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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the most common malignancies in 
women in Iran, and sexual dysfunction is often observed in these 
patients.  Objectives: The present study aimed to systematically review the 
clinical trials to determine the effect of counseling-educational interventions on 
sexual issues of women with breast cancer in Iran. 

Methods: In this systematic review, a query was conducted on databases, 
including Pubmed, WOS, SCOPUS, EMBASE, ClinicalTrials.gov, ProQuest 
Dissertations and Theses Global, Cochrane Library, CINAHL, SID, Magiran, 
and Irandoc up to Jan 2023. The keywords were sex, sexual counseling, sexual 
function, quality of sexual life, breast cancer, sexuality, education, and all 
possible combinations of these words with the Boolean operators of "OR" and 
"AND". The Cochran Group Risk of bias tool was used to evaluate the quality 
of articles. 

Results: Finally, 10 studies (with a total sample size of 614 people) were 
systematically reviewed. Of these, 4 articles examined sexual counseling, 5 
papers assessed sexual education, and 1 study compared sexual counseling and 
sexual education in patients. PLISSIT (P: Permission, LI: Limited Information, 
SS: Specific Suggestions, IT: Intensive Therapy) counseling, mindfulness, 
sexual psychology, commitment acceptance, sports counseling, couples 
training, and group counseling caused a significant difference in sexual 
variables between the intervention and control groups. Four-factor 
psychotherapy alone was not effective in increasing sexual assertiveness. 

Conclusion: Based on the results, several types of counseling and educational 
approaches were effective in improving sexual problems and promoting sexual 
health in women with breast cancer in Iran; therefore, the widespread use of 
these methods is recommended. 
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Introduction 
Among the major types of cancer, breast 
cancer is recognized as the first most common 
condition affecting women all across the globe 
(1). In Iran, breast cancer is also one of the 
most common malignancies affecting women 
(2). These patients often face a wide range of 
physical, psychological, and sexual conditions. 
Sexual dysfunction is often observed in 
approximately 40%-60% of breast cancer 
patients, negatively affecting their sexual 
quality of life (SQoL). Sexual dysfunction 
after cancer treatment is a daunting challenge 
that needs critical attention. Despite 
recognizing the problem, sexual side effects in 
this group of treated patients are often 
overlooked. This reluctance to address sexual 
dysfunction stems from embarrassment among 
patients and relevant healthcare professionals. 
Furthermore, sexual desire/arousal disorders 
may generally be less recognized, highlighting 
the need for counseling support services for 
women with breast cancer to improve their 
sexual health and quality of life. Given that 
many governments and policymakers consider 
improving quality of life and enhancing health 
as integral to socio-economic development, the 
lack of a systematic review in this area led to 
the current systematic study aiming to 
determine the impact of counseling/ 
educational interventions on sexual issues in 
women undergoing treatment for mastectomy, 
chemotherapy, and radiotherapy in Iran.  
 
Materials & Methods 
This study was a systematic review performed 
based on the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) guidelines. To access the relevant 
articles in this study, the databases of Pubmed, 
WOS, SCOPUS, EMBASE, ClinicalTrials. 
gov, ProQuest Dissertations and Theses 
Global, Cochrane Library, CINAHL, SID, 
Magiran, Irandoc, were initially searched. The 
research question was addressed based on the 
Patient/Population, Intervention, Comparison, 
and Outcome (PICO) strategy. Gray literature, 
including completed thesis and research 

projects, were searched to access the article 
extracted. Participants included women aged 
18 and above with a history of or current breast 
cancer who have sexual dysfunction and have 
received psychological intervention. The 
Cochran Group Risk of bias tool was used to 
evaluate the quality of articles. 
 
Results 
Finally, 10 studies (containing a sample size of 
614 patients) were systematically reviewed. Of 
these, 4 articles examined sexual counseling, 5 
papers assessed sexual education, and 1 study 
compared sexual counseling and sexual 
education in patients. PLISSIT (P: Permission, 
LI: Limited Information, SS: Specific 
Suggestions, IT: Intensive Therapy) 
counseling, mindfulness, sexual psychology, 
commitment acceptance, sports counseling, 
couples training, and group counseling caused 
a significant difference in sexual variables 
between the intervention and control groups. 
Four-factor psychotherapy alone was not 
effective in increasing sexual assertiveness. 
Participants were allocated to intervention 
groups, including women with BC in seven 
studies or recovered women in three studies. 
Participants selected as the control group did 
not receive any intervention in six studies and 
received standard chemotherapy care in four 
studies. The educational/counseling approaches 
and models used in the articles included two 
studies on sexual-mental interventions, two 
studies using the PLISSIT model, one study 
with a four-factor treatment, one study on 
acceptance and commitment-based therapy, 
one study using a communication skills 
training program, one study on sexual 
education, one group counseling study, and 
one article utilizing sports counseling. The 
measured outcomes in the studies included 
sexual function, areas of quality of life, sexual 
quality of life, sexual satisfaction, body image, 
marital adjustment, sexual satisfaction, and 
sexual awareness. 
 
Discussion 
According to the current review, this study is 
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the first systematic review conducted on the 
effect of counseling-educational interventions 
on the sexual issues of women with breast 
cancer in Iran. The review demonstrated that 
supportive interventions improved the sexual 
health of women with breast cancer. One of the 
effective interventions for sexual problems that 
has been used for a long time is the PLISSIT 
model, which is effective in teaching problem-
solving and coping strategies in women with  
BC (3). Nevertheless,  new studies which have 
investigated the effectiveness of cancer-
specific sex education models demonstrated 
that models, such as BETTER, can be more 
effective than PLISSIT (4). One of the 
limitations of these studies is the lack of 
participation of couples. Therefore, it is 
suggested to conduct studies with the aim of 
comparing the effectiveness of sexual 
counseling for couples using other models, 
such as BETTER, EX-PLISSIT, and Sexual 
Health Models. Another notable result of this 
study is the impact of psychological 
interventions, including acceptance and 
commitment therapy, cognitive behavioral 
therapy, and mindfulness, on sexual problems. 
Therefore, the reduction of mental tension, 
anxiety, and stress improves self-esteem in 
breast cancer patients, increases positive body 
image, and improves sexual relationships and 
sexual function/satisfaction, which ultimately 

enhances the quality of life (5-7). 
Nevertheless, due to different results and 
various questionnaires in the studies included 
in this systematic review, meta-analysis was 
not possible. 
 
Conclusion 
The systematic review of the articles included 
in this study indicated that such approaches as 
the PLISSIT model, mindfulness, counseling 
in psychotherapy/sex therapy, acceptance and 
commitment therapy, sports counseling, 
couples' education, and group counseling led 
to significant differences in sexual variables 
between the intervention and control groups. 
This finding demonstrates the effectiveness of 
these approaches in improving sexual 
problems and enhancing sexual health in 
women with breast cancer in Iran; therefore, 
the widespread use of these methods is 
recommended. 
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   مروریمقاله 

بـا   آموزشي بر مسائل  جنسي زنان - اي بررسي تأثير مداخلات مشاوره

  سرطان  پستان در ايران: يك مرور سيستماتيك
  

 *٢يشلمزار ي، كوثر حكم٢يازين ني، آذ١يمراد ميمر
  
 ،يريشگيپ يپزشك ي ودانشكده بهداشت عموم ،يعمومپزشكي بهداشت جهاني و زنان، گروه واحد ١

  ايو علوم بهداشت، دانشگاه موناش، ملبورن، استرال يپرستار - يدانشكده پزشك
 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يپرستاردانشكده ٢

  چكيده 
و مشكلات جنسي  در زنان است ها ترين بدخيمي در ايران، سرطان پستان يكي از شايعمقدمه: 

آموزشي بر -اي اين مطالعه با هدف مرور مداخلات مشاورهشود.  اغلب در اين بيماران ديده مي
  مسائل  جنسي زنان با سرطان پستان در ايران طراحي شد.  

هاي اطلاعاتي  در اين مطالعه به منظور دستيابي به مقالات مرتبط، پايگاهروش بررسي: 
Pubmed, WOS, SCOPUS, EMBASE, ClinicalTrials.gov, ProQuest Dissertations and 

Theses Global, Cochrane Library, CINAHL, SID, Magiran, Irandoc   تا  ٢٠٠٠از مارس
هاي مشاوره، آموزش، جنسي، عملكرد جنسي،  مورد جستجو قرار گرفت. از كليدواژه ٢٠٢٣ژانويه 

كيفيت جنسي، مشاوره جنسي، زنان، سرطان پستان و همه تركيبات احتمالي اين كلمات با 
گروه  Risk of biasيت مقالات از ابزار استفاده شد. جهت بررسي كيف OR ,ANDعملگرهاي بولين 

  استفاده شد. كوكران

از نفر) مورد بررسي سيستماتيك قرار گرفتند.  ٦١٤مطالعه (با حجم نمونه  ١٠در نهايت ها:  يافته
مورد به  ١مورد به بررسي آموزش جنسي و  ٥مقاله به بررسي مشاوره جنسي،  ٤اين تعداد 

در مطالعات رويكردهاي  در بيماران پرداخته بودند.مقايسه مشاوره جنسي و آموزش جنسي 
، ذهن آگاهي، رواني جنسي، مبتني بر پذيرش تعهد، مشاوره ورزشي، اموزش PLISSITاي  مشاوره

هاي مداخله و  زوجين و مشاوره گروهي موجب تفاوت معناداري در متغيرهاي جنسي بين گروه
مؤثر  يجنس  احقاق شيدر افزا ييبه تنها يملچهار عا يدرمان روانكنترل مطالعات شده بود. اما 

  نبود.

