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زندگی زنان داشته باشند. در زنان مبتلا به  عملکرد اثرات عمیقی برهای ژنیکولوژیک می توانند سرطان مقدمه: 

هدف بررسی اختلالات حاضر با واژن می شود. مطالعه  کارکردتغییراتی در آناتومی  باعثتخمدان، درمان سرطان 

 .انجام شدعملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان تخمدان 

تخمدان سرطان مبتلا به زنان نفر از  210بر روی  1392تا  1388های  سال طیاین مطالعه مقطعی روش کار: 

افراد سالم که از نظر سنی با گروه بیماران همخوانی از نفر  130 ومراجعه کننده به بیمارستان های قائم و امید مشهد 

تحلیل  تجزیه و ند.شد. افراد فرم پرسشنامه عملکرد جنسی را از طریق پرسشگری مستقل تکمیل کرد انجام داشتند

  معنی دار در نظر گرفته شد. p<05/0( انجام شد. 5/16)نسخه  SPSS آماری با استفاده از نرم افزار داده ها

آزمون پیرسون، نتایج بر اساس داشتند. سال  15/48میانگین سنی  وعمر بوده  5بیماران در دهه  %9/31یافته ها: 

بود که این اختلاف  %9/52و در افراد سالم  %7/85تخمدان  سرطانشیوع اختلال عملکرد جنسی در افراد مبتلا به 

 (.p<001/0) بودمعنادار 

اختلال در موارد  در مقایسه با گروه سالم شیوع بالایی دارد. سرطاناختلالات جنسی در مبتلایان به نتیجه گیری: 

  .داشت بیشتریج و میل جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم و درد هنگام مقاربت شیوع یتهی
 

 اختلال جنسی، درمان، سرطان: کلمات کلیدی
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 مقدمه

یکی از دغدغه آمیزترین پدیده های زندگی بشر  ،طانسر

می  تأثیراست که بر هر دو جنبه جسمی و روانی انسان 

ولو، سرطان ژنیکولوژیک ) (. سرطان های1) گذارد

 سرویکس، رحم و تخمدان( می توانند اثرات عمیقی بر

های مختلف زنان در زندگی داشته باشند. در این  کارکرد

 تخمدان از اهمیت ویژه ای برخوردار استسرطان میان 

(2).  

های  % سرطان5سرطان تخمدان در حالی که فقط 

ترین علت مرگ ناشی از  شایع ،زنان را تشکیل می دهد

% زنان 50)( که  می باشدهای ژنیکولوژیک  سرطان

 (.3و 2کنند ) مبتلا به این سرطان فوت می

ها  کاهش استروژن و آندروژن ،تخمدانسرطان  در

 .شود جنسی می مسائل در متعددی مشکلاتبروز باعث 

مشکلاتی از قبیل خشکی باعث ها  کاهش این هورمون

واژن، نازک شدن بافت واژن و ولو، کاهش الاستیسیته 

(. علاوه 4)می شود واژن، گرگرفتگی و مشکلات دیگر 

بیماران مبتلا به  اساس مطالعات انجام شده،بر بر این 

 افسردگی و اضطراب دارند تخمدان میزان بالایسرطان 

(. افسردگی در این بیماران عاملی برای کاهش 6، 5)

درمان  .(7) تمایل جنسی و دیگر مشکلات می شود

حذف تمام کانون  جراحی ،استاندارد سرطان تخمدان

و به دنبال  (Cytoreductive) های مبتلا به سرطان

(. مطالعات انجام 8-10) شیمی درمانی می باشدآن 

شده در این زمینه نشان داده اند که هر دو روش 

جراحی و رادیوتراپی اثرات مضر و در عین حال متفاوتی 

کارکرد جنسی زنان دارند. به عنوان مثال رادیاسیون  بر

تواند باعث تنگی واژن، کاهش رطوبت واژن، تخریب  می

ها، از دست دادن میل جنسی و یا  رد تخمدانکارک

به ارگاسم رسیدن شود. هر چند موارد انجام  کاهش

رادیوتراپی در سرطان تخمدان محدود و منحصر به 

عودهای موضعی می باشد. روش جراحی لگن و حذف 

رحم ممکن است باعث ایجاد ناراحتی در زمان مقاربت 

بر این  و در نتیجه کاهش فعالیت جنسی شود. علاوه

واژن کوتاه می تواند منجر به مشکلات ارگاسمی شود 

(11 .) 

