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  1531اول فروردین  ی/هفته315 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/3/3138تاریخ چاپ:  13/8/3137تاریخ پذیرش:  31/7/3137تاریخ دریافت: 

  
 یبا ماستکتوم پستانمبتلا به سرطان  مارانیب یزندگ تیفیبر ک نیزوج یجلسات آموزش ریتأث یبررس

 
 6موسوی زینب سیده ،5فیاضی مریم ،4قادری سلیمان ،3بلوکی شش فروغ ،2رجبی فاطمه ،1شعربافچی محمدرضا

 
 

 چکیده

 ترینشایع از یکی عنوان به ماستکتومی،. دهدمی قرار تأثیر تحت شدت به را هاآن زندگی یفیتک که باشدمی زنان بین در بدخیمی ترینشایع پستان، سرطان مقدمه:

 ریثأت یبررس هدف با حاضر یمطالعه رو، این از. باشدمی بیماران این زندگی کیفیت و جنسی عملکرد روی بر متعددی منفی اثرات دارای پستان، سرطان هایدرمان
 .شد انجام یمبتلا به سرطان پستان با ماستکتوم مارانیب یزندگ تیفیبر ک نیجلسات آموزش زوج

 در. گرفتند قرار( نفر 15) شاهد و( نفر 13) مورد گروه دو در پستان سرطان به مبتلا بیمار 54 تعداد شاهدی، -مورد تصادفی بالینی کارآزمایی یمطالعه این در ها:روش

 ویزیت در زندگی کیفیت. کردند دریافت یاحساسات متقابل و نوازشگر ی،، روابط جنسیبعد از ماستکتوم یطشرا یزمینه رد آموزش جلسه، 1 طی در بیماران مورد، گروه
 .شد ارزیابیWorld Health Organization's quality of life-brief (WHOQOL-BREF ) ینامهپرسش از استفاده با مداخله از بعد هفته دوازده و غربالگری

 طور به عمومی سلامت و محیط سلامت اجتماعی، روابط شناختی،روان سلامت جسمانی، سلامت شامل زندگی کیفیت هایمقیاسزیر مورد، گروه در ها:یافته

روابط  ی،تشناخسلامت روان ی،جسمان سلامت هایمقیاسزیر در داریمعنی تفاوت شاهد، گروه در(. P < 131/1) یافت افزایش آموزش دریافت از پس داریمعنی
 .(P > 141/1) نداشت وجود 31 یهفته و غربالگری ویزیت بین یطو سلامت مح یاجتماع

باعث  تواندمی گیری،پیشو  یدرمان یبرنامه یکبه عنوان  یاحساسات متقابل و نوازشگر ی،روابط جنس ی،از ماستکتوم پس یطدر خصوص شرا آموزش گیری:نتیجه

 .گردد ماستکتومیبعد از  پستانمبتلا به سرطان  بیماران در زندگی کیفیت افزایش

 زندگی کیفیت ماستکتومی، پستان،سرطان  واژگان کلیدی:

 
بر  نیزوج یجلسات آموزش ریتأث یبررس .زینب موسوی سیده فیاضی مریم، قادری سلیمان، بلوکی فروغ، شش رجبی فاطمه، شعربافچی محمدرضا، ارجاع:

 3-8(: 431) 17؛ 3138مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یبا ماستکتوم پستانرطان مبتلا به س مارانیب یزندگ تیفیک

 