 يدر بهبود مشكلات جنس يو آموزش يا مشاوره كردينوع رو نيچند ج،يبر اساس نتاگيري:  نتيجه
موثر بوده است، لذا استفاده  رانيدر ا پستانزنان مبتلا به سرطان  يسلامت جنس يو ارتقا

  شود. مي هيها توص روش نيگسترده از ا

  سرطان پستان، مشاوره، آموزش، سلامت جنسي، زنان :كليدي يها واژه
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  مقدمه
 عيسرطان شا نيانواع سرطان، سرطان پستان اول نيدر ب

 يها دهه يآن ط وعيدر زنان سراسر جهان است كه ش
 ٢٠٢٠تا سال . است افتهي شيگذشته در سطح جهان افزا

مورد سرطان پستان در جهان  ٢،٢٦١،٤١٩ يلاديم
كل انواع  % از ٧/١١تعداد  نيزده شده، كه ا نيتخم

. در ايران، سرطان پستان )١( شود سرطان را شامل مي
در زنان است. اوج سني  ها ترين بدخيمي يكي از شايع

ي چهارم و پنجم ها شيوع آن در زنان ايراني مربوط به دهه
تر  زندگي بوده و يك دهه از سن شيوع جهاني آن پايين

 . )٢( است

 ٤٠-٦٠از نظر بروز و شيوع، اختلالات جنسي در حدود 
شوند،  درصد از بيماران مبتلا به سرطان پستان ديده مي

 ٩٠كه از بيماران در اين مورد سؤال شود،  اما هنگامي

كنند.  ميدرصد از افراد حداقل وجود يك مشكل را ذكر 
اين اختلالات تحت تأثير عواملي همچون خود بيماري و 

اي از قبيل سن و نوع هاي آن، عوامل زمينه درمان
شخصيت افراد، تصوير ذهني از خود، ارتباط با همسر و 

 يصلا لياز دلا. )٣(گيرند كيفيت زندگي افراد قرار مي
پس از سرطان، مشكل در  يا و رابطه يمشكلات جنس

ها  و خواسته ازهايبرقرار كردن ارتباط و مطرح كردن ن
زوجيني كه در مورد احساساتشان نسبت به اشد. ب مي

كنند قادرند زندگي  تغييرات كاركرد جنسي بحث مي
جنسي بهتري داشته باشند. همچنين نحوه ادراك زنان از 

دهنده نياز به  مسايل جنسي بعد از تشخيص سرطان نشان
هاي سايكولوژيك در رابطه با كاركرد جنسي  حمايت

زنان آسيايي . )٤(درمان است ماه بعد از ٦حداقل به مدت 
تر بوده و رويكرد محافظه  در زمينه مسايل جنسي محتاط

اي در برابر آن دارند همچنين رويكرد رايج در اين  كارانه
زمينه درمان خود بيماري است و مسايل سايكولوژيك 
ناشي از بيماري و درمان به ويژه مسائل جنسي ناديده 

دست دادن پستان در بسياري از  . از)٥( ه استگرفته شد
شود و  موارد، به معناي از دست دادن هويت زنانه تعبير مي

مرتبط در  اختلالات و اختلالات عملكرد جنسي موجب
، رضايت ارگاسم، جنسي تحريك جنسي، ميل ينهزم

منفي، احساس عدم ترس از ناباروري، تصوير بدني  ،جنسي
دست دادن زنانگي، اضطراب و  جذابيت جنسي، از

 افسردگي و همچنين تغيير در اعتماد به نفس جنسي
 جاديحل نشده باعث ا يمشكلات جنس .)٦(شود مي

 تيفيك تواند شده كه مي يفرد نيو مشكلات ب يناراحت
 تيفي. كقرار دهدتأثير بيماران را تحت  يجنس يزندگ
در ي در بيماران، افسردگبا ايجاد  نييپا يجنس يزندگ

 يو فروپاش يجنس تيكاهش رضاباعث تواند  مي تينها
از جمله  يمتعدد يها نامروزه درما .)٧( گرددخانواده 
 يبيترك يها و درمان يپرتودرمان ي،كموتراپ ،يماستكتوم

مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار  مارانيب يبرا
 نيبقا در ا شيها موجب افزا كه مجموعه آن رديگ مي

 فيمبتلا با ط مارانيوجود ب نيشده است. با ا مارانيب
 يو جنس ي، روانشناختيجسم مشكلاتاز  يا گسترده

 شود شوند كه اغلب مورد غفلت قرار گرفته مي مواجه مي
)٨( .  

 يا دواركنندهيام يدرمان يها نهيگز يمداخلات روانشناخت
اغلب توسط عوامل  ياختلال عملكرد جنس رايهستند ز

 قاتيحال، تحق ني. با اشود يو بدتر م جاديا يشناخت روان
  .استي محدود ناختمداخلات روانش يدر مورد اثربخش

) در يك مرور ٢٠٢٠نتايج مطالعه خرقاني و همكاران(
سيستماتيك با عنوان تأثير مداخلات روانشناختي بر 
عملكرد جنسي زنان نشان داد مشاوره جنسي چه به 
صورت فردي و چه گروهي در بهبود عملكرد جنسي موثر 
است. در اين مرور تنها در دو مطالعه به بررسي تأثير 
مشاوره روانشناختي بر بهبود عملكرد جنسي زنان مبتلا 

 يبررس. )٩( به سرطان پستان پرداخته شده بود
 )٢٠١٣(و همكاران Frühaufتوسط  يگريد كيستماتيس

عال را به حداقل دو مداخله ف ومطالعه بود  ١٤شامل كه 
كرد، نشان داد كه مطالعات  مي سهيصورت سر به سر مقا

 نيدر اندازه اثر در ب اديبا تنوع ز يكم اريبس يا سهيمقا
 يشناخت مداخلات روان جه،يمطالعات موجود است. در نت

 ياختلال عملكرد جنس يبرا يمؤثر يدرمان يها نهيگز
در اختلالات  يتوجه طور قابل هستند، اگرچه شواهد به

نشان داد  زيمتاآنال كي ن،يعلاوه بر ا. مختلف متفاوت است
درمان موثر  كيتواند  مي يبر ذهن آگاه يكه درمان مبتن

حال،  نيزنان باشد. با ا ياختلال عملكرد جنس يبرا
بهبود  يبرا يكه كدام مداخله روانشناخت ستيمشخص ن

انجام شده  يدر بررس .)١٠( مؤثرتر است يعملكرد جنس
با  يمشاوره موضوع )٢٠١٠( و همكاران Brottoتوسط 

و  يسلامت روان، عملكرد اجتماع هاي ر حيطهب مركزت
 يروابط جنس تيفيك يطور قابل توجه به يعملكرد جنس
 مشاركت يزندگ كيكه شر يزمان ژهيبه و د،يرا بهبود بخش
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  ... آموزشي بر مسائل  جنسي -ايبررسي تأثير مداخلات مشاوره ١٠٧

 ... 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

را هنگام  يبارزتر يايمزا نيهمچن گري. مطالعات دداشت
 يگريد يدر بررس. )١١(نشان دادند كيشر اركتمش

 ٢٠از  ييكارآزما ١٢)، ٢٠١٢( و همكاران Bernerتوسط 
و مسترز برگرفته از  فاهيماز م ،مردان يبر رو ييكارآزما

استفاده  يرفتار-يشناخت يبرنامه درمان كي ايجانسون 
را بهبود  يعملكرد جنس ياجتماع -يمداخلات روان كردند.

 يدرمان مطالعه نشان داد كه روان كياگرچه  د،يبخش
خلاف  يگريمطالعه د امادارد،  يبرتر ليلدنافينسبت به س

در مردان  يرفتار يها روشها و  تكنيك آن را نشان داد.
ي از كيحال،  نيمبتلا به انزال زودرس موثر است. با ا

 نسبتا يروش شناخت تيفيك ،هاي اين مطالعه تيمحدود
 .)١٢( مطالعات وارد شده بود نييپا

مسئله  كيپس از درمان سرطان  ياختلال عملكرد جنس
شناخت  رغم يبه آن توجه شود. عل ديمهم است كه با

تحت درمان  ماريگروه ب نيدر ا يل، عوارض جنسمشك
كشيدن در  به خجالت يامر تا حد نيا .رديگ يقرار نم

و  ماريب دگاهياز دي اختلال عملكرد جنس مطرح كردن
اختلالات  ن،يا بر علاوه .)١٣( استمرتبط  پزشكان

است كمتر ممكن  يطور كل به يجنس يختگي/برانگميل
 يتيبه ارائه خدمات حما ازيشناخته شده باشد و ن

بهبود  يبرا سرطان پستانبه زنان مبتلا به  يا مشاوره
داشته باشد،  وجود ها آن يزندگ تيفيو ك يسلامت جنس

ها و  از دولت ياريكه امروزه بس تيواقع نيو با توجه به ا
 تيفيسطح كلان جامعه بهبود ك در رندگانيگ ميتصم
تحولات  نفكيسلامت را جزء لا يو به تبع آن ارتقا يزندگ

 يبازنگر كيو فقدان  دانند يم ياجتماع- ياقتصاد
 نييپژوهش حاضر با هدف تع نه،يزم نيدر ا كيستماتيس

 زنان يبر مسائل جنس ي/آموزشيا تأثير مداخلات مشاوره
 يميش ،يماستكتومدرمان تحت  مبتلا به سرطان پستان

 با روش مرور سيستماتيك رانيا دري و پرتودرمان يدرمان
  انجام شد.

  

  ها روشمواد و 
اساس بود كه بر كيستماتيمرور س كيمطالعه  نيا

 مقالات مروريگزارش  ي درحيموارد ترج  دستورالعمل
  .)١٤( ) انجام شدPRISMA( زيو متاآنال كيستماتيس

منظور دستيابي به مقالات مرتبط در  در اين مطالعه به
 ,Pubmed, WOS, SCOPUSهاي اطلاعاتي  ابتدا پايگاه

EMBASE, ClinicalTrials.gov, ProQuest 

Dissertations and Theses Global, Cochrane Library, 

CINAHL, SID, Magiran, Irandoc   مورد جستجو قرار
) PICO(راهبرد  اساسبر قي. سوال تحقگرفتند

 مداخله ،)Patient/Population( تي/جمعماريب
)Intervention(سهي، مقا )Comparison (جهيو نت 
)Outcome( انيشامل پا يخاكستر اتيمطرح شد. ادب 

 يبرا يقاتيتحق يها شده و پروژه ليتكم يها نامه
  به مقاله استخراج شده جستجو شد.  يدسترس

ساله و بالاتر با  ١٨: زنان ه شاملمورد مطالع تيجمع
اختلال  يسرطان پستان كه دارا ابتلاي فعلي ايسابقه 

  اند. كرده افتيدر يبوده و مداخلات روان يعملكرد جنس
 يآموزش-يو روان يدرمان : مداخلات روانشامل لاتمداخ

متعاقب درمان سرطان  يدرمان اختلال عملكرد جنس يبرا
  بود.

 ياختلال عملكرد جنس يمداخلات برا روه كنترل شامل:گ
درمان فعال  ايتوان با دارونما، مراقبت معمول  را مي

كرد. فقط مطالعات مربوط به مداخلات  سهيمقا يگريد
در زنان گنجانده شد،  يدرمان اختلال عملكرد جنس يراب

  .ياز اختلال عملكرد جنس يريشگينه پ
در  يمورد علاقه، اثربخش جي: نتامطالعات شامل امديپ 

 ،يختگيبرانگ ،يجنس لياز جمله م ،يبهبود عملكرد جنس
  بود. جنسي تيارگاسم و رضا ،لوبريكانت

سرطان " يديمقالات مرتبط از كلمات كل يجستجو يبرا
 ،يعملكرد جنس ،يتمشاوره، آموزش، جنس ،پستان

 ،يمشاوره جنس ،يجنس يزندگ تيفيك ،يجنس تيفيك
با  ياحتمال يبيبه همراه موارد ترك "و آموزش رانيا ،زنان

در  "AND"و  "OR" ينبول ياستفاده از عملگرها
تا  ٢٠٠٠استفاده شد. جستجو از مارس ي و فارس يسيانگل
  .)١ وستي(پ انجام شد ٢٠٢٣ هيژانو
 كيستماتيمرور س نيمقالات در ا ورود ياصل يارهايمع

و مطالعات  شده يساز يتصادف ينيبال يها ييكارآزما شامل:
و  يبود كه به زبان فارس يموارد انسان يبر رو يتجرب مهين

تأثير مداخلات بر  يبه بررس ومنتشر شده بود  يسيانگل
 پستان در ايرانزنان مبتلا به سرطان  يمسائل جنس
   پرداخته بود.

