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 مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در زنان نابارور  و وضعیت سلامت روان بدعملکردي جنسی شیوع
 
  

 )س( دانشگاه الزهرا ،مشاوره گروه استادیار :مهرانگیزشعاع کاظمی*
 دانشجوي دکتراي مشاوره و راهنمایی دانشگاه شهید چمران اهواز: مهرآورمؤمنی جاوید

  
  
 
  
  

                  
 چکیده

بدون اینکه که فشارهاي روانی است تازگی مشخص شده شود، بههاي روانی متعددي میهرچند سرطان باعث بروز عارضه :مقدمه
  .به پیشرفت و رشد انواع مختلف تومورهاي بدخیم دارند ثیر عمیقی در سرعت بخشیدنأتها باشند، وجودآورنده و سازندة آنعملاً به

مبتلا به  در زنان نابارورو وضعیت سلامت روان   بدعملکردي جنسی  شیوع بین ۀحاضر با هدف بررسی رابط عۀالمط :روش بررسی
  نان نابارور مبتلا ز ۀکلیرا پژوهش  ۀجامع. طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. سرطان پستان شهر تهران صورت پذیرفت

 ۀاز جامع .دادند، تشکیل میهاي سرطان شهر تهران مراجعه کرده بودندبه مراکز بیماري 1388 -90هايبه سرطان پستان که در سال
  سلامت عمومی  بدعملکردي جنسی و ۀو به دو پرسشنامشدند طور هدفمند انتخاب هزن نابارور و مبتلا به سرطان پستان ب 80مذکور 

  زنان نابارور مبتلا به سرطان پستان سلامت روان  و وضعیت بدعملکردي جنسی شیوع بین"که  :پژوهش این بود فرضیۀ .گفتند پاسخ
  که  (GHQ)سلامت عمومی گلدبرك  ۀپرسشنام -1: ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامه بود.. "اري وجود دارددیمعن ۀرابط

  ۀپرسشنام -2 .گزارش شده است 91/0آزمون با استفاده از روش بازآزمایی پایایی  و سؤالی استفاده شده است 28فرم  از
FSFI (Female sexual function index) .برآورد شده است 79/0 که اعتبار آن.   

پژوهش حاکی از آن است که بین  .بود )همبستگی پیرسون r(هاي آماري مورد استفاده آمار توصیفی و استنباطی آزمون :هایافته
 .وجود دارد داريمعنیمنفی و  ۀسلامت روان در زنان نابارور مبتلا به سرطان پستان رابطبا هاي آن لکردي جنسی و زیرمقیاسبدعم

)05/0p<.(  
زنان مبتلا به سرطان از بدعملکردي جنسی سطح بالایی برخوردارند که این ویژگی بخشی مربوط به ناباروري و بخشی  :گیرينتیجه

 .باشندمیو هر دو متغیر روي سلامت روان آنان اثرگذار  باشدمیري فعلی نیز مربوط به بیما
  سرطان پستان بدعملکردي جنسی، زنان نابارور، سلامت روان، :هاي کلیديواژه

  ، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، مهرانگیز شعاع کاظمی)س( تهران، دانشگاه الزهراء :نشانی نویسندة پاسخگو*
    M_shkazemi@yahoo.com:  نشانی الکترونیک            021- 88049937  :تلفن
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 مقدمه
 حالتی از بهزیستی و این احساس در فرد سلامت روان

هاي بیاید و موقعیتتواند با جامعه کنار که می است
بخش است هاي اجتماعی براي او رضایتو ویژگی شخصی

]1[.  
سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روانی را چنین     

بهداشت روانی در درون مفهوم کلی «: کندتوصیف می
گیرد و بهداشت یعنی توانایی کامل براي بهداشت جاي می

تنها ، بهداشت .»جسمی و هاي اجتماعی، روانیایفاي نقش
منظور از سلامت روان، . گی نیستماندنبود بیماري یا عقب

حالت فکر  و هوش، ذهن جملهابعاد خاص از در سلامت
روي سلامت فیزیکی بر از طرف دیگر سلامت روان. است

افراد داراي سلامت روان قادرند در عین . هم تأثیر دارد
  .]2[کسب فردیت با محیط نیز انطباق یابند

شتن اي از روانشناسان معتقدند سلامت روان داعده
هدفی انسانی در زندگی، سعی در حل عاقلانۀ مشکلات، 
سازش با محیط اجتماعی براساس موازین علمی و اخلاقی 
و سرانجام ایمان به کار و مسئولیت و پیروي از اصل 

  .]3[نیکوکاري و خیرخواهی است
درسال هاي اخیر انجمن کانادایی بهداشت روانی،    

 :کرده است بهداشت روانی را در سه قسمت توصیف
هاي مربوط به خود شامل تسلط بر قسمت اول نگرش