 مقدمه

 یعلت مرر  ناشر ینو اول یادر دن یعسرطان شا یندوم ،سرطان پستان

از  یکری ینهمچنر بیمرار،، ایرن .(1)باشد یزنان م یناز سرطان در ب

 سرا  94-94 سرنین در که است ایرانی زنان در هابدخیمی ترینیعشا

کره  دهدمینشان  متعدد، ها،پژوهش. (2-3) دارد را شیوع بیشترین

در معررض  پسرتانمبتلا به سرطان  یمارانب ی،علاوه بر عوارض جسم

اخرتلات   پیردایش عامر قرار دارند کره  یزن یار،بس یروان ،فشارها

. (9) سرتشران اخانواده وهرا آن یدر زندگ متعدد، یاجتماع -یروان

نسبت بره  یعملکرد، نگران یزانکاهش م یمار،،درد و رنج حاص  از ب

از  یذهنر یرهرا، اخرتلا  در ت روناترس از مر ، عوارض درم ینده،آ

از جملره  ،و احساس گنراه یاضطراب، افسردگ ی،، مشکلا  جنسبدن

بره  یانمبتلا یزندگ یفیتک یجههستند که سلامت روان و در نت یعوامل

 .(5) یندنمایار اختلا  مسرطان پستان را دچ

 ی،ماسررتکتوم ی،تمپکترروم یرررنظ ،متعرردد ،هرراامررروزه، درمان

مبرتلا بره  یمارانب برا، یبیترک ،هاو درمان پرتودرمانی، درمانیشیمی

ا، سرب  هرآن ،که مجموعره یردگیسرطان پستان مورد استفاده قرار م
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 یمرارانب ،وجود ین. با ا(6)شده است  یمارانب ینبقا در ا یزانم یشافزا