حاصل از مطالعات  يها داده :خروج شامل يارهايمع
هاي  كارآزمايي نيو همچن يمقطع اي يا مشاهده يگروه هم

مانند  رانهيشگياقدامات پ يبود كه اثربخش تصادفي باليني
 يابيدرمان خاص را ارز كياجتناب از  اي پستان يبازساز
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 مريم مرادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٠٨
 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

 

مرتبط  يدي. در ابتدا، تمام مطالعات با كلمات كلكرد يم
هر مقاله  دهيشد. در مرحله بعد عنوان و چك يجمع آور

 يها مرتبط به زبان ريشد و مطالعات و مقالات غ يبررس
  ) حذف شد.ي(به جز فارس يسيانگل ريغ

طور مستقل توسط دو  شده به يابيمتون كامل مقالات باز
 يبه عنوان داور برا سوم سندهيشدند و نو يبررس سندهينو

 نيكه ا يمطالعات كرد. گونه اختلاف نظر عمل ميحل هر
از  ستيچك ل كياساس مراحل را پشت سر گذاشتند بر

 يشدند كه شامل موارد يشده سازمانده نييتع شيپ
اول، سال انتشار، كشور، طرح مطالعه،  سندهيمانند نو

كور كردن روش  ،ابزار سه،ي، مداخله، مقاگانشركت كنند
گفتگو با  قيمحققان از طر نياختلاف نظر ب بود. جهيو نت

و استخراج مقالات  يفيك يمحقق سوم برطرف شد. بررس
  انجام شد. به صورت مستقل توسط دو نفر زين

 risk( يريسوگ سكيمقالات با استفاده از جدول ر تيفيك

of biasيريسوگ يمقالات برا يابيارز .شد يابي) ارز 
)، صيتخص يساز و پنهان يتصادف يتوال ديانتخاب (تول

 صي)، تشخابانيكنندگان و ارز اجرا (كور كردن شركت
ي  ترك نمونه و)يآمار ليو تحل هي(كور كردن در طول تجز

. )١٥(گزارش شد )risk of biasاساس جدول (رب پژوهش
است كه كور كردن معمولاً در  ينكته ضرور نيتوجه به ا

. روش ارائه ستين ريامكان پذ يزش/آمويا مداخلات مشاوره
مسئله و  انيب ر،يو تفس ليو تحل هيشامل تجز زيمطالب ن

در  يحيموارد ترج  ها بر اساس دستورالعمل داده يآور جمع
 زيو متاآنال كيستماتيس يگزارش مقالات مرور

)PRISMAانتخاب مقاله به همراه  نديفرآ. )١٦ ،١٥( ) بود
  ).١(شكل  حذف در فلوچارت نشان داده شده است ليدلا

 تيروا كرديبر رو يمبتن يبررس نيها در ا سنتز داده روش
  است. پژوهي

  

  
  )PRIZMA: روند انتخاب مطالعات (فلوچارت ١شكل 
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  ... آموزشي بر مسائل  جنسي -ايبررسي تأثير مداخلات مشاوره ١٠٩

 ... 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

  هايافته
مطالعه  ١٠ ه،ياول يشده در جستجو يابيمقاله باز ١٢٠از 

 كيستماتيطور س ) بهماريب ٦١٤(شامل حجم نمونه 
مقاله به پنج تعداد،  ني). از ا١شدند (جدول  يبررس
، چهار مورد در )٢٠-١٧ ،٨( يمشاوره جنس درمان/ يبررس

 سهيمطالعه به مقا كيو  )٢٤- ٢١( يمورد آموزش جنس
در  يآموزش جنس ي باسمشاوره جن درمان/
  .پرداخته بود )٢٥( كنندگان شركت

مداخله شامل زنان  يها افراد اختصاص داده شده به گروه 
 ،٢٣-١٩ ،٨( در هفت مطالعه سرطان پستانمبتلا به 

 )٢٤، ١٨، ١٧( در سه مطالعه افتهيبهبود زنان  اي، )٢٥
انتخاب  كنترلعنوان گروه  كه به يكنندگان بودند. شركت

، ١٧( دنكردن افتيدر يمداخله ا چيمطالعه ه ٦در  شدند،
 يها مطالعه مراقبتچهار و در  )٢٥- ٢٣، ٢١، ١٨

، ٢٠، ١٩، ٨( كردند افتيرا در يدرمان يمياستاندارد ش
به كار رفته  يا مشاوره /يآموزش يها و مدل كردهايرو. )٢٢

، دو )٢٤، ١٨( يروان-يدر مقالات، دو مورد مداخلات جنس
: LI: اجازه دادن، PLISSIT )Pز مدل مطالعه با استفاده ا
 : درمان متمركز)ITيشنهاد ويژه و : پSSاطلاعات محدود، 

 كي، )٢١( يمورد با درمان چهار عامل ك، ي)٢٥، ١٧(
مطالعه  كي، )٢٠( و تعهد رشيبر پذ يمطالعه درمان مبتن

، )٢٣( يارتباط يها مهارت ياستفاده از برنامه آموزش با
يك مورد مشاوره ، )٢٢( يمورد با آموزش جنس كي

 )١٩( يمقاله با استفاده از مشاوره ورزش كيو  )٨( گروهي
شده در مطالعات شامل عملكرد  يريگ اندازه جي. نتابود

كيفيت زندگي جنسي، ، يزندگ تيفيك يها حوزه ،يجنس
 تيرضا ،ييزناشو يبدن، سازگار ريتصو ،يجنس تيرضا

  بود. يجنس آگاهيو  يجنس
 ي) مداخله درمان٢٠١٨( و همكاران ييارايدر مطالعه 

 تيرضا شيدر افزا طبي نسبت به درمان يروانشناخت
 دتر بو موفق نسبتاً پستاندر زنان مبتلا به سرطان  يجنس

) ٢٠١٩( و همكاران يفاتح قاتي. با توجه به تحق)٢٤(
و عملكرد  يجنس يزندگ تيفيك يروان يمشاوره جنس

 ديبهبود بخش پستان از سرطان بقا يافتهزنان  دررا  يجنس
)١٨(.   
مدل  نشان داد )٢٠١٦( و همكاران يفغان مطالعه جينتا 

PLISSIT يمقابله ا يراهبردها در آموزش حل مسئله و 
و همسرانشان مؤثر بود كه  پستانزنان مبتلا به سرطان  هب

و بهبود عملكرد  يجنس يزندگ تيفيك شيمنجر به افزا

 خوئي و همكاراندر مطالعه  .)١٧( شود مي يجنس
اساس مدل بر فردي مشاورهاول ) گروه مداخله ٢٠١٩(

PLISSIT دوم  مداخله كه گروه يكردند، در حال افتيدر
 يبر مدل سلامت جنس يمبتن يبرنامه مداخله گروه كي

در بهبود  يمشاوره گروهنتايج نشان داد كردند.  افتيدر
 مارانيدر ب يجنس اختلال عملكردو  يعناصر رفتار جنس

قرار  يدرمان يميمبتلا به سرطان پستان كه تحت ش
  .)٢٥( مؤثرتر بود رنديگ يم

 ١٠)گروه مداخله٢٠١٦( در مطالعه اكبري و همكاران
با  عاملي دريافت كردند ٤اي درمان  دقيقه ٩٠جلسه 

 احقاق شيدر افزا يچهار عامل يدرمان حال، روان نيا
  .)٢١( مؤثر نبود پستان در زنان مبتلا به سرطان يجنس

 مداخلهگروه ) كه ٢٠١٨( پژوهش قاسمي و همكاراندر  
جلسه فردي  ٩مبتني بر پذيرش و تعهد را به مدت  درمان

ند و گروه كنترل بعد از اتمام ساعته هفتگي دريافت كرد١
صورت فشرده دريافت  جلسه به ٤پژوهش درمان را در 

مبتني بر پذيرش و تعهد  مشخص شد كه درمانكردند؛ 
پس از  پستانزنان مبتلا به سرطان  يجنس ليدر بهبود م
 مكارانو ه يبه گفته هرو .)٢٠( موثر است يماستكتوم

بدن،  ريتصونمره  در بهبود ي) مشاوره گروه٢٠٠٥(
مبتلا به سرطان  مارانيدر ب يو لذت جنس يعملكرد جنس

در مطالعه  .)٨( موثر بود يدرمان يميتحت ش پستان
 يارتباط يها آموزش مهارت مداخله ) گروه٢٠١٧( يطاهر

كه شامل  دكردن افتيبا همسر را در تيميصم يبرا
 ارتباطهاي  تمهار يكاربرد عمل( Pairs يپروتكل درمان

ارتباط  يها در هشت جلسه بود. آموزش مهارت) مانهيصم
 ييزناشو تيو رضا يسازگار شيدر افزا Pairs مانهيصم

ي  برنامه يك Pairs يپروتكل درمان .)٢٣(مؤثر بود
رواني و تركيبي از رويكردهاي شناختي، هيجاني، - آموزشي

از اصول بنيادين اين برنامه،  است.ي ميستسرفتاري و 
) ١ :باشد رد زير ميشامل مواو  صميميت مداوم است

ها و عقايد مربوط به روابط  سازماندهي مجدد نگرش
 ) آموزش و گسترش خودآگاهي٢ازدواج و خانواده ، زوجي

) تغيير مؤثر رفتارهاي ناكارآمد از ٣توانمندي عاطفي و  و
دهنده  هاي افزايش طريق آموزش رفتارها و مهارت

 .صميميت

مشخص شد كه ) ٢٠١٥( و همكاران يريدر مطالعه شب
 يزندگ تيفيك يعملكرد يها بر حوزه يمشاوره ورزش

ث تأثير مثبت داشته و باع پستانزنان مبتلا به سرطان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.1

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             8 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.102
https://irjbd.com/article-1-1069-fa.html


  

  

 مريم مرادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١١٠
 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

 

. )١٩( شده است مارانيب نيدر ا يتوجه بهبود قابل
) نشان داده ٢٠١٩(ي ربافچعشمطالعه طور كه در  همان

 ،يماستكتوم ازپس  طيشده است، آموزش در مورد شرا
 يبرنامه درمان كيتعامل و نوازش به عنوان  ،يجنسرابطه 

مبتلا  مارانيدر ب يزندگ تيفيك شيباعث افزا يريشگيو پ
  .)٢٢( شود مي يبه سرطان پستان پس از ماستكتوم

تا  ٣ مطالعات از نيدر ا يمداخلات آموزش و مشاوره جنس
بود و  ريمتغ يگروه اي يفرد يها جلسه برنامه ١٠
هفته  ١٢ اي ٨بلافاصله پس از مداخله و  يجنس راتييتغ

