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ارتباط اختلال عملکرد جنسی با نوع درمان در زنان 
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 که بر روی چرخه اختلال عملکرد جنسی به مفهوم اختلال در تمایل جنسی و تغییرات روانی اجتماعی استمقدمه: 

مهمترین عوامل یکی از  شود. نوع درمان، پاسخ جنسی تأثیر گذاشته و باعث ایجاد استرس و مشکلات بین فردی می

مطالعه حاضر با هدف  باشد. که در سرطان های مختلف، متفاوت می پیشگویی کننده اختلال عملکرد جنسی است

 با نوع درمان در زنان مبتلا به سرطان های دستگاه تناسلی و پستان انجام شد.  تعیین ارتباط اختلال عملکرد جنسی

زن مبتلا به سرطان های دستگاه تناسلی و پستان  121روی  بر 1312 سال همبستگی در مطالعه این روش کار:

های پژوهش پرسشنامه های  مراجعه کننده به بیمارستان های میلاد و سیدالشهداء شهر اصفهان انجام شد. واحد

عملکرد جنسی را تکمیل  اختلال شاخص اختلال عملکرد جنسی و پرسشنامه بیماری و پرسشنامه مشخصات فردی/

 دانشجویی و ( و آزمون های آماری تی14)نسخه  SPSSه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری کردند. تجزی

 معنی دار در نظر گرفته شد. 12/1کمتر از  pمیزان انجام شد.  طرفه یک واریانس آنالیز

%( سرطان ژنیکولوژیک داشتند. 3/21نفر ) 44%( از زنان سرطان پستان و 7/71نفر ) 111در این مطالعه ها:  یافته

%( از بیماران، شیمی درمانی و رادیوترپی شده بودند. بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک 3/47نفر ) 71همچنین 

درمانی به طور معناداری بیشتر از بقیه  در گروه تحت درمان با رادیوتراپی و شیمیطرفه، اختلال عملکرد جنسی 

 (.p=112/1) گروه ها بود

تحت درمان با رادیوتراپی و شیمی درمانی  در بیماران مبتلا به سرطان های پستان و دستگاه ژنیتالنتیجه گیری: 

 اختلال عملکرد جنسی بیشتر است.

 اختلال جنسی، درمان، سرطانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ماری و تشخیصی اختلالات آچهارمین راهنمای بر اساس 

1) روانی
DSM-IV) مفهوم 2و سازمان بهداشت جهانی ،

اختلال جنسی، اختلال در تمایل جنسی و تغییرات 

پاسخ جنسی اثر  روانی اجتماعی است که بر روی چرخه

 گذاشته و باعث ایجاد استرس و مشکلات بین فردی می

شود و شامل کمبود تمایل جنسی، تنفر جنسی، اختلال 

در این میان (. 1در تحریک جنسی و ارگاسم است )