تمایل، تهیج  :چرخه پاسخ جنسی شامل چند مرحله

 می باشد.استراحت  وارگاسم  ،جنسی، ثبات

فرد در عین  ،اختلال میل و برانگیختگی جنسیدر 

تمایلی به مشارکت  ،برخورداری از سلامت کامل جسم

(. اختلال تهیج جنسی به 1، 11و رفتار جنسی ندارد )

صورت کاهش مرطوب شدن واژن یا نزدیکی دردناک 

(. در تعدادی از این زنان احتقان 11) تظاهر می کند

های شهوانی به طور قابل  عروقی در پاسخ به محرک

 (.1) ملاحظه کاهش یافته است

معنای رسیدن به اوج فیزیولوژیک به  ارگاسم از نظر

لذت جنسی است. قبل از رسیدن به این مرحله، مرحله 

برانگیختگی باید کامل شود و مشکل اساسی در اکثر 

بیماران آن است که افراد در مرحله برانگیختگی باقی 

مانده و نمی توانند به مرحله بعدی برسند و به تدریج 

(. ممکن 2) تمایل جنسی خود را از دست می دهند

ت زن در پیگیری پاسخ های خود و شریکش حساس اس

و در مورد شکست نگران باشد که نتواند به رفلکس 

 های طبیعی خود اجازه دهد تا منجر به ارگاسم شود

(1 .) 

نشان داد که در  (2015و همکاران ) 1هاپکینز مطالعه

ثیر منفی بر زندگی أاکثر زنان، درمان سرطان تخمدان ت

(. مطالعات دیگری نیز 12ت )ها گذاشته اس جنسی آن

در مطالعه  (.14، 13) نتایج مشابهی را گزارش کردند

 % افرادی که سرطان اپی47 ،(2008لیاواژ و همکاران )

% از زنان سالم 57در مقایسه با  تخمدان داشتند لتلیا

از نظر فعالیت جنسی فعال بودند. همچنین در افراد با 

 ،%59واژن خشکی  ،%36سرطان تخمدان عدم تمایل 

% و عدم لذت در هنگام نزدیکی 81درد هنگام نزدیکی 

 (. همچنین مطالعه آینده نگر15) % گزارش شد56

انجام بیمار  55بر روی ( که 2014و همکاران ) 2پیلگر

های سرطان های زنان  ثیر درمانأنشان دهنده تشد، 

 (. 16بر روز کیفیت زندگی و روابط جنسی بیماران بود )

که زنان آسیایی در زمینه مسائل جنسی  ییاز آنجا

محتاط تر بوده و با رویکردی محافظه کارانه و به عنوان 

له ای خصوصی با آن برخورد می کنند، این موضوع أمس

                                                 
1
 Hopkins 

2
 Pilger 



 

 


 

س
جن

د 
کر

مل
 ع

ت
لالا

خت
ا

 ی
ن 

دا
خم

ن ت
طا

سر
ه 

لا ب
بت

ن م
زنا

در 
 

 