ساده  هايلذتها و رضایت از ، آگاهی از ضعفاتهیجان
 هاي مربوط به دیگران شاملقسمت دوم نگرش .است

هاي طولانی، احساس تعلق به یک گروه، علاقه به دوستی
   احساس مسئولیت در مقابل محیط انسانی و مادي

 هاي مربوط به زندگی شاملوم نگرشقسمت س .باشدمی
  .]1[است امکانات ۀتوسع ةانگیز و هاپذیرش مسئولیت

عملکرد جنسی سالم و روابط زناشویی صحیح از ارکان    
پایدار و صمیمی و از عوامل مهم سلامت  ۀیک رابط

باشد و تداوم خانواده در گرو جسمی و روانی زوجین می
نقاط دنیا به زنان اجازه  سفانه در اکثرمتأ .استاین روابط 

دهند یک رفتار صحیح نسبی داشته باشند و اختلال نمی
  چشم اي بهطور گستردههدر عملکرد جنسی زنان ب

 جنسی اختلالات میل: از انداین اختلالات عبارت. خوردمی
اختلالات برانگیختگی  ،)کم فعالیتی یا مهار و تنفر جنسی(

 واژینیسم،(ت درد جنسیاختلالات ارگاسم، اختلالا جنسی،
و اختلالات )مقاربت دردناك و درد جنسی غیر مقاربتی

جنسی ناشی از مشکلات عمومی پزشکی و مصرف مواد 

اشکال مختلف  به درصد زنان 60-80 حدود. مخدر
طور مستقیم یا غیر ههستند که ب مبتلا اختلالات جنسی

   ثیرأها تهاي زندگی آنمستقیم بر بسیاري از جنبه
  .]4[گذاردیم

در پژوهشی با عنوان ) 1388(نائینیان و همکاران 
هاي بررسی سلامت روان در افراد مبتلا به بدکارکردي

جنسی به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به اختلالات 
  جنسی در مقایسه با افراد غیر مبتلا از سلامت روان 

ب نامطلو رثاکارکردي جنسی آتري برخوردارند و بدپایین
قابل توجهی بر ابعاد سلامت جسمانی و روانی افراد بر 

  .]5[گذاردجاي می
  جانسون  درمان رفتاري مسترز و) 1997(کاپلان

پردازي و بازسازي اي شناختی مثل خیالههمراه شیوهبه
زنانی که دچار اختلال برانگیختگی  رويشناختی را بر

رکز در این درمان از آموزش تم. اجرا کرد ،جنسی بودند
مثل (کننده مواجهه با موضوعات تحریک ارتباط جنسی،

، بازداري شناختی )کنندههاي تحریکتصاویر و فیلم ۀارائ
توانست میزان  هاي رفتاري استفاده کرد ومنفی و تکنیک

در این تحقیق  .میلی را به میزان زیادي کاهش دهدبی
میزان برانگیختگی جنسی زنان  ،پس از انجام مداخله

  .]2[یش یافتافزا
ترین کارکردهاي خانواده باروري همواره یکی از مهم

یابند ممکن میهنگامی که مرد و زن در .رودشمار میبه
دچار بحران ناشی از ناباروري  ،دار نشونداست هرگز بچه

ها تواند بر تمام ابعاد زندگی آنشوند و این وضعیت میمی
این دلیل به. جنسی اثر منفی بگذارد ۀخصوص رابطبه

وجود ههایی در عملکرد جنسی زوجین بمسائل اختلال
  .]6[شود و زندگی جنسی آنان مختل می آیدمی

صورت یک نگرانی مشکل ناباروري در دنیاي امروز به
روانی شدیدي را به  ۀتواند ضرباجتماعی درآمده است و می

 و منجر به عدم تعادل روانی زوجین، زدزوجین وارد سا
همچنین ناباروري . ]7[ها گرددبین آن ۀطع رابططلاق و ق

عنوان شکست در بارداري پس ار یک سال مجامعت هب
هاي ترین تجربهمنظم و بدون پیشگیري و یکی از تلخ

زندگی توصیف شده است که قابل مقایسه با مرگ یکی از 
  دنبال دارد، هبستگان درجه یک که واکنش سوگ را ب

  .]7[باشدمی
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شیوع ، بیان کردند )2003(همکاران و 1دان فورت
 یهاي قومی و نژادي تفاوت چندانناباروري در میان گروه

درصد یا در  10-15شیوع آن در جهان حدود  ندارد و
  .]8[میلیون نفر در سراسر دنیا است  5حدود 