  شد. يريگ بعد اندازه
هاي  ابزار مورد استفاده در مقالات جهت بررسي متغير

 ٢در  FSFIجنسي شامل شاخص عملكرد جنسي زنان 
مطالعه، پرسشنامه رضايت جنسي لارسون و رضايت 

در  يرفتار جنس مورد، پرسشنامه ٢در  ENRICHجنسي 
 تيفيپرسشنامه كمورد،  ١در  SBQ يبارور نيزنان سن

مطالعه، پرسشنامه  ٢در  SQOL-Fنزنا يجنس يزندگ
استاندارد اختصاصي كيفيت زندگي در مبتلايان سرطان 

مورد،  ١مورد، پرسشنامه خودكارامدي جنسي ٣پستان در 
مورد، پرسشنامه  ١هالبرت  پرسشنامه تمايلات جنسي

مورد و پرسشنامه كيفيت زندگي  ١هالبرت  احقاق جنسي
  ).١لبود (جدو مورد ١ WHOQOL بهداشت سازمان جهاني

 زين كيستماتيس يبررس نيدر ا وارد شدهمقالات  تيفيك
شد. از  يابيارزكوكران  Risk of biasابزار  با استفاده از

 حيعدم توض ليدل شش مطالعه به ،يتصادف يتوال دينظر تول
 ،١٨، ٨( در محدوده نامشخص قرار گرفتند يساز يتصادف

ي اعداد تصادف لجداو يبرا زيچهار مقاله ن. )٢٦، ٢٣، ٢١
در نظر گرفته شد تا با سوگيري پايين  )٢٥، ٢٢، ٢٠، ١٧(

. از نظر رنديكنترل و مداخله قرار گ يها افراد در گروه
از  يبردار بهره ليچهار مطالعه به دل ص،يتخص يساز پنهان

 شدند يابيكم ارز يريسوگ يدارا ،يجداول اعداد تصادف
شش مقاله در محدوده  ن،يبر اعلاوه . )٢٨، ٢٧، ٢٥، ١٧(

، ٨( قضاوت قرار داشتند يبرا ينامشخص اطلاعات ناكاف
 كيعملكرد،  يري. با توجه به سوگ)٢٦، ٢٣، ١٨،٢١

انجام شده بود  )٧( روش دوسوكور كي قيمطالعه از طر
شد. با توجه  يابيارز نييبا عملكرد پا يريعنوان سوگ كه به

در طول مطالعه،  مونهاز دست دادن ن يريبه سوگ
و  هيتا زمان تجز يساز يصادفكنندگان از شروع ت شركت

مطالعات با  نيا ن،يها حضور داشتند. بنابرا داده ليتحل
 يقرار گرفتند. در بررس يابيكم مورد ارز يريسوگ
 جينتا يمقاله در واقع حاو ١٠همه  ،يده گزارش يريسوگ

قضاوت  مورد يريبدون سوگ نيمورد انتظار بودند، بنابرا
داشتند.  يخوب يقرار گرفتند. اكثر مقالات متدولوژ

تنها در دو مطالعه انجام شده بود كه ممكن  زين يكورساز
 هيتوج يا و مشاوره يآموزش قاتيتحق سمياست با مكان

و  ٢خلاصه خطر سوگيري براي هر مطالعه در شكل شود. 
  ارائه شده است. ٣

  
  مطالعات : خلاصه١جدول 

نويسنده / 
 سال

محل 
 مطالعه

روش 
 مطالعه

حجم 
 نمونه

گروه   پيگيري گروه مداخله معيار ورود
 كنترل

  ها يافته ابزار

ندا 
يارايي/
٢٠١٨  

)٢٤(  

 يتجرب مهين  تهران
با دو گروه 
مداخله و 

 كنترل

زن   ٢٢
بهبود 

يافته از 
سرطان 
 پستان

اتمام ، ٦٥- ٣٥سن  
و  حادي درماني ميش

 شيپ ي و نمره يجراح
 انحراف ١ آزمون با

بالاي ميانگين ستاندارد ا

سه جل ٦. ١
آموزش با 

رويكرد جنسي 
  رواني تركيبي 

  
. درمان طبي ٢

 مسائل جنسي 

پايان 
جلسات 
  مشاوره

بدون 
 مداخله

پرسشنامه 
 تيرضا
 زنان يجنس

پس از   يجنس تينمره كل رضاميانگين 
 سهيدر گروه مداخله اول در مقامداخله 

افزايش بيشتري يافته است با گروه دوم 
دار است  يمعنكه از نظر آماري 

)٠٥/٠p= (  
بعد از   يجنس تينمره كل رضا نيانگيم

هر دو در نسبت به قبل مداخله مداخله 
 مداخلهافزايش يافت اما در گروه گروه 

   نبود يتفاوت معنادار دوم اين
)p = 0.37(. 

صفيه 
  ٢٠١٦فغاني/
)١٧( 

شبه  مازندران
از  يشيآزما

 شينوع پ
آزمون پس 
آزمون با 

 گروه كنترل

زن ١٠٠
ماستكتو

 شده يم
و بهبود 
يافته از 
سرطان 
 پستان

، سابقه ٤٥- ١٨سن 
 كيدر  يماستكتوم

سال گذشته ، عدم 
موثر بر  يماريب وجود

عدم  ،يعملكرد جنس
موثر بر  يمصرف داروها
، عدم  يعملكرد جنس

حوادث ناگوار در  جربهت
 .ماه گذشته ١

جلسه مشاوره  ٤
بر  يا قهيدق ٩٠

 اساس مدل 
PLISSIT 

توسط پژوهشگر 
خانم جهت زنان 

و توسط 
پژوهشگر مرد 
 جهت همسران 

يك ماهه  بدون 
 مداخله

پرسشنامه  - ١
 يزندگ تيفيك

  زنان يجنس
SQOL-F  

  
شاخص  - ٢

عملكرد 
 زنان يجنس

FSFI 

 وي كيفيت زندگي  جنسي گين نمرهنميا
مداخله در گروه  از عملكرد جنسي بعد

مداخله و كنترل تفاوت معناداري 
نمره عملكرد ميانگين  .)P<0.01داشت(

قبل و جنسي و كيفيت زندگي جنسي 
بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت 

) اما در گروه P<0.001( داشتمعناداري 
 كنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد

)P=0.71.( 
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  ... آموزشي بر مسائل  جنسي -ايبررسي تأثير مداخلات مشاوره ١١١

 ... 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

نويسنده / 
 سال

محل 
 مطالعه

روش 
 مطالعه

حجم 
 نمونه

گروه   پيگيري گروه مداخله معيار ورود
 كنترل

  ها يافته ابزار

شكيبا 
فاتحي/
٢٠١٩  

)١٨( 

 ييكارآزما ساري
 يتصادف

زن  ١١٨
بهبود 

يافته از 
سرطان 
 پستان

سابقه ماستكتومي، عدم 
سابقه هورمون تراپي، 

فعال بودن از نظر 
جنسي قبل از ابتلا به 

عدم مصرف  سرطان,
داروهاي اعصاب روان و 

 مخدر در زوجين

جلسه مشاوره  ٦
جنسي رواني با 

متد ارزيابي 
جنسي 
Schover. 

پايان 
  جلسات 

  و
  سه ماهه

بدون 
 مداخله

پرسشنامه - ١
  افسردگي بك

پرسشنامه - ٢
 يزندگ تيفيك

 زنان يجنس
SQOL-F 

شاخص  - ٣
 يعملكردجنس

 FSFIزنان 
پرسشنامه - ٤

رضايت جنسي 
 لارسون

ي و جنس يزندگ تيفيك ي نمره نيانگيم
عملكرد جنسي بعد از مداخله در هر دو 

 p<0.001گروه تفاوت مغناداري داشت. (

). رضايت جنسي در برخي در هر دو ابزار 
ي كل  ها بهبود داشت اما نمره زيرگروه

رضايت جنسي تفاوت معناداري 
  )p=0.073نداشت.(

 تفاوتافسردگي نيز ي نمره نيانگيم
  دو گروه نشان نداد نيب يدار يمعن

)P = 0.736( 

محبوبه 
اكبري/
٢٠١٦  

)٢١( 

شبه  تهران
از  يشيآزما

 شينوع پ
آزمون پس 
آزمون با 

 گروه كنترل

 ماريب ٣٠
مبتلا به 
 سرطان

، سپري ٥٥- ٢٥سن 
 ٥- ١دوره  ككردن ي

ساله از درمانهاي 
عدم مشاركت  سرطان،

 يآموزش يها در برنامه

 ٩٠جلسه  ١٠
دقيقه اي(به 
فاصله يك 

هفته) درمان 
 چهار عاملي 

دو ماه و 
  نيم 

بدون 
 مداخله

پرسشنامه 
احقاق 

 هالبرت  جنسي
HISA 

ميانگين نمره احقاق جنسي پس از 
در گروه كنترل و مداخله تفاوت مداخله 

).  احقاق P>0.05معناداري نداشت(
جنسي زناني كه در پيش ازمون نمره 
احقاق جنسي بالاتري داشتند  افزايش 

) اما اين معني داري در P<0.01يافت(
  و نيم ماهه ناپايدار بود.٢پيگيري 

ليلا قاسمي 
/٢٠١٩  

)٢٠( 

 يتجرب مهين اصفهان
با دو گروه 
مداخله و 

 كنترل

 ماريب ٢٦
مبتلا به 
سرطان 
ماستكتو

 شده يم

سال  ٥٣تا  ٣٣سن  
جراحي  انجام

ماستكتومي، گذشت 
حداقل يك سال از 

 تشخيص
 بيماري، 

 

جلسه فردي ٩
مبتني درمان 

بر پذيرش و 
 تعهد

پايان 
جلسات 
  مشاوره

جلسه ٤
درمان 
 فشرده

از  پس
اتمام 
 پژوهش

 

پرسشنامه 
تمايلات 

هالبرت  جنسي
 و آپت

پس از  ميانگين نمرات تمايلات جنسي
  در مداخله

 تفاوت معناداري كنترلو مداخلهگروه 
  .)P=0.014نشان داد.(

قبل و بعد نمره تمايلات جنسي ميانگين 
از مداخله در گروه مداخله تفاوت 

) اما در گروه P<0.05معناداري داشت(
 كنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد

)P>0.05.(  
 دهيمج
/يهرو

٢٠٠٥  
)٨( 

 ييكارآزما تهران
 يتصادف

١١٤  
 ماريب

مبتلا به 
سرطان 
 پستان

انجام  ،سال ٥٥- ٢٥سن 
 ،يماستكتوم يجراح

عدم مشاركت در 
و  يآموزش يها برنامه

  يمشاوره ا

جلسه مشاوره  ٥
به   يگروه

  يصورت التقاط

ها مراقبت  سه ماهه
 ي

استاندارد
  (مراقبت

 يها
مربوط به 

 يميش
 يدرمان

 ماهانه)
در هر دو 

 گروه

پرسشنامه 
٢٣-QLQ 

EORTC 
 ،يبدن ري(تصو

عملكرد 
و لذت  يجنس

 )يجنس

ي, عملكرد بدن ريتصوميانگين نمره 
در از مداخله پس  جنسي و لذت جنسي

 كنترل نسبت به گروهمداخله  گروه
 .  )P >٠٠١/٠(افزايش معناداري داشت 

عملكردو  بين ميانگين نمره تصوير بدني،
در  ي قبل و بعد از مداخلهلذت جنس

وجود  مداخله تفاوت معناداريگروه 
كه اين تفاوت در  )P >٠٠١/٠(داشت

  .)P <٠٠١/٠( گروه كنترل  معنادار نبود

عفت 
السادات 
مرقاتي 
/خويي
٢٠٢٢  

)٢٥( 

 ييكارآزما زنجان
 يتصادف

٧٥  
بيمار 

مبتلا به 
سرطان 
  پستان

 ٥٠تا  ٢٠ نيسن ب
، كسب نمره بالاتر سال

پرسشنامه  ١١از 
، يجنس سترسيد

ماه از  ٣گذشت حداقل 
اتمام درمان ، عدم 
 ايمصرف مواد مخدر و 

 الكل

مشاوره با . ١
 مدل  كرديرو

PLISSIT )كي 
تا سه جلسه 

 ٩٠ يحضور
  )يا قهيدق

  
آموزش  . ٢

بر مدل  يمبتن
 يسلامت جنس
 يبه شكل گروه

 ١٣- ١٢(گروه 
كارگاه نفره در 

  )شش ساعته
  
  
 

يك ماه و 
  نيم 

  و
  سه ماهه

بدون 
 مداخله

پرسشنامه  - ١
 يرفتار جنس
 نيدر زنان سن

، SBQ يبارور
پرسشنامه  - ٢

 ياختصاص
 يزندگ تيفيك

به  انيمبتلا
سرطان پستان 

QLQ-BR 
-QLQو  23

C30 

هفته بعد  ١٢و  ٦ يرفتار جنس نيانگيم
 شياز مداخله در هر دو گروه مداخله افزا

در گروه مشاوره  شيافزا نيداشت كه ا
 .)P >٠٠١/٠( معنادار بود يگروه

 ،يعملكرد جنس ،يجنس تيظرف اسيمق
هفته پس  ٦در  يكل رفتار جنس اسيمق

و  ياز مداخله و  نمره كل عملكرد جنس
هفته بعد از مداخله در  ١٢ يرفتار جنس

 يفاوت آمارت يگروه مشاوره گروه
و  PLISSIT نسبت به گروه  يمعنادار

 )P >٠٠١/٠( كنترل داشت
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 مريم مرادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١١٢
 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

 

نويسنده / 
 سال

محل 
 مطالعه

روش 
 مطالعه

حجم 
 نمونه

گروه   پيگيري گروه مداخله معيار ورود
 كنترل

  ها يافته ابزار

 لوفرين
/ يطاهر

٢٠١٧  
)٢٣(  

شبه   مشهد
از  يشيآزما

 شينوع پ
آزمون پس 
آزمون با 

  گروه كنترل

 ماريب ٢٤
مبتلا به 
سرطان 
 پستان

سال،  ٦٥- ٢٦سن 
مبتلا به سرطان  مارانيب

پستان كه مرحله درمان 
را گذرانده اند،  نداشتن 

 يجد يروان يماريب
 يوعدم مصرف داروها

  اعصاب و روان

جلسه  ٨
آموزش 

مهارتهاي 
ارتباط صميمانه 

بر با همسر 
پروتكل  اساس
 PAIRSدرماني 

پايان 
جلسات 
  مشاوره

بدون 
  مداخله

 تيرضا
 ييزناشو

ENRICH   و
 يسازگار

هارموها ازدواج
  نگين س

 تيسازگاري و رضا ميانگين نمره
پس از مداخله در گروه كنترل و  ييزناشو

تفاوت معني داري داشت مداخله 
)٠,٠٥< P.(  

نمره سازگاري و رضايت جنسي ميانگين 
قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 

) اما P<0.001تفاوت معناداري داشت(
در گروه كنترل تفاوت معناداري مشاهده 

  )P>0.001نشد(
فاطمه 

/يريشب
٢٠١٥  

)١٩(  

 يتجرب مهين  همدان
با دو گروه 
مداخله و 

  كنترل

 ماريب ٦٠
مبتلا به 
  سرطان

سال، زنان  ٦٠- ٢٠سن 
تا  كيمبتلا به مرحله 

عدم ، دو سرطان پستان
 رياستفاده از سا

  طب مكمل يها روش

جلسه مشاوره  ٤
(هفته  يورزش

جلسه)  كي يا
 يبه همراه اجرا

 ناتيتمر
به مدت  يورزش
 قهيدق ٤٥ - ٦٠

  مي باشد.

پايان 
جلسات 
  مشاوره

 
ها مراقبت

 نيروت ي
توسط 
  پزشك

پرسشنامه 
استاندارد 

 يتصاصاخ
 يزندگ تيفيك

به  انيدر مبتلا
سرطان پستان 

EORTC 
QLQ-

BR23.V.3  

نمره كلي حيطه عملكردي در  ميانگين
 از بعد و گروه مداخله قبل از مداخله

ود وج معناداري آماري تفاوت مداخله
هاي عملكرد  ). در حيطهP<0.05داشت (

شناختي، اجتماعي، جنسي، لذت جنسي 
تفاوت پس از مداخله در دو گروه 

  ).P<0.05معناداري وجود نداشت (

رضا  محمد
  /يشعربافچ
٢٠١٩  

)٢٢(  

 ييكارآزما  اصفهان
 ينيبال

 يتصادف
 - مورد
  يشاهد

 ماريب ٤٥
مبتلا به 
 سرطان

ماستكتو
  مي شده

، عدم سال  ٦٥- ١٨سن 
عدم  ،يوجود افسردگ

 يها مشاركت در برنامه
  يمشاوره ا ياموزش

 ٩٠جلسه  ٣
 يا قهيدق

 ياموزش زوج
 كيبه فاصله 

هفته توسط 
  روانپزشك

 كي  سه ماهه
جلسه 

٩٠ 
 يا قهيدق

اموزش 
 اتيكل

سرطان 
  پستان

(WHOQOL
-BREF) 
World 
Health 

Organizatio
n's quality 

of life-brief  

 تيفيك يها اسيرمقيزميانگين نمرات 
و در پيگيري سه   ي پس از مداخله زندگ

 يداري طور معن داخله بهدر گروه مماهه 
كه اين تفاوت )P <0.010( افتي شيافزا

 .در گروه كنترل معني دار نبود
)P>.050(  

  

  
  مطالعه هر يبرا يريدر مورد خطر سوگ سندگانيقضاوت نو يبررس ؛يريسوگ سكيخلاصه مشخصات ر :٢شكل

 
ارائه شده در  يريدر مورد هر مورد خطر سوگ سندگانينو يها قضاوت يبررس ن؛اكروك يارهايبا استفاده از مع يريخطر سوگ :٣شكل

درصد به تمام مطالعات
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  ... آموزشي بر مسائل  جنسي -ايبررسي تأثير مداخلات مشاوره ١١٣

 ... 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

  بحث
است كه در مورد  يكيستماتيمرور س نياول پژوهش حاضر

 يبر مسائل جنس يمشاوره ا - يتأثير مداخلات آموزش
انجام شده است.  رانيزنان مبتلا به سرطان پستان در ا

 يسلامت جنس ،يتينشان داد كه مداخلات حما يبررس
به  مبخشد. لاز را بهبود مي پستانزنان مبتلا به سرطان 

سرطان پستان، از نظر رواني تأثيرگذارترين  است كهذكر 
در ايران نيز مانند . )٢٩، ١٦( سرطان در بين زنان است

بسياري از كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته، سرطان 
و زنان ايراني را يك  ترين سرطان زنان بوده پستان شايع

شان در كشورهاي پيشرفته تحت ياندهه زودتر از همتا
تواند به عنوان يك  . مشاوره مي)٣٠( دهد تأثير قرار مي

باعث بهبود كيفيت زندگي فرآيند پوياي حل مشكل 
جنسي شود و به طور چشمگيري سبب افزايش دانش، 
معلومات و تقويت ادراك شخص از اهداف زندگي شده و 

را  ماريب ييتواند توانا مي يانطباق يرفتارها ن،يعلاوه بر ا
 .)٢٦( دهد شيافزا يسازگار يبرا

در  جنسيمؤثر بر اختلالات  يازجمله مداخلات روانشناخت
 PLISSITل جنسي بر اساس مدمشاوره  مارانيب نيا

روش نتايج حاصل از سه مطالعه نشان داد  .باشد مي
PLISSIT بحث در مورد  يمناسب برا تيموقع جاديبا ا

و ارائه پاسخ  يجنس يها يرفع نگران ،يمشكلات جنس
مطالعه در   .دارد يتأثير مثبت ماران،يمناسب به سوالات ب

آموزش  يرا برا PLISSITمدل  )٢٠١٦( و همكاران يفغان
در زنان مبتلا به  يمقابله ا يحل مسئله و راهبردها

 تيفيكه منجر به كطوري  اثربخش بود به پستانسرطان 
. در )١٧( بيماران شد يبالاتر و بهبود عملكرد جنس يزندگ

يكرد مدل ) مشاوره با رو٢٠٢٢( پژوهش خويي و همكاران
PLISSIT  و آموزش مبتني بر مدل سلامت جنسي هر دو

مؤثر بودند، اما گروه  ينمره رفتار جنس نيانگيم شيدر افزا
بهبود از نظر  يشتريب ياثربخش PLISSITمشاوره 

 وهنسبت به گر يجنس ديسترسو  يرفتار جنس يها مؤلفه
 يدر بررس .)٢٥( نشان دادسلامت جنسي آموزش 

بر اثر مثبت روش  ها يي) همه كارآزما٢٠٢٢( يمشهد
PLISSIT نتايج  .)٣١( توافق داشتند يبر عملكرد جنس

مطالعه مشهدي با مطالعه فغاني و خويي همخواني دارد 
) كه به ٢٠٢٢( ي و همكارانشلمزاراما با نتيجه مطالعه 

و  PLISSITمقايسه تأثير دو مدل مشاوره جنسي 
BETTER),Tell ,Explain, Bring up ,Timing 

,Education Record بر كيفيت زندگي جنسي زنان (
. اين )٣٢(ماستكتومي شده پرداخته بود؛ همخواني ندارد

موثر  كرديرو كي PLISSITاگرچه مدل مطالعه نشان داد 
 ييها شده در سراسر جهان است اما در فرهنگ و شناخته
چرا  تواند كارآمدتر باشد مي BETTERمدل  رانيهمچون ا