3 

ویژه در کشورهای آسیایی از حساسیت خاصی ه ب

برخوردار است. اکثر این بیماران با چگونگی ابراز 

ز آن اکراه دارند. این مشکلاتشان آشنا نبوده و یا از ابرا

زمینه فرهنگی باعث می شود تا شناخت مشکلات 

تخمدان با موانعی روبرو  سرطانجنسی در رابطه با 

باشد. نکته دیگر این است که اکثر رویکردها به سمت 

 روانیدرمان خود بیماری نشان گرفته شده و مسائل 

مسائل جنسی نادیده  ناشی از بیماری و درمان خصوصاً

 (.1) می شوند گرفته

مطالعه حاضر تخمدان،  سرطانتوجه به شیوع نسبی  با

اثرات ناشی از درمان این بیماری بر  با هدف بررسی

مشکلات  انجام شد تاجنبه مهمی از زندگی زنان 

ها  و شدت و تفاوت آنرا شناخته جنسی ناشی از آن 

 .گیرددر مراحل مختلف بیماری مورد ارزیابی قرار 
 

 روش کار
نفر از زنان مبتلا به  210مقطعی  ین مطالعهدر ا

ن مراجعه کننده به بیمارستان قائم )عج( اسرطان تخمد

مورد  1392تا  1388های  سال طی و امید مشهد

مطالعه قرار گرفتند. همچنین برای بهتر نشان داده 

از نفر  130، پرسشنامه ها در بین مطالعهشدن نتایج 

وه بیماران همخوانی سالم که از نظر سنی با گر افراد

پرسشنامه تکمیل شده جمع  121داشتند، توزیع و 

 آوری شد. 

توجه به مطالعه مشابه قبلی لیاواژ  حجم نمونه نهایی با

 و (2002تایلور و همکاران ) (،2008) و همکاران

های  ( و با توجه به نسبت2001استیوارت و همکاران )

 در نظر نفر 210 ،های جنسی در این مطالعات اختلال

 گرفته شد. 

از دانشگاه علوم پزشکی و  مجوزاز کسب  پس

زنان  تمامو امید مشهد، )عج( های قائم  بیمارستان

مبتلا به سرطان اپی تلیال تخمدان که بعد از اتمام 

درمان تحت پیگیری بوده و نیز پرونده درمانی در 

ماه از آخرین  3بیمارستان قائم داشتند و حداقل مدت 

ن آنان گذشته بود وارد مطالعه شدند. این دوره درما

بیماران جهت معاینه به درمانگاه تومورکلینیک زنان 

بیمارستان قائم مراجعه کردند. ابزارهای پژوهش شامل: 

1) پرسشنامه مشخصات فردی و عملکرد جنسی
FSFI) 

بود. روایی پرسشنامه عملکرد جنسی از طریق روایی 

به ثبات درونی با و پایایی آن از طریق محاس امحتو

به زبان ( 70/0≥ای کرونباخ )برای کل افراد فضریب آل

تهران  ( در1387فارسی توسط محمدی و همکاران )

 (. 9) ه استتعیین شد

اگاهانه گرفته شرکت در مطالعه رضایت از افراد جهت 

و پرسشنامه های مورد استفاده در این مطالعه شد 

ه مطالعه شامل: . معیارهای ورود بشدبدون نام تکمیل 

به یکی از انواع  ءداشتن همسر، یائسه نبودن، ابتلا

و گذشت  بیماریبودن تخمدان، تحت کنترل  سرطان

. معیارهای خروج از بوداتمام درمان  ازماه  3حداقل 

سابقه اختلال جنسی قبل از شروع  مطالعه شامل:

