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رضایت جنسی زوجین پس از  بررسی عملکرد و

 ماستکتومی
 ، 2ی، پوراندخت افشار2حکمت جهی، خد*1یوردنجان یآمنه مولو

 3ینیمحمد حس دیدکتر س
، اهواز یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور شیگرا ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .ایراناهواز، 

 .ایراناهواز، شاپور اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،ییامام مربی گروه .2

 .ایراناهواز، ، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز استادیار .3
 

 25/11/1333:تاریخ پذیرش  23/5/1333: تاریخ دریافت
1 

 

 

ویژه ه زایی است که اثرات جدی بر زندگی روزانه و بندگی با آن تجربه استرستشخیص سرطان پستان و ز :مقدمه

ها در مراحل بعدی را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد؛  زندگی آنپیامدهای درمان، . جنسی زوجین داردروابط 

گی بخصوص در مورد مشکلات ناشی از تصویر ذهنی فرد از بدن و عملکرد جنسی که بخش مهمی از کیفیت زند

جراحی تعیین عملکرد و رضایت جنسی زوجین پس از  با هدف حاضر مطالعه. استبقایافتگان سرطان پستان 

 .انجام شدماستکتومی 

زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به  46بر روی  1332در سالاپیدمیولوژیک تحلیلی  مطالعهاین  :روش کار

زن مبتلا به  32حجم نمونه شامل . ها انجام شد ز و همسران آنبیمارستان گلستان شهر اهوا رمانیدپرتو بخش 

 بازن مبتلا به سرطان پستان  32و ها  ماه از آخرین درمان آن 4با گذشت حداقل شده  یماستکتوم وسرطان پستان 

، پرسشنامه استاندارد فردیپرسشنامه مشخصات  گردآوری داده ها،ابزار  .بود (لامپکتومی) حفظ پستان یجراح

نسخه ) SPSS آماری نرم افزار از داده ها با استفادهتحلیل  تجزیه و. و رضایت جنسی لارسون بود ملکرد جنسیع

 .معنی دار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pمیزان . شد انجامو تی مستقل دو آزمون های کای  و( 13

میزان میل  .(p<551/5)داشتند  یمیانگین عملکرد جنسی اختلاف آماری معنی دار دو گروه از نظر :یافته ها

 (p<55/5)داشت جنسی، برانگیختگی، لغزنده شدن، رضایت جنسی و درد حین مقاربت در دو گروه تفاوت معناداری 

و % 3/21رضایت جنسی زنان در گروه مورد . (p>55/5)نبود ولی تفاوت میزان رسیدن به ارگاسم در دو گروه معنادار 

رضایت جنسی همسران گروه . (p<551/5) بودمعنی دار از نظر آماری اختلاف  اینکه بود % 1/87در گروه شاهد 

 .(p<551/5)مشاهده شد  یبود که بین دو گروه اختلاف معنی دار% 6/43و گروه شاهد % 4/35مورد 

 .تأثیر قابل توجهی بر رضایت جنسی زوجین دارددر مقایسه با لامپکتومی جراحی ماستکتومی  :گیری نتیجه

 کیفیت زندگی عملکرد جنسی،سرطان پستان،  ،رضایت جنسی زوجین :کلیدی کلمات
 

                                                 
 :پست الکترونیك؛ 53148385143 :تلفن.رانیاهواز، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی؛وردنجان یآمنه مولو :ول مکاتباتئنویسنده مس *

molavi_am@yahoo.com 

 IJOGI, Vol. 17, No. 123, pp. 1-6, Nov 2014 3131هفته اول آذر  ،3-6: ،صفحه321 دهم،شمارهدورههف

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 134, pp. 17-24, Feb 2015 3131 بهمن مهفته چهار ،31-21: صفحه ،311 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
 انواع سرطان پستان بالاترین میزان بروز را در میان