 80، نیز مطرح کردند )2005(و همکاران 2لیتزینگر
شامل  اختیافراد نابارور دچار یک اختلال روانشندرصد 

 ها،ویژه بین زوجهاختلال در روابط ب نارضایتی زناشویی،
 أثیرهايخشم و ت روي سرنوشت ازدواج،براحساس فشار 

  .]9[باشندمنفی عاطفی می
هاي زندگی استرس عنوان یکی از بحرانهناباروري ب
تواند به طرق مختلف کند و میها وارد میزیادي بر زوج

و باعث اختلال در  نماید هدیدها را تسلامت روانی آن
 ۀکیفیت زناشویی و کاهش صمیمیت و ترس از خاتم

زناشویی، درماندگی و گاهی تظاهرات افسردگی  ۀرابط
تحقیقات متعدد نشان  .بالینی  و سایر اختلالات روانی شود

ناباروري همراه با  هادهد که در تعداد زیادي از زوجمی
تحقیقات . ی باشدجنسی نیز م -هاي روانیبدکنش وري

تنها تغییرات روانشناختی حاکی از آن است که ناباروري نه
بلکه در اغلب موارد بر  ،وردآوجود میهدر فرد ب یمهم

 تواندو می گذاردمیتأثیر عمیقی جین روابط جنسی زو
پر قدرت علیه استحکام ازدواج عمل  ۀیک ضرب مانند
  .]10[نماید

که بیماري  دهدخوشبختانه تحقیقات نشان می
کند که هایی بروز میها اغلب در قسمتسرطان در خانم

ترین شایع. پزشک قابل تشخیص است ۀراحتی با معاینبه
بعد  سرطان پستان است و هاهاي مشترك در خانمسرطان
. سرطان ریه و سرطان رحم ،سرطان کولورکتالاز آن 

  هاي نهفته در نقاط مختلف بدن اگر بیشتر این سرطان
  خوبی به درمان جواب موقع تشخیص داده شوند بههب

  .]11[دهندمی
  اولین زایمان بعد از  عوامل خطر سرطان پستان

خانوادگی سرطان  ۀوپنج سالگی، نداشتن بچه، سابقسی
یک، قرار گرفتن در معرض  ۀپستان در وابستگان درج

ها، سیگار کشپرتوزایی پیش از سی سالگی، تماس با آفت
  .باشندمی زش نکردن، زیادي استروژن و چاقیکشیدن، ور

وجود غده در پستان، ضخیم شدگی و هر  ،م خطریعلا
تغییر در حالت پستان مثل فرورفتگی یا کشیدگی رو به 

                                                
1.Danforth&etal  
2. Litzinger&etal 

شدگی یا تورم نوك پستان، خارش، قرمزي و یا بالا، ضخیم
و ترشح غیر ) غیر از مورد شیر دادن(آزردگی نوك پستان 

  .]12[دهستن پستان از عادي
 ییپژوهشگران آمریکا) 2011( 3هینزورث و همکاران

درمانی در بیماران مبتلا به سرطان اند که شیمیدریافته
تواند و می دهدمیخطر ناباروري را در آنان افزایش  پستان

این  .به توان تولید مثلی این بیماران آسیب وارد کند
اربر ف - وي پژوهشگران انستیتو سرطان دانامطالعات از س

در یک آزمایش تجربی که با سرپرستی . انجام گرفته است
این پژوهشگران صورت گرفت، معلوم شد در زنانی که 

مبتلا شده و پس از  پستاناز یائسگی به سرطان  شپی
 ،جراحی تحت شیمی قرار گرفته بودند وتشخیص بیماري 

تخمدانی مانند ظرفیت  ةاحتمال از بین رفتن ذخیر
ایی که قادر به بارور شدن هتولید تخمکها براي تخمدان

پستان باشند در مقایسه با زمانی که هرگز به سرطان 
براي انجام این . کندمبتلا نشده بودند، افزایش پیدا می

تخمدانی را در  ةپژوهشگران نشانگرهاي ذخیر تحقیقات
پیش از یائسگی مورد  پستان بیمار مبتلا به سرطان 20

  این بیماران با روش . دندتجزیه و تحلیل قرار دا
ها درمانی تحت معالجه قرار گرفتند و بیماري آنشیمی

بود و البته در نشده بین یک تا چهار سال تشخیص داده
اي از بازگشت سرطان نیز مشاهده نشده این بیماران نشانه

حدود سن در این گروه با یک گروه کنترل از زنان که . بود
را  پستانبتلا به سرطان ا ۀو سابق ندسالگی بود 20

ا شامل هها و آزمایشاین ارزیابی. مقایسه شدند ،نداشتند
انجام پنج آزمایش به مدت دو، سه و چهار روز پس از 