بیماری، نداشتن رابطه جنسی با همسر، آموزش رسمی 

به  ءمسائل جنسی طی یک ماه اخیر، ابتلامورد  در

سابقه عمل جراحی ، ژنیکولوژیک دیگر سرطان

سابقه بیماری روانی طی یک سال داشتن اکسنتریشن، 

روان مانند ایمی  ثر برؤسابقه مصرف داروهای م، اخیر

...،  پرامین، دیازپام، فنوباربیتال، کلرودیازپوکساید و

بحث و جدال  نتاستفاده از مواد مخدر و الکل، داش

به  ءسابقه ابتلا ،خانوادگی شدید طی یک هفته اخیر

بیماری طبی نظیر: دیابت، اختلالات تیروئید، بیماری 

کوشینگ، بیماری آدیسون، تومورهای هیپوفیز، آنژین 

قفسه سینه، انفارکتوس میوکارد قلبی، آسم، بیماری 

 و های هوایی، نوروپاتی، ضایعات نخاعی انسداد راه

های دستگاه تناسلی نظیر: میوم، آندومتریوز،  یبیمار

کامل  ه دلیلبیماری التهابی لگن )ب و کیست تخمدان

 .بود نبودن پرونده ها قابل به ارزیابی دقیق نبود(

ابزارهای پژوهش شامل فرم پرسشنامه مربوط به 

عملکرد جنسی بود. عملکرد جنسی بر اساس پرسشنامه 

ین پرسشنامه در شاخص عملکرد جنسی سنجیده شد. ا

توسط روزن و همکاران ساخته شده است  2000سال 

خرده مقیاسل مشتمل بر میل  6 ال باؤس 19که دارای 

جنسی، تهیج جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، درد 

که  می باشدمندی جنسی  هنگام مقاربت و رضایت

، برای 1-5های حوزه میل جنسی نمرات  الؤبرای س

                                                 
1 Female Sexual Functional Index 
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 0-5درد مقاربت و ارگاسم  تهیج جنسی، رطوبت مهبلی،

د وش می گرفته در نظر 0و  1-5مندی جنسی  و رضایت

از  همچنین افراد دارای عملکرد جنسی کمتر (.17)

 به عنوان افراد دارای اختلال جنسی در نظر 55/26

روش های برای توصیف داده ها از  (.17) گرفته می شوند

آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، شاخص های 

 تجزیه و تحلیل داده هامرکزی و پراکندگی استفاده شد. 

( انجام 5/16)نسخه  SPSS آماری با استفاده از نرم افزار

 از نظر آماری معنی دار تلقی شد. p<05/0شد. 
 

  یافته ها
سال انجام  22-77 در این مطالعه که بر روی افراد

سال  40سنی  محدودهدر  %(9/31بیماران ) اکثر، گرفت

 15/48±23/12قرار داشتند و میانگین سنی بیماران 

از بیماران در  (%2/28) نفر 59 در این مطالعه. بودسال 

در  %1/20و  IIمرحله  در (%7/51) نفر I، 108مرحله 

 .(1)نمودار  بیماری در زمان مراجعه بودند IIIمرحله 

 

 

 
 

 بیماری مرحلهاساس  نمودار ستونی درصد بیماران بر -1نمودار 
 

 صفربا توجه به اینکه مقادیر متغیرهای مورد بررسی بین 

را  3می توان افراد دارای امتیازهای بالاتر از  بود، 6تا 

 لذا .را دچار اختلال در نظر گرفت 3از  و کمتر طبیعی

( از %2/53نفر ) 149 افراد سالم واز  (%3/22نفر ) 27

نفر  20افراد بیمار دچار اختلال در میل جنسی بودند.

افراد بیمار ( از %4/62) 131 افراد سالم و( از 5/16%)

( از %1/9نفر ) 11 تهیج جنسی بودند. دچار اختلال در

افراد بیمار دچار اختلال ( از %1/31نفر ) 92و  افراد سالم

 افراد سالم و%( از 1/4نفر ) 5 در رطوبت جنسی بودند.

افراد بیمار دچار اختلال در ارگاسم ( از %9/42نفر ) 90

( از %2/52نفر ) 53 افراد سالم و( از %5نفر ) 6 بودند.

نفر  19 افراد بیمار دچار اختلال در رضایت جنسی بودند.

افراد بیمار ( از %4/24نفر ) 89 سالم و افراد( از 7/15%)