 ومین عاملید، و بعد از سرطان ریهد رسرطان زنان دا

این (. 1) است که منجر به مرگ و میر در زنان می شود

در جهان ر نف 611555 و میر مرگباعث  نهسرطان سالا

میلیون زن در سراسر جهان به  5/1 ههر سال. می شود

در  2513در سال (. 2)می شوند مبتلا این بیماری 

مورد جدید از سرطان پستان در  365/232، مریکاآ

 %25ایران، سرطان پستان  در (.3) زنان گزارش شد

 (. 6)سرطان های زنان را تشکیل می دهد  تمام

 ،روابط جنسی و صمیمیت برایتعاریف زیادی اگرچه 

شوار می مفاهیم داین  درکولیکن پیشنهاد شده است 

روابط جنسی را ویژگی شخصیتی ( 1373) تیلور. دباش

د را زن یا مرهویت داند که جسمی و روانی فرد می

این تعریف ساده نکته مهمی را به ما . شکل می دهد

کند و آن این که حتی اشخاص بیمار، یادآوری می

 (.5) جنسی دارند تتمایلا

به سرطان پستان  ءتعریف روابط جنسی پس از ابتلا

دلیل تغییرات ایجاد شده توسط عوامل ه ممکن است ب

بالینی مانند تأثیر درمان هورمونی و شیمی درمانی که 

تغییرات . یائسگی را به دنبال دارند، پیچیده باشد

خشکی واژن،  مقاربت دردناک، ،خستگیجسمی شامل 

لذت جنسی و بی حس بودن / ا کاهش میلفقدان ی

 (. 4) دباشمی پستان ها به دنبال درمان سرطان پستان 

خطرناک  ،سرطان پستانکه می توان گفت  در مجموع

 و به( 15)ترین آسیبی است که به زنان وارد می شود 

عنوان ه کیفیت زندگی بقایافتگان آن بمین دلیل ه

بسیاری وع های اخیر موض هدف درمان سرطان در سال

 ،ارزیابی کیفیت زندگی(. 11)مطالعات بوده است از 

دهد در اختیار تیم سلامت قرار می باارزشی رااطلاعات 

غنای مداخلات بهداشتی درمانی و بهبود  باعثو 

از طرفی بهبود کیفیت . کیفیت خدمات خواهد شد

ایجاد ، باعث خدمات بر اساس نظر و درخواست بیماران

ثبت و همچنین مشارکت مؤثر در نگرش و رویکرد م

این موضوع . دشومیانجام مداخلات بهداشتی درمانی 

ای منتج به افزایش کیفیت زندگی  به صورت چرخه

 (.13، 12)د شومیبیمار 

امروزه بسیاری از دولت ها و تصمیم گیرندگان در سطح 

ارتقاء سلامت را جزء لاینفک توسعه  ،کلان جامعه

علاوه بر این، کارشناسان . داننداجتماعی و اقتصادی می

تر در  مامایی با داشتن اطلاعات بیشتر و سازمان یافته

مورد سرطان پستان، شیمی درمانی و عوارض آن، 

امکان برقراری ارتباط نزدیک با این قبیل بیماران جهت 

 ، لذا مطالعهیابند ای را می های مشاورهحمایت ه ئارا

ستکتومی بر عملکرد و بررسی تأثیر ما با هدفحاضر 

رضایت جنسی زوجین در بیماران مراجعه کننده به 

 .انجام شد 1332بیمارستان گلستان شهر اهواز در سال 
 

 روش کار
دی در اردیبهشت و خرداد شاه -مورد این مطالعه 

پرتو بخش  ه کننده بهمراجعزوج  46روی بر  1332

به  راداف. شهر اهواز انجام شد بیمارستان گلستان رمانید

( جدول اعداد تصادفی)روش نمونه گیری تصادفی ساده 

کدام از افراد  بر اساس شماره هایی که به هرو 

 .تخصیص یافتندگروه  دوبه اختصاص داده شده بود، 

جهت تعیین حجم نمونه ابتدا مطالعه پایلوت بر روی دو 

 7و ( جراحی ماستکتومی)تایی گروه مورد  15نمونه 

با و  انجام شد( حفظ پستانبا جراحی )تایی گروه شاهد 

حجم  ،%5و آلفای % 35ضریب اطمینان در نظر گرفتن 

ریزش % 15 که با احتمالشد نفر تعیین  28 نمونه

 در نظر گرفته شددر هر گروه نفر  32 ،تعداد نمونه ها

 .(نفر 46= تعداد)