% 41شیوع اختلالات عملکرد جنسی در زنان حدود 

 13بر اساس آخرین گزارشات موجود، تقریباً . است

درصد از زنان ایالات متحده  11درصد از زنان در جهان و 

ان های ژنیکولوژیک مبتلا آمریکا به انواع مختلف سرط

 . (2)هستند 

در زنان مبتلا به سرطان  میزان اختلال عملکرد جنسی

که در ایران بر اساس  (3)% می رسد 81ژنیکولوژیک به 

درصد از  12/31، 1384بررسی ملی انجام شده در سال 

 .(4)زنان دارای اختلال کارکرد جنسی هستند 

عوامل متعددی مانند: سن، مدت و کیفیت رابطه، 

عوامل روان شناختی فردی که ریشه در ارتباط زمان 

های قبلی و راه های  کودکی با والدین دارد، شکست

کنار آمدن با عواطف، استفاده از داروها، الکل و داروهای 

 آن هاغیر مجاز و ابتلاء به بیماری و درمان مربوط به 

. (1، 2، 1)توانند بر پاسخ جنسی تأثیر بگذارند  می

بیماری ها به دلیل تحلیل قوای بدنی، کاهش توانایی 

جهت انجام فعالیت های روزمره، بستری شدن بیمار و 

تواند عامل مهمی  بالاخره افسردگی ناشی از بیماری می

 .(7)لات جنسی باشد در ایجاد مشک

تواند یک  می آن هاسرطان دستگاه تناسلی و معالجات 

 اثر بنیادی اساسی بر روی فعالیت های جنسی در تمام

مراحل سیکل پاسخ جنسی و روی تصویر بدنی و پاسخ 

 . تشخیص سرطان و استرس(1، 8)جنسی داشته باشد 

های وابسته به آن ممکن است یک اثر عمیق بر وضع 

اش داشته باشد، لذا  احساسی زن و شریک جنسی

تواند تأثیری زیان آور بر روی  تشخیص هر سرطان می

. از طرفی زمانی (11)اشد های جنسی داشته ب فعالیت

                                                 
1
 Diagnostic and statistical manual of mental disorder 

forth edition(DSMF-TR) 
2 World Health Organization 

شود، زنان معمولاً  که سرطان تشخیص داده می

 .(11)متحمل فرآیند درمان و گاهی جراحی می شوند 

های ژنیکولوژیک و پستان، اختلال عملکرد در سرطان 

ترین استرس در بیماران از  جنسی افراد منجر به بیش

طولانی مدت پیگیری  زمان تشخیص تا سرتاسر دوره

رسد خودپنداری جنسی، یک  شود و به نظر می می

مفهوم مهم در پیشگویی اختلال عملکرد جنسی باشد. 

های جنسی،  مدلذا برقراری ارتباط با زنان در مورد پیا

حیاتی به نظر می رسد اما شواهد، فقدان آن را مطرح 

 .(13، 12)سازد  می

 زنان مبتلا به سرطان سرویکس اغلب رادیوتراپی می

سیستم تواند آسیب های به  می شوند که در نتیجه

تغییرات ژنیتال و ارگان های اطراف آن وارد شود و 

 .(14) واژینال خاص مانند خستگی و تنگی واژن رخ دهد

بر اساس مطالعات انجام شده، زنان مبتلا به سرطان 

رونده، راجعه یا مزمن، مشکلاتی از  سرویکس پیش

قبیل کاهش لزجی واژن، فقدان ارگاسم، کاهش تعداد 

دفعات نزدیکی و در نتیجه کاهش میل جنسی طی 

 .(12)چند ماه پس از تشخیص را تجربه می کنند 

نشان داد که علائم ( 2112و همکاران )مارک برگ مطالعه

مربوط به اختلال عملکرد جنسی به ویژه کاهش 

رضایت جنسی و دیس پارونی، اولین علائمی هستند 

که منجر به ایجاد استرس درمان برای سرطان 

 .(11)سرویکس می شوند 

است و سرطان اگرچه سرطان اولیه واژن و ولو کمیاب 

واژن معمولاً متاستاتیک به سرویکس یا آندومتریوم است، 

ولی این سرطان ها تأثیرات بنیادی بر روی مسائل 

جنسی دارند. سرطان ولو نیز کمیاب است و بیشتر بر 

اما این سالگی اثر می گذارد،  11تر از  روی زنان مسن

 .(17) سرطان بیشتر روی تمایلات جنسی تاثیر دارد

بر ( 2117و همکاران )جرشنسون  آینده نگر مطالعه

روی زنان مبتلا به سرطان تخمدان نشان داد که 

سرطان تخمدان می تواند باعث کاهش میل جنسی، 

خشگی واژن، دیس پارونی و مشکلات حین ارگاسم 

% از افراد، علائم اختلال 11شود؛ به طوری که بیش از 

عملکرد جنسی را نشان داده بودند. این مطالعه همچنین 

زیابی کرد و نشان داد که پیش آگهی فعالیت جنسی را ار

ازدواج، سن پایین، عدم دریافت درمان، تصویر بدنی و 
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اعتماد به نفس خوب و مدت زمان طولانی بعد از پایان 