ها، بررسی وضعیت جسمی تخمدان براي انه یعادت ماه
انه نقش یها و ترکیبی که در عادت ماهمیزان هورمون

-ج آزمایش انجامدر چهار آزمایش از پن. دارد، بوده است
 ةذخیرپستان شده معلوم شد که نجات یافتگان از سرطان 

. تري در مقایسه با گروه کنترل دارندتخمدانی بدتر و وخیم
در آزمایش آخر هیچ تفاوت فاحش و مهمی بین دو گروه 

امکان بروز  ةدهندتواند نشاناین یافته می. مشاهده نشد
  پس از  مشکلات مهم و جدي براي زنانی باشد که

دار شدن درمانی و اتمام آن مایل به بچهشیمی
 . ]13[هستند

                                                
3. Hainsworth & etal 
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زوجین نابارور را با  ،)1993(و همکاران  4آندروز
  زوجین بارور مقایسه نمودند و دریافتند که استرس 

خواه ناباروري باشد یا استرس ناشی (نظر از منبع آن صرف
ندگی جنسی و کیفیت ز ،بر عملکرد زناشویی)از دیگر منابع

طور کلی زنان به. دهدها را کاهش میو آن گذاردمیثیر تأ
و احساس گیرند میثیر هر استرسی قرار أبیشتر تحت ت

  ثیر أرضایت از زندگی زناشویی و سلامتیشان بیشتر ت
 .]14[پذیردمی

زنان نازا نسبت به زنان با ) 2004( 5به اعتقاد مونگا
یت زندگی عقیمی انتخابی، سازگاري زناشویی و کیف

  .کمتري دارند
زاي استرس ۀتحقیقات نشان داده است که تجرب

هاي روانشناختی اي از آسیبناباروري با طیف گسترده
افزایش سطح تنیدگی و  همچون کاهش حرمت خود،

عصبانیت، احساس  اضطراب، افسردگی، مشکلات جنسی،
کنش وري جنسی ارتباط احساس ناکارآمدي و بد حقارت،

 .]15[دارد
نشان داد افزایش قابل ) 1992( 6بنازون ۀطالعم

تواند سبب کاهش چشمگیر سازگاري استرس می ۀملاحظ
و رضایت زناشویی شود و بیشترین سطوح استرس 

ند باردار اهزناشویی در زوجینی است که نتوانست
 .]16[شوند

نشان دادند زنان نابارور ) 1986(و همکاران 7لینک
ی زناشویی زیادي را نشان سطوح اضطراب بالا و نارضایت

  .]17[دهندمی
مطالعات مطرح کرده است که  )2007(8 ویلسون

توانند در ایجاد دهند هم عوامل روانشناختی مینشان می
تواند ناباروري دخالت داشته باشند و هم اینکه ناباروري می

پیامدهاي روانشناختی را با خود به همراه داشته 
  .]18[باشد

تلال عملکرد جنسی و عوامل باروري بررسی فراوانی اخ
کننده به مراکز بهداشتی و مرتبط با آن در زنان مراجعه

از  درصد 2/45حاکی از ان است که درمانی شهر ساري
فراوانی اختلال . زنان داراي اختلال عملکرد جنسی بودند

، درصد 5/35اختلال تحریک  ،درصد 6/39میل جنسی 

                                                
Andrews&etal-6  

Monga5 
6 Benazon 

&etal7 Link 
8  - willson 

 7/42ختلال ارگاسم ا درصد،8/39اختلال لوبریکاسیون 
  . ]19[بوددرصد  3/47و درد جنسی  درصد

زن نابارور را  97هاي جنسی تاریخچه 9)2006(اودو
داد  مورد مطالعه قرار ،دست آورده بودهها بکه از پرسشنامه

و به این نتیجه رسید که عدم عملکرد جنسی در میان 
، درصد 4/78سرد مزاجی  آنان رایج است خصوصاً

و مشکل در اوج درصد  6/20یک جنسی مشکلات تحر
  دست آمد که این مورد هبدرصد  6/25لذت جنسی 

درنتیجه  کثرت مقاربت و تواند پذیرش جنسی و متعاقباًمی
  .]20[تر کندها را پیچیدهمشکلات ناباروري آن

در بررسی ) 1388(کرباسی و همکاران  ۀنتایج مطالع
ي نشان داد میزان اختلالات جنسی زنان در سنین بارور

داري یهل ارتباط معنأکه بین اختلالات جنسی با مدت ت
 47میزان شیوع اختلالات جنسی در زنان . وجود دارد

خشکی واژن بوده  درصد 82صورت درد جنسی و به درصد
  .]4[بوددرصد  58است و میزان اختلالات جنسی 