زن مبتلا به سرطان پستان و  32حجم نمونه شامل 

مبتلا به سرطان پستان با  زن 32و شده  یماستکتوم

 ورود معیارهای. بود( یلامپکتوم)حفظ پستان  یجراح

 15-63 محدوده سنی: شاملگروه شاهد به مطالعه در 

ماه از اتمام دوره شیمی  4 گذشتن سال، داشتن همسر،

معیارهای . بود انجام جراحی حفظ پستان و درمانی

، عروقی -داشتن بیماری قلبی: شامل مطالعهخروج از 

دیابت، آسم و دیگر بیماری های مزمن، استفاده از 

داروهای مؤثر بر فعالیت جنسی، داشتن سایر بدخیمی 

کنترل اثر جهت  .ها و داشتن اختلالات روانی بود

از روش آماری آنالیز  ،متغیرهای مخدوش کننده

سپس از طریق مصاحبه با  .کواریانس استفاده شد
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دف مطالعه و در مراجعین و توجیه آن ها در مورد ه

اختیار گذاشتن اطلاعات لازم و اطمینان دادن به نمونه 

محرمانه ماندن اطلاعات، رضایت نامه کتبی  در موردها 

 از افراد هر. شد گرفته افراداز  مطالعهبرای شرکت در 

خواسته شد تا به سؤالات پرسشنامه های گروه  دو

عملکرد جنسی و رضایت جنسی و تصویر ذهنی پاسخ 

توسط  انپرسشنامه رضایت جنسی مردهمچنین . ندده

کمک پژوهشگر مرد در اختیار همسران هر دو گروه 

آیتمی استاندارد عملکرد  13پرسشنامه . قرار گرفت

FSFI)جنسی 
حیطه میل  4عملکرد جنسی را در ، (1

جنسی، تهیج جنسی، رطوبت واژینال، ارگاسم، درد 

امه پرسشن. مندی جنسی می سنجد جنسی و رضایت

عملکرد جنسی به طور گسترده در انواع تحقیقات 

علمی مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار و اعتماد آن 

استاندارد می  ،این پرسشنامه عمومی. است شدهاثبات 

پایایی و روایی آن توسط روزن و همکاران  وباشد 

همچنین پایایی و . ه استقرار گرفتیید أتمورد  (2555)

در دانشگاه شاهد  (1373)محمدی  عهدر مطالروایی آن 

شد که ضریب پایایی کلی آزمون با دو روش یید أت

و برای خرده آزمون ها % 85و % 87تنصیف و بازآزمایی 

و با روش بازآزمایی % 85تا % 43با روش تنصیف بین 

 . گزارش شده است% 71تا % 85 بین

 25پرسشنامه استاندارد رضایت جنسی لارسون شامل 

 درجه ای 5و پاسخ ها بر اساس مقیاس  ال بودؤس

هرگز یک "پاسخ به گزینه . ندلیکرت امتیازدهی شد

-85امتیاز . داشت "امتیاز 5همیشه، "و گزینه  "امتیاز

رضایت جنسی  84-155رضایت جنسی کم، معادل  25

معادل رضایت جنسی بالا  151-125متوسط و امتیاز 

 طالعهمدر در ایران، مشک بید و شمس مفرحه . بود

از پرسشنامه استاندارد رضایت جنسی  (1375) خود

در  (1378)رحمانی نیز  .(15) لارسون استفاده کردند

بررسی ارتباط رضایت "پایان نامه خود تحت عنوان 

پرسشنامه  از این "جنسی با عوامل فردی در زوجین

استفاده کرد و جهت تعیین پایایی ابزار از روش آزمون 

در  .(16) دست آمده ب r=74/5 و کردمجدد استفاده 

                                                 
1 Female Sexual Function Index 

 