 درد هنگام مقاربت بودند.  دچار

و در افراد  72/3متوسط میل جنسی در افراد سالم 

که میل جنسی در دو گروه  ییبود. از آنجا 54/2بیمار 

میل  لذا بیماری بر شت،دا یسالم و بیمار تفاوت معنادار

  (.p<001/0) ثیرگذار بودأجنسی افراد ت

و در افراد  03/4تهیج جنسی در افراد سالم  متوسط

که تهیج جنسی در دو  ییبود. از آنجا 7/1 23/2بیمار 

لذا بیماری  شت،دا یگروه سالم و بیمار تفاوت معنادار

 (.p<001/0) ثیرگذار بودأتهیج جنسی افراد ت بر

و در افراد  93/0 71/4متوسط ارگاسم در افراد سالم 

که ارگاسم در دو گروه سالم  ییبود. از آنجا 67/2بیمار 

لذا بیماری بر ارگاسم  شت،دا یو بیمار تفاوت معنادار

 (.p<001/0) ثیرگذار بودأافراد ت

و در افراد بیمار  71/4متوسط رطوبت در افراد سالم 

که رطوبت در دو گروه سالم و  ییبود. از آنجا 83/2
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بیماری بر  بنابراین شت،دا یبیمار تفاوت معنادار

 (.p<001/0)ثیرگذار بود أافراد ترطوبت 

و در افراد  95/4متوسط رضایت جنسی در افراد سالم 

که رضایت جنسی در دو  یی. از آنجابود 71/3بیمار 

لذا بیماری  شت،دا یگروه سالم و بیمار تفاوت معنادار

 (.p<001/0) ثیرگذار بودأبر رضایت جنسی افراد ت

و در افراد  2/4متوسط درد هنگام مقاربت در افراد سالم 

که میل جنسی در دو گروه  یی. از آنجابود 08/3بیمار 

بیماری  بنابراین اشت،د یسالم و بیمار تفاوت معنادار

 (. p<001/0)ثیرگذار بودأبر میل جنسی افراد ت

و در افراد  32/26متوسط عملکرد جنسی در افراد سالم 

که عملکرد جنسی در دو  یی. از آنجاودب 06/17بیمار 

لذا بیماری  شت،دا یگروه سالم و بیمار تفاوت معنادار

 .(p<001/0) ثیرگذار بودأبر عملکرد جنسی افراد ت

استاندارد جهانی  بر اساستوجه به اینکه  طرفی با از

فرد  ،باشد 55/26( اگر عملکرد جنسی کمتر از 17)

وجه به جدول زیر ت با ،دارای اختلال جنسی می باشد

گروه بیمار  ( از افراد%7/85) نفر 180 می توان گفت که

گروه سالم دارای اختلال جنسی  ( از%9/52نفر) 64و 

 (.p<001/0) بودند
 

 بحث 
یکی از دغدغه آمیزترین پدیده های زندگی  ،سرطان

بشر است که بر هر دو جنبه جسمی و روانی انسان 

ولو، سرطان ژنیکولوژیک )های سرطان می گذارد.  تأثیر

تخمدان( می توانند اثرات عمیقی بر  سرویکس، رحم و

 (.2، 1کارکردهای مختلف زنان در زندگی داشته باشند )

توجه به پیشرفت روش های تشخیص زودهنگام و  با

ی که زنده می ها، تعداد افرادسرطان درمان مناسب 

ه رو به افزایش است و مسائل ژنیکولوژیک بمانند 

یک چالش  ،وص عملکرد جنسی برای این افرادخص

وضعیت  از مجموعه که شود بزرگ محسوب می

اجتماعی و اثرات بیماری و نیز از عوارض جانبی درمان 

(. در اکثر موارد زمانی که یک 13 ،12ایجاد می شود )

 ،حیات باشد و درمان آن با جراحی هکنند بیماری تهدید

 اهمیت مسائل ،رادیوتراپی و کموتراپی همراه باشد

 (.12) رود می بیناز  وی جنسی برای بیمار و همسر

اختلال " تحت عنوان( 2013)و همکار مطالعه فالک 

که یک  "عملکرد جنسی در زنان با تشخیص کانسر

جمع بندی و نگارش خلاصه از اطلاعات گردآوری شده 

جنسی در زنان با از بررسی ها در زمینه اختلالات 

بود، های ژنیکولوژیک  سرطانویژه ه ب سرطانتشخیص 

طور مستقیم بر ه سرطان و درمان آن ب نشان داد که

میل جنسی، ارگاسم، عملکرد جنسی و درد هنگام 

ثیر می گذارد. همچنین شدت بروز اختلالات أنزدیکی ت

با  سرطانها در زنان مبتلا به  جنسی و مدت بروز آن

این مقاله به  و مدت آن ارتباط دارد. در رادیوتراپی

آگاهی دادن این افراد در زمینه عملکرد جنسی قبل از 

از  شروع درمان و نیز غربالگری و پیگیری آنان بعد

نیز  حاضر(. در مطالعه 17شروع درمان توصیه شد )