 شرناختیروان مشرکلا از  ،اگسرترده یفمبتلا به سرطان پستان با ط

خرود  یر دل هتوانرد بریشروند کره مریمواجه م یمشکلا  جنس نظیر

. درمان سرطان و (7)باشد  مورد استفاده در آن ،هانادرم یاو  یمار،ب

 ایرنابتلا بره  ،از تجربه یناش ی آس ین،از آن و همچن یعوارض ناش

 یجنسر یرتمختلرف فعال ،هاجنبه ،بر رو یر،گاثرا  چشم بیمار،،

تلا برزنان م ،. مطالعا  صور  گرفته بر رو(8)گذارد یم یمارانب ینا

ک بار یها حداق  درصد آن 68-74دهد که ینشان م ،به سرطان پستان

 .(4-14)اند را تجربه کرده یمشکلا  جنس

در سررطان پسرتان  اصرلی یدرمان ،هااز روش یکی ی،تکتومماس

ضعف، احساس غم  یااحساس نقص  یجادتواند باعث ایباشد که میم

نامناسرر  از برردن، فقرردان  یذهنرر یرت ررو ید،شررد یو انرردوه و نگرانرر

 یر،،طر یند و از اودر زنان مبتلا ش یو اختلا  عملکرد جنس یتجذاب

و  یاضطراب، افسرردگ مانند ناختیشرواناختلات   یشترباعث بروز ب

 . (14)شود  یزندگ یفیتکاهش ک یتدر نها

بره سررطان پسرتان،  یراندر مبتلا یومپر  از ماسرتکت یبروز افسردگ

 .(11)بگرذارد  یمرارانب یرنا یزنردگ یفیتک ،بر رو یتواند اثرا  مخربیم

م یرو علا یانرد کره افسرردگ، مطالعا  مختلف نشان دادهینهزم یندر ا

ابعاد گونراگون  یزاسترس و ن یزانکه بر م یمربوط به آن، به علت اثرات

فررد، ترداخ  برا  یزنردگ یکلر یفیرتدارد، سب  افت ک بیمارسلامت 

 .(12)شود یبقا م یزانکاهش م یتدرمان و در نها

 یگونراگون ییدارو یرو غ ییدارو ،کارها، راهینهزم ینتاکنون در ا

 یزنردگ یفیرتک یشو افرزا یمرارانب یروانر یتبه منظور بهبود وضرع

 ،بررا یرد،تهد یکره ماسرتکتوم یی. از آن جا(13)شده است  یشنهادپ

 یکو شرر یمرارب یو سرلامت روانر یجنسر یلا ، تمرا،شک  ظراهر

در مرورد اثررا  سرون آن برر  یشود، مطالعاتیمحسوب م ،و یزندگ

 ،کننده یشنهادها پآن یجانجام شده است که نتا ینزوج یزندگ فیتیک

بره عنروان  ینزوجر ،برا جنسی روانیگوناگون  ،هااز درمان یبیترک

برا  یمراراندر ب یو گروهر ،فرد ها،یدرمانروان ،مؤثر برا یگزینیجا

 . (8)باشد یم یماستکتوم

ضرور  در نظرر گررفتن  گذشته، ها،شاز پژوه یار،بس همچنین،

 کراهشبه منظرور  ا،و مشاوره یمداخلا  آموزش ،برا تر،یعنقش وس

 ،ارتقرا یت،و در نها یجنس روابط بهبود یمار،،ب یروان و جسمی علایم

 کلری، طرور بره. (19) انردداده قرار تأکید مورد را بیماران یزندگ یفیتک

 و زنردگی کیفیرت رو، برر ماسرتکتومی أثیرشته اغل  به ترمطالعا  گذ

 کیفیرت رو، برر ا،مشراوره و آموزشری ها،روش سایر أثیرت همچنین،

در  ینجلسا  آمروزش زوجر أثیربه ت مطالعه، ین. در ااندپرداخته زندگی

 شرریکو  بیمرارسرطان برر  یرو تأث یو جنس گیخ وص ارتباط خانواد

 .شد پرداخته زندگی تکیفی رو، براو و ارتباطشان 

 هاروش

 ییکارآزمرا نروعاز  ،مطالعره یرنا :یآماا  یمطالعه و جامعه یطراح

و  امیرد یمارسرتاندر ب 1346شاهددار بود که در سرا   یت ادف ینیبال

. شرد انجرامو کنتر  سرطان آت )مکسرا( در اصرفهان  یر،گیشمرکز پ

برود.  یسرتکتومشام  زنان مبتلا به سرطان پستان با ما ،آمار ،جامعه

 یقررا تحق ،ینررهدر زم Helsinki ،یانیررهبررر اسرراس ب ،مطالعرره یررنا

شد و توسرط  یها طراحانسان ،بر رو (Biomedicalپزشکی )زیست

قرار گرفرت.  أییداصفهان مورد ت یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ،یتهکم