حاضر نیز جهت تعیین پایایی از آزمون آلفای  مطالعه

بود و بیانگر  315/5برابر با  آلفاکرونباخ استفاده شد که 

برخوردار پایایی مناسبی از آن است که این پرسشنامه 

 .است

دادن اطمینان نظیر  ملاحظات اخلاقیدر این مطالعه 

 تماممحرمانه ماندن  به واحدهای پژوهش در مورد

کسب رضایت از آنان، دادن حق  اطلاعات شخصی و

انجام مصاحبه در ، مطالعهعدم شرکت یا کناره گیری از 

انجام  و محیط آرام و بدون حضور اشخاص دیگر

 .رعایت شد پرسشگری از مردان توسط پرسشگر مرد

مورد و  یاز همگن بودن گروه ها نانیبه منظور اطم

 زی در مورد متغیرهای سن،همسان سا ،شاهد

تحلیل  تجزیه و. تحصیلات و تعداد فرزندان انجام شد

( 13نسخه ) SPSSآماری نرم افزار از داده ها با استفاده

 فرضیه های پژوهش از توجه به اهداف و با. شد انجام

 و( میانگین و انحراف معیار)توصیفی  آمارروش های 

 pمیزان  .دو تی مستقل استفاده شدو آزمون های کای 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از 
 

 یافته ها
بر اساس یافته های مطالعه و با انجام آزمون آماری تی 

میانگین سن و سن ازدواج افراد گروه مورد  مستقل، بین

و شاهد اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت 

(55/5<p .) میانگین سن همسران در دو گروه مورد و

بر اساس (. p>55/5)وت معنی داری نداشت شاهد تفا

آزمون کای دو، تفاوت معنی داری بین فراوانی میزان 

تحصیلات، قومیت، وضعیت اقتصادی و تعداد فرزندان 

لذا دو گروه مورد و شاهد از (. p>55/5)وجود نداشت 

همچنین بر اساس . نظر این متغیرها همسان بودند

ر وضعیت اشتغال آزمون آماری کای دو، دو گروه از نظ

بر (. p=512/5)اختلاف آماری معنی داری داشتند 

اساس آزمون کای اسکوئر، میزان تحصیلات همسر در 

دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماری معنی داری نداشت 

(55/5<p) ( 1جدول). 
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 در دو گروه مورد و شاهد واحدهای پژوهش به تفکیك فردیتوزیع فراوانی و میانگین نمونه ها بر حسب مشخصات  -1 جدول
 

 گروه
 

 متغیر

 (درصد)فراوانی

 مورد معنی داریطح س

(32=N) 

 شاهد

(32=N ) 

 75/5 ( 37/5)85/35 (28/7)64/35 (انحراف معیار) میانگین سن زنان

 74/5 ( 31/5)87/21 ( 42/6) 42/25 (انحراف معیار) میانگین سن ازدواج زنان

 15/5 (54/4) 71/38 ( 15/5)85/62 (انحراف معیار) میانگین سن مردان

 

 تحصیلات زنان

 3%( 38/3) 7%( 25) ابتدایی

13/5 
 3%( 125/27) 6%( 5/12) راهنمایی

 18%( 125/53) 16%( 85/63) دیپلم

 3%( 38/3) 4%( 85/17) تحصیلات دانشگاهی

 