. (18)درمان، همگی به فعالیت جنسی بستگی دارند 

مبتلا به  هزار  211بر روی  (2111و همکاران ) 1راتنر

 آن هادرصد  21سرطان تخمدان نشان داد که بیش از 

کاهش عملکرد جنسی را گزارش کردند و تعداد 

کردند فعالیت شان به طور  مشخصی نیز احساس می

 .(11)متوسط یا شدید کاهش یافته است 

اختلال عملکرد جنسی متعاقب سرطان پستان، احتمالاً 

ماند.  بیش از یک سال از تشخیص این بیماری باقی می

رسد شیمی درمانی، مسئول اکثر مشکلات  به نظر می

جنسی شامل کاهش میل جنسی و برانگیختگی ذهنی، 

 خشکی مهبل و دیس پارونی باشد. 

رطان سدرمان بر روی عملکرد و رضایت جنسی پس از 

های سرطان پستان  پستان در دو گروه بزرگ از بازمانده

های سلامت  بررسی شده و مهم ترین پیشگویی کننده

جنسی را فقدان خشکی مهبل، وجود احساس عاطفی 

خوب بودن، تصویر بدنی مثبت، کیفیت بهتر رابطه و 

، 21) نشان داده است فقدان مشکلات جنسی شریک

زنان مبتلا به مشکلات ژنیکولوژیک یا سرطان  (.21

کاهش میل جنسی، دیس پارونی، خشکی واژن و  ،پستان

کنند و اغلب  کاهش دلربایی جنسی را تجربه می

 مشکلات خاصشان در ارتباط با وسعت و نوع درمان می

. مطالعات نشان داده اند که نوع سرطان، (22)باشد 

هایی برای  ، کلیدخصوصیات شخصیوسعت درمان و 

 .(24، 23)تعیین اختلال عملکرد جنسی هستند 

نظر به اهمیت مسائل جنسی در حفظ سلامت جسم و 

روان فرد و خانواده و از آن جایی که سلامت جنسی، 

ی از سلامت عمومی است و همچنین با توجه به جزئ

اهمیت مشکلات جنسی در روابط زوجین، علی رغم 

در زمینه تشخیص و درمان  فراوان انجام مطالعات

اختلالات جنسی، نیاز به انجام مطالعاتی در زمینه 

مشکلات و اختلالات ایجاد شده به دنبال سرطان های 

می رسد تا ضروری به نظر  دستگاه تناسلی و پستان

مراقبین بهداشتی نسبت به سختی ها و مشکلات 

هنوز تر شوند. از طرفی  جنسی در این سرطان ها، آگاه

نیاز به افزایش ارتباطات با زنان پیرامون مسائل جنسی 

در آغاز تشخیص و هم در که این نیاز هم وجود دارد 

                                                 
1 Ratner 

درمان و پیگیری ضروری به نظر می رسد،  سراسر دوره

حاضر با هدف تعیین ارتباط اختلال عملکرد لذا مطالعه 

نوع درمان در زنان مبتلا به سرطان های  جنسی با

دستگاه تناسلی و پستان مراجعه کننده به بیمارستان 

-11های سیدالشهداء و میلاد شهر اصفهان در سال 

 انجام شد. 1381
 

 روش کار
بیمار  121بر روی  1312 این مطالعه مقطعی در سال

رطان های دستگاه تناسلی و پستان مراجعه مبتلا به س

کننده به بیمارستان های میلاد و سیدالشهداء شهر 

اصفهان انجام شد. پژوهشگران پس از گرفتن معرفی 

پرستاری و مامایی، به بیمارستان های  نامه از دانشکده

مورد نظر مراجعه کرده و پس از ارائه معرفی نامه و 

از آن مراکز معرفی نامه توضیح در مورد اهداف مطالعه، 

های درمانی سرطان دریافت  جهت مراجعه به کلینیک

پرسشگر که از کارشناسان مامایی  3سپس  کردند.