 و آسان صور  گرفت. یاحتمال یربه روش غ یر،گنمونه

سرا ،  18-65 ینبر زنران ازالعره عبرار  ورود بره مط ،هایارمع

قرار داشرتن  ،a3 ای 1 ،2( Stage)، سرطان پستان در مرحله یصتشخ

هفترره بعررد از  9تررا کمتررر از  یقبرر  از ماسررتکتوم یزمرران ،در فاصررله

شررکت در  ،آگاهانره بررا یتو رضا درمانییمیانجام ش ی،ماستکتوم

 اخرتلات  دوعردم وجرود  ی،اخرتلات  افسرردگ وجود عدم ،مطالعه

ی رری تشخ ،هررایاربررر اسراس مع یکوتیکاخرتلات  سررا یرراو  یقطبر

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders-first version 

(DSM-V) ،و ضد اضرطراب در  یافسردگ ضد ،م رف داروها عدم

هفته قبر  از آن، عردم شررکت در جلسرا   2زمان ورود به مطالعه تا 

هفته قب   9در زمان ورود به مطالعه تا  یگروه یاو  ،فرد یدرمانروان

یر وجود درد غ عدم ی،در ارتباط کلام یداروجود اختلا  پا عدماز آن، 

افکرار  یراقاب  کنتر  در زمان ورود به مطالعره و عردم وجرود برنامره 

شرام  عرردم  ،خررو  از مطالعره یارهررا،مع .بودنرد یخودکشر ،جرد

 یمرداخلا  درمران یربره سرا یرازو نمطالعره  ،جهرت ادامره یترضا

 .بودندمطالعه  یندر ح یپزشکروان

 ،آن، نحوه یمطالعه، منافع و مضرا  احتمال یطشرا در خ وص

 یرطرو  مرد  مطالعره و سرا یر،،گیجلسا  و مراجعا  پ ،برگزار

 یکتبر ،نامرهیتداده شد و رضا یمارانبه ب یاطلاعا  کاف ،موارد تزم

 شد.  یافترد یمارانآگاهانه از ب

 World Health Organization's quality of life-brief :سنجش ابزا 

(WHOQOL-BREF )از  و برگرفتره مرورد 26 شرام ، انامهپرسش

 از آن هرا،حوزه ینامه است که تمامپرسش ینامورد،  144 ،نسخه

 چهرار ،نامرهپرسرش یرنا .(15) باشندمی برخوردار قبولی مورد پایایی

 سرلامت ی،کره عبرار  از سرلامت جسرم سنجدمیرا  یعوس ،یطهح

دو  ین،. همچنباشندیط میمح سلامتو  یروابط اجتماع ی،شناختروان

مرروارد اسرت.  یافترهاخت راص  یسرلامت عمروم یرابیبره ارز ؤا سر

 ،و نمره شودیم یابیا، ارزینهگز پنج یاسمق یکنامه بر رو، پرسش

 یراس،مق نیر. ا(16) تبهترر اسر یزنردگ یفیتک ،نشان دهنده ،باتتر

شرده  یترجمره و اعتبارسرنج یتوسط نجا  و همکاران به زبان فارس

ها نامره در تمرام حیطرهپرسرش یرنا یفارس ،( نسخهα) یاییاست. پا
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 . (17)گزارش شده است  7/4 ،بات

