و عمززل، مقیززاس سززلامت عمززومی و 

مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس( استفاده شده اسزت و  

ی همچنززین روایززی سززازه از طریززق تحلیززل عززاملی تأییززد

(CFA)   نیز مورد بررسی قرار گرفته است و رابطه ضزرایب

و روایزی   (P<0/01)روایی در سطح معناداری بزوده اسزت   

بخش برخزوردار بزوده    همگرا از قابلیت اعتماد بالا و رضایت

، در یزک  1396. نرگسزی و همکزاران در سزال    (۲3)است 

نفزر از دانشزجویان    166مطالعه توصیفی تحلیلی بزر روی  

دانشگاه علوم پزشکی لرستان پایایی و روایزی ایزن ابززار را    

مجدد مورد بررسزی قزرار دادنزد. بررسزی اعتبزار بزه روش       

محاسبه شزده اسزت و بزرای بررسزی      71/6آلفای کرونباخ 

روایی سازه پرسشنامه، تحلیل عاملی تأییدی مورد استفاده 

قرار گرفتزه، کزه نتزایج آن نشزان دهنزده ایزن اسزت کزه         

اضطراب سلامت یک سازه سه بعدی است و وجود ابتلا بزه  

بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانزی کلزی سزلامتی در آن    

 .(9)است یید أمورد ت

نسخه اصلی فرانسوی پرسشنامه ترس از عود سرطان 

(FCR)  که اولین بار توسطSimard  و همکارانش در سال

 تدوین شده است، مقیاس همسانی درونی بالا ۲669

( را گزارش داده است. 14/6( و روایی بازآزمایی )71/6)

خود گزارشی است که ترس از عود  این پرسشنامه یک ابزار

کند. پرسشنامه  سرطان را دریک ماه گذشته بررسی می

سوال است که به صورت طیف لیکرت از  4۲اصلی شامل 

اعتقاد دارم که "شود و گزینه  گذاری می صفر تا چهار نمره

به طور  "ام بازگشت نخواهد کرد و بیماریام  درمان شده

پرسشنامه اطلاعات  شود. این گذاری می معکوس نمره

بالینی معناداری را درباره ماهیت ترس از عود سرطان و 

اندازها، شدت،  مولفه شامل راه 7نیز نمرات را برای 

آشفتگی، اختلال عملکرد، بینش، اطمینان و مقابله 

ها برای رسیدن به  دهد. نمرات هر یک از مولفه دست می به

تر  یششوند و نمرات ب یک نمره کلی با هم جمع می

. از (۲4)تر سرطان است  دهنده ترس از عود بیش نشان

های مختلفی از این پرسشنامه  تاکنون نسخه ۲669سال 

دوین شده که همه از روایی و پایایی قابل طراحی و ت

قبولی برخوردار بودند مانند نسخه کره ای، نسخه تایوانی، 

و همکارانش  Yang ۲619نسخه چینی و.... در سال 

طراحی  (FCR-7)پرسشنامه ترس از عود نسخه چینی

بیمار سرطانی  16۲1نموده و روایی و پایایی آن را بر روی 

و همبستگی  =r 9/6و  47/6باخ آزمودند. که آلفای کرون

. در پژوهش (۲1)دست آمد  ( به143/6 – 47۲/6کلی )

کیارسی و همکاران پایایی پرسشنامه ترس از عود سرطان 

. در (۲4)محاسبه شده است  93/6با روش آلفای کرونباخ 

این پژوهش از نسخه چینی این پرسشنامه استفاده شد که 

 سوال است.  7شامل 

در این پژوهش به منظور بررسی روایی و اعتبار 

ها به تأیید سه تن  پرسشنامه های مورد استفاده، پرسشنامه

از اعضای محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران رسید و جهت بررسی پایایی 

نفری  16های مورد استفاده، پایایی بر روی یک نمونه  ابزار

های اصلی شرکت کننده در مطالعه نبودند،  که شامل نمونه

برای ابعاد مختلف در دامنه ونباخ انجام و مقدار آلفای کر

ها از  جهت تجزیه و تحلیل دادهواقع شد.  91/6تا  43/6

های آماری معناداری ضریب  و از آزمونSPSS-21 افزار  نرم

 همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یک راهه استفاده شد.