 ليمدل مددجو محور است و به دل كي BETTERكه 
 كيبه عنوان  تواند ي ميو تمركز بر گفتمان جنس يسادگ

 ي آسان مورد استفاده يبا كاربر افتهيچارچوب توسعه 
هاي اين مطالعه  از محدوديت .رديقرار گ يبهداشت نيمراقب

عدم مشاركت زوجين بوده است. با توجه به تناقض نتايج 
ن شود كارايي مشاوره و آموزش جنسي زوجي پيشنهاد مي

, مدل BETTERجمله مدل هاي ديگر از با استفاده از مدل
EX-PLISSIT و مدل سلامت جنسي )Sexual Health 

Model.مورد مقايسه قرار گيرد (  
-ي ديگر اين مطالعه تأثير مداخلات تركيبي جنسي يافته

سلامت  نكهيبا توجه به ارواني بر موضاعات جنسي است. 
و  يفرد يزندگ يها جنبه نياز مهمتر يكي يجنس

بهبود عملكرد  يبرا ياست، مطالعات متعدد ياجتماع
 شده است. يطراح پستاندر بازماندگان سرطان  يجنس

) نشان داد كه ٢٠١٩( و همكاران يفاتح قيتحق جينتا
پس از  يو عملكرد جنس يزندگ تيفينمره ك نيانگيم

. به )١٨( افتي شيافزا رواني-مشاوره جنسيشش جلسه 
با تمركز بر تأثير مشاوره  يگريمطالعه د ب،يترت نيهم

مبتلا  مارانيب يزندگ تيفيو ك يبر عملكرد جنس يگروه
ن داد كه مشاوره با بهبود نشا انبه سرطان پست

 يجنس تيو رضا يبدن ريتصو ،يعملكرد جنس يها شاخص
مطالعه  مؤثر است. يزندگ تيفيدر بهبود سلامت و ك

 يتأثير مشاوره گروه ني) همچن٢٠٠٥( و همكاران يهرو
و لذت  يبدن، عملكرد جنس ريبر بهبود سطوح تصو

 مبتلا به سرطان پستان را نشان داد مارانيدر ب يجنس
انجام  )٢٠٠٠( و همكاران انگيتوسط  يگري. مطالعه د)٨(

بهبود  يجنس تيهفته مداخله رضا ٦پس از  كه شد
جايي كه در مطالعات فوق مشاوره  از آن .)٣٣(افتي

توسط كادر بهداشتي آموزش ديده صورت  رواني - جنسي
هاي  گرفته و نيز با توجه به پايداري نتايج در پيگيري

توان از اين نوع مداخله به  رسد مي نظر مي به ،مدت طولاني
عنوان روشي آسان و كم هزينه در كاهش مشكلات 

  جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده نمود.
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 مريم مرادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١١٤
 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

 

بدني، از دست دادن  كاهش عزت نفس، تغيير در تصوير
كه به  هستند مشكلاتيزنانگي و جذابيت فيزيكي از جمله 
 بيماران مبتلا به سرطانلحاظ رواني، اجتماعي و جسمي 

سبب تنش جسمي و عاطفي و  دنده را تحت تأثير قرار مي
و تا حد زيادي بر عملكرد جنسي و  شوند در افراد مي

درمان  .)٣٥، ٣٤( باشند روابط زناشويي آنان اثرگذار مي
هاي درماني مورد استفاده براي  روانشناختي از جمله روش

. )٣٦( مسائل جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان است
) نشان ٢٠١٨( و همكاران ييارايگزارش شده توسط  جينتا

كننده  افتيدر گروه در يجنس تيداد كه نمره كل رضا
با  سهيدر مقا ياجتماع-يروان يبيكتر كرديآموزش با رو

 يمشكلات جنس يبرا يكه فقط درمان پزشك يگروه
 انيدر م. )٢٤( دكردند، نسبتاً بالاتر بو مي افتيدر

و  رشيپذمبتني بر درمان  د،يجد يشناخت روان يها درمان
و  رشيپذ يندهاي) با استفاده از فرآACTتعهد (

رفتار، نشان داده است  رييهمراه با تعهد و تغ ،يآگاه ذهن
 به سرطان مبتلا مارانيرا در ب يجنس تمايلاتكه نمرات 
هاي رواني  با توجه به نياز .)٢٠(دهد يم شيپستان افزا

ها بر  بيماران سرطان پستان و تأثير اين نيازگسترده در 
هاي مختلف زندگي و همچنين عدم وجود مراكز  جنبه

رسد  حمايتي رواني در كنار درمان فيزيكي، به نظر مي
حضور روانشناس و درمانگر جنسي در كنار يكديگر موجب 

  بهبود زندگي جنسي آنان شده است.
) PAIRS( هانبرنامه كاربرد عملي مهارتهاي ارتباط صميم

از ديگر مداخلات موثر بر بهبود مشكلات جنسي در 
ي ضروري مداخلات براي ها از مؤلفهسرطان پستان است. 

، آموزش و عملكرد جنسي افزايش رضايت زناشويي
مهارتهاي ارتباط مناسب به همسران، ترغيب به پذيرش 

يكي از  PAIRS باشد.گرايي مي يكديگر و آموزش واقع
سازي  كه باهدف غني است اي ي مداخلهها نامهانواع اين بر

. و افزايش سطح كيفيت روابط بين فردي صورت ميگيرد
گروه آزمايش  بين) نشان داد ٢٠١٧( نتايج مطالعه طاهري

هاي ارتباط  كه تحت مداخله درماني آموزش مهارت
صميمانه قرار گرفته بودند و گروه كنترل كه تحت مداخله 

 يتمنديسازگاري زناشويي و رضاقرار نگرفتند ازنظر 
و ميانگين  داري وجود داشت تفاوت معني ييزناشو

مندي زناشويي در گروه مداخله افزايش  سازگاري و رضايت
 PAIRS ا توجه به اصولي كه در رويكرد. ب)٢٣( يافته بود

خودآگاهي هيجاني، درك و  :شود مانند آموزش داده مي

بيان  ومديريت هيجانات منفي، آموزش همدلي 
توان  مي، حل منطقي تعارضات و احساسات، صميميت

كنندگان اين  را در شركت افزايش سازگاري زناشويي
. اگرچه نتايج اين مطالعه بيانگر تأثير برنامه انتظار داشت

 مشكلات زناشوييبر كاهش  PAIRSي درمانمثبت برنامه 
يكن با توجه به اينكه تنها يك مطالعه ، ولباشد مي مارانيب

مبتلا به سرطان  زنان در PAIRSبه بررسي تأثير برنامه 
مطالعه،  ينحجم نمونه اندك ا زيو ن ستا پستان پرداخته

در خصوص  شتريب به انجام مطالعات ازين رسد به نظر مي
 يندر ا مشكلات جنسيبر  PAIRSي درمانبرنامه  تأثير

 .باشد مارانيب

از ديگر مداخلات بررسي شده در اين مطالعه روان درماني 
رابطه  جاديا يروان درمانگران اثربخشچهار عاملي بود. 

انتظارات  نييتع د،يام شيافزا ،يآگاه شيافزا ،يدرمان
و كاهش  يروان طيرفتار را در بهبود شرا ميو تنظ يدرمان

 زين يچهار عامل ياند. روان درمان نشان داده يمشكلات روان
 جيمهم است، اما نتا ييو زناشو يجنس تيرضا يبرا

 نيانگي) نشان داد كه م٢٠١٧( رانو همكا يمطالعه اكبر
 يشيافزا نيجلسه تمر ١٠پس از  يجنس احقاق نمره

 از نظر زنان )٢٠١٧( اكبري در مطالعه. )٢١( نداشته است
كه در ساير  ي نشده بودند. در حاليغربالگر يعملكرد جنس

وارد شده در اين پژوهش فقط بيماران مبتلا به مطالعات 
اختلال عملكرد جنسي كه از طريق چك ليست يا 

هاي مربوطه شناسايي شده اند وارد مطالعات  پرسشنامه
شده اند همچنين همسران هم از نظر وجود مشكلات 
جنسي غربالگري نشده بودند و از آنجا كه احقاق جنسي 

به اختلال جنسي محقق  بالا در ارتباط با همسران مبتلا
توان اين موارد را از علل اصلي عدم تأثير  نمي شود؛ لذا مي

توان  مي روان درماني چهارعاملي در مطالعه اكبري دانست.
پستان به دنبال سرطان  يگرفت كه اختلالات جنس جهينت

هاي جراحي و  و تصوير بدني منفي ناشي از درمان
رده و فرصت راديوتراپي به عنوان يك مانع عمل ك

هاي جنسي و به  صميميت جنسي و ابراز مستقيم خواسته
برد. لذا بررسي روان  از بين مي نوعي احقاق جنسي را 

عاملي در زنان با تصوير بدني منفي و برگزار درماني چهار
كردن همزمان اين مداخله در زنان مبتلا به سرطان 

 شود.  ها پيشنهاد مي پستان و همسران آن

است كه مطالعات وارد  نيمرور ا نيا تيدودمحيكي از  
را در نظر گرفته و از  يمختلف يامدهايشده، پ
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استفاده  امدهايپ يابيارز يبرا تفاوتيم يها پرسشنامه
مورد استفاده قبلاً  يها پرسشنامه شترياند. ب كرده

با .  EORT-QLQ و FSFIاند، مانند  شده ياعتبارسنج
متنوع،  يها مختلف و پرسشنامه جينتا ليدل به حال نيا

  پذير نبود. امكان زيانجام متاآنال
 

  گيري نتيجه
 ك،يستماتيمرور س نيدر ا وارد شدهر مقالات د

مشاوره  ،ي، ذهن آگاهPLISSIT مانند مدل ييكردهايرو
، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ،يدرمان ي/جنس روان 

منجر به  يو مشاوره گروه ني، آموزش زوجيمشاوره ورزش
گروه مداخله  نيب يجنس يرهايدر متغ يدار يتفاوت معن

  .و كنترل شده است
در بهبود  هاكرديرواين  ياز اثربخش يامر حاك نيا

در زنان مبتلا به  يجنسسلامت  يو ارتقا يمشكلات جنس

، لذا استفاده گسترده از است بوده رانيدر ا پستانسرطان 
  .شود مي هيها توص روش نيا

  

  يسپاسگزار
اين مقاله منتج از نتايج طرح پژوهشي مصوب دانشگاه 

و كد اخلاقي  ٩٩٢٢٨٩علوم پزشكي مشهد با كد پروژه 
IR.MUMS.NURSE.REC.1400.013 بدين  باشد. مي

وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  
 شود. مشهد جهت تامين مالي پژوهش تشكر و قدرداني مي

  

