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عملکرد جنسی یکی . می گردد این بیماريتشخیص و درمانهاي مربوط به سرطان سبب اختلال در عملکرد جنسی مبتلایان به  :مقدمه
اختلال در عملکرد جنسی با کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا  نبی پژوهش با هدف تعیین ارتباطاین  و از ابعاد مهم کیفیت زندگی است

  .به سرطان انجام شده است
ساکن  )دهانه رحم، تخمدان و پستان رحم،(مبتلا به سرطان  بیماران زناز نوع همبستگی بوده که طالعه توصیفی در این م :کارروش 

زن  100در مطالعه حاضر به روش نمو نه گیري در دسترس و تعداد روش نمونه گیري . وارد مطالعه شدندشهرستانهاي تنکابن و رامسر 
به منظور بررسی اختلال در عملکرد جنسی واحدهاي پژوهش از شاخص عملکرد جنسی زنان  .مبتلا به سرطان در آن شرکت کردند

  .شده استاستفاده  آرنسون جمع آوري اطلاعات در زمینه کیفیت زندگی از شاخص کیفیت زندگی و به منظور روزن
واحد هاي مورد مطالعه در حد متوسط بوده و بیشترین اختلال به  %60که اختلال در عملکرد جنسی در  دهد مییافته ها نشان  :نتایج

در کیفیت زندگی تا حدي مطلوب   %4/53در  همچنین .ترتیب در بعد تمایلات جنسی و تحریک یا برانگیختگی جنسی بوده است
بیماران آزمون کاي دو رابطه معنی داري را بین اختلال عملکرد جنسی با کیفیت زندگی  .طالعه وجود داشتي این م ها کننده شرکت

  ).P>001/0( نشان دادمبتلا به سرطان 
شناخت و آگاهی در زمینه تغییرات و اختلال در . عملکرد جنسی از جنبه هاي مهم و موثر بر کیفیت زندگی است :نتیجه گیري

مراقبین بهداشتی به دلیل تماس مستقیم و . استشخیص و درمان بیماران مبتلا به سرطان امري مهم و ضروري عملکرد جنسی در ت
اتخاذ . بر عهده دارند اننقش مهمی در ارزیابی و ارتقاءکیفیت زندگی بیمار طولانی تري که با بیماران مبتلا به سرطان دارند،

 .سلامت جنسی مبتلایان به سرطان توصیه می گردد شاوره در جهت ارتقاءآموزش و م استراتژیهایی در جهت مداخلات مناسب،

 
  اختلال در عملکرد جنسی، کیفیت زندگی، سرطان :کلمات کلیدي
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  مقدمه
 یو همـاهنگ  یکپـارچگ یت است از عبار یبهداشت جنس

و  یاجتمـاع  ياحسـاس و جسـم کـه جنبـه هـا      ،ان ذهنیم
ت او سـوق داده و  یر ارتقاء شخصیانسان را در مس یعقلان

هرگونـه   بنـابراین . شـود  یجاد ارتباط و عشق میمنجر به ا
 ت ازیجه عدم رضایو در نت یاختلال که منجر به ناهماهنگ

را   یجنس ـ عملکـرد  ییتواند نارسا یگردد م یرابطه جنس
ل ی ـل تحلی ـسـرطان بـه دل   يماریب .)1(به همراه داشته باشد 

 يت هـا ی ـجهـت انجـام فعال   ییکـاهش توانـا   ،یبدن يقوا
از  یناش ـ یخره افسـردگ الامار و ب ـیشدن ب يترسب ،روزمره

باشـد   یجاد مشکلات جنسیدر ا یتواند عامل مهم یم آن
 يمـار یشـرفت درمـان در ب  یکـه بـا پ   یاز جمله مسـائل  .)1(

 یت زندگیفیمسائل مربوط به ک ،گردد یسرطان مطرح م
سـد  ینو یم ـ ونگر و فوربرگاز به نقل يمحمود ).2(است
 یت از زنـدگ یرضـا  ،یت زنـدگ یفیمتنوع ک ءن اجزایدر ب
قرار گرفتـه   توجه خاصمورد  یو عملکرد جنس ییزناشو
ر یتاث یت زندگیفیآن برک يسرطان و درمان ها .)3(است 

م درمـان بـر   یش ت ـاز آنجا که اغلب تـلا   ).4( دنگذار یم
اغلـب   ،ابـد ی یمـار تمرکـز م ـ  یب یه حفظ و ارائه زندگیپا

نـوع   .)5( ماند یاز نظر دور م ینه مسائل جنسیتوجه به زم
ز ی ـو ن یهورمـون درمـان   ،یدرمان یمیاستفاده از ش ،درمان

بـا مشـکلات   ) یسـتکتوم اا می ـ یترکتومسیه( ینوع جراح
بـا از کـار انـداختن     یدرمـان  یمیش ـ. مرتبط هستند یجنس

تخمدان ها و کـاهش اسـتروژن و تستوسـترون کـه خـود      
 ،واژن يواژن و کـاهش مرطـوب سـاز    یمنجر بـه آتروف ـ 
ــ ــو کــاهش م یاحتقــان عروق ــ یل جنســی در  ،گــردد یم

علائـم   .)1،6(دارد  یار منف ـیر بس ـیفرد تـاث  یجنس یزندگ
راه بـا کـاهش و محـدودیت    اختلال عملکـرد جنسـی هم ـ  

، گرگرفتگـی و  استروژن شامل کاهش لغزنده سازي واژن
ــرات خلقــی  افــزایش عفونــت ادراري  و ، خســتگی، تغیی

تحریک پذیري است که سبب اختلال در عملکرد جنسی 
از  ياریبس يبرا.)7،8( و کاهش کیفیت زندگی می گردد

 و یاز دست دادن نقـش زنـانگ   یبه معن یسترکتومیهزنان 
ســد مطالعــات ینو یمــ شــوور .د مثــل اســتیــتول ییتوانــا
 يجنبه ها ،ییت زناشویرا بر رضا ماستکتومیاثر  ياریبس

ت لاوع اخـتلا یو ش ـ یکیتعداد دفعات نزد ،یروان ،یروح
 زنان بـه دنبـال جراحـی   % 26 .)9(اند نموده یبررس یجنس

دچار اختلال عملکـرد جنسـی مـی     هاي مربوط به سرطان
نشـان داد ضـربه     بکـول  و آنلـو    مطالعـه . )12-10(گردند
ــ ــخ یناش ــاث یاز تش ــرطان ت ــان س ــیر عظیص و درم ــر  یم ب

ــرد روانـ ـ ــ یعملک ــ یو جنس ــو اتو ارتباط ــرد  ییزناش   ف
 ،سـد ینومی  هالبرتبه نقل از جهانفر  .)13،14(گذارد  یم

ار یبســ یمنف ـ يامـدها یپ يدارا یت جنســی ـاخـتلالات فعال 
با مشکلات  یتنگاتنگ ارتباط یجنس يهای ینارسا. هستند
 يهـا  يمـار یب ،یتجاوزات جنس ،ل جرائمیاز قب یاجتماع
ر دل ی ـز يبروز دردها ،بودن یعصب. و طلاق دارند یروان

در  ینـاتوان  یو حت يدر تمرکز فکر یناتوان ،و کمردردها
ت ی ـقب عـدم موفق گر عوایز از دین یمعمول يانجام کارها
کــه عملکــرد  یدر حــال. اســت یزه جنســیــدر ارضــاء غر

 يه ای ـم خـانواده و پا یتحک ـ يبـرا  یمطلوب عـامل  یجنس
ک فرهنـگ اسـتوار اسـت    ی ـت یبدست آوردن و تثب يبرا

 ،رحـم  ،پسـتان  سـرطان با توجه به میزان بالاي شـیوع   .)1(
ارتقـاء   بـه لزوم توجـه   در میان زنان دهانه رحم و تخمدان

اهمیت و نقش بعد جنسی به عنوان  و آنانکیفیت زندگی 
 ،مــؤثر بـر کیفیـت زنــدگی ایـن بیمــاران    عوامـل یکـی از  

 تعیـین  اي را با هـدف  تا مطالعهداشت بر آن را پژوهشگر 
ارتباط بین اختلال عملکرد جنسی زنان مبـتلا بـه سـرطان    

  .انجام دهدو کیفیت زندگی آنها  پستان
  

  کار روش
بوده  یاز نوع همبستگ یفیک مطالعه توصیق حاضر یتحق

ــار  ــه آم ــآن را کل يکــه جامع ــرطان  ی ــه س ــتلا ب ــان مب ه زن
سـاکن  ) دهانه رحـم و تخمـدان   ،رحم ،پستان يهاسرطان(

  .دهد یل میرامسر و تنکابن تشک هاي شهرستان
انجام شده توسـط   یمطالعه مقدماتج ینتامشاهده اساس  بر

نفـر   100تعـداد   ،ياستفاده از فرمـول آمـار  پژوهشگر و با 
داراي اخـتلال در  (ن پـژوهش  ی ـدر ا واجـد شـرایط  مار یب

داشتن حداقل یک بـار   و همچنین متاهل ،عملکرد جنسی
. انتخـاب شـدند   )مـاه گذشـته   6طـی   سابقه شیمی درمانی

ــه گ ــروش نمون ــدر ا يری ــهی ــه گ، ن مطالع ــنمون در  يری
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پژوهشگر پس  ،داده ها يورآبه منظور جمع . دسترس بود
مارسـتان امـام   یاسـت محتـرم ب  یاز ر یاز کسب مجوز رسم

 یبررس ـ سـپس  و یگـان یرامسر و با مراجعه به با) ع(سجاد 
 یط ـ يانکولوژ در بخششده  يماران بستریب يپرونده ها

مـاران و پـس از   ینـازل ب ر و با مراجعه به درب میسال اخ 5
ح دربــاره یو توض ـ  مـورد نظـر   يت واحـدها یجلـب رضـا  

 ،دهی ـاهداف پژوهش و با کمک پژوهشـگران آمـوزش د  
ق مصاحبه یداده ها از طر. داده ها پرداخت يبه جمع آور

 يج پـاتولوژ یو اطلاعات موجود در پرونده ها و نتا يفرد
ن مطالعــه یــلازم بــه ذکــر اســت در ا.دیــگرد يجمـع آور 

 يهـا  يمـار یب ،اد به مواد مخدریچون سابقه اعت ییرهایغمت
داشـتن   ،موثر بـر روان  يمصرف داروها ،اعصاب و روان

ابــتلاء بــه  ،مــاه گذشــته 6در  یزنــدگ يزاداد استرســی ـرو
شـدند   یبررس ـ يابت و ناباروریمزمن مانند د يها يماریب

از مشخصــات فــوق بودنــد از  یکــی يکــه دارا يو افــراد
 يداده هـا بـا اسـتفاده از ابزارهـا     .)1(د مطالعه حذف شدن

   :دیگرد يورآر جمع یز
سـطح   ،سـن : شـامل  ياطلاعـات فـرد   یفـرم بررس ـ  -الف
 ،میزان درآمـد خـانواده   ،انتعداد فرزند ،شغل ،لاتیتحص

محل سکونت از نظـر   ،محل سکونت از نظر شهر یا روستا
سـرطان از   يمـار یمدت ابـتلاء بـه ب   ،شهر رامسر یا تنکابن

 ،)ماسـتکتومی ،یترکتومسیه(قطـع عضـو    ،صین تشـخ زما
 و يماریمرحله ب ،یم درمانینوع رژ ،یدرمان یمیدفعات ش

  محل سرطان
 نی ـا :و همکـاران   1روزن زنان  یشاخص عملکرد جنس - ب

ل یتشـک  يچند بعـد  یک پرسشنامه خود گزارشیابزار از 
 19زنـان را توسـط    یابزار فوق عملکرد جنس ـ. شده است

 یختگ ـیا برانگیک یتحر ،یلات جنسیسئوال در ابعاد تما
و  یت جنس ـیرضـا  ،ارگاسـم  ،واژن يلغزنده سـاز  ،جنسی

  .سنجد یمرا  یس پارونید
 30بزار شـامل  ا نیا: 2آرنسون یت زندگیفیشاخص ک -ج

 یبل ـ: يا کرت دو نقطـه یاس لیسئوال است که براساس مق

                                                        

1 Rosen Female Sexual Function Index (FSFI) 
2 Aronson Quality of Life Index 

 یک کمی ،)1(چ وقت یه: يو چهار نقطه ا) 1(ر یخ ،) 2(
از  يو هدف نقطـه ا ) 4(اد یز یلیو خ) 3( يتا حدود ،)2(
-42ن یطـه نمـرات ب ـ  یح. شـود  یم ينمره گذار 7ک تا ی

ابـزار نشـان دهنـده    ن ی ـکسب نمره بـالاتر در ا . است 100
ابـزار  ن ی ـا. باشـد  یم ـ مـار ین تـر در ب ییپـا  یت زندگیفیک

ــت زنــدگی بیمــار را در   ــم  کیفی ــاد جس  ،یعــاطف ،یابع
ن علائــم و یهمچنــ و نقــش يفــایا و شــناختی ،یاجتمــاع

 یت کل ـی ـفیو ک يمـار یبه درمـان ب  مربوط یعوارض جانب
و  یـی روا .دهـد  یقـرار م ـ  یابی ـمـورد ارز  را ماریب یزندک
زنـان در خـارج از کشـور     یشاخص عملکرد جنس ییایپا

د قـرار  یی ـمـورد تا  =r 82/0 با وو همکاران  روزن توسط 
 زبـان   و در داخـل کشـور پـس از ترجمـه بـه      )15(گرفت 
د قرار ییمورد تا يمحتو ییق روایآن از طر ییروا ،یفارس

آن از روش آلفا کرونباخ  ییایپا یبه منظور بررس. گرفت
 ییای ـو پا یـی روا .شدد ییمورد تا =94/0rاستفاده شد و با 

در خارج از کشور توسط سازمان  یت زندگیفیشاخص ک
) =91/0r(د یی ـق و درمـان سـرطان مـورد تا   ی ـتحق ییاروپا

آن  ییای ـو پا یـی رواز ی ـن ناری ـدر ا. )16( قرار گرفته است
   .)17( شد دیتائ =86/0rبا  و یغمیضتوسط 

واحدهاي پژوهش حمایت اجتماعی  :حمایت اجتماعی :د
که براساس مقیاس  سوالی سنجیده شد 7مه توسط پرسشنا

) 3(خیـر   و )2(مطمئن نیستم ،)1(نقطه اي بلی  سهلیکرت 
فـوق توسـط    بـزار ا روایی و پایایی .نمره گذاري می شود

اطلاعـات جمـع    ).18( مورد تایید قرار گرفـت  یعقوبی نیا
کـــدام  SPSSرم افـــزار نـــشـــده بـــا اســـتفاده از  يآور

بـه منظــور  . ل قـرار گرفـت  ی ـو تحل هی ـمـورد تجز 14نسـخه 
 شامل آزمـون  یج مورد نظر از آمار استنباطیبه نتا یابیدست
 .کطرفه اسـتفاده شـد  یانس یوارز یاسکوئر و آنال يکا ،تی

  .مدنظر بوده است 05/0ن مطالعه یدر ا يدار یسطح معن
  
  ایجـنت
کــه  میدهــدر نشــان اضــاز مطالعــه ححاصــل  يافتــه هــای
ــوده اســت 35 ± 4پــژوهش  يواحــدها ینن ســیانگیــم . ب

ر ی ـز داراي تحصـیلات   %4/53: مشخصـات فـردي شـامل   
ــد ــ يدارا% 2/59 ،پلمی ــدی ــهر  % 9/38 ،ک فرزن ــاکن ش س
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از نظـر   .بوده اند خانه دار% 1/56 ،ییروستا% 1/23 ،رامسر
میزان درآمد خانواده اکثریـت واحـدهاي پـژوهش یعنـی     

خانواده خود را کمتر از حد کفاف دانسته  ددر آم% 2/59
از نظر حمایـت اجتمـاعی حـداکثر واحـدهاي مـورد      . اند

از حمایت اجتماعی پـایین برخـوردار   % 8/44مطالعه یعنی 
% 8/44افته هـا نشـان داد کـه    ی ییم دارویاز نظر رژ .بودند

و از نظـر   هداشـت  یـی م دو دارویمورد مطالعه رژ يواحدها
% 9/62 .سـرطان قـرار داشـتند    װدر مرحلـه   يارمیمرحله ب

بیشتر از یک سال از زمـان تشـخیص بیمـاري سـرطان در     
ت ی ـن نشـان داد کـه اکثر  یافته ها همچن ـی .آنها گذشته بود

مبتلا به سرطان پستان % 6/47 یعنیمورد مطالعه  يواحدها
از . داشــتند ماسـتکتومی % 11و  یسـترکتوم یه% 18 ،بودنـد 
 مـورد مطالعـه   ياکثـر واحـدها   یدرمـان  یمیات شنظر دفع

. شـده بودنــد  یدرمــان یمیدوره ش ـ 1-2ن یبــ% 4/60 یعنـی 
یافته ها نشان داد که اختلال در عملکرد جنسی واحدهاي 

ــر واحــدها   ــه در اکث ــورد مطالع ــی م ــه صــورت % 60یعن ب
بـه صـورت شـدید    % 12به صورت خفیف و % 28 ،متوسط

در  یجنس ـ کـرد در عملزان اخـتلال  ی ـاز نظر م. بوده است
 و%) 61( یلات جنس ـیب در بعـد تمـا  یبه ترتابعاد مختلف 

وجــود %) 55( جنســی یــا برانگیختگــی  کیــبعـد تحر  در
  .)1جدول ( داشت

ــدگی    ــت زن ــه کیفی ــژوهش حاضــر در زمین ــاي پ ــه ه یافت
 9/36ان داد که اکثر واحـدها یعنـی   واحدهاي پژوهش نش

درصـد تـا حـدي     4/53 ،درصد کیفیت زندگی نـامطلوب 
. درصد کیفیت زندگی مطلـوب داشـته انـد    7/9مطلوب و 

در ابعاد مختلف کیفیـت زنـدکی یافتـه هـا نشـان داد کـه       
مربوط به بعـد جسـمی و کمتـرین    %) 63(بیشترین فراوانی 

آزمـون  . ده اسـت مربوط به بعد شناختی بـو %) 49(فراوانی 
آماري کاي دو ارتباط معنـی داري را بـین ابعـاد مختلـف     

نشان داده اسـت   سطوح کیفیت زندگی وکیفیت زندگی 
)001/0 < P) (رتباط معنی ا داد کهنتایج نشان  .)2 جدول

ــدگی و اخــتلال در   ــف کیفیــت زن ــین ابعــاد مختل داري ب
همچنــین بــر  .)P> 001/0( ردوجــود داعملکــرد جنســی 

 ،)P> 01/0(و سـن   یت زنـدک ی ـفین کیب ـاساس یافته هـا  
محل سکونت از نظر شـهر   ،)P>01/0( حمایت اجتماعی

 ،)P>001/0(زان درآمد خـانواده  یم ،)P>04/0(ا روستا ی
ــا  ــداد دوره ه ــ يتع ــان یمیش ــل  ،)P>01/0( یدرم مراح

ــرژ ،)P>001/0( يمــاریب ــیم داروی طــول ) P>001/0( ی
قطـع عضـو    ،)P>001/0(ص یاز زمان تشـخ  يماریمدت ب

)001/0<P(،    محـل سـرطان)03/0<P(   ارتبـاط آمــاري
ماننـد سـطح    ییرهـا ین متغیاما ب .معنی داري وجود داشت

ا ی ـتنکـابن  ( محل سکونت از نظر شـهر  ،شغل ،لاتیتحص
با کیفیت زندگی واحد هـاي مـورد    تعداد فرزند و )رامسر

ــد   ــاهده نشـ ــی داري مشـ ــاري معنـ ــاط آمـ ــه ارتبـ  مطالعـ
)05/0P>(.  

  جنسی توزیع فراوانی مطلق و نسبی اختلال در عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان در ابعاد مختلف برحسب شدت اختلال -1جدول 
  لالشدت اخت               

          فراوانی               
  عملکرد جنسیابعاد اختلال در 

  شدید  متوسط  خفیف

  تعداد  تعداد  تعداد

  4  61 35  تمایلات جنسی
  16  55  28  تحریک یا برانگیختگی

  21  49  30  لغزنده سازي واژن
 15 44 41 ارگاسم

  11  50  39  رضایت جنسی
  28  40 32  دیس پارونی
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  کیفیت زندگیمختلف سطوح و تلا به سرطان در ابعاد بزنان م یت زندگیفیک یمطلق و نسب یع فراوانیتوز  -2جدول 
  

  یت زندگیفیسطح ک
  اوانیفر

  یت زندگیفیابعاد ک

  نامطلوب  مطلوب يتاحد  بولمط
 (X2)دو  يج آزمون کاینتا

  تعداد  تعداد  تعداد

  جسمی
26  
26  

63  
63  

11  
11  

80/53=X2 

001/0<P  

  عاطفی
42  
42  

49  
49  

9  
9  

91/32=X2 

001/0<P 

  اجتماعی
31  
31  

51  
51  

17  
17  

45/62=X2  
001/0<P  

 شناختی
45 
45 

34 
34 

21 
21 

41/38=X2  

001/0<P  

  ایفاي نقش
19  
19  

60  
60  

21  
21  

18/50=X2  
001/0<P  

  علائم و عوارض جانبی مربوط به درمان بیماري
9  
9  

56  
56  

35  
35  

61/55=X2 

001/0<P 

  کلی  کیفیت
12  
12  

78  
78  

10  
10  

88/39=X2 
001/0<P 

  
  بحث 

ن یشـتر یکـه ب  دهـد  مـی مطالعـه حاضـر نشـان     يافته هـا ی
 یلات جنسیمربوط به بعد تما یاختلال در عملکرد جنس

در . بـوده اسـت   یجنس ـ یختگیا برانگیک یو سپس تحر
 ير درمـان هـا  یکه در مورد تـاث و همکاران برانی  قیتحق

افـراد انجـام    یت جنس ـی ـوابسته به سرطان پسـتان بـر فعال  
ان خود را پس از درم ـ یت جنسیماران فعالیاز ب% 90،شد

ن امـر  ی ـدر ا یاما اغلب آنها با اختلالات ،ادامه داده بودند
% 48و  یل جنس ـیماران فقدان میاز ب% 64. مواجه شده اند
سـرد   ،سمینیواژ. زش را تجربه کرده اندیآنها کاهش انگ

از  یس پـارون یاختلال در لغزنده شدن واژن و د ،یمزاج
شـده  ماران گـزارش  ین بیبوده است که توسط ا يموارد
ــدر تحق. )19( اســت ــدرن ق ی ــن و همکــارانهن از % 41ز ی
زن مبتلا به سرطان مـورد مطالعـه آنهـا در بعـد      يواحدها

در بعد لغزنده % 56 ،جتهی یا کیدر بعد تحر% 29 ،لیتما
س ی ـدر بعـد د % 46در بعـد ارگاسـم و   % 35 ،واژن يساز
ن یا. )20( بودند یدچار اختلال در عملکرد جنس ین وپار

 هنـدرن  يافته هایپژوهش حاضر با  يافته هایتفاوت در 

مبتلا بـه   هیناح تفاوت در  تواند مربوطه به یو همکاران م
ج نشـان داد کـه   یز نتـا ی ـن شـوور  در مطالعـه . سرطان باشد

زنـان مبـتلا بـه سـرطان      ین شکل مشـکل جنس ـ یع تریشا
و  ینس ـت جی ـل به انجام فعالیب کاهش تمایپستان به ترت

کـه   میدهـد یافته هـا نشـان    .)21(بوده است یس پارونید
اکثریت واحدهاي مـورد مطالعـه از کیفیـت زنـدگی تـا      

این یافته ها بـا مطالعـات   . حدي مطلوب برخوردار بودند
. )22-25( تطـابق دارد  پـارك و  گـانز و  لـیکس  ،زیلکان

بیشـترین فراوانـی در ابعـاد     هـا  یافتـه همچنین بـر اسـاس   
کیفیت زندگی مربوط به بعد جسمی بـوده اسـت کـه بـا     

مطابقت  برایم و زیلکان ،گانزیافته هاي حاصل از مطالعه 
صل از آزمون آماري نشـان داد  نتایج حا .)24،22،4(دارد

که بـین کیفیـت زنـدگی و اخـتلال در عملکـرد جنسـی       
این یافته با نتایج . ارتباط آماري معنی داري وجود داشت

ــیو  پــــاركحاصــــل از مطالعــــات  مطابقــــت کس لــ
رد واحـد هـاي مـو   ها نشـان داد کـه   یافته  . )25،23(دارد

برخـوردار   ینییپـا  یت اجتمـاع یاز حماکه اغلب مطالعه 
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 ارتبـاط  یت زنـدگ یفیو ک یت اجتماعین حمایبو  بودند
 يکـه افـراد دارا   يبطـور  داشـت وجود  يدار آمار یمعن
 برخوردار يبهتر یت زندگیفیبالا از ک یت اجتماعیحما
  سـامارکو  ج حاصـل از مطالعـه  یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا و ندبود

زن مبتلا  101بر مارکوساق یج تحقینتا. )26(دارد مطابقت
و  یتیزان تعلق فرد به شبکه حمایبه سرطان نشان داد که م

 يدر سـازگار  یمنبع با ارزش ،با جامعه يارتباط متقابل و
 يافتـه هـا  ی. گـردد  یمحسـوب م ـ  يو یو اجتماع یروان
ت همسر ینشان داد که ارتباط و حمان یهمچن يلعه ومطا

ــزا خــانوادهو  ــفیود کبــطــابق فــرد و بهتش یســبب اف ت ی
د بـا توسـعه شـبکه    ی ـافزا یم ـ يو .گردد یم يو یزندگ
ت ی ـفیتوان ک یممناسب در زنان مبتلا به سرطان  یتیحما
ن یدر مطالعه حاضـر ب ـ  .)26( دیآنها را بهبود بخش یزندگ

هـاي تحـت مطالعـه ارتبـاط      نمونه یت زندگیفیسن و ک
زنـان در  بطوري کـه  . آماري معنی داري مشاهده گردید

ــنی  ــروه س ــري   33-43گ ــدگی کمت ــت زن ــال از کیفی س
ایـن یافتـه بـا نتـایج حاصـل از مطالعـه       . برخوردار بودنـد 

 این دو مطالعـه نتایج  ،مطابقت می کند شوور و سامارکو
به دنبال تشـخیص سـرطان    ،زنان جوانکه مشخص نمود 

عاطفی شدیدتري را نسبت به زنان مسن تحمل  یسترسد
نوپـوز زودرس ناشـی از   م ،نارسایی تخمدان ها. می کنند

بدن منجر به اختلال در تصویر  یشیمی درمانی و بد شکل
و اختلال در بـاروري و زنـدگی زناشـویی    ذهنی از خود 

در ایـن میـان زنـان مسـن و ازدواج     . )26،27(می گـردد  
. )6(کرده کیفیت زنـدگی بهتـري را تجربـه مـی نمودنـد     

براي زنان در هر سنی یک واقعـه   سرطان مسلما تشخیص
بیشتر با پر از اضطراب در زندگی محسوب می شود ولی 

نکات منحصر به فردي که بخصوص آنها را آسیب پذیر 
زان ی ـو م یت زنـدگ یفین کیب .)28(تندمی کند روبرو هس
. مشــاهده شــد يدار یز ارتبــاط معنــیــدرآمــد خــانواده ن

زان درآمد خانواده خـود را در  یکه م یمارانیکه ب يبطور
 یت زنــدگیــفیاز ک ،حـد کفــاف گـزارش کــرده بودنـد   

ج مطالعـات  یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا. برخـوردار بودنـد   يالاترب
 معتقـد اسـت   شی. )30،29(کند یمطابقت م شیو شولتز 
 ياعضـا  يات برایه خانواده ها فراهم کردن مادینقش اول

اغلب به عنـوان   يت اقتصادین وضعیبنابرا. است خانواده
مـدنظر   یت زنـدگ ی ـفیک یبای ـدر ارز یک قلمـرو اصـل  ی

سکونت از نظـر   ن محلیحاضر ب عهج مطالینتا .)30(است
 يدار یمعن يارتباط آمار یت زندگیفیروستا و شهر با ک

پـژوهش سـاکن    يکه نمونه ها يبطور. دهد یرا نشان م
افتـه  ی. برخوردار بودنـد  يبالاتر یت زندگیفیروستا از ک

تطـابق  اران و همک ـ شولتزافته حاصل از مطالعه یحاضر با 
ابعاد مربـوط   دردر این مطالعه مشاهده می شود که . دارد

ن یروستانش ـاز نظر بعد سلامت جسمی  به کیفیت زندگی
ن ها برخوردار ینسبت به شهر نش ين ترییسلامت پااز  اه

ن مرحله یدار ب یرتباط معناز ا یافته ها حاکی .)29(بودند
بـوده   هاي تحـت مطالعـه   واحد یت زندگیفیبا ک يماریب

 سـه ماران مبتلا به سـرطان در مرحلـه   یکه ب يبطور. است
. برخـوردار بودنـد   ين تـر ییپـا  یت زندگیفیاز ک يماریب
و همکـاران   شـی صـل از مطالعـه   افتـه حا یافته حاضر بـا  ی

 یم درمـان ی ـج نشان داد که نوع رژینتا. )30(مطابقت دارد
ارتبـاط   آنهـا   یت زنـدگ ی ـفیز با کین ان مورد مطالعهبیمار
از  یـی دارو 3ا ی ـو  2م ی ـمـاران بـا رژ  یکـه ب  يبطور. دارد
افتـه بـا   ین یا که دندبرخوردار بو يکمتر یت زندگیفیک
 مـی  رتیمروم .)31(مطابقت دارد  واپنیر العهمط يافته های

 در سراسر دنیا شایعترین داروي ضد نئوپلاسـتیک  افزاید
. فـن اسـت   تاموکسـی  در سـرطان پسـتان   مـورد اسـتفاده  

ق شـبانه و  ی ـ، تعرفـن بـا افـزایش گرگرفتگـی     تاموکسـی 
ئسگی زودرس در زنـان  یا خطرترشح واژینال و افزایش 

سال سبب اختلال در تحریک جنسی و دسـتیابی   45زیر 
کاهش لیبدو اثر شناخته شده  .)32(به ارگاسم می گردد 

 ایـن داروهـا  صرف م طوري که به .)33(است  اوپیوئیدها
 زنان می گـردد  % 68مردان و % 95سبب کاهش لیبدو در 

 ،یترکتومس ـیه(ن قطـع عضـو   یدر رابطه با ارتباط ب .)34(
افتـه  ی ،یت زندگیفیبا ک) و برداشتن تخمدان یماستکتوم
 يدار یر ارتبـاط معن ـ ی ـن دو متغی ـن ایان داد کـه ب ـ ها نش

کــه تحــت عمــل  ییکــه واحــدها يبطــور. وجــود دارد
 یت زنـدگ ی ـفیقطع عضـو قـرار گرفتـه انـد از ک     یجراح
حاصل با یافته هاي  افتهین یا .برخوردار بودند ين ترییپا

ن رابطـه  ی ـدر ا فرونی. )31(مطابقت دارد واپنیراز مطالعه 
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 يبـرا  یبـه دنبـال سـرطان عـامل     یسد عمل جراحینو یم
سـه  یماران نسبت به بدن خود در مقایدگاه بیشدن د یمنف
ت ی ـفیتوانـد ک  یشـود کـه م ـ   یم ـ یر خانم ها تلق ـیبا سا
 اندرسـون . )35( آنها را تحت الشـعاع قـرار دهـد    یزندگ
ل ی ـماران زن که به دلیب بر روي ید اعمال جراحیافزا یم

و برداشـتن   ماسـتکتومی  ،یترکتومیسند هسرطان باشد مان
ل ی ـسـبب کـاهش تما   يزان قابل ملاحظه ایتخمدان به م

و  یپـارون  سی ـش دیافـزا  ،یج جنس ـیکاهش ته ـ ،یجنس
ت یفیتواند ک یم که دن آنها به حالت ارگاسم استینرس
  .)36( دید نمایماران زن مبتلا به سرطان را تهدیب یزندگ

  
  نتیجه گیري

مـاران بـه پرسـتاران بـه     یب یت زنـدگ یفیدرباره ک یآگاه
اهد کرد تا مراقبـت را در  کمک خو یم بهداشتیعنوان ت

ــاء ک ــفیجهــت ارتق ــدگی ــایمشــکلات و ن ،یت زن  يازه
  .کنند ییموجود شناسا یاختصاص

شناخت و آگـاهی در زمینـه تغییـرات اخـتلال عملکـرد      
جنسی در تشـخیص و درمـان بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان       

پیشنهاد مـی   برانی .امري مهم و ضروري به نظر می رسد
بـا مشـاوره پـیش از     تواننـد  مراقبین بهداشتی میکند که 

ویژه سرطان هـاي  ه اعمال جراحی زنان مبتلا به سرطان ب
رحــم و تخمــدان از نظــرات بیمــار و مشــکلات   ،پســتان

ه زناشویی او آگاهی یافته و اطلاعاتی در موجود در رابط
ل و محدودیت هاي ایجاد شـده در اثـر آن   ممورد نوع ع

ارائه نمایند و پس از عمل نیز با بـازتوانی جنسـی    بیماربه 
  .)19( یاري کننداو را 

  
  و قدردانی تشکر

 ياز زحمات و همکارنویسندگان بر خود لازم می دانند 
  .ندنمایبرا  یز کمال تشکر و قدردانیماران عزیمانه بیصم
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