ساعته توسط پژوهشگران در  2بودند، طی یک جلسه 

جهت چگونگی اجرای طرح توجیه شدند. سپس این 

پرسشگران با ارائه معرفی نامه به مسئولین مراکز مذکور 

در مورد اهداف مطالعه، در ساعات فعال این و توضیح 

مراکز جهت جمع آوری اطلاعات حضور یافتند. جهت 

های پژوهش از نظر  گردآوری داده ها، ابتدا واحد

معیارهای ورود به مطالعه بررسی و در صورت موافقت 

جهت شرکت در مطالعه، پرسشنامه توسط پرسشگران 

 تکمیل شد.

حاضر با توجه به اینکه جهت تعیین حجم نمونه در این 

در مقالات، فراوانی نسبی یا شیوع اختلالات جنسی در 

افراد مبتلا به سرطان دستگاه تناسلی و پستان مشخص 

 محاسبه شد و حجم نمونه با p=2/1نشده بود، لذا 

نفر به دست  121نسبت ها، حداقل  استفاده از فرمول

(. روش نمونه گیری به Z ،2/1=p ،18/1=d=11/1آمد )

این صورت بود که از دو بیمارستان تخصصی سرطان در 

شهر اصفهان، بیماران به صورت آسان و در دسترس 

انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان 

همسرداری که به سرطان های دستگاه تناسلی و پستان 

گذشته بود و  آن هامبتلا و حداقل یک سال از درمان 

حت پوشش بیمارستان های میلاد و سیدالشهداء ت
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بودند و جهت انجام معاینات و آزمایشات و روش های 

تشخیصی و درمانی به این بیمارستان ها مراجعه کرده 

بودند، عدم ابتلاء به اختلالات جنسی قبل از تشخیص 

سرطان، عدم استفاده از داروهایی که با عملکرد جنسی 

اروهای ضد فشار خون، ضد )از جمله: دتداخل دارند 

، عدم ابتلاء به سایکوز، داروهای آنتی هیستامین و...(

بیماری هایی که با عملکرد جنسی تداخل دارند )شامل 

مولتیپل اسکروزیس، الزایمر و هر گونه اختلال در 

سیستم اعصاب مرکزی، افسردگی شدید، عقب ماندگی 

پو و ذهنی، و اسکولیت )بیماری های التهاب عروق(، هی

تناسلی، تومورها،  تروماهای ناحیه هیپرتیروئیدیسم،

 های واژینال و جراحی ها، سرطان ها، خونریزی توده

های نظری هیسترکتومی، اووفورکتومی، ماستکتومی و 

های پستان در زنان( بود. معیارهای خروج  سایر جراحی

از مطالعه شامل: ابتلاء به اختلالات عملکرد جنسی قبل 

ماری سرطان و عدم رضایت مندی فرد مورد از بروز بی

 مطالعه در تکمیل پرسشنامه بود. 

ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه شامل پرسشنامه 

 درمان نوع مشتمل بر های مشخصات فردی/ بیماری

 44)شیمی درمانی، جراحی و رادیوتراپی( و پرسشنامه 

سؤالی اختلالات عملکرد جنسی بود. این پرسشنامه با 

 پرسشنامه اختلال عمل جنسی واژناقتباس از دو 

(SVQ
 زنان ( و پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی1

(FSFI
 میل زیر مجموعه اختلال 4و در قالب  (2

 ارگاسمی، اختلال جنسی، انگیختگی اختلال جنسی،

تهیه شده است و  مهبلی رطوبت و درد جنسی اختلال

اختلال عملکرد جنسی مربوط به دو مرحله از زندگی 

را مورد سنجش ( )مراحل اولیه زندگی و قبل از بیماری

 قرار می دهد.

