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مقدمه

تقريباً يك چها#	 كل سرطا9 هاG .نا9 #� سرطا9 پستا9 تشكيل 
ــما# مي #)�.  ــرطا9 ها به ش ــي �. س مي �هد كه �)مين عامل مرگ ناش

تقريباً �. هر 8 .9 يك نفر مبتلا به سرطا9 پستا9 مي باشد كه �# �غلب 
ــت كامل بافت پستا9، شيمي �#ماني، #��يوتر�پي  �)قاM منجر به بر��ش
 Mــز تحقيقا ــاh گز�#Z مرك ــي مي گر�� (1). بر �س ــو9 �#مان ) هو#م
ــتي )  ــكي ) خدماM بهد�ش ــگا7 علو	 پزش ــي ��نش بيما#G هاG گو�#ش

بر�سي تأثير برنامه مشا
�� گر
هى بر سلامت جنسى بيما�
� مبتلا به سرطا� 
پستا�
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چكيد�

ــكيل مي �هد كه ��مين عامل مرگ ناشي �� سرطا� ها مـي باشد. ��  ــرطا� پستا� تش ــرطا� ها+ �نا� �� س �مينه � هد�:  تقريباً يك چها�@ كل س
ــيمي ��ماني مشكلا� متعد�+ �� بر�+ بانو�� مبتلا به سرطا� �يجـا� مي كند. سرطا� پستا� به  ــت ���� پستا� ها به همر�5 عـو��~ جانبي ش �س
ــيب مي �ساند. بيشترين �ختلاW �� فعاليت جنسي بيما��� مبتلا به سرطا� پستا� �� نتيجه عو��~ شيمي  ــي � تصوير �هني فر� �س عملكر� جنس

��ماني مي باشد.
ــت كه مي تو�ند بيما� �� �� يافتن ��5 حل ها+ مناسب بر�+ مشكلاتش يا�+ سا��،  ــتا��� �س ــا��5 يكي �� �ظايف � نقش ها+ پرس �� �نجا كه مش
ــا��5 گر�هي �� بر تصوير �هني، لذ� جنسي � عملكر� جنسي مبتلايا� به سرطا� پستا� تحت شيمي  ــدند تأثير برنامه مش ــگر�� بر �� ش پژ�هش

��ماني بر�سي نمايند.
��� بر�سى: �ين پژ�هش يك مطالعه �� نوo كا���مايي شاهد ��� تصا�في �ست كه با مر�جعه به �نستيتو كانسر تهر�� تعد�� 114 �� 55-25 ساله 
ــتا� تحت شيمي ��ماني با سابقه ماستكتومي �� �� گر�5 مر�قبت �ستاند��� ( n =63) � مر�قبت �ستاند��� � مشا��5 گر�هي  ــرطا� پس مبتلا به س
ــه برنامه مشا��5 گر�هي طر�حي گـر�يد. تصوير �هنـي، لذ� جنسي �  ــا��5 5 جلس ــي قر�� گرفتند. بر�+ گر�5 تحت مش ( n =51 ) مو�� بر�س

عملكـر� جنسي بيما��� �� هـر �� گـر�5 �� �بتد� � �نتها+ كا� توسط پـرسشنامه �ستـانـد��� QLQ- Br23  �ند��5 گير+ شد.
يافته ها: نتايج پـژ�هش نشـا� ��� �نجـا@ مشـا��5 گـر�هي سبب ��تقاء مـقيا� هـا+ تصويـر بـدني � عملكـر� جنسي � لـذ� جنسي مـي گر�� 
 . (P value< 0/001 ) سلامت جنسي مبتلايا� بـه سـرطا� پستا� تحت شيمــي ��مـانـي �� �ثـر مـشـا��5 گــر�هـي بهبو� يـافتـه �ست �

نتيجه گيرA: با توجه به يافته ها+ پژ�هش كه نشا� �هندk تأثير برنامه مشا��5 گر�هي بر ��تقاء سطح مقيا� ها+ تصوير بدني � عملكر� جنسي 
� لذ� جنسي بيما��� مبتلا به سرطا� پستا� تحت شيمي ��ماني �ست پيشنها� مي گر�� برنامه طر�حي شد5 مشا��5 گر�هي به عنو�� يك ��� 

مؤثر �� ��تقاء سلامت جنسي �ين �سته �� مد�جويا� �� مر�كز ��ماني � مر�قبتي ـ حمايتي مربوn به �نها به كا� گرفته شو�.
�$ژگا" كليدA: مشا��5 گر�هي، سلامت جنسي، كيفيت �ندگي، تصوير بدني، عملكر� جنسي، لذ� جنسي، سرطا� پستا�، شيمي ��ماني 
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 Qــا ــرطا9 �# �ير�9 �# س ــي تهر�9 �# مو#� )ضعيت بر). �نو�� س �#مان
ــتا9 با شيو�  ــرطا9 �# .نا9 �ير�ني، سرطا9 پس ــايعترين س 2002، ش
ــت. ميز�9 بر). بيما#G �. �ستاند�#�هاG جهاني كمتر  17/1% بو�7 �س

�ست، لكن سن �بتلا به سرطا9 پستا9 �# �ير�9 پايين تر مي باشد (2).
ــو�9 �ند�مي .نانه  ــتا9 ها به عن ــع ) فرهنگ ها، پس ــب جو�م �# �غل
 .� G#ــتا9 ها �# بسيا ــوند. �. �ين #) �. �ست ���9 پس ــوo مي ش محس
ــو�. �ين �مر به  ــت ���9 هويت .نانه تعبير مي ش مو�#� به معناG �. �س
 G�بر �# Gمتعد� M. شيمي �#ماني مشكلا�#� جانبي ناشي �7 عو�همر
ــيمي  ــتا9 �يجا� مي كند. با )جو� �ينكه ش ــرطا9 پس بانو�9 مبتلا به س
ــرطاني �ست، )لي عو�#�  �#ماني يك #)Z �#ماني مهم �# بيما#�9 س
ــماني، #)�ني ) �جتماعي بيما# )  ــطح عملكر� جس جانبي 9W بر #)G س
عـد	 پـذيرG( Z جهت تكميل �)#7 �#ما9 تأثير مي گذ�#�. همچنين 

به تصوير Pهني ) سلامت جنسي فر� Wسيب مي #ساند (3).
ــتا9  ــرطا9 پس ــا9 ���7 �ند كه بيما#�9 مبتلا به س ــي ها نش بر#س
ــد �ختلالاM #)�ني )  ــا#هاG #)�ني قر�# ��#ند كه مي تو�ن ــر� فش �# مع
ــا� كند. Wنها �# .ندگي خانو��گي  ــي #� �# .ندگي مبتلايا9 �يج �جتماع
 ،G#. بيما�هم گسيختگي مي نمايند. �#� ) #نج حاصل  .� hحسا�خو� 
ــي �. �#ما9  نگر�ني �. Wيند7 �عضاG خانو��7، ترh �. مرگ، عو�#� ناش
 Mــكلا بيما#G، كاهش ميز�9 عملكر�ها، �ختلاQ �# تصوير Pهني ) مش
ــا# مبتلا به  ــت #)�ني بيم ــتند كه بهد�ش ــي �. جمله عو�ملي هس جنس

سرطا9 پستا9 #� �چا# �ختلاQ مي سا.ند (4).
ــد: « با تأكيد  نعمت �لهي به نقل �. Schover (1994) مي نويس
ــر Pهني �. بد9  ــي ) تصوي ــي فعاليت جنس بر مطالعاتي كه #)G بر#س
ــتا9 �نجا	 شد7 بو� مي تو�9 نتيجه  ــرطا9 پس �# .نا9 جو�9 مبتلا به س
ــتا9 به عملكر� جنسي ) عزM نفس فر� Wسيب  ــرطا9 پس گرفت كه س
مي #ساند ) .نا9 جو�9 متحمل فشا#هاG #)حي بيشترG نسبت به .نا9 
ــوند (5).» همچنين به نقل �. Wilmoth (2001) ���مه  ــن مي ش مس
ــا9 ���7 �ست كه �#ما9 جر�حي حفاظتي پستا9  مي �هد:«مطالعاM نش
ــه با ماستكتومي تأثير مستقيم #)G فعاليت جنسي ند�#�، �ما  �# مقايس
ــر Pهني مثبت �. بد9 �يجا� مي كند كه مي تو�ند به طو# غير  يك تصوي

مستقيم #)G فعاليت جنسي تأثير مثبت بگذ�#� (5).»
 Qختلا�ــترين  ــر�ً مطالعاM بر �ين نكته تأكيد مي كند كه بيش �خي
ــرطا9 پستا9 �# نتيجه عو�#�  ــي بيما#�9 مبتلا به س �# فعاليت جنس
ــيمي �#ماني مي باشد (6). مطالعه Young (1996) نشانگر 9W بو�  ش
ــتر  ــيمي �#ماني صو#M گرفته بو�، 5/7 با# بيش كه .ناني كه �# Wنها ش
ــتند ) همين طو# 5/5 با# ميل جنسي  ــكي )�ژ9 ��ش �. گر)7 �يگر خش
ــكل بيشترG �# #سيد9 به �#گاسم ��شتند. �ين  كمتر ) 7/1 مرتبه مش
 M#ــت صو ــا9 مي گذش ــاQ �. �#مانش مطالعه كه �# .ناني كه 1 تا 5 س
گرفته بو�، �# كل نشانگر تأثير منفي شيمي �#ماني بر ميل جنسي �ين 
.نا9 بو� (7). بنابر�ين شيمي �#ماني �# سرطا9 پستا9 مي تو�ند عمد7-

ترين تأثير #� بر #)G كيفيت .ندگي بيما#�9 ��شته، سبب مختل شد9 
ــو�، به عبا#M �يگر  ــمي، #)�ني، �جتماعي ) معنوW #� Gنا9  ش #فا7 جس

ــبب كاهش كيفيت .ندگي �ين �سته �. مد�جويا9  ــيمي �#ماني س ش
مي گر�� (8).

ــتا#�9  �#.يابي كيفيت .ندگي �طلاعاP Mيقيمتي #� �# �ختيا# پرس
قر�# مي �هد ) موجب غناG مد�خلاM بهد�شتي �#ماني ) بهبو� كيفيت 
ــاh نظر  ــي بهبو� كيفيت خدماM بر �س ــد. �. طرف خدماM خو�هد ش
ــبب �يجا� نگرZ ) #)يكر� مثبت ) همچنين  ــت بيما#�9 س ) �#خو�س
ــر��. �ين  ــتي �#ماني مي  گ ــر �# �نجا	 مد�خلاM بهد�ش ــا#كت مؤث مش
موضو� به صو#M چرخه �G، منتج به �فز�يش كيفيت .ندگي بيما# مي-
ــر��. همچنين عو�ملي نظير �#تقاء �طلاعاW ( Mگاهي پير�مو9 جنبه- گ

ــمي ) #)�ني، �فز�يش �نگيزZ، حمايت ) مشا)#7 باعث بهبو�  هاG جس
 c�هد�. �ــخص  ــماني، كاهش �ضطر�o، تقويت ��#�� ش )ضعيت جس
 Gفتا#ها# ( G#ــا.گا ــو، بهبو� س ــش �ختلالاM خلق ) خ ــي، كاه .ندگ
ــو� كه خو� مي تو�ند سبب �#تقاء كيفيت .ندگي  تطابقي بيما#�9 مي ش

گر�� (9،10).
ــر��G كه �چا#  ــا)#7 #)�ني به �ف ــك �. طريق �نجا	 مش ــه كم �#�ي
مشكلاM #)�ني ـ �جتماعي ) خانو��گي شد7 �ند يكي �. �هد�c بهد�شت 
ــا)#7، مقا)مت فر� #� �# بر�بر پيامدهاG .يانبا# )  ــت؛ .ير� مش #)�ني �س
ــا)7#  ــا عو�#� �#ما9 هاG صو#M گرفته بيما#G �فز�يش مي �هد. مش ي
ــو� به طو#G كه  ــش تنش هاG #)�ني Wنا9 مى ش ــا بيما#�9 باعث كاه ب
ــا.گا#G با هيجاناM خو� لا.	 مى- #�هنمايي ) يا#G �يگر�9 #� بر�G س

ــا) 7#�G �# .نا9  ــا توجه به نيا. موجو� به حمايت هاG مش ــد (4). ب ��نن
مبتلا به سرطا9 پستا9 ) �#تقاء كيفيت .ندگي خصوصاً �# جهت �#تقاء 
ــلامت جسمي ) #)�ني Wنا ( 9�W .نجا كه �مر).7 بسيا#G �. �)لت ها )  س
تصميم گيرندگا9 �# سطح كلا9 جامعه �#تقاء كيفيت .ندگي ) متعاقب 
ــلامت #� جزء لاينفك توسعه �جتماعي ) �قتصا�G مي ��نند  9W �#تقاء س
ــتا#�9 با ��#� بو�9 �طلاعاM �# سطح بالا  ) با توجه به �ين مهم كه پرس
 ( 9W قب�#� ) عو�ــيمي �#ماني ) عو ــرطا9 پستا9، ش �# �#تبا� با س
ــر�#G �#تبا� نز�يك با �ين  ــو#��#G �. �متيا. تو�نايي برق همچنين برخ
ــبى جهت �#�يه �ين حمايت ها� مشا)#7 �� مى  قبيل بيما#�9 �فر�� مناس
ــگر�9 بر 9W شدند تا  به بر#سي تأثير مشا)#7 گر)هي بر   باشند، پژ)هش
ــرطا9 پستا9 تحت شيمي  ــي بيما#�9 مبتلا به س كيفيت .ندگي جنس

�#ماني �# �نستيتو كانسر تهر�9 �# ساQ 1383بپر��.ند.

��/ بر�سى

ــاهد ��# تصا�في به  ــش يك مطالعه �. نو� كا#W.مايي ش �ين پژ)ه
ــر)G 114 بيما# مبتلا به  ــد كه ب ــكل مو�.G ) با �ند�.7 ثابت مي باش ش
ــتا9 �نجا	 گرفت. #)Z نمونه گيرG به �ين صو#M بو� كه  ــرطا9 پس س
ــر تعد�� بيما#�9 بسترG شد7 با  ــتيتو كانس پس �. مر�جعه به مركز �نس
 �#�� M#9 #). مشخص مي گر�يد ) �# صوW #� 9تشخيص سرطا9 پستا
بو�9 شر�يط (�بتلاء به سرطا9 پستا9 �)ليه، �نجا	 جر�حي ماستكتومي 
ــر)� شيمي �#ماني حد�قل �# يك ما7 گذشته ) عد	 مشا#كت �#  ) ش

بر!سي تأثير برنامه مشا�!� گر�هى بر ... 
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ــب مو�فقت بيما#،  ــا) 7#�W ( Gمو.شي �# گذشته) ) كس برنامه هاG مش
 Vيط به لحا�جد شر�9 )�بيما# �بتد�7 مي شدند. ��ــركت � �# پژ)هش ش
 G.سن، مشابه سا ( Mــيمي �#ماني، تحصيلا مرحله بيما#G، �فعاM ش
ــدند.  ــيم ش ــاهد تقس ــپس به طو# تصا�في به گر)7 هاG مو#� ) ش ) س
ــپس مقياh هاG جنسي كيفيت .ندگي به )سيله پرسشنامه �ند�.7- س

ــرطا9 پستا19، �# �) گر)7 مو#� ) شاهد  گيرG كيفيت .ندگي )يژ� س
ــترG بر  ــركت كنندگا9 گر)7 مو#� �# .ما9 بس ــرG گر�يد. ش �ند�.7 گي
ــاh برنامه طر�حي شد7 مشا)#7 گر)هي �#گر)7 هاG 4 تا 5 نفر7 �#  �س
 G#شد پرستا#� hــنا ــاM حضو# مي يافتند. مشـا)#7 توسط كا#ش جلس
ــتقيم �ست)  ــتقيم ) غير مس به #)Z �لتقاطي (كه تركيبي �. #)Z مس
ــد7  ــكل مطرx ش ــته به برخو#� مد�جويا9 با مش �نجا	 مي گرفت ) بس
 Gــت ) .ما9 بند ــا)#7 �نتخاo مي گر�يد. تعيين )ق ــر)Z(# ،7 مش �# گ
ــد. �ين جلساM به  ــخص مي ش ــاM با هماهنگي با مد�جويا9 مش جلس
 G�بتد�# شد. �# �برگز ��5 جلسه يك تا يك ساعت ) سي �قيقه  M#صو
ــي جهت Wشنايي بيشتر  ــه �)Q به �فر�� گر)7 مو#� مطالب Wمو.ش جلس
ــيمي �#ماني، تأثير شيمي �#ماني �#  Wنها با بيما#G، عو�#� جانبي ش
ــي ) عو�طف بيما# ) �يجا� خو� يا#G �# برقر�#G #)�بط  �ند�	 هاG جنس
 M9 توضيحا�مشا)#7، به بيما# Mجلسا 	تما�. �7 شد. پس ��ــويي � .ناش
ــپس به مدM سه ما7 به  ــد ) س لا.	 �# مو#� ���مه پژ)هش �#�يه مي ش
ــد #� �# .ندگي #).مر7 به  ــد تا مها#M هاG جدي Wنها فرصت ���7 مي ش
كا# گيرند ) �# �ين مدM پژ)هشگر با گر)7 مو#� �. طريق تماh تلفني 
ــد تا �#  ــما#7 تلفن به �فر�� ���7 مي ش �# �#تبا� بو�. همچنين يك ش
 M. مد�نمايند. پس  xمطر �ــا9 # صو#M نيا. تماh گرفته ) مشكلاتش
ــنامه هاQLQ- Br23 G توسط هر �) گر)7 (مو#�  مذكو# مجد��ً پرسش

) شاهد) تكميل گر�يد.
ــر �) گر)7 تحت  ــدM �فر�� ه ــه �# �ين م ــت ك ــه Pكر �س  لا.	 ب
ــيمي �#ماني  ــتاند�#�2 يعني مر�قبت هاG مربو� به ش ــاG �س مر�قبت ه

ماهانه، توسط پرسنل �نستيتو كانسر قر�# ��شتند.
ــنامه بو� كه �. 2  ــز�# گر�G#(W �طلاعاM �# �ين پژ)هش پرسش �ب

قسمت تشكيل شد7 بو�: 
 ،M9 تحصيلا�ــن، ميز ــخصاM فر�G كه شامل س ــنامه مش پرسش
ــيمي  ــه بيما#G، #ژيم �#ماني، �فعاM ش ــغل، تعد�� فر.ند�9، مرحل ش
�#ماني، �سترسي به خدماM بهد�شتي، )ضع �قتصا�G ) منابع حمايتي 

بو�.
ــه كيفيت .ندگي بيما#�9  ــنامه EORTC QLQ-Br23 ك پرسش
ــتا9 #� �ند�.7 گيرG مي كند. �ين پرسشنامه شامل  مبتلا به سرطا9 پس
ــت كه �# �ين تحقيق  مقياh هاG عملكر�G ) مقياh هاG علامتي �س
ــي  ــي ) لذM جنس ــاG عملكر�G تصوير بدني، عملكر� جنس مقياh ه
 .� G� ــو/ مجموعه ــت. هر يك �. مقياh هاG ف ــي قر�# گرف مو#� بر#س
ــد7 �# محد)�0-1007  ــر مي گيرند. �متيا.هاG �خذ ش ــؤ�لاM #� �# ب س
ــطح بهتر عملكر� �ست. شايا9  ــا9 �هند7 س ــتند ) �متيا. بالاتر نش هس
ــتاند�#� ) �ختصاصي سرطا9  ــنامه فو/ �لذكر �س ــت كه پرسش Pكر �س

ــت كه �# مطالعاM متعد�G �# خا#t �. كشو#  ــتا9 �س ــرطا9 پس ) س
ــتا9 به كا#  ــرطا9 پس جهت تعيين كيفيت .ندگي بيما#�9 مبتلا به س
 G9 توسط منتظر�ير�ــنامه �#  ــد7 �ست. همچنين �ين پرسش گرفته ش
ــخه  ــه منظو# تعيين پايايي ) #)�يي نس ــكا#�9 (2000-1999) ب ) هم
ــت. �# �ند�.7 گيرG پايايي مقد�#  ــتفا�7 قر�# گرفته �س ــي مو#� �س فا#س
ــتا9  ــرطا9 پس ــنامه تكميلي )يژ7 س ضريب WلفاG كر)نبا�3 �# پرسش
 G� چند گزينه Gها hــن ضريب �# مو#� مقيا (QLQ-Br23) مقد�# �ي
�. 0/63 تا 0/95 متغير بو�. همچنين #)Z «مقايسه گر)7 هاG شناخته 
شد7»4 بر�G تحليل #)�يي �# پرسشنامه بكا# بر�7 شد. نتايج نشا9 ��� 
ــنامه قا�# به �فتر�/ بين .يرگر)7 هاG متفا)M بيما#�9 �. نظر  كه پرسش
ــد (11،12). با �ستنا� به �ينكه �ين  )ضعيت باليني ) عملكر�G مي باش
 Gها hبستة مقيا�ــتقل برنامه مشا)#7، متغير ) تحقيق ��#�G متغير مس
 Gها Z(# .� ،جنسي بو� Mتصوير بدني، عملكر� جنسي ) لذ Gعملكر�
ــتفا�7 گر�يد.  ــا توجه به نو� ���7 ها) �س ــتنباطي (ب توصيفي ) Wما# �س
ــو#� مطالعه  ــخصاM فر�G بين گر)7 هاG م ــت تعيين �ختلاc مش جه
ــد. همچنين  ــتفا�7 ش ــوW 9ما#G كاW ( (� G.موW 9ما#G تي �س �. W.م
جهت تعيين �ختلاc مقياh هاG كيفيت .ندگي جنسي �# طي مر�حل 
ــو#� مطالعه �. Wما7#  ــه �. WماWilcoxon 7# ) بين گر)7 هاG م مد�خل

Mann-Whitney �ستفا�7 گر�يد.

يافته ها

خصوصياM نمونه هاG مو#� بر#سي بر حسب مشخصاM �موگر�فيك 
ــت.  ــاهد �# جد)Q 1 �#�يه گر�يد7 �س ) به تفكيك گر)7 هاG مو#� ) ش
ــن، مرحله بيما#G، #ژيم �#ماني، تحصيلاM، شغل،  گر)7 ها به لحاV س
ــيمي �#ماني، )ضع �قتصا�G ) تعد�� فر.ند با  منابع حمايتي، �فعاM ش

هم مشابه بو�ند ) �ختلاW cنها به لحاW Vما#G معني ��# نبو�.
ــاخص هاG كيفيت .ندگي  ــب ش تو.يع نمونه هاG پژ)هش بر حس
ــل مد�خله �#  ــو#� �# طي مر�ح ــاهد ) م ــه تفكيك گر)7 ش ــي ب جنس
ــت. ميانه �متيا. تصوير بدني  ــد7 �س ــاQ 1383 �# جد)Q 2 �#�يه ش س
ــد �. مد�خله 55/17 بو� Wما7#  ــر)7 مو#� قبل �. مد�خله 30/17 ) بع گ
ــا9 ��� �ختلاc معني ��#G بين ميانه  Wilcoxon به لحاW Vما#G نش
 .(P value< 0/001 ) �#�� ــو� ــه )ج ــل ) بعد �. مد�خل ــا.�M قب �متي
ــد 8/33 بو� ) Wما7#  ــه �متيا.�M قبل 41/66 ) بع ــاهد، ميان �# گر)7 ش
)يلكاكسو9 نيز به لحاW Vما#G با P value < 0/001 نشا9 ��� تصوير 
ــت. Wما#7 منويتني يو نيز با ــاهد كاهش يافته �س بدني بيما#�9 گر)7 ش

P value< 0 /001 نشا9 ���، بيما#�9 گر)7 مو#� بعد �. مد�خله تصوير 
ــاهد ��شتند. �# گر)7 مو#� ميانه �متيا.  بدني بهترG نسبت به گر)7 ش
عملكر� جنسي قبل �. مد�خله 2/03 ) بعد �. مد�خله 25/19 بو� ) ميانه 

1 . QLQ-Br23
2. Standard Care
3. Cronbach’s alpha
4 . Known group comparison

مجيد� هر�K كريموK � همكا!�� 
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ــي �. صفر قبل �. مد�خله به �متيا. لذM جنس
 19/12 بعد �. مد�خله #سيد، WماWilcoxon 7# با

ــا9  ــه لحاW Vما#G نش P value < 0 /001 ب
ــي ) لذM جنسي �#  ���، ميز�9 عملكر� جنس
 G#� تغيير�ستاند�قبت �مر Qگر)7 شاهد �# طو
ــاMann-Whitney 7# نيز  ــو�. Wم نكر�7 ب
ــا9 ��� عملكر� )  ــا P value < 0/001 نش ب
لذM جنسي بيما#�9 گر)7 مو#� �# �ثر مشا)7# 

نسبت به گر)7 شاهد �فز�يش يافته بو�. 

بحث 

پژ)هش بر #)G مقياh هاG تصوير بدني 
ــي  ) لذM جنسي 114 بيما#  ) عملكر� جنس
ــتا9 تحت شيمي �#ماني  مبتلا به سرطا9 پس
شامل 63 نفر گر)7 شاهد كه مر�قبت �ستاند�#� 
) 51 نفر كه مر�قبت �ستاند�#� به همر�7 مشا)# 
 Vبه لحا ��#يافت مي كر�ند نشا9 �� �گر)هي #
 M�.متيا�بين ميانه  G#�� معني cختلا� G#ــا Wم
ــه تصوير بدني )جو� ��#�  قبل ) بعد �. مد�خل
ــر بدني  ــي تصوي ( P value < 0/001)؛ يعن
ــت.  ــا)#7 گر)هي بهبو� يافته �س بيما#�9 با مش
 P value< 0/001 با G#ماW Vهمچنين به لحا
نشا9 ���7 شد تصوير بدني بيما#�9 گر)7 شاهد 
كاهش يافته �ست يعني #)ند پيشرفت سرطا9 
ــيمي �#ماني سبب كاهش تصوير بدني �#  ) ش
 cختلا�ــت.  ــاهد گر�يد7 �س ــا#�9 گر)7 ش بيم
ــاهد ) مو#� �# .مينه  معني ��#G بين گر)7 ش
تصوير Pهني با P value < 0/001 )جو� ��#� 
يعني،  بيما#�9 گر)7 مو#� بعد �. مد�خله، تصوير 
ــاهد ��شتند.  ــبت به گر)7 ش بدني بهترG نس
ــماعيلي (1382) نشا9 ���،  نتايج پژ)هش �س
ــتكتومي  44/4% .نا9 �# 3-1 ما7 پس �. ماس
ــي بو�ند (13).  �.  ــر Pهني مطلوب ��#�G تصوي
Wنجايي كه �# �غلب جو�مع ) فرهنگ ها پستا9-

ــوند  ــوo مي ش ها به عنو�9 �ند�مي .نانه محس
بنابر�ين �. �ست ���W 9نها �# بسيا#G �. مو�#� 
 o9 هويت .نانه محسو��ــت � به معناG �. �س
ــيمي �#ماني كه  مي گر��. �ين �مر به همر�7 ش
ــبب  ــو�#� جانبي متعد�G ��#� مي تو�ند س ع
 Vــش تصوير بدني فر� گر�� (14). به لحا كاه

جد�%1- تو�يع بيما�$" مبتلا به سرطا" پستا" تحت شيمي .�ماني بر حسب 
مشخصاT .موگر$فيك � به تفكيك گر�; هاA مو�. � شاهد .� سا%  1383

�مر�قبت �ستاند��
( n =63)

مر�قبت �ستاند��� + مشا$�? گر$هي 
( n =51)مو��N نتيجه

�موگر�فيك fبيما���مشخصا ���صدتعد�� بيما�����صدتعد�

P < 0 /893 

†مرحله بيما�# 
Ι/Π0000
Ш2336 /51835 /3
IV4063 /53364 /7
6310051100جمع

†�ژيم ��ماني 

P<   0 /997

CMF0000
CAF34 /823 /9
CA1117 /5917 /6

Mito, vrlbe, Adria17271427 /5
Taxol, Adria3250 /82651

6310051100جمع
 fتحصيلا†

P< 0 /997
3/ 51937/ �2336ير �يپلم 

9/ 62854/ 3555�يپلم 
8/ 947/ 57��نشگاهي 

6310051100جمع
†شغل

P< 0  /837

���9/ 73568/ 4266خانه 
4/ 21529/ 1930كا�مند
612/ 11كا�گر

600/ 11با�نشسته 
6310051100جمع

 #�†$ضع  �قتصا

P<   0 /573
9/ 923/ 57مرفه 

7/ 13364/ 3657نسبتا مرفه 
4/ 91631/ 2234غير مرفه 

6310051100جمع
†منابع حمايتي 

P<  0 /638

8/ 73058/ 3758همسر- فر�ند�� $ $�لدين 
��8/ 559/ 69خو�هر يا بر�

0000�$ستا� 
0000فاميل $ �قو�&
200/ 23همسايگا� 
 �4/ 61631/ 1828همه مو��

6310051100جمع
+ سن

P< 0  /191 Md±SD40 /84 ± 7/741 /72 ± 8 /4
25-5525-55��منه 

�فعاf شيمي ��ماني+
P< 0  /90 Md±SD8 /26 ± 2 /478 /3 ± 2 /66

3-123-12��منه 
+ تعد�� فر�ند��

P< 0  /782 Md±SD 4 /21±1 /084 /06 ± 1 /05
0-60-6��منه

† جهت تعيين �ختلاc بين گر)ههاG مو#� مطالعه �. W.موW 9ما#G كاG �) �ستفا�7 شد.
+ جهت تعيين �ختلاc بين گر)ههاG مو#� مطالعه �. W.موW 9ما#t G  �ستفا�7 شد.

بر!سي تأثير برنامه مشا�!� گر�هى بر ... 
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ــي ) لذM جنسي �# �ثر  ــخص گر�يد، ميز�9 عملكر� جنس Wما#G مش
مشا)#7 گر)هي �# بيما#�9 �#تقاء يافته �ست (P value < 0/001) �ما 
ــي ) لذM جنسي �# گر)7 شاهد �# طوQ مر�قبت  ميز�9 عملكر� جنس
ــا9  ــتاند�#� تغييرG نكر�7 بو�. همچنين با P value <  0/001نش �س
ــا)7#  ــي بيما#�9 گر)7 مو#� �# �ثر مش ــد عملكر� ) لذM جنس ���7 ش
ــاهد �فز�يش يافته بو�. پژ)هش Fobair ) همكا#�9  ــبت به گر)7 ش نس
 M. مشكلا�هني P عملكر�جنسي ) تصوير M، مشكلا��(2005) نشا9 �
شايع بيما#�9 مبتلا به سرطا9 پستا9 مي باشند كه �غلب پس �. جر�حي 
 Mين مشكلا�9 شناسايي �شر)� شيمي �#ماني #� مي �هد. پژ)هشگر (
#� جهت �#تقاء كيفيت .ندگي .نا9 جو�9 مبتلا به سرطا9 پستا9 بسيا# 
ضر)#G مي ��نند (15). پژ)هش Holzner ) همكا#�9 (2001) نشا9 
ــتا� ،9�#�G �ختلاQ عملكر� جنسي  ــرطا9 پس ���، بيما#�9 مبتلا به س
بو�ند (16). نتايج پژ)هش Hannoun ) همكا#�9 (2005) ) مطالعه 
Onen ) همكا#�9 (2004) نشا9 ��� كه ماستكتومي ) شيمي �#ماني 
ــبب تغيير منفي �# تصوير Pهني، كاهش عزM نفس ) حس .نانگي  س
ــي خصوصاً �# .نا9 جو�9 مي گر�� (17،18). بنابر�ين  ) �ختلالاM جنس
عملكر� جنسي يكي �. مهمترين �جز�� كيفيت .ندگي �ين بيما#�9 مي 
ــتي �. جمله پرستا#�9 بايد Wمو.Z هاG لا.	  باشد ) �عضا� تيم بهد�ش
 9W Qمعمو Gيه �هند (19). سرطا9 پستا9 ) �#ما9 ها�#�9 �به بيما# �#
ــي مي شو�. �ين �سته �. بيما#�9  ــبب �يجا� �ختلاQ �# عملكر� جنس س
ــتر)ژ9 سبب  به منوپو. .)�#h مبتلا مي گر�ند كه �# نتيجه كاهش �س
ــي  ــبب كاهش ميل ) تحريك جنس Wتر)في )�ژ9 ) كاهش Wند#)ژ9 س
ــا)#7 مي تو�ند شامل تأثير سرطا9 ) نو�  مي گر�� (20). برنامه هاG مش
ــي،  ــريك جنس ــي، بهبو� �#تبا� صميمي با ش �#ما9 بر عملكر� جنس
ــت  ــي جهت كاهش �ثر�M فيزيكي بيما#G ) �#ما9 مثل �. �س #�هنماي
ــتر�تژيهاG كمك به خو� جهت غلبه بر مشكلاM جنسي  ���9 مو، ) �س

مثل �#� هنگا	 مقا#بت يا �. �ست ���9 ميل جنسي باشد (21).

جد�% شما�;2 -  تو�يع بيما�$" مبتلا به سرطا" پستا" بر حسب شاخص هاA سلامت جنسى به تفكيك گر�; شاهد � مو�. 
.� طي مر$حل مد$خله .� سا%  1383

+مقياj ها# 
سلامت 
جنسى

مر�قبت �ستاند��� + مشا$�? گر$هي (مو��)مر�قبت �ستاند���(شاهد)
�Nمو�

Mann-
Whitney �Nمو� بعد �� مد�خلهقبل �� مد�خله

�Nمو� بعد �� مد�خلهقبل �� مد�خله$يلكاكسو�
$يلكاكسو�

MedMean ±SDMedMean ±SDMedMean ±SDMedMean ±SD

80p< 0 /00130 /1730 /17±11 /6855 /1755 /17±10 /92p< 0 /001p< 0 /001/ 14±52/ 3314/ 738/ 18±26/ 41/6648تصوير بدني 
 �عملكر
48NS2 /032 /03±8 /4425 /1925 /19±11 /78p< 0 /001p< 0 /001/ 11±53/ 5908/ 9± 93/ 017جنسي 

140NS012 /1912 /19±16 /15p< 0 /001p< 0 /001/ 4±72/ 07لذf جنسي 
NS: Non Significant

نتيجه گير&

�. طريق فرWيند مشا)#7 مي تو�9 به بيما#�9 مبتلا به سرطاW 9موخت 
ــا)#7 به عنو�9 يك فرWيند  ــه چگونه با بيما#G خو� .ندگي كنند مش ك
ــكل مي تو�ند باعث بهبو� كيفيت .ندگي جنسي شو� )  پوياG حل مش
 ( Mنش، معلوما�يش ��فز� ،o�ــر ــمگيرG باعث كاهش �ضط به طو# چش
ــخص �. �هد�c .ندگي شد7، #فتا#هاG تطابقي تو�نايي  تقويت ��#�� ش
ــتا# مشا)# �# �ين .مينه به  ــا.گا#G بيما# #� بهبو� بخشد. نقش پرس س
ــت ) همچنين  ــك �#مانگر حمايت كنند7 غير قابل تر�يد �س عنو�9 ي
ــا)#7 مي تو�ند به عنو�9 يك برنامه نوتو�ني جهت �ين بيما#�9 �نجا	  مش
شو� تا نير)G تطابق Wنها #� تقويت كند (22). با توجه به نتايج پژ)هش 
ــاء كيفيت .ندگي  ــتا#G #� �# �#تق ــا)#7 پرس حاضر كه تأثير مثبت مش
جنسي بيما#�9 مبتلا به سرطا9 پستا9 نشا9 ���7 �ست،  مي تو�9 گفت 
گرچه �. مشكلاM جسمي ) �قتصا�G بيما#G سرطا9 پستا9 نمى تو�9 
ــگيرG نمو�، )لي با �نجا	 مشا)#7 ) �#�يه Wمو.Z جهت #)يا#)يي با  پيش
�ين مشكلاM مي تو�9 نير)G تطابق بيما# #� تقويت نمو�7 ) �. پيشرفت 

يا تجديد مشكلاW Mنها پيشگيرG نمو�.
�ميد �ست �ين پژ)هش بتو�ند گامي �# جهت توسعه پژ)هش ها �# 
ــته  ــرطا9 ها بر��ش .مينه كيفيت .ندگي ) عو�مل تأثيرگذ�# بر 9W �# س
ــاخص كيفيت .ندگي به عنو�9 يك معيا#  ــتفا�7 �. ش ) �# كا#بر� ) �س

�ساسي �# �#.يابي طرx ها ) برنامه #يزG هاG �#ماني كشو# مؤثر باشد.

تقدير � تشكر

ــتيتو  ــنل محتر	 مركز �نس  �# پايا9 بر خو� لا.	 مي ��نيم �. پرس
ــگر�9  ــه همكا#G لا.	 #� با پژ)هش ــتا9 �ما	 خميني ك ــر بيما#س كانس

نمو�ند تشكر نماييم. 

مجيد� هر�K كريموK � همكا!�� 
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