 نتایج

مشخصات دموگرافیک پاسخ دهندگان به پرسشنامه در 

 است.ارائه شده  1جدول 
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 ۱۳99 شهر تهران، سالی زنان مراجعه کننده به پژوهشکده سرطان پستان جهاد دانشگاه فراوانی مشخصات فردی : توزیع۱جدول 

 درصد فراوانی مشخصات فردی

 

 سن)سال(

 7/۲ 4 36کمتر از 

 3/17 ۲6 39تا  36

 34 17 49تا  46

 4۲ 63 و بالاتر 16

 

 

 سطح تحصیلات

 3/47 71 زیر دیپلم

 4/33 16 دیپلم

 3/7 11 دانشجو

 1۲ 14 لیسانس و بالاتر

 

 شغل

  3/41         1۲4          خانه دار      

  7/14         ۲۲           شاغل       

  6           9            6           تعداد دفعات بارداری

         ۲ -1           7۲          44  

         4 -3           16         3/37  

  7/4          13           4بیشتر از       

روش پیشگیری از 

 بارداری

  3/۲1        3۲         یائسه          

  7/36         11         بدون روش      

  3۲           44         طبیعی      

  16           11         سایر       

 

های توصیفی مانند نتایج حاصل از محاسبه شاخص

میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه متغیر ترس از 

اضطراب سلامت و و  زنان یعملکرد جنسعود سرطان، 

نشان داد که منحنی توزیع فراوانی آن  های اسیخرده مق

ها به اندازه نمونهها متقارن است و از آنجا که حجم داده

ها از توان پذیرفت که این نمونهکافی بزرگ بوده لذا می

 توزیع نرمال برخوردار بودند. 

-نتایج محاسبات و بررسی آزمون معناداری ضریب 

همبستگی بین متغیر عملکرد جنسی با اضطراب سلامت 

نشان داده  ۲در زنان با سابقه سرطان پستان در جدول 

نشان  یهمبستگ بین مقدار ضربود یمنفشده است. 

 است.مذکور  ریدو متغ نیب میرمستقیدهنده رابطه غ

 

 های آن های مقیاس : آزمون همبستگی بین متغیر عملکرد جنسی با اضطراب سلامت و خرده۲جدول 

 اضطراب سلامت

 عملکرد جنسی

 

 

 نگرانی کلی پیامدهای بیماری ابتلا به بیماری

 سلامت

اضطراب سلامت 

 کل

 میل
R 11۲/6- ۲9۲/6-  ** ۲66/6-     * 649/6-  ** 

Sig 663/6 666/6 61۲/6 66۲/6 

 تحریک روانی
R 167/6- ۲47/6-   ** 1۲9/6- 147/6-  * 

Sig 194/6 666/6 117/6 6۲۲/6 

 رطوبت
R 146/6- ۲44/6-  ** 11۲/6- ۲67/6  * 

Sig 674/6 663/6 664/6 611/6 
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 اضطراب سلامت

 عملکرد جنسی

 

 

 نگرانی کلی پیامدهای بیماری ابتلا به بیماری

 سلامت

اضطراب سلامت 

 کل

 اوج لذت جنسی
R 679/6- ۲36/6-   ** 1۲۲/6- 16۲/6-  * 

Sig 331/6 664/6 137/6 644/6 

 رضایت مندی
R 674/6 ۲66/6-  ** 1۲9/6- 179/6- * 

Sig 343/6 661/6 111/6 6۲4/6 

 درد جنسی
R 664/6- 341/6-  ** 319/6 ** ۲74/6-     ** 

Sig 431/6 666/6 666/6 661/6 

 کلعملکرد جنسی 
R 117/6- 3۲6/6-     ** ۲61/6- ** ۲4۲/6-     ** 

Sig 113/6 666/6 61۲/6 663/6 

 

-نتایج محاسبات و بررسی آزمون معناداری ضریب

همبستگی بین متغیر عملکرد جنسی با ترس از عود 

ثبت  3سرطان در زنان با سابقه سرطان پستان در جدول 

 شود ملاحظه می زیرکه در جدول  یهمانطورشده است. 