پرسشنامه  در این مطالعه جهت تعیین اعتبار علمی

بیماری و اختلال عملکرد جنسی، از  مشخصات فردی/

محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب که این ابزار  اعتبار روش

با مطالعه جدیدترین کتب و مقالات در زمینه موضوع 

پژوهش تهیه و سپس جهت ارزیابی، در اختیار چند تن 

 به منظور نظران و اساتید قرار گرفت. همچنین از صاحب

آزمون  -آزمون از روش این ابزار، اعتماد علمی تأیید

                                                 
1 Sexual function-Vaginal changes Questionnaire 
2 Female sexual function Index 

بدین ترتیب که  شد؛ استفاده هفته( 2 )با فاصله مجدد

نفر از بیماران در ابتدای  11پژوهشگر، آزمون را برای 

 مطالعه و سپس یک هفته بعد از مداخله اجرا کرد و

و  r=81/1پایایی هر دو پرسشنامه با ضریب همبستگی 

121/1=p  81/1)پرسشنامه فردی/بیماری( و=r  و

113/1= pی( مورد )پرسشنامه اختلال عملکرد جنس

ها پس از گردآوری با استفاده از  داده تأیید قرار گرفت.

( و آزمون های آماری 14)نسخه SPSS افزار آماری  نرم

تی دانشجویی، آنالیز واریانس یک طرفه و مکنمار مورد 

ذکر  pتجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان معناداری 

 شود.
 

 یافته ها

سال، سن  28/42±71/7سن افراد مورد مطالعه  میانگین

سال، طول مدت ازدواج  32/21±28/11 آن هاهمسران 

سال و  13/48±71/3سال، سن یائسگی  24/11±11/23

%( 31نفر ) 24 بود. سال 17/2±12/1طول مدت درمان 

%( خانه دار 7/12نفر ) 14از افراد تحصیلات دانشگاهی و 

آورده شده  1بودند. توزیع فراوانی نوع سرطان در جدول 

 است.
 

توزیع فراوانی نوع بیماری در زنان مبتلا به  -1جدول 

 سرطان های تناسلی و پستان
 

 

 درصد تعداد نوع بیماری

 7/71 111 سرطان پستان

 3/2 8 سرطان رحم

 1/12 18 سرطان سرویکس

 7/4 7 سرطان تخمدان

 3/1 2 سرطان پستان و رحم

 7/1 1 سرطان پستان و سرویکس

 7/1 1 سرطان پستان و تخمدان

 7/1 1 سرویکس و تخمدان -سرطان رحم

واژینال و  -سرویکس -رحم -سرطان پستان

 تخمدان
1 7/1 

 3/3 2 نامعلوم

 111 121 جمع
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نتایج مطالعه همچنین نشان داد که فراوانی اختلال 