 یرکبرا نظرار   یپزشرکاخرتلات  روان ،غربالگر :اجرا  وش

شرد. بره منظرور  انجرام DSM-Vیارهرا، و بر اساس معپزشک روان

 گرزینشبعد از  که شدند انتخاب یمارب 69در ابتدا  ،پژوهش ینانجام ا

 وارد نفرر 95 در نهایرت حرذف،ورود و  یارهرا،بر اساس مع یمارانب

 .شردند تقسریمنفر(  29) شاهدنفر( و  21) وردبه دو گروه م ومطالعه 

در  یبرا اسرتفاده از جردو  اعرداد ت رادف ت ادفی ه صور ب یمارانب

 ،مداخلره نروع از پژوهشرگران نیرز و هراآن و گرفتنرد قررار هاگروه

 ه صرور مطالعره بر رو،ینو از ا ندنداشت یهر فرد آگاه ،برا یافتیدر

در خ وص  یکاف یحا توض مطالعه، شروع در. شد انجامکور  سو دو

شررکت  ،آگاهانه برا ،نامهرضایتداده شد و  یماراناهداف طرح به ب

 پرسریده یمرار،و سواب، ب یکاطلاعا  دموگراف گردید ذدر مطالعه اخ

 شد. طرح ثبت  ،یژهو یستو در چک ل

 یطدر خ روص شررا ینآموزش زوج ،برنامه یک ورد،در گروه م

 یطر ،سا  متقابر  و نوازشرگراحسا ی،روابط جنس ی،بعد از ماستکتوم

 بره صرور  لسرا ج ینهفته ب یک ،فاصله ا، بادقیقه 44، جلسه سه

 محتوا،صور  گرفت.  پزشکروان توسط هازو  مشارکت با و زوجی

 ی،حقرا یرتارتبراط، خرانواده و اهم یرامونپ یادگیر، ازجلسا  عبار  

 و او شررریکو  بیمررارسرررطان بررر  یربحررث در خ رروص تررأث ن؛سرررطا

 ،و احترررام یصم اسررترس، تشررخیررعلا یرامررونپ یررادگیر، تباطشرران؛ار

 ،؛سازآرام ،هامهار  یادگیر، ؛در مقابله با استرس ینزوج ،هاتفاو 

و  یمرارانموجرود در ب یرجرا یجنس یلا تما ،هاینگران ،درباره بحث

 ،هراو درمران سررطان پسرتان برر جنبره یصاثرا  تشخ ؛هاهمسران آن

 یرربرا تمرکرز برر حر  غ یمیتفهرست صم ،هتهی ی؛جسمان یمیتصم

اشرکا  متفراو   یرامونبحث پ ؛شنونده -یندهآموزش مهار  گو یتا ؛ژن

 یازهرا،ن یررهرا )نظآن همسررانافراد مبتلا به سرطان و  یتیحما یازها،ن

 .  ینده بودندآ یدها و اهداف جدیتاولو یم( و ترسیعاطف یتحما

 یا آموزش کل ،درباره ا،دقیقه 44، جلسه یک شاهد،گروه  در

در  سرپ ، و ،غربرالگر یزیرتدر و یزندگ یفیتسرطان برگزار شد.ک

 مرورد WHOQOL-BREF، نامرهبرا اسرتفاده از پرسرش 12 ،هفته

 قرار گرفت. یابیارز

افرزار ها با استفاده از نررمتجزیه و تحلی  داده :اطلاعات لیتحل و هیتجز

SPSS 24 ،نسرخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 یرعتوز Kolmogrov-Smirnovصور  گرفت. با استفاده از آزمرون 

و  یرکپارامتر ،هرااز آزمون ،شد و بر حس  آن یها بررسداده طبیعی

استفاده شرد. بره منظرور  یکم ،هاداده واکاو، ،برا یکپارامتریر غ یا

از  ،عهدو گروه مورد مطال ینب یکم یرها،کدام از متغ هر ینب ،یسهمقا

. یررداسررتفاده گرد Independent t و Mann-Whitney، هرراآزمون

و  Spearmanهرا، از آزمون یکمر ،هامتغیر بین ارتباط بررسی برا،

Pearson  برا  یفریک ،هرایرمتغ ینو ارتبراط بر یرع. توزگردیداستفاده

اسراس  هرا بررقررار گرفرت. داده یرابیمرورد ارز 2χاستفاده از آزمون 

بره  P < 454/4شرد و  یانو تعداد )درصد( ب یارعم فانحرا ± یانگینم

 در نظر گرفته شد. ،داریمعنعنوان سطح 

شد که اطلاعرا  فقرط به بیماران اطمینان داده  :اخلاقی ملاحظات

اهرد و محرمانره خو گیرددر جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار می

ر پرژوهش کردها، اخرلاق د ،دانستند کلیهبود. محققین خود را متعهد 

ها، پزشکی را رعایت کنند. در ایرن اخلاق در پژوهش ،م وب کمیته

 خدما  به بیماران تداخلی ایجاد نشد. ،ارایه ،مطالعه، در نحوه

 

 هاافتهی

گرروه  در یمرارب 29و  مروردگروه  در یمارب 21افراد شرکت کننده،  از

 (. 1شک  بردند ) یانمطالعه را به پا شاهد

 

 
 مطالعه د  بر سی مو د بیما ان تفلوچا . 1شکل

 

 شراهد گرروه در و سا  52/97 ± 58/4 وردسن در گروه م یانگینم

 نرداددو گروه نشان  ینب دار،معنی تفاو  که بود سا  49/98 ± 34/14

(869/4  =Pدر گروه م .)و مرنظم ی( قاعردگدرصرد 6/28) یمارب 6 ورد  

( درصرد 6/97) یمرارب 14و داشتند نامنظم  ی( قاعدگدرصد 8/23) نفر 5

(، درصرد 2/24) 7 ی ترت هب شاهدگروه  ،برا قادیرم ینبودند که ا یائسه

 ین،(. همچنP=  824/4( بود )درصد 2/59) یمارب 13( و درصد 7/16) 9

مطالعه از نظر شغ  و تعداد فرزنرد مورد دو گروه  ینب ،داریتفاو  معن

 (.1نشد )جدو   یافت ،اینهزم ،هایمار،ب یرو سا

 (n=  15انجام واکاوی نهایی ) (n=  13انجام واکاوی نهایی )