کل و  جنسی عملکرد باترس از عود سرطان  نیرابطه ب

اوج لذت  اسیاز خرده مق ریآن غ های اسمقی همه خرده

درصد معکوس و  1ی در سطح خطا یتمندیو رضا یجنس

 .استمعنادار 

 

 : آزمون همبستگی بین متغیر عملکرد جنسی با متغیر ترس از عود سرطان۳جدول 

    R  P- valueضریب همبستگی  تعداد         متغیرها                    

 

 

 

 ترس از عود سرطان

 613/6          -۲6۲/6         116          میل         

 616/6         -196/6         116          تحریک روانی   

 669/6         ۲13/6         116          رطوبت       

 691/6         -139/6         116          اوج لذت جنسی  

 16۲/6         -134/6         116          رضایتمندی    

 6۲1/6         -144/6         116          درد جنسی    

 61۲/6         -۲64/6         116          عملکرد جنسی کل

 

همچنین نتایج این بررسی نشان داد که رابطه بین ترس از 

در  های آنمقیاس با اضطراب سلامت و خرده عود سرطان

درصد مستقیم و معنادار هستند  1سطح خطای 

(p<0.001)توان پذیرفت که بین ترس از عود  . بنابراین می

سرطان با اضطراب سلامت در زنان با سابقه سرطان پستان 

نتایج آزمون معناداری ضریب همبستگی رابطه وجود دارد. 

پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیر سن و عملکرد 

 4جنسی زنان در زنان با سابقه سرطان پستان در جدول 

سن  نیشود رابطه ب همانطوری که ملاحظه میآمده است. 

آن  های اسیکل و تمام خرده مق یعملکرد جنس ریبا متغ

 باشند. معکوس می درصد معنادار و کی یسطح خطا در
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 سن و عملکرد جنسی زنانبین  : آزمون ضریب همبستگی ۴جدول 

 r P-valueضریب همبستگی  تعداد متغیرها

 

 

 

 سن

 P<0.001 -416/6         116         میل

 P<0.001 -4۲9/6         116         تحریک روانی

 P<0.001 -446/6         116         رطوبت

 P<0.001 -167/6          116         اوج لذت جنسی

 P<0.001 -417/6          116         رضایتمندی

 P<0.001 -447/6         116         درد جنسی

 P<0.001 -134/6          116         عملکرد جنسی کل

 

عملکرد  مقایسهنتایج آزمون آنالیز واریانس یک راهه برای  

جنسی برحسب متغیر سطح تحصیلات در زنان با سابقه 

سرطان پستان نشان داد که این آزمون برای متغیرهای 

عملکرد جنسی کل، میل، رطوبت و درد جنسی معنادار 

بوده اما برای متغیرهای تحریک روانی، اوج لذت جنسی و 

 (.1رضایتمندی معنادار نیست )جدول

  

 : نتایج آنالیز واریانس یک طرفه برای بررسی تأثیر سطح تحصیلات و شغل بر عملکرد جنسی۵جدول 

 F P-value مقدار مشخصات فردی متغیر

 

 

 

 

 

 

 عملکرد جنسی

 644/6 46/۲ سطح تحصیلات میل       

 ۲1/6 49/1 شغل

 14/6            14/1          سطح تحصیلات تحریک روانی  

 667/6           ۲3/4          شغل

 رطوبت     

 

 661/6            64/1           سطح تحصیلات

 666/6         64/9           شغل

 ۲۲/6         44/1           سطح تحصیلات اوج لذت جنسی

 666/6         44/9           شغل

 1۲/6         44/1           سطح تحصیلات رضایتمندی

 666/6         36/7           شغل

 درد جنسی

 

 6۲6/6          43/۲          سطح تحصیلات

 6۲۲/6          3۲/3           شغل

 عملکرد جنسی کل

 

 6۲4/6          91/۲          سطح تحصیلات

 666/6          13/7           شغل

 

 

 

 اضطراب سلامت

 17/6          61/1           سطح تحصیلات ابتلا به بیماری

 ۲۲/6          47/1           شغل

 ۲3/6          46/1          سطح تحصیلات پیامدهای بیماری

 49/6          19/6           شغل

 نگرانی کلی سلامت

 

 ۲4/6          ۲1/1          سطح تحصیلات

 99/6          634/6          شغل

 14/6          73/1           سطح تحصیلات اضطراب سلامت کل

 19/6          63/6           شغل
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بررسی ارتباط مشخصات فردی ازجمله سن، سطح 

اضطراب سلامت زنان در جامعه تحصیلات و شغل با متغیر 

مورد مطالعه با استفاده از آنالیز واریانس یک راهه نشان 

داد که رابطه بین سن با متغیر اضطراب سلامت و تمام 

درصد معنادار  1های آن درسطح خطای خرده مقیاس

عبارت دیگر بین سن و اضطراب  به(. =49/6Pباشند )نمی

رابطه معنادار وجود سلامت زنان با سابقه سرطان پستان 

ندارد. ازطرف دیگر بین سطح تحصیلات و اضطراب 

سلامت زنان با سابقه سرطان پستان رابطه معناداری 

 انسیوار زیآنال جهیتنهایت ندر (=14/6P) مشاهده نشد

نوع شغل و اضطراب سلامت زنان با  نیبنشان داد که 

 19/6) وجود نداردی سابقه سرطان پستان رابطه معنادار

P=).              