ها به طور معناداری بیشتر  جنسی اخیر در تمام حیطه

 (.2از اختلال اولیه بود )جدول 
 

توزیع فراوانی اختلالات جنسی در زنان مبتلا به  -2جدول 

 سرطان های تناسلی و پستان بر حسب نوع اختلال
 

 نوع اختلال
سطح معنی  اخیر اولیه

 درصد تعداد درصد تعداد داری

 <111/1 3/22 83 7/11 22 کمبود میل جنسی

 <111/1 7/38 28 3/23 32 انزجار جنسی

اختلال 

 برانگیختگی جنسی
23 3/12 14 7/42 111/1> 

 <111/1 3/23 81 1/21 31 اختلال در ارگاسم

 <111/1 1/31 24 3/11 21 اختلال درد

 <111/1 3/47 71 3/11 21 اختلال کلی
 

 آورده شده است.  3توزیع فراوانی نوع درمان در جدول 
 

توزیع فراوانی نوع درمان در زنان مبتلا به  -3جدول 

 سرطان های تناسلی و پستان
 

 درصد تعداد نوع درمان

 1/1 1 رادیوتراپی

 7/1 1 شیمی درمانی

 1/4 1 اعمال جراحی

 3/47 71 رادیوتراپی+ شیمی درمانی

 1/2 4 رادیوتراپی+ عمل جراحی

 7/32 41 رادیوتراپی+ شیمی درمانی+ عمل جراحی

 7/1 11 نامعلوم

 111 121 جمع
 

بیمار، سن بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، بین سن 

همسر و طول مدت درمان با اختلال جنسی اولیه 

ارتباط وجود داشت اما بین فاصله سنی زن و شوهر و 

طول مدت ازدواج با اختلال جنسی ارتباطی وجود 

نداشت. همچنین بر اساس نتایج آزمون تی مستقل بین 

سن بیمار، سن همسر و طول مدت ازدواج با اختلال 

داشت ولی با فاصله سنی زن  جنسی اولیه ارتباط وجود

. و شوهر و طول مدت درمان ارتباط وجود نداشت

همچنین بر اساس آزمون مکنمار، بین نوع سرطان با 

( p=411/1( و اختلال اخیر )p=413/1اختلال اولیه )

  (.4ارتباط آماری معناداری وجود نداشت )جدول 

 

توزیع فراوانی اختلال جنسی اولیه و اخیر  -4جدول 

 ب نوع سرطانبرحس
 

 نوع سرطان
 اختلال اخیر اختلال اولیه

 درصد تعداد درصد تعداد

 %2/41 41 %17 18 پستان

 %8/23 21 %1/23 1 تناسلی

 413/1=p 411/1=p 
 

یک  واریانس آنالیز در نهایت بر اساس نتایج آزمون

اختلال عملکرد جنسی در گروه تحت درمان با  طرفه،

درمانی به طور معناداری بیشتر از رادیوتراپی و شیمی 

 .(p=112/1) بقیه گروه ها بود
 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط اختلال عملکرد 

نوع درمان در زنان مبتلا به سرطان های  جنسی با

دستگاه تناسلی و پستان مراجعه کننده به بیمارستان 

-11های سیدالشهداء و میلاد شهر اصفهان در سال 

ترین  بیش نشان داد که مطالعه نتایج ام شد.انج 1381

 به ترتیب مربوط جنسی عملکرد در اختلال اولیه و اخیر

در بُعد انزجار جنسی و کمبود میل جنسی بود.  به

ترین  ( در بابلسر بیش2111مطالعه ضیغمی و همکار )

اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان، 

 جنسی برانگیختگی یا تحریک جنسی و سپس تمایلات

 41نیز  (2112) همکاران و در مطالعه هندرن .(22)بود 

 21بعُد تمایل،  دررکتوم سرطان  به مبتلا از زنان درصد

 لغزنده بعُددر  درصد 21تهیج،  تحریک یا بُعد در درصد

 در درصد 41 و ارگاسم بعُد در درصد 32واژن،  سازی

بودند  جنسی در عملکرد اختلال دچار دیس پارونی، بعُد

مطالعات  نتایج با حاضر نتایج مطالعه در تفاوت .(21)

به  مبتلا تفاوت در ناحیه به مربوط تواند می ذکر شده

جراحی ناشی از  اعمال به گفته اندرسون، .باشد سرطان

 هیسترکتومی، مانند زن بیماران روی بر سرطان

 قابل میزان به تخمدان، برداشت و ماستکتومی

 تهیج کاهش جنسی، تمایل کاهش باعث ای ملاحظه

 به آن ها نرسیدن و دیس پارونی افزایش جنسی،

 مبتلا زنان زندگی تواند می و می شود ارگاسم حالت

 .(22)کند  تهدید را سرطان به
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نتایج مطالعه در ارتباط با هدف اصلی مطالعه نشان داد 

که بین اختلال عملکرد جنسی و نوع درمان بیماران، 

نتایج  ارتباط معنی داری وجود داشت. در راستای

مطالعه حاضر، در مطالعه مقطعی چن و همکاران 

زن مبتلا به سرطان  128( در تایوان که بر روی 2113)

دستگاه تناسلی انجام شد، رضایت جنسی زنان با 

وضعیت ملی، سن، طول دوره درمان و نوع درمان 

 . در مطالعه بینی(27)ارتباط معنی داری داشت 

( در کارولینای شمالی نیز بین عملکرد جنسی 2111)