ثیر ناباروري بر ازدواج و روابط ها تأبسیاري از پژوهش
عنوان مثال در به .اندن زوجین را نشان دادهجنسی بی

زوجین نابارور روي اي که در آفریقاي جنوبی بر مطالعه
کردند که ناتوانی زنان احساس می درصد 43 ،انجام شد

منفی شدیدي بر زندگی  ياهثیرباردار شدن تأها در آن
  .]6[خصوص بر روابط جنسی دارد هآنان ب

 ي یک زن،اعلا دتحقق حداکثر و ح بچه دار شدن
استحکام یک زوج، هدف  بخش اساسی از هویت جنسی،

باتوجه به  .خمیره و قالب یک خانواده استاصلی ازدواج و 
بین  ۀاین تحقیق با هدف بررسی رابط اهمیت موضوع،
بدعملکردي جنسی زنان نابارور و مبتلا به  سلامت روان و

سرطان هاي کننده به مراکز  بیماريسرطان پستان مراجعه
  .صورت پذیرفت 1388-1390شهر تهران در سالپستان 

  
  سؤال کلی پژوهش

و وضعیت سلامت  بدعملکردي جنسی شیوع آیا بین
  زنان  روان

داري وجود یمعن طۀراب مبتلا به سرطان پستان نابارور
  دارد؟
  

                                                
9  _ audu 
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  بررسی روش
طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و مقطعی طی 

-هاي توصیفی ازجمله طرحطرح .دو سال انجام پذیرفت
دو یا سه متغیر  ۀبه رابط آن صرفاً باشند که درهایی می

دنبال علل و یا عوامل بهتوان شود و نمیپرداخته می
 زنان نابارور ۀپژوهش عبارت از کلی ۀجامع. خاصی گشت

  که در بودند مبتلا به سرطان پستان 
 هاي سرطان پستانبه مراکز بیماري 1388- 90 هايسال

 .داشتند سنسال  50شهر تهران مراجعه کرده بودند و زیر 
 5/8سال، میانگین سن ازدواج آنان  29میانگین سنی آنان 

سال و مدت  8هاي ابتلا به سرطان میانگین سالسال، 
 ۀسطح تحصیلات نمون .سال  بود 5/5زمان ناباروري آنان 

پژوهش بین سیکل تا لیسانس بود که بیشترین  فراوانی 
 ۀاز جامع. وط به دیپلم و کمترین مربوط به سیکل بودمرب

عنوان همبتلا به سرطان  پستان ب زن نابارور 80مذکور 
و به دو شدند طور هدفمند انتخاب هپژوهش ب ۀنمون

سلامت عمومی پاسخ  بدعملکردي جنسی و ۀپرسشنام
منظور از زنان نابارور کسانی هستند که قبل از  .گفتند

ملاك ورود در مطالعه دارا  .روري بودندبیماري دچار نابا
هاي  مورد نیاز مطالعه از جمله ناباروري، بودن ویژگی

سنی خاص، حاضر به همکاري در پژوهش و  ةمحدود
  .بود زندگی در شهر تهران

  
  ابزار مورد استفاده در پژوهش

 ۀپرسشنام -1 :ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامه است
سؤالی  28فرم  که از)GHQ(سلامت عمومی گلدبرك 

-این پرسشنامه یک ابزار غربالگري به. استفاده شده است
م یعلا(زیرمقیاس  4روش خود گزارشی است که داراي 

م اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد یبدنی، علا
 70تاکنون بیش از . است) م افسردگییاجتماعی و علا
در . ه استروایی آن در دنیا انجام گرفت ۀبررسی در زمین

 91/0ایران پایایی آزمون با استفاده از روش بازآزمایی 
) 1383(و ارجمندي ) 1381(آقاخانی . گزارش شده است

 84/0با استفاده از آلفاي کرونباخ پایایی این پرسشنامه را 
  .]2[دست آوردندهب

 FSFI (Female sexual function ۀپرسشنام-2
index) سنجدنان را میکه اختلال بدعملکردي جنسی ز 

میل جنسی، اختلال  هاي اختلالو داراي زیر مقیاس
و  اختلال درد جنسی، اختلال ارگاسمی ،انگیختگی جنسی

محمدي و است و اعتبار آن توسط  رطوبت مهبلی
  .]19[برآورد شده است )1387(همکاران

هاي پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی افتهی
  .ارائه شده است