 

 بحث

با اضطراب  یارتباط عملکرد جنس این مطالعه جهت تعیین

 سلامت و ترس از عود در زنان با سابقه سرطان پستان

انجام شد. نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

درصد زنان شرکت کننده در  41عملکرد جنسی بیش از 

این مطالعه مختل بوده و اضطراب سلامت و ترس از عود با 

عملکرد جنسی ارتباط معنادار و معکوسی داشته است. 

دیگر محققین نیز در مطالعات خود نشان داده اند که 

در زنان با سابقه سرطان پستان بالا بوده اختلالات جنسی 

عدم و با اختلالات روانی ناشی از دلایل متعددی مانند 

ترس از عود و  ،یدر مورد درمان، علائم جسم نانیاطم

بدن و مشکلات در  ریزن، درک تصو تیدر هو رییمرگ، تغ

. این اختلال (۲6)ی مرتبط است روزمره زندگ یها تیفعال

یی ها تواند ناشی از درمان عملکرد جنسی همچنین می

نیز باشد که سبب  همچون ماستکتومی و شیمی درمانی

. از طرفی، (۲7)شوند  ایجاد تصویر بدنی منفی در فرد می

اختلال عملکرد جنسی زنان با سابقه سرطان پستان 

د تا حدی ناشی از آگاهی بیمار از ماهیت بیماری توان می

خود بوده که در نهایت منجر به تأثیر منفی در روابط بیمار 

شود. به  با شریک زندگی و افت کیفیت زندگی وی می

همین دلیل، تأثیر این سرطان بر عملکرد جنسی زنان 

، به (4)حتی با پایان یافتن درمان نیز متوقف نخواهد شد 

 ( در مطالعه خود۲611) 1و همکاران طوری که باسول

عملکرد جنسی زنان مبتلا نشان دادند که علاوه بر این که 

به سرطان پستان در مقایسه با قبل از بیماری کاهش یافته 

بود، این افت عملکرد تا یک سال بعد نیز ادامه داشته و 

شیمی درمانی منجر به افسردگی و نیازهای برآورده نشده 

  .(7)جنسی شده بود 

دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از دیگر عوامل 

مرتبط با عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان، 

هر نوع اضطرابی اضطراب سلامت آنان است. در واقع، 

تواند سبب کاهش کیفیت زندگی و به دنبال آن، مختل  می

. این طور به نظر (۲4)نمودن عملکرد جنسی آنان شود 

ها در حین اضطراب،  رسد که ترشح استرس هورمون می

. استیکی از عواملی است که بر عملکرد جنسی تاثیرگذار 

تواند منجر به اختلال در مرحله  ها می ترشح کاتکول آمین

لوبریکیشن شده و رسیدن به ارگاسم را سخت تر نماید 

. همچنین، هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین (۲9)