 (n=  65بیماران مورد ارزیابی اولیه )

 (n=  13گروه مورد ) (n=  15گروه شاهد )

حذف به دلیل نداشتن 

معیارهای ورود یا عدم رضایت 

 (n=  33مطالعه )برای 

 (n=  54ها )تخصیص بین گروه
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 مو د و شاهد گروه دو د  بیما ان دموگرافیک مشخصات. 1 جدول

 دموگرافیک مشخصات
 

 P مقدار (n = 12) شاهد گروه (n=  12) مورد گروه

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 )سال( سن
 

58/9 ± 52/47 39/11 ± 14/48 864/1 

 866/1 31/2 ± 66/1 38/2 ± 28/1 فرزند تعداد

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 736/1 3( 5/12) 3( 3/14) سوادبی تحصیلات

 5( 8/21) 8( 1/38) ابتدایی

 11( 7/41) 6( 6/28) دیپلم

 5( 8/21) 3( 3/14) کارشناسی

 1( 2/4) 1( 8/4) کارشناسی ارشد

 827/1 7( 2/29) 6( 6/28) منظم قاعدگی

 4( 7/16) 5( 8/23) نامنظم

 13( 2/54) 11( 6/47) یائسه

 177/1 16( 7/66) 18( 7/85) دارخانه شغل

 8( 3/33) 3( 3/14) کارمند

 489/1 5( 8/21) 3( 3/14) پرفشاری خون ایزمینه هایبیماری

 1( 2/4) 1( 8/4) کلیه سنگ

 4( 7/16) 1( 8/4) هیپوتیروئید

 1( 2/4) 1( 1) آسم

 

 مرورد،در گرروه  یزنردگ یفیرتک یابیارز در ،2جدو  بر اساس 

 روابرط شرناختی،روان سرلامت ی،سلامت جسرمان یاسمقیرز یانگینم

طرور  بره 12 ،هفتره در عمرومی سرلامت و محیط سلامت اجتماعی،

 (. P < 414/4) یافت یشافزا ،غربالگر یزیتنسبت به و ،داریمعن

 

 12 یهفته و غربالگری ویزیت د  شاهد و مو د گروه دو بین زندگی کیفیت هاییرمقیاسز یمقایسه. 2 جدول

 مقیاسزیر
 

 غربالگری ویزیت

 انحراف معیار ±میانگین 

 21 یهفته

 انحراف معیار ±میانگین 

  یزیتودو  یانگینم تفاوت

 21ی غربالگری و هفته

 P مقدار

 < 111/1 23/28 ± 21/13 89/69 ± 17/9 66/41 ± 17/19 گروه مورد جسمانی سلامت

 713/1 -33/1 ± 61/17 38/45 ± 17/18 72/46 ± 12/18 گروه شاهد

  < P  366/1 111/1 > 111/1مقدار 

 < 111/1 68/24 ± 93/11 17/66 ± 14/11 38/41 ± 49/18 گروه مورد شناختیروان سلامت

 418/1 -61/2 ± 48/15 93/39 ± 31/18 53/42 ± 52/16 گروه شاهد

  < P  826/1 111/1 > 111/1مقدار 

 < 111/1 98/26 ± 26/17 55/81 ± 28/11 57/53 ± 49/25 گروه مورد اجتماعی روابط

 775/1 69/1 ± 76/11 11/51 ± 37/17 31/49 ± 19/49 گروه شاهد

  < P  529/1 111/1 > 111/1مقدار 

 < 111/1 41/11 ± 35/7 17/66 ± 53/11 65/55