 
هاي توصیفی مربوط به گروه نمونه خصشا :1جدول   

  هاشاخص                        
  امتغیره

  انحراف معیار  میانگین

  62/4  29  سن زن
  32/6  34  سن همسر
  76/3  23  سن ازدواج

  99/3  3/8  مدت زمان ازدواج
  99/3  3/8  مدت زمان ازدواج

  4.76  8  مدت زمان ابتلا به سرطان پستان
  23/2  6/5  مدت زمان ناباروري

  13/4  15/24  سلامت روان
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  هاافتهی
دهد که میانگین سنی زنان نابارور نشان می 1نتایج جدول 

 وسال  6/5سال و میانگین مدت زمان ناباروري  29

 8هاي ابتلا به سرطان میانگین سال و 15/24 سلامت روان
  .سال  است

  
مبتلا به سرطان پستان هاي آن در زنان نابارورفراوانی و درصد بدعملکردي جنسی و زیر مقیاس: 2جدول  

  )درصد(فراوانی  متغیرها
  )53/61(48  بدعملکردي جنسی

  )05/32(25  اختلال میل جنسی

  )46/39(31  اختلال انگیختگی جنسی

  )43/59(46  اختلال ارگاسمی

  )21/57(45  اختلال درد جنسی

  
درصد  53/61حاکی از آن است که  2 نتایج جدول

 مبتلا به سرطان پستان به بدعملکردي جنسی بارورزنان نا
از اختلال ارگاسمی ) درصد 46(و بیشتر افراد مبتلا هستند

  .برندرنج می
  

هاي آن با سلامت روانضرایب همبستگی بین بدعملکردي جنسی و زیر مقیاس :3جدول   
  
  
  
  
  
  
  
  

عملکردي جنسی و بین بد 3با توجه به نتایج جدول 
  منفی و  ۀسلامت روان رابط هاي آن وزیر مقیاس

  .دارد داري وجودیمعن

  
  هاي سلامت روانلفهاساس مؤبینی بدعملکردي جنسی  برپیش ۀرگرسیون چندگان: 4جدول

 R کنندهبینیهاي پیشلفهؤم متغیر
 

R2 df f P 

  
بدعملکردي 

 جنسی

  علایم بدنی
  علایم اضطراب و خواب

 علایم افسردگی
 اجتماعی اختلال در عملکرد

49./  
50./  
42./  
40./ 

241./  
250./  
170./  
160./ 

79  
79 
79 
79 

4/8  
6/4  
8/12  
5/5 

001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
 

  

  هاشاخص
 متغیرها

 آزادي ۀدرج ضریب همبستگی تعداد
  سطح 

 داريیمعن
 05/0 79 -37/0 80 ردي جنسیبدعملک

 05/0 79 -29/0 80 اختلال میل جنسی
 05/0 79 -33/0 80  اختلال انگیختگی جنسی
 05/0 79 -41/0 80 اختلال ارگاسمی

 05/0 79 -39/0 78 اختلال درد جنسی
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مدل شود دیده می 4طور که در جدول همان
علایم  عملکردي جنسی بر اساس مؤلفۀرگرسیون خطی بد

واریانس بدعملکردي /. 241در کل بدنی وارد معادله شد و
  )>R2  )001/0P=  1/24 .کندبینی میرا پیش

مدل رگرسیون خطی بد عملکردي جنسی براساس 
عادله شد ودر علایم اضطراب و خواب وارد م ۀلفؤم

  .کندبینی میعملکردي را پیشواریانس بد/. 250کل
6/4 ) =79(f .1/25 =2R) .001/0 P<(  

مدل رگرسیون خطی بدعملکردي جنسی براساس  
. /170در کل علایم افسردگی وارد معادله شد و ۀلفؤم

  .کندبینی میواریانس بدعملکردي را پیش
)001/0(p 8/12 ) =79(f .17  =2R 

مدل رگرسیون خطی بدعملکردي جنسی بر اساس 
 اختلال عملکرد اجتماعی وارد معادله شد و ۀلفؤم

 .کندبینی میواریانس بدعملکردي را پیش/. 160درکل
)001/0(p  ,5/5) =79(f .16  =2R 

 
  بحث و نتیجه گیري

و  بدعملکردي جنسی شیوع "وجه به موضوع پژوهشبا ت
 به سرطان زنان نابارور مبتلا آن با سلامت روان در ۀرابط

دهد که بین بدعملکردي جنسی و نتایج نشان می "پستان
معکوس و  ۀهاي آن با سلامت روان رابطخرده مقیاس

هاي پژوهش  با نتایج یافته .داري وجود داردیمعن
، بخشایش و )2006(ز جمله اودوهاي زیادي  اپزوهش

 لیتزینگر و همکاران )1388(رضایی صدرآبادي
افراد نابارور دچار  صورت کهبدین. همخوانی دارد)2005(

احساس فشار از  نارضایتی زناشویی، اختلالات روانشناختی،
  لق منفی خشم داراي خُ و سرنوشت ازدواج