زنان مبتلا به سرطان پستان با نوع درمان )شیمی 

درمانی، رادیوتراپی و جراحی( ارتباط آماری معنی داری 

و همکاران  انگ. در مطالعه ی(28)وجود نداشت 

( در کره نیز بیماران مبتلا به سرطان پستان که 2111)

با شیمی درمانی درمان شده بودند، انگیزش و فعالیت 

جنسی کمتری داشتند، در حالی که بین عملکرد 

جنسی بیماران با درمان جراحی ارتباطی وجود نداشت 

( در 2114. نتایج مطالعه جنسن و همکاران )(21)

زن مبتلا به سرطان دهانه رحم  173دانمارک بر روی 

ه تحت عمل جراحی قرار گرفته نیز نشان داد زنانی ک

بودند نسبت به زنانی که مصرف کننده داروهای 

هورمونی )هورمون درمانی( بودند، اختلال عملکرد 

مطالعه فرومویتز و  (31)جنسی بیشتری داشتند 

( در دانشگاه تگزاس آمریکا نیز نشان 2112همکاران )

داد زنان مبتلا به سرطان دستگاه تناسلی تحت درمان 

رادیوتراپی نسبت به گروه جراحی، عملکرد جنسی 

رد جنسی با جراحی کمتری داشتند، در حالی که عملک

و  . این در حالی است که بک ول(12)ارتباطی نداشت 

( دریافتند که تمام درمان های انجام 2112همکار )

تان، باعث کاهش شده در زنان مبتلا به سرطان پس

 . (31)عملکرد جنسی می شود 

شاید یکی از دلایل ناهمسو بودن نتایج مطالعه حاضر 

ن مطالعه و با مطالعات ذکر شده، حجم نمونه بالاتر ای

در نظر گرفتن تنها یک سرطان باشد. علاوه بر این در 

نظر گرفتن تفاوت های فردی، فرهنگی و نژادی نیز می 

تواند یکی دیگر از دلایل احتمالی باشد؛ به طوری که بر 

اساس گزارش مطالعات مختلف، زنان آسیایی نسبت به 

زنان کشورهای غربی، اختلال عملکرد جنسی بیشتری 

. توجه به مشکلات و مسائل (33، 32)ارش کردند را گز

مربوط به زنان مبتلا به سرطان در جامعه اسلامی از 

نقاط قوت این مطالعه بود. علاوه بر این با توجه به 

شرایط جسمی و روانی این بیماران، استفاده از روش 

شگری با حجم نمونه مناسب در چنین مصاحبه و پرس

شرایطی می تواند از دیگر نقاط قوت این مطالعه باشد. 

از جمله محدودیت ها و مشکلات اجرایی این مطالعه 

می توان به این موارد اشاره کرد: علی رغم اطمینان 

دادن پژوهشگر در مورد محرمانه بودن اطلاعات افراد، 

هان بماند. تفاوت علائم در برخی موارد ممکن بود پن

های فردی، شخصیتی و فرهنگی واحدهای پژوهش بر 

میزان اختلالات عملکرد جنسی تأثیرگذار است که این 

مورد به طور نسبی با نمونه گیری تصادفی و همچنین 

در نظر گرفتن دو بیمارستان شهر اصفهان کنترل شد. 

مکان مناسب و خصوصی و حضور همراه در برخی افرد 

نمونه گیری ممکن است بر پاسخ سؤالات در هنگام 

مربوط به عملکرد جنسی مؤثر بوده باشد، لذا پرسشنامه 

های مربوطه تا حد ممکن به صورت مخفی و به دور از 

 سایر افراد تکمیل شد.
 

  نتیجه گیری

در بیماران مبتلا به سرطان های پستان و دستگاه 

تحت درمان با رادیوتراپی و شیمی درمانی  ژنیتال

 اختلال عملکرد جنسی بیشتر است.

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب 

می  211111دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شماره 

باشد، بدین وسیله از حمایت و همکاری معاونت محترم 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پرسنل 

ر اصفهان و بیمارستان های سیدالشهداء و میلاد شه

همکاری زنان شرکت کننده در مطالعه تشکر و قدردانی 

 می شود.
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