(CRH) های پاسخ به استرس  که یکی از مهمترین واسطه

و اضطراب بوده و تغییرات فیزیولوژیک و رفتار انطباقی در 

تواند  کند نیز، می حین استرس و اضطراب را هماهنگ می

ذاتی نظیر  -سبب مهار انواع مختلفی از اعمال عصبی

اگرچه مطالعه . (36)فعالیت جنسی و تولید مثلی شود 

طراب سلامتی و ( رابطه بین اض۲6۲6و همکاران ) ۲لومیر

تجربه سرطان را تایید ننمود و نشان داد که افراد مبتلا به 

سرطان، میزان اضطراب سلامت بالایی ندارند؛ ولیکن 

تواند از آنجا  همین محققین معتقدند که این مساله می

بر  شان،اتیافراد از تجرب نیا رینحوه تفسناشی شود که 

این  .(31) استگذار  ریاضطراب سلامت تأثدرک شدت 

رسد که در بیماران مبتلا به سرطان  طور به نظر می

پستان، رابطه اضطراب سلامتی و اختلال عملکرد جنسی 

یک رابطه دو سویه است. بدین معنی که از یک طرف، 

                                                 
1. Boswell  

2. Lorimer  
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ی افزایش اضطراب سلامت باعث اختلال در عملکرد جنس

شده و از طرفی دیگر، اختلال در عملکرد جنسی باعث 

گردد. وقتی در بیماران مبتلا به  افزایش اضطراب می

ای از اضطراب سلامت به علت  سرطان پستان، سطح اولیه

شود، عملکرد جنسی مختل  بیماری سرطان ایجاد می

گردد. اختلال عملکرد جنسی نیز به دلیل اثرگذاری بر  می

 کیشر تیعدم جلب رضاو  با همسر رابطه بین فردی

و احساس شرم از بدن  یقبل یظاهر طی، عدم شرایزندگ

شود. پرواضح است که  سبب افزایش اضطراب می خود

عوامل متعدد دیگری نیز بر اختلالات جنسی ایجاد شده 

دهنده ارتباط  در این زنان موثر است. برخی مطالعات نشان

کننده سلامت مانند سن،  نییتع یوامل اجتماعع

با عملکرد جنسی زنان مبتلا به  هلأت تیو وضع لاتیتحص

( معتقدند ۲6۲۲اند. گودز و همکاران ) سرطان پستان بوده

 ایجاد و درمان سرطان درکه سن فرد در هنگام تشخیص 

زنان فرد موثر است. به طوری که  یو روان یجنساختلالات 

 اختلال بیشتری در ممکن استبه دلیل این که جوان تر 

و ترس از عود در  (3۲)شان را تجربه نموده  یبدن ریتصو

بالاتر است، اختلالات جنسی بیشتری را نیز  (33)ها  آن

نمایند. همچنین وضعیت تاهل نیز در ایجاد  تجربه می

آن موثر بوده و در  یروان یامدهایپ ی واختلالات جنس

بالاتر گزارش  زنان متاهلبرخی مطالعات این مساله در 

و سطح شغل  سن،(. در مطالعه حاضر نیز 31شده است )

تحصیلات افراد با عملکرد جنسی رابطه معناداری را نشان 

( ارتباط ۲611و همکاران ) 1دادند. با این وجود مطالعه لی

تاهل ضعیت و و یشغل تیوضع لات،یسطح تحصبین سن، 

را با عملکرد جنسی و اختلالات جنسی در زنان با یائسگی 

 .(34)مرتبط با شیمی درمانی را تأیید ننمود 

توانست  کرونا می یریگ همه انجام این مطالعه در دوران

عاملی در جهت افزایش اضطراب سلامت افراد باشد و این 

های خارج از کنترل پژوهشگران  مساله از جمله محدودیت

 جینتا یریپذ میکنند که تعم می شنهادیپ نیمحققبود. لذا 

                                                 
1 . Lee 

صورت  و با احتیاط تیمحدود این هیمطالعه در سا نیا

 .ردیگ

 

 گیری نتیجه

معنادار معکوس بین عملکرد  با توجه به وجود رابطه

جنسی و اضطراب سلامت و ترس از عود و همچنین رابطه 

معنادار مستقیم بین ترس از عود و اضطراب سلامت، این 

ها و وضعیت روانی  رسد که توجه به نگرانی طور به نظر می

های بهداشتی و درمانی  این زنان بایستی در اولویت مراقبت

های درمانی، لازم  ارائه مراقبت آنان قرار گیرد. همچنین در

است که تیم درمانی به غربالگری اختلالات جنسی در این 

زنان و شناسایی موارد با اضطراب سلامت نیازمند درمان، 

 شیو افزاتوجه بیشتری معطوف نموده و عوامل ایجاد 

در را مبتلا به سرطان پستان  مارانیاضطراب سلامت در ب

. برای مراقبت از آنان مدنظر داشته باشند تیریمد

شناسایی عوامل مرتبط با متغیرهای این مطالعه، انجام 

مطالعات خوب طراحی شده و وسیع تر در جوامع مختلف 

 شود.  پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانى

 61-3-۲6141این مقاله منتج از طرح پژوهشی با کد 

یب و است که توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران تصو

حمایت مالی شده است. همچنین پژوهشگران مراتب 

قدردانی خود را از مسئولین و بیماران مراجعه کننده به 

ی شهر تهران به پژوهشکده سرطان معتمد جهاد دانشگاه

 نمایند. دریغشان اعلام می های بی خاطر همکاری

 

 منافع تعارض

 در یتعارض منافع گونه چیکه ه دارند می اعلام سندگانینو

 حاضر وجود ندارد. پژوهش
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