  با هاي پژوهش حاضر همچنین یافته .]20و6،9[باشندمی
که عقیده ) 1388(نائینیان و همکاران  هاي پژوهشیافته

سلامت روان افراد داراي اختلالات جنسی از افراد داشتند 
بدکارکردي جنسی  و باشدتر میداراي عدم اختلال پایین

همخوانی  ،گذاردثیر میأخود بر سلامت روان تۀ نیز به نوب
نان از ز دهدنشان می )2004(مونگا  مطالعات. ]5[دارد
اختلال از آنان  .پذیرندثیر میأناباروري بیشتر ت ةپدید

 .و استرس بیشتري دارند برندمی رنجروانی شدیدتري 
 شدیدي از جمله اندوه، هاي منفیهمچنین واکنش

 زدگی،ماتم انزواطلبی، خصومت، ترس، افسردگی، اضطراب،
تهدید عزت نفس و  کفایتی جنسی و شخصی،احساس بی

تحت  .شودمغشوش در زنان نابارور دیده میکنش جنسی 
جنسی ناامیدکننده و از نظر روحی  ۀچنین شرایطی رابط

بخش و باشد زیرا دیگر یک فعالیت لذتزجرآور می
دنیا آوردن هوجود آوردن  یک موجود و بهمشترك براي ب

ثیر أبنابراین روابط زناشویی تحت ت .یک کودك نخواهد بود
 .نمایدملکرد جنسی اختلال ایجاد میو در ع دریگمیقرار 

اضطراب و افسردگی ناشی از ناباروري در توانایی لذت 
و باعث بروز  کندمیبردن از فعالیت جنسی تداخل 

کاهش و یا از دست دادن میل  .شودمشکلات جنسی می
 ارگاسم، ۀتغییراتی در حصول به مرحل سردمزاجی، جنسی،

خستگی در  ی،عدم رضایت جنس کاهش دفعات نزدیکی،
مقاربت و حتی واژینیسم از مشکلات شایع زنان نابارور 

  .]15[پژوهش حاضر همخوانی دارد ۀاست که با یافت
نقل از به  1993اف و کمپر بالن( تحقیقی که توسط

 یک سومنشان داد که  ،انجام گرفت) 1384شعاع کاظمی
ناباروري در ارتباط زنانگی عزت نفس  ۀزنان در نتیج

تر و درنتیجه مضطرب ،بودندي را گزارش کردهترپایین
خصومت بیشتري را نسبت به خود نشان   ،بودندتر افسرده

دادند و شکایات بیشتري را در ارتباط با سلامت می
که چنین حالاتی حالیدر نمودند،جسمی خود گزارش می

رسد زمانی نظر میهب شد ودر مردان نابارور مشاهده نمی
د این مشکلات در نبتلا به سرطان باشم هاکه آزمودنی

ر این میان بین مرگ را که  دزیگردد آنان مضاعف نیز می
آن در سیر  دلیلهب ،کنند لذاوپنجه نرم میو زندگی  دست

  شوند و قبل از اینکه رفتار جنسی نیز دچار مشکل می
بست خود زندگی را با بنهخودب ،تري برسندوخیم ۀنتیجبه

رفتار جنسی را مترادف  زندگی و و خصوصاً کنندمواجه می
و  دادن یک یا هردلیل ازدستهدانند و بمی با زیبایی اندام

و در این زمینه دچار  شودمی پستان رفتار جنسی تعطیل
  .]7[گردندرفتار اجتنابی می

هاي زندگی استرس عنوان یکی از بحرانناباروري به
  و ) خصوصاً زنان(سازدزیادي بر افراد نابارور وارد می

نماید تواند به طرق مختلف سلامت روانی آنان را تهدید می
و باعث درماندگی و تظاهرات افسردگی بالینی و سایر 

نقل ازشعاع به  1380سامانی( نتایج تحقیق. اختلالات شود
ترین مشکل حاکی از آن است که شایع) 1384کاظمی

زنان نابارور  زنان نابارور افسردگی و نشانگان بدنی است و 
ارزشی، شدت احساس بیدر مقایسه با زنان بارور به

 طرز تلقی منفی درمورد. کنندناامیدي، گرفتگی و درد می
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جذابیت جنسی، احساس ناتوانی و طردشدگی، مشکلات 
 ۀبین شخصی از قبیل کاهش صمیمیت و ترس از خاتم

آفرین عنوان عوامل تنشزناشویی، جدایی و طلاق به ۀرابط
تمامی . گرددتنی میهاي رواننجر به افسردگی و بیماريم

موارد ذکرشده در بیماران مبتلا به سرطان پستان 
طی )  2011(که هینزورث چنان .]7[شدبادوچندان می