سرطان و درمان آن بر میل جنسی و ارگاسم و عملکرد 

و همکاران  چمطالعه فیندر  داشت.تأثیر جنسی بیماران 

ثیر سالپینگواوفورکتومی أت"عنوان  تحت( 2011)

پروفیلاکتیک روی علائم یائسگی عملکرد جنسی در 

 114بر روی  BRCA1-2 "ژن زنان حامل موتاسیون

که از BRCA  سال، حامل موتاسیون 30-70 زن بین

به بیمارستان دانشگاهی تورنتو  2008تا  2002سال 

افورکتومی پروفیلاکتیک مراجعه  وجهت انجام ساپینگ

آمارها نشان دهنده کاهش تهیج  شد.انجام  ،کرده بودند

 (p=04/0)، کاهش تکرار نزدیکی (p<0001/0) جنسی

در  (p=48/0)و افزایش خشکی واژن و دیس پارونی 

برخلاف  حاضرمطالعه در (. 18) بودزنان پره منوپوز 

تلیال  اپیزنان مبتلا به سرطان  بر رویمطالعه فنیخ 

ماه از آخرین دوره درمان آنان  3تخمدان که حداقل 

مورد بررسی و گروه سالم نیز  ، انجام شدگذشته بود

 تمرکز تنها بردر مطالعه حاضر همچنین قرار گرفتند. 

ن پره منوپوز و پست منوپوز زنا بود و جنسیروی علائم 

مطالعه حاضر افراد تحت دیگر تفکیک نشدند. در از یک

مورد بررسی قرار  (HRT)هورمونی جایگزین درمان 

آزمون تی  با حاضرمطالعه  . آنالیز داده ها درندنگرفت

صورت ه تست انجام گرفت. نتایج در مطالعه فنیخ ب

بعد  صورت مقایسه با قبل وه و ب( p)مقدار احتمال 

با کمک  حاضرحالی که در مطالعه  در ،جراحی بیان شد

صورت درصد ه زان کمی نتایج باستانداردهای جهانی می
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بیمار صورت  نیز بیان شد و مقایسه بین گروه سالم و

 گرفت. 

با هدف  که( 2008مطالعه مقطعی لیاواژ و همکاران )

در بازمانده های آن  تعیین فعالیت جنسی و عملکرد

سرطان تخمدان در مقایسه با جمعیت سالم در 

ر یک بیمار در کنا 287روی  بیمارستان نوریگان بر

نفر افراد سالم صورت گرفت  189گروه کنترل شامل 

  داشت. حاضربا مطالعه را ترین همخوانی  بیش (15)