  تعارض منافع
گونه تضاد  چيمقاله ه نيدر مورد انتشار ا سندگانينو

  ندارند. گريكديبا  يمنافع
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  : عبارات جستجو شده١پيوست 
PubMed 
#1 "Breast Neoplasms"[Mesh] 
#2 "Breast Tumor*"[Title/Abstract] OR "Breast cancer"[Title/Abstract] OR "Mammary 
Cancer*"[Title/Abstract] OR "Malignant Neoplasm of Breast"[Title/Abstract] OR "Breast 
Malignant Neoplasm*"[Title/Abstract] OR "Breast Malignant Tumor*"[Title/Abstract] OR 
"Breast Carcinoma*"[Title/Abstract] OR BC[Title/Abstract] OR "mammary 
neoplasm*"[Title/Abstract] OR "mammary carcinoma*"[Title/Abstract] 
#3 #1 OR #2  
#4 "Patient Education as Topic"[Mesh] OR "Psychological Techniques"[Mesh] OR 
"Psychotherapy"[Mesh] OR "Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] OR "Counseling"[Mesh] 
OR "Mind-Body Therapies"[Mesh] 
#5 psychotherap*[Title/Abstract] OR counsel*[Title/Abstract] OR "sex* 
therap*"[Title/Abstract] OR "patient educat*"[Title/Abstract] OR "cognitive behavioral 
therapy"[Title/Abstract] OR "cognitive therap*"[Title/Abstract] OR CBT[Title/Abstract] OR 
psycholog*[Title/Abstract] OR "intimacy enhancing"[Title/Abstract] OR "couple 
therap*"[Title/Abstract] OR "couple intervention*"[Title/Abstract] OR 
mindfulness[Title/Abstract] OR psychosexual[Title/Abstract] OR "restoring body 
image"[Title/Abstract] OR relaxation[Title/Abstract] OR "sexual 
rehabilitation"[Title/Abstract] OR psycho-education*[Title/Abstract] OR 
psychoeducation*[Title/Abstract] OR "psycho-social"[Title/Abstract] OR "sexual life 
reframing"[Title/Abstract] OR "marital therap*"[Title/Abstract] OR "supportive 
therapy"[Title/Abstract]  
#6 #4 OR # 5 
#7 "Sexual Dysfunction, Physiological"[Mesh] OR "Sexual Dysfunctions, 
Psychological"[Mesh] OR "Coitus"[Mesh] OR "Copulation"[Mesh] OR "Sexual 
Behavior"[Mesh] OR "Sexual Arousal"[Mesh] OR "Orgasm"[Mesh] OR “Body 
Image"[Mesh] OR "Sexual Health"[Mesh] 
#8 lubrication[Title/Abstract] OR orgasm[Title/Abstract] OR dyspareunia[Title/Abstract] OR 
"sexual quality of life"[Title/Abstract] OR "sexual distress"[Title/Abstract] OR "sexual 
satisf*"[Title/Abstract] OR "sexual arousal*"[Title/Abstract] OR "sexual 
activit*"[Title/Abstract] OR "sexual aversion*"[Title/Abstract] OR "sexual 
chang*"[Title/Abstract] OR "sexual function*"[Title/Abstract] OR "sexual 
behav*"[Title/Abstract] OR "sexual desire"[Title/Abstract] OR "sexual pain"[Title/Abstract] 
OR "sexual intercourse"[Title/Abstract] OR "sexual self-concept"[Title/Abstract] OR "sexual 
well-being"[Title/Abstract] OR "sexual communication" [Title/Abstract] OR "hypoactive 
sexual desire disorder"[Title/Abstract] OR intimacy[Title/Abstract] OR FSD[Title/Abstract] 
OR "vaginal dryness"[Title/Abstract] OR "sexual* disorder*"[Title/Abstract] OR "sexual* 
declin*"[Title/Abstract] OR "sexual* dysfunct*"[Title/Abstract] OR "sexual* 
impair*"[Title/Abstract] OR "sexual* deficit*"[Title/Abstract] OR "sexual disabilit*" 
[Title/Abstract] OR "sexual* problem*"[Title/Abstract] OR "sexual* 
concern*"[Title/Abstract] OR "sexual* difficult*"[Title/Abstract] OR "libido 
disorder*"[Title/Abstract] OR "libido dysfunct*"[Title/Abstract] OR "libido 
impair*"[Title/Abstract] OR "libido problem*"[Title/Abstract] OR "sexual 
relation*"[Title/Abstract] OR "Psychosexual well-being"[Title/Abstract] OR "marital 
relation*"[Title/Abstract] OR "marital adjustment"[Title/Abstract] OR sexuality 
[Title/Abstract] 
#9 #7 OR #8 
#10 #3 AND #6 AND #9 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.1

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                            17 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.102
https://irjbd.com/article-1-1069-fa.html


 

 

  ... آموزشي بر مسائل  جنسي -ايبررسي تأثير مداخلات مشاوره ١١٩

 ... 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

Embase 
#1 'breast tumor'/exp  
#2 'breast tumor*':ab,ti OR 'breast cancer':ab,ti OR 'mammary cancer*':ab,ti OR 'malignant 
neoplasm of breast':ab,ti OR 'breast malignant neoplasm*':ab,ti OR 'breast malignant 
tumor*':ab,ti OR 'breast carcinoma*':ab,ti OR bc:ab,ti OR 'mammary neoplasm*':ab,ti OR 
'mammary carcinoma*':ab,ti  
#3 #1 OR #2   
#4 'psychological and psychiatric procedures'/exp OR 'sexual counseling'/exp OR 
'counseling'/exp OR 'patient education'/exp OR 'cognitive therapy'/exp OR 
'psychotherapy'/exp OR 'psychological intervention'/exp 
#5 'cognitive therap*':ab,ti OR counsel*:ab,ti OR 'sex therap*':ab,ti OR 'patient educat*':ab,ti 
OR 'behav* therapy':ab,ti OR cbt:ab,ti OR 'intimacy enhancing':ab,ti OR 'couple 
therap*':ab,ti OR 'couple intervention':ab,ti OR 'couple based':ab,ti OR mindfulness:ab,ti OR 
'restoring body image':ab,ti OR relaxation:ab,ti OR 'psycho-social':ab,ti OR 
'psychoeducation*':ab,ti OR psychotherap*:ab,ti OR psycholog*:ab,ti OR 
psychoanalyses:ab,ti OR psychosexual:ab,ti OR psychodynamic:ab,ti OR 'sexual life 
reframing':ab,ti OR 'anxiety management training':ab,ti OR 'marital therap*':ab,ti OR 'sexual 
therap*':ab,ti OR 'sexual rehabilitation':ab,ti OR 'supportive therapy':ab,ti OR 'stress 
management*':ab,ti  
#6 #4 OR #5 
#7 'sexual dysfunction'/exp OR 'psychosexual disorder'/exp OR 'sexual health'/exp OR 'sexual 
satisfaction'/exp OR 'sexual function'/exp OR 'body image'/exp 
#8 lubrication:ab,ti OR orgasm:ab,ti OR dyspareunia:ab,ti OR 'sexual quality of life':ab,ti OR 
'sexual distress':ab,ti OR 'sexual health':ab,ti OR 'sexual satisf*':ab,ti OR 'sexual 
arousal*':ab,ti OR 'sexual activit*':ab,ti OR 'sexual aversion*':ab,ti OR 'sexual chang*':ab,ti 
OR 'sexual function*':ab,ti OR 'sexual behav*':ab,ti OR 'sexual desire':ab,ti OR 'sexual 
pain':ab,ti OR 'sexual intercourse':ab,ti OR 'sexual attraction':ab,ti OR 'sexual life':ab,ti OR 
'sexual self-concept':ab,ti OR 'sexual well-being':ab,ti OR 'sexual communication':ab,ti OR 
'hypoactive sexual desire disorder':ab,ti OR intimacy:ab,ti OR FSD:ab,ti OR 'vaginal 
dryness':ab,ti OR 'sexual* disorder*':ab,ti OR 'sexual* declin*':ab,ti OR 'sexual* 
dysfunct*':ab,ti OR 'sexual* impair*':ab,ti OR 'sexual* deficit*':ab,ti OR 'sexual 
disabilit*':ab,ti OR 'sexual* problem*':ab,ti OR 'sexual* concern*':ab,ti OR 'sexual* 
difficult*':ab,ti OR 'libido disorder*':ab,ti OR 'libido declin*':ab,ti OR 'libido dysfunct*':ab,ti 
OR 'libido impair*':ab,ti OR 'libido deficit*':ab,ti OR 'libido disabilit*':ab,ti OR 'libido 
problem*':ab,ti OR 'libido concern*':ab,ti OR 'libido difficult*':ab,ti OR sexuality:ab,ti OR 
'sexual relation*':ab,ti OR 'psychosexual well-being':ab,ti OR 'marital relation*':ab,ti OR 
'marital adjustment':ab,ti 
#9 #7 OR #8 
#10 #3 AND #6 AND #9 
 
The Cochrane library 
#1   MeSH descriptor: [Breast Neoplasms] explode all trees 
#2 (("Breast Tumor*" OR "Breast cancer" OR "Mammary Cancer*" OR "Malignant 
Neoplasm of Breast" OR "Breast Malignant Neoplasm*" OR "Breast Malignant Tumor*" OR 
"Breast Carcinoma*" OR BC OR "mammary neoplasm*" OR "mammary 
carcinoma*")):ti,ab,kw 
#3 #1 OR #2 
#4 MeSH descriptor: [Patient Education as Topic] explode all trees 
#5 MeSH descriptor: [Psychological Techniques] explode all trees 
#6 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 
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#7 MeSH descriptor: [Counseling] explode all trees 
#8 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 
#9   ("Cognitive Behavioral Therapy" OR "cognitive therap*" OR psychotherap* OR 
counsel* OR "sex therap*" OR "patient educat*" OR "behav* therapy" OR CBT OR 
"intimacy enhancing" OR "couple therap*" OR "couple intervention" OR "couple based" OR 
mindfulness OR psycholog* OR psychosexual OR "restoring intimacy" OR "restoring body 
image" OR relaxation OR "psycho-social" OR "sexual rehabilitation" OR psycho-education 
OR "sexual life reframing" OR "anxiety management training" OR "marital therap*" OR 
psychoanalyses OR "sexual therap*" OR psychodynamic OR psychoeducation* OR 
"supportive therapy"):ti,ab,kw 
#10 #4 OR #5 OR #6 OR # 7 OR #8 OR # 9 
#11 MeSH descriptor: [Sexual Dysfunction, Physiological] explode all trees 
#12 MeSH descriptor: [Sexual Dysfunctions, Psychological] explode all trees 
#13 MeSH descriptor: [Sexual Dysfunctions, Psychological] explode all trees 
#14 MeSH descriptor: [Orgasm] explode all trees 
#15 (lubrication OR orgasm OR dyspareunia OR "sexual health" OR "sexual quality of life" 
OR "sexual distress" OR "sexual satisf*" OR "sexual arousal*" OR "sexual activit*" OR 
"sexual aversion*" OR "sexual chang*" OR "sexual function*" OR "sexual behav*" OR 
"sexual desire" OR "sexual pain" OR "sexual attraction" OR "sexual life" OR "sexual self-
concept" OR "sexual well-being" OR "sexual communication" OR "hypoactive sexual desire 
disorder" OR intimacy OR FSD OR "vaginal dryness" OR "sexual* disorder*" or "sexual* 
declin*" OR "sexual* dysfunct*" OR "sexual* impair*" OR "sexual* deficit*" "sexual* 
problem*" OR "sexual* concern*" OR "sexual* difficult*" OR "libido disorder*" OR "libido 
declin*" OR "libido dysfunct*" OR "libido impair*" OR "libido deficit*" OR "libido 
disabilit*" OR "libido problem*" OR "libido concern*" or "libido difficult*" OR "sexual 
relation*" OR "psychosexual well-being" OR  "marital relation*" OR "marital 
Adjustment"):ti,ab,kw 
#16  #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 
#17 #3 AND #10 AND #16 
 