ها به این نتیجه رسید که آزمودنی رسی با پنج گروه ازبر
   ةبیماران مبتلا به سرطان پستان پس از طی دور

گذاري و باروري خود را نسبت ت تخمکدرمانی قدرشیمی
درمانی قرار نگرفته هایی که تحت شیمیبه سایر گروه

  .]13[از دست دادند ،بودند
زنان نابارور مبتلا به سرطان پستان، مشکلات خود را 

کنند آنرا از دیگران پنهان دانند و سعی میشخصی می
ار ند زیرا دوست ندارند مورد ترحم و دلسوزي دیگران قرکن

در پزوهش . کنندري میاتنهایی سوگونتیجه بهگیرند در
از و اي بودند ها داراي چنین خصیصهحاضر نیز آزمودنی

  داشتند درنتیجه کمتر از ترس فاش شدن موضوع 
 ۀتخلی ةها از شیوآن. اي برخوردار بودندهاي مقابلهمهارت

نسبت به درمان خود  همچنین هیجانی برخوردار نبودند
نگرش افراد  ر نبودند و این نشانگر طرز تلقی و نوعامیدوا

  . دافکنها سایه میناست که بر کل زندگی آ
رفتار جنسی  ،در افراد نابارور و مبتلا به سرطان

گیرد و تبدیل به ریزي صورت میبراساس ضرورت یا برنامه
جنسی  ۀرابط شود و در این راستامی "خاطربه "آمیزش

بخش شود تا یک امر لذتریسته میعنوان یک تکلیف نگبه
دلایل و در عین حال ممکن است مشکل ارتباط جنسی به

مختلف مثل تجربیات تلخ گذشته، اطلاعات ناکافی در 
که قبلاً باشد ... مسائل جنسی و یا افسردگی و  ۀزمین

هاي  ناشی از سرطان و بحرانو وجود داشته باشد 
نگرانی از آینده  .استها شده نآناباروري باعث تشدید 

باشد که سبب مرگ نیز یکی از عواملی می ةپدید خصوصاً
بیماران مبتلا  به  ،لذا. گرددتشدید بدعملکردي جنسی می

سرطان در بسیاري از مواقع احساس  لیاقت و کارآیی خود 
دهند و دلیل نقص عضو ایجاد شده از دست میهرا ب

سبب کنند دلیلی براي ارتباط جنسی که احساس می
کسب لذت شود وجود ندارد و بدعملکردي جنسی در 

از طرف دیگر باروري از نظر  .گرددزندگی آنان هویدا می
ممکن است  .شودجنسی با شهوت جنسی تداعی می

خود سبب تداعی ناتوانی جنسی گردد و بر ناباروري خودبه
 این اساس افراد نابارور مبتلا به سرطان پستان خود را از

ش زاتوان احساس کنند درنتیجه از آمینظر جنسی ن
را جهت رفع تکلیف قلمداد  جنسی اجتناب و صرفاً آن

   .نمایند
مبنی براینکه هم ) 2007(ویلسون مطالعۀ ما با مطالعۀ 

گردد و هم عوامل ناباروري سبب علایم روانشناختی می
همخوانی  ،داردتأثیر ي رروي ناباروبر روانشناختی 

بینی بدعملکردي سیون خطی پیشه رگرکچنان .]18[دارد
هاي سلامت روان نیز به این موارد لفهؤجنسی از روي م

علایم دلیل هواریانس بدعملکردي ب درصد 25. اشاره دارد
واریانس  از روي علایم جسمانی  درصد 24اضطراب و 

گردد که این موارد حاکی از نقص جسمی و می پدیدار
عملکرد اجتماعی نیز  درنهایت افسردگی و باشد وروانی می

این راستا پیشنهاد  در .ثري هستندؤهاي مکنندهبینیپیش
له به ئاي و حل مسهاي مقابلهموزش مهارتآ - 1: شودمی

 درمانی و رادیوتراپینان مبتلا به سرطان در کنار شیمیز
دلیل اینکه شریک جنسی زنان مبتلا به به - 2 .شودداده 

رهاي اجتنابی و یا طردآمیز سرطان نیز  ممکن است از رفتا
  و شود داده زوجین  آموزش رفتار جنسی بهاستفاده کنند، 

زنان  - 3 . برگزار گردد تراپی براي آنانهاي سکسارگاهک
آماده مبتلا به سرطان پستان در رابطه با پذیرش بیماري 

نوان ویژگی خاص با شرایط عرا بهو نقص عضو د نشومی
ؤال بردن کل وجود و زیر سعنوان نقص در هخاص نه ب

  .احساس ارزشمندي خود بپذیرند
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