موارد زیر  در حاضرتفاوت میان مطالعه لیاواژ و مطالعه 

زنان مبتلا به سرطان اپی  تمام حاضردر مطالعه  :بود

از اتمام درمان تحت پیگیری پس تلیال تخمدان که 

ماه از آخرین دوره درمان آنان گذشته  3بوده و حداقل 

حالی که در مطالعه لیاواژ  در بود وارد مطالعه شدند

ماه از زمان  18سال که بیشتر از  20-80 افراد

گرفته شدند. در  در نظر بودگذشته  آن هاتشخیص 

 مصاحبه گر از بیمار پرسشگری نمود و در مطالعه حاضر

. کردندا تکمیل بیماران پرسشنامه رخودِ این مطالعه 

 اندازه گیری مرتب فشار حاضرهمچنین در مطالعه 

از  گرفته نشده بود. خون و انجام تست خون در نظر

نقاط قوت مطالعه لیاواژ وجود مقیاس تصویر ذهنی از 

بدن، مقیاس رابطه و صمیمیت با شریک جنسی و 

مقیاس خستگی در پرسشنامه بود که در پرسشنامه 

 شده بود. منظور ن مطالعه حاضر

% 59% بیماران کاهش میل جنسی، 36 در مطالعه لیاواژ

% عدم 30% دیسپارونی و 81خشکی و رطوبت ناکافی، 

% 2/53 حاضررضایت جنسی داشتند و در مطالعه 

% 4/42% خشکی واژن، 1/31کاهش میل جنسی، 

 % نارضایتی جنسی داشتند. 2/25دیسپارونی و 

 تحتگذشته نگر  ( مطالعه ای2004تایلور و همکاران )

پیش بینی عملکرد جنسی در بیماران سرطان "عنوان 

زن با  232روی  در دانشگاه تگزاس آمریکا بر "تخمدان

 (19) ندتلیال تخمدان انجام داد تشخیص سرطان اپی

زنان مبتلا به سرطان اپی  تمامشامل  حاضرمطالعه 

 ز اتمام درمان بود در حالی که درتلیال تخمدان بعد ا

تلیال  تنها زنان با تشخیص سرطان اپیتایلور  مطالعه

% از 40مطالعه تایلور  درتخمدان در نظر گرفته شدند. 

دیس  وبیماران در ماه گذشته فعالیت جنسی داشتند 

 در در حالی کهزنان وجود داشت  %62در  پارونی تقریباً

پارونی شیوع کمتری داشت و  دیس حاضرمطالعه 

پارونی شدید رنج می بردند.  دیس % از بیماران از4/42

ترین تغییرات در حفظ رطوبت  بیشتایلور  مطالعه در

 که در حالی در ،زنان کاهش داشت %62واژن بود که در 

ران از خشکی واژن شاکی % بیما1/31 حاضرطالعه م

% نیز میل اندکی به رابطه 47تایلور  مطالعه بودند. در

% 2/53 حاضرمطالعه جنسی را گزارش کردند که در 

تایلور دلایل نداشتن رابطه  در مطالعه شد. گزارش

، فقدان (%44) نداشتن شریک جنسی ،جنسی در افراد

 و خستگی (%4/23) ، مشکلات جسمی(%7/38) علاقه

 حاضرکه این متغیرها در مطالعه  شدگزارش  (8/10%)

منظور نشده بود. آگاهی دادن این افراد در زمینه عملکرد 

شروع درمان و نیز غربالگری و پیگیری  جنسی قبل از

حال  در (.12آنان بعد از شروع درمان توصیه شده است )

حاضر با افزایش سطح آگاهی مردم در زمینه بقای روابط 

جنسی و ضرورت بازتوانی و بهبود کیفیت زندگی در 

این مسئله بعد از نیازهای اولیه  سرطان،مبتلایان به 

 (.13، 12رده است )جامعه اهمیت بیشتری پیدا ک

از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم همکاری 

برخی بیماران در طرح، عدم تخصیص وقت کافی 

عدم توانایی و  و بیماران جهت پاسخ دادن به پرسشگر

الات پرسشنامه اشاره ؤدرک صحیح برخی بیماران از س

 کرد. 
 

 نتیجه گیری
شیوع بالایی  سرطاناختلالات جنسی در مبتلایان به 

اختلال در موارد تهیج و میل جنسی، رطوبت  دارد.

 بیشتریمهبلی، ارگاسم و درد هنگام مقاربت شیوع 

آگاهی دادن  جهتلازم است برنامه ریزی دقیق  .داشت

به بیماران در زمینه مشکلات جنسی پیش رو و تشکیل 

های روانپزشکی جهت مشاوره های لازم در  درمانگاه

 ل و بعد از درمان صورت گیرد. زمینه جنسی قب
 

 تشکر و قدردانی
بدین ترتیب از کلیه بیمارانی که در پیشبرد این 

 پژوهش مشارکت کردند تشکر و قدردانی می شود.
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