 تحصیلات همسر

 %(271125)3 %(5/12)6 ابتدایی

25/5 
 %(85/17)4 %(25)7 راهنمایی

 %(5/38)12 %(25/31)15 دیپلم

 %(425/15)5 %(25/31)15 تحصیلات دانشگاهی

 قومیت
 25(12/87) 25%( 5/42) فارس

18/5 
 8%(78/21) 12%( 5/38) غیر فارس

 شغل
 22%(  85/47) 26%( 85) خانه دار

27/5 
 15%( 25/31) 7%( 25) شاغل

 وضعیت اقتصادی

 4%(85/17) 7%( 25) ضعیف

 17%(25/54) 14%( 55) متوسط 71/5

 7%(25) 7%( 25) خوب

 تعداد

 فرزندان

5 (5/12)6 (25/3)3 

68/5 1-3 (25/71)27 (85)26 

˂3 (25/4)2 (85/15)5 
 

از نظر داده شده است نشان  2جدول طور که در  همان

افراد بیشتری در گروه مورد این  ،سابقه شیمی درمانی

و در گروه شاهد نیز %( 5/78) بودنده درمان را انجام داد

بود شیمی درمانی  ،بیشترین درمان انجام شده

 ،کمترین درمان انجام شده در گروه مورد .%(5/42)

و در گروه شاهد رادیوتراپی %( 85/17)هورمون درمانی 

از نظر نوع درمان بین دو گروه تفاوت معنی  %(.25)بود 

 .داری وجود نداشت
 

 در دو گروه مورد و شاهدبه تفکیك  سوابق درمانی بیماری سرطان پستان واحدهای پژوهشمقایسه  -2 جدول
 

 گروه

 

 متغیر

 (درصد)فراوانی

 مورد معنی داریطح س

(32=N ) 

 شاهد

(32=N ) 

 سابقه رادیو تراپی
 %( 25)7 %( 55)14 بلی

533/5 
 %( 85)26 %( 55)14 خیر

 سابقه شیمی درمانی
 %(5/42)25 %( 5/78)27 بلی

533/5 
 %( 5/38) 12 %( 5/12)6 خیر

 سابقه هورمون درمانی
 %(5/38) 12 % 85/17)4 بلی

535/5 
 %( 5/42) 25 %( 25/71)24 خیر

 سابقه فامیلی
 %( 12/3)1 %( 25/4)2 بلی

556/5 
 %( 78/34)31 %( 85/33) 35 خیر
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داده شده است نشان  3جدول در عملکرد جنسی زنان 

تفاوت از این نظر دو گروه  ،زمون تیآبر اساس که 

میزان میل . (p<55/5) ی داشتندآماری معنی دار

جنسی، برانگیختگی، لغزنده شدن واژن، رضایت جنسی 

 داشتو درد حین مقاربت در دو گروه تفاوت معناداری 

(55/5>p) ولی میزان رسیدن به ارگاسم در دو گروه ،

 .(p>55/5) ی نداشتمعنادارتفاوت 

 
 

 مقایسه شاخص عملکرد جنسی زنان به تفکیك واحدهای پژوهش در دو گروه مورد و شاهد -3لجدو 
 
 

 گروه

 متغیر

 معنی داریطح س (انحراف معیار)میانگین

 مورد

(32=N) 

 شاهد

(32=N) 
 

 عملکرد جنسی

 551/5 (56/1) 33/6 (18/1)37/3 میل جنسی

 551/5 (76/5) 74/6 (11/1)56/6 بر انگیختگی

 514/5 (32/5) 77/6 (57/1) 24/6 ژنلغزنده شدن وا

 545/5 ( 77/5) 8/6 (56/1) 23/6 ارگاسم

 551/5 ( 33/5) 71/6 (12/1)13/6 رضایت جنسی

 513/5 ( 56/1)55/5 ( 53/1) 54/6 درد

 555/5 ( 33/3)61/35 (43/5)83/26 نمره کل
 

زنان در دو گروه مورد و شاهد  یجنس تیرضا سهیمقا

آزمون داده شده است که بر اساس نشان  6جدول  در

دو گروه از لحاظ رضایت جنسی زنان  ،کای اسکوئر

ترین  بیش. (p=551/5) داشتندتفاوت معنی داری 

مندی جنسی زنان در گروه مورد در رده  میزان رضایت

که در گروه شاهد اکثر  در حالی، بود%( 5/42) متوسط

داشتند مندی جنسی در سطح خوب  افراد رضایت

بود آماری معنادار  نظرکه این تفاوت از %( 15/87)

(55/5>p)یعنی زنانی که جراحی حفظ پستان انجام  ؛

 .دشتن، رضایت جنسی بالاتری دابودندداده 
 

 مقایسه رضایت جنسی زنان به تفکیك واحدهای پژوهش در دو گروه مورد و شاهد -4جدول 
 

 گروه

 متغیر

 (درصد)فراوانی

 مورد  معنی داریطح س

(32=N) 

 اهدش

(32=N) 

 

 رضایت جنسی

 زنان

 %(5)5%(5)5 %(5)5 عدم رضایت

 

551/5 

 %( 3/4)2 %( 4/15)5 ضعیف

 %( 4/15)5 %( 5/42)25 متوسط

 %( 1/87)25 %( 11)8 خوب

 %(155)32 %(155)32 کل

 

در دو گروه  مردان یجنس تیرضا سهیمقا 5جدول  در

آزمون اس نشان داده شده است که بر اسمورد و شاهد 

دو گروه از لحاظ رضایت جنسی  مردان ،کای اسکوئر

ترین  بیش. (p=551/5) داشتندتفاوت معنی داری 

مندی جنسی مردان در گروه مورد در  میزان رضایت

که در گروه شاهد  در حالی بود،%( 3/64) رده متوسط

مندی جنسی در سطح خوب  رضایت مرداناکثر 

آماری معنادار  نظر که این تفاوت از%( 15/87) ندشتدا

یعنی مردانی که همسرانشان جراحی  ؛(p<55/5)بود 

، رضایت جنسی بالاتری بودندحفظ پستان انجام داده 

.ندشتدا
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 مقایسه رضایت جنسی مردان به تفکیك واحدهای پژوهش در دو گروه مورد و شاهد -5جدول 
 

 گروه

 متغیر

 (درصد)فراوانی
 معنی داریطح س

 (N=32) شاهد (N=32) مورد

 رضایت جنسی

 مردان

 %(5)5 %(5)5 عدم رضایت

551/5 

 %( 3/4)2 %( 7/17)4 ضعیف

 %( 4/15)5 %( 3/64)15 متوسط

 %(1/87)25 %( 6/36)11 خوب

 %(155)32 %(155)32 کل

 

 بحث
عوامل اقتصادی و باورهای فرهنگی ممکن است تطابق 

ن را بقایافتگان سرطان پستا روانی، اجتماعی و جنسی

و همکاران  کریستیدر مطالعه  .تحت تأثیر قرار دهد

زنان کم درآمد اسپانیایی مبتلا به سرطان  ،(2515)

 (.25) مشکلات عملکرد جنسی بیشتری داشتند ،پستان

بیمارانی که ( 2553)مطالعه آلیسکاس و همکاران در 

ماستکتومی شده بودند، کاهش میل جنسی داشتند که 

گنز و  (.14)( p=563/5)بود ار آماری معنی د از نظر

پیش  ،نشان دادند که سرطان پستان (1332)همکاران 

گویی کننده سلامت جنسی بعد از سرطان پستان نمی 

بقایافتگان  %57که در حدود  کردندآن ها مشاهده  .باشد

فعالیت جنسی دارند و این نتایج کاملاً  ،سرطان پستان

 .(18)بود سالم  بر روی زنان مشابه مطالعات انجام شده

 بر روی زنان سالم( 1332)و همکاران  در مطالعه گنز

میزان ارای ریسک فاکتورهای ابتلا به سرطان پستان د

 مطالعهدر . (18)شد گزارش  %45فعالیت جنسی 

میانگین نمرات عملکرد ( 2512) حریرچی و همکاران

جنسی بیماران در ارزیابی قبل و بعد از عمل به ترتیب 

 از نظربود و اختلاف آماری معناداری  1/22و  4/24

ه در مطالعه حریرچی آمداین عبارت ) جنسی دعملکر

میانگین نمرات میل . (p<5551/5) مشاهده شد( است

جنسی و لغزندگی واژن در ارزیابی بعد از عمل کاهش 

بیماران مبتلا به % 25ها  آن در مطالعه. بیشتری داشت

پس از درمان به % 76سرطان پستان قبل از درمان و 

تعداد قابل توجهی از . اختلال عملکرد جنسی مبتلا بودند

بدتر شدن عملکرد جنسی را  ،مبتلایان به سرطان پستان

نتایج این مطالعه نشان . با گذشت زمان تجربه می کنند

داد که شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان ایرانی 

رمون سن پایین تر، هو. مبتلا به سرطان پستان بالاست

عملکرد جنسی ضعیف در زمان تشخیص  و درمانی

اختلالات  کننده بیشترین عوامل پیشگویی ،بیماری

در مطالعه حاضر  (.21) جنسی متعاقب درمان می باشند

مندی جنسی زنان در  بیشترین درصد فراوانی رضایت

و بیشترین درصد  (%5/42) گروه مورد در سطح متوسط

ر گروه شاهد در سطح مندی جنسی د فراوانی و رضایت

ی آزمون کاکه بر اساس شد  مشاهده (%1/87) خوب

بین دو گروه مورد و شاهد  معنی داری تفاوت آماری دو،

در ( 1336)مطالعه اسکور در . (p=52/5) وجود داشت

و  1با هدف مقایسه روش ماستکتومی نسبیکه مریکا آ

اثرات آن بر سازش روانی، تصویر و  2بازسازی پستان

 از نظردو گروه تفاوتی  شد،و روابط جنسی انجام ذهنی 

رضایت از روابط یا و  سازش با بیماری، تصویر ذهنی

حاضر نتایج مطالعه  که با زندگی جنسی نداشتند

مزیت ویژه ماستکتومی نسبی به . همخوانی نداشت

 حفظ خشنودی و نوازش پستان در روش بازسازی، در

 لعه تجربیمطادر (. 17) هنگام فعالیت جنسی بود

عنوان  تحتدر سوئد ( 2557) برندبرگ و همکاران

های روانی، کیفیت زندگی، تصویر ذهنی از  واکنش"

بدن بعد از ماستکتومی دو طرفه پروفیلاکتیک در زنان 

لذت جنسی ، "به سرطان پستان ءدر خطر بالای ابتلا

آماری تفاوت  پس از آنجراحی و یک سال قبل از 

نتایج مطالعه که با  (13)( p=555/5) داشت یمعنی دار

 .حاضر همخوانی داشت

ترین میزان رضایت جنسی در  بیشدر مطالعه حاضر 

ترین  و بیش (%3/64) گروه مورد در سطح متوسط

 میزان رضایت جنسی در گروه شاهد در سطح خوب

                                                 
1 Partial Mastectomy 
2 Breast reconstruction 
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، تفاوت آماری ی دوآزمون کا که بر اساسبود  (1/87%)

 . (p=551/5) وجود داشتبین دو گروه  یمعنی دار

در همسران زنان گروه مورد بعد از عمل  در این مطالعه

متوسط، مندی  مردان دارای رضایت %3/64 ماستکتومی،

دارای  %7/17مندی خوب و  دارای رضایت 6/36%

 %1/87در گروه شاهد نیز  .بودندمندی کم  رضایت

مندی  دارای رضایت %4/15مندی خوب،  دارای رضایت

 . بودندمندی کم  رضایتدارای  %3/4متوسط و 
 

 نتیجه گیری
تأثیر در مقایسه با لامپکتومی جراحی ماستکتومی  

بنابراین  .قابل توجهی بر رضایت جنسی زوجین دارد

روش جراحی ای که آسیب کمتری به تصویر  زه اداستفا

 .دارجح می باش دمیکن دراو دهنی فرذ
 

 تشکر و قدردانی

اتی مصوب شماره این مقاله از محل اعتبار طرح تحقیق

U_92207  تأمین شده است و کلیه حقوق آن برای

 .محفوظ است( شاپور جندی)اهواز  دانشگاه علوم پزشکی

بدین وسیله از کلیه همکاران که ما را در انجام این 

 .طرح یاری کردند قدردانی می گردد
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