Web of science  
#1 TS= ("Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor*" OR "Breast cancer" OR "Mammary 
Cancer*" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast Malignant Neoplasm*" OR 
"Breast Malignant Tumor*" OR "Breast Carcinoma*" OR BC OR "mammary neoplasm*" 
OR "mammary carcinoma*")  
#2 TS= ("Cognitive Behavioral Therapy" OR psycho* OR "cognitive therap*" OR CBT OR 
"behav* therapy" OR counsel* OR "sex therap*" OR "patient educat*" OR "intimacy 
enhancing" OR "couple therap*" OR "couple intervention*" OR "couple based" OR 
mindfulness OR "restoring intimacy" OR "restoring body image" OR relaxation OR "sexual 
rehabilitation" OR "sexual life reframing" OR "anxiety management training" OR stress OR 
"marital therap*" OR "sexual therap*" OR "supportive therapy")  
#3 TS= ("coitus" OR "copulation" OR "sexual Arousal" OR "orgasm" OR "body image" OR 
lubrication OR dyspareunia OR "sexual quality of life" OR "sexual distress" OR "sexual 
satisf*" OR "sexual arousal*" OR "sexual activit*" OR "sexual aversion*" OR "sexual 
chang*" OR "sexual function*" OR "sexual behav*" OR "sexual desire" OR "sexual pain" 
OR "sexual intercourse" OR "sexual attraction" OR "sexual life" OR "sexual self-concept" 
OR "sexual well-being" OR "sexual communication" OR "sexual health" OR "hypoactive 
sexual desire disorder" OR intimacy OR FSD OR "vaginal dryness" or "sexual* disorder*" or 
"sexual* declin*" or "sexual* dysfunct*" OR "sexual* impair*" OR "sexual* deficit*" OR 
"sexual* disabilit*" OR "sexual* problem*" OR "sexual* concern*" OR "sexual* difficult*" 
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OR "libido disorder*" OR "libido declin*" OR "libido dysfunct*" OR "libido impair*" OR 
"libido deficit*" OR "libido disabilit*" OR "libido problem*" OR "libido concern*" OR 
"libido difficult*" OR "sexual relation*" OR "psychosexual well-being" OR "dyadic 
adjustment" OR "marital" OR sexuality) 
#4 #1 AND #2 AND #3  
 
CINAHL 
#1 MH "Breast Neoplasms" 
#2 SU ("Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor*" OR "Breast cancer" OR "Mammary 
Cancer*" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast Malignant Neoplasm*" OR 
"Breast Malignant Tumor*" OR "Breast Carcinoma*" or BC OR "mammary neoplasm*" OR 
"mammary carcinoma*") OR AB ("Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor*" OR "Breast 
cancer" OR "Mammary Cancer*" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast 
Malignant Neoplasm*" OR "Breast Malignant Tumor*" OR "Breast Carcinoma*" OR BC 
OR "mammary neoplasm*" OR "mammary carcinoma*") 
#3 #1 OR #2  
#4 MH "Patient Education" OR MH "Psychoeducation" OR MH "Psychological Techniques" 
OR MH "Psychosocial Intervention" OR "Psychotherapy" 
#5 MH "Cognitive Therapy" OR MH "Behavior Modification" OR MH "Mindfulness" OR 
MH "Schema Therapy" 
#6 MH "Counseling" OR MH "Couples Counseling" OR MH "Peer Counseling" OR MH 
"Sexual Counseling" 
#7 SU ("Cognitive Behavioral Therapy" OR psycho* OR "cognitive therap*" OR "behav* 
therapy" OR CBT OR counsel* OR "sex therap*" OR "patient educat*" OR "intimacy 
enhancing" OR "couple therap*" OR "couple intervention" OR "couple based" OR 
mindfulness OR "restoring intimacy" OR "restoring body image" OR relaxation OR stress 
OR "sexual rehabilitation" OR "sexual life reframing" OR "anxiety management training" 
OR "marital therap*" OR "sexual therap*" OR "supportive therapy") OR AB ( "Cognitive 
Behavioral Therapy" OR psycho* OR "cognitive therap*" OR "behav* therapy" OR CBT OR 
counsel* OR "sex therap*" OR "patient educat*" OR "intimacy enhancing" OR "couple 
therap*" OR "couple intervention" OR "couple based" OR mindfulness OR "restoring 
intimacy" OR "restoring body image" OR relaxation OR stress OR "sexual rehabilitation" OR 
"sexual life reframing" OR "anxiety management training" OR "marital therap*" OR "sexual 
therap*" OR "supportive therapy") 
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7  
#9 MH "Sexual Dysfunction, Female" OR MH "Dyspareunia" OR MH "Psychosexual 
Disorders" OR MH "Lubricants" OR MH "Orgasm" 
#10 MH "Sexual Health" OR MH "Sexual Satisfaction" OR MH "Marital Satisfaction" OR 
MH "Body Image" 
#11 SU (“sexual health” OR "Coitus" OR "Copulation" OR "Sexual Behavior" OR "Sexual 
Arousal" OR "Orgasm" OR “body image" OR lubrication OR orgasm OR dyspareunia OR 
“sexual quality of life” OR “sexual distress” OR “sexual satisf*” OR “sexual arousal*” OR 
“sexual activit*” OR “sexual aversion*” OR “sexual chang*” OR “sexual function*” OR 
“sexual behav*” OR “sexual desire” OR “sexual pain” OR “sexual intercourse” OR “sexual 
attraction” OR “sexual life” OR “sexual self-concept” OR “sexual well-being” OR “sexual 
communication” OR “hypoactive sexual desire disorder” OR intimacy OR FSD OR “vaginal 
dryness” OR Sexuality OR “sexual* disorder*” OR “sexual* declin*” OR “sexual* 
dysfunct*” OR “sexual* impair*” OR “sexual* deficit*” OR “sexual* disabilit* OR “sexual* 
problem*” OR “sexual* concern*” OR “sexual* difficult*” OR “sexual relation*” OR 
“psychosexual well-being” OR “dyadic adjustment” OR “marital”) OR AB ( “sexual health” 
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 مريم مرادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٢٢
 

١٧)٢:( ١٠٢-١٢٢  

 

OR "Coitus" OR "Copulation" OR "Sexual Behavior" OR "Sexual Arousal" OR "Orgasm" 
OR “body image" OR lubrication OR orgasm OR dyspareunia OR “sexual quality of life” 
OR “sexual distress” OR “sexual satisf*” OR “sexual arousal*” OR “sexual activit*” OR 
“sexual aversion*” OR “sexual chang*” OR “sexual function*” OR “sexual behav*” OR 
“sexual desire” OR “sexual pain” OR “sexual intercourse” OR “sexual attraction” OR 
“sexual life” OR “sexual self-concept” OR “sexual well-being” OR “sexual communication” 
OR “hypoactive sexual desire disorder” OR intimacy OR FSD OR “vaginal dryness” OR 
Sexuality OR “sexual* disorder*” OR “sexual* declin*” OR “sexual* dysfunct*” OR 
“sexual* impair*” OR “sexual* deficit*” OR “sexual* disabilit* OR “sexual* problem*” OR 
“sexual* concern*” OR “sexual* difficult*” OR “sexual relation*” OR “psychosexual well-
being” OR “dyadic adjustment” OR “marital”) 
#12 #9 OR #10 OR #11  
#13 #3 AND #8 AND #12 
 
Scoups 
( ( TITLE-ABS-KEY ( "Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor*" OR "Breast cancer" OR 
"Mammary Cancer*" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast Malignant 
Neoplasm*" OR "Breast Malignant Tumor*" OR "Breast Carcinoma*" OR bc OR 
"mammary neoplasm*" OR "mammary carcinoma*" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Cognitive 
Behavioral Therapy" OR "psychological intervention*" OR psycho* OR "cognitive therap*" 
OR psychotherap* OR counsel* OR "sex therap*" OR "patient educat*" OR "behav* 
therapy" OR CBT OR "intimacy enhancing" OR "couple therap*" OR "couple intervention" 
OR "couple based" OR mindfulness OR "patient education" OR "psychological technique*" 
OR psychosexual OR "restoring intimacy" OR "restoring body image" OR relaxation OR 
"psycho-social" OR sex-counsel* OR "sexual rehabilitation" OR psycho-education OR 
"sexual life reframing" OR "anxiety management training" OR "marital therap*" OR 
psychoanalyses OR "sexual therap*" OR psychodynamic OR psychoeducation* OR "stress 
management" ) AND TITLE-ABS-KEY ( " sexual health" OR "Sexual Dysfunction" OR 
"Coitus" OR "Copulation" OR "Sexual Behavior" OR "Sexual Arousal" OR "Orgasm" OR 
"Sex Attractants" OR "body image" OR lubrication OR orgasm OR dyspareunia OR "sexual 
quality of life" OR "sexual Distress" OR "sexual satisf*" OR "sexual arousal*" OR "sexual 
activit*" OR "sexual aversion*" OR "sexual chang*" OR "sexual function*" OR "sexual 
behav*" OR "sexual desire" OR "sexual pain" OR "sexual intercourse" OR "sexual 
attraction" OR "sexual life" OR "sexual self-concept" OR "sexual well-being" OR "Sexual 
Communication" OR "hypoactive sexual desire disorder" OR intimacy OR fsd OR "vaginal 
dryness" OR "sexual* disorder*" OR "sexual* declin*" OR "sexual* dysfunct*" OR "sexual* 
impair*" OR "sexual* deficit*" OR disabilit* OR "sexual* problem*" OR "sexual* 
concern*" OR "sexual* difficult*" OR "sexual relation*" OR "Psychosexual well-being" OR 
"marital" OR sexuality ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Randomized Controlled Trials" OR 
"random allocation" OR "Controlled Clinical Trials" OR "Placebos" OR "random*" OR 
"quasi-random*" OR group* OR allocat* OR "quasi random*" OR quasi-experiment* OR rct 
OR intervention ) ) 
 
ClinicalTrials.gov 
Condition or disease: "Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor" OR "Breast cancer" 
Other terms: "Psychological Techniques" OR "Psychotherapy" OR "Cognitive Behavioral 
Therapy" OR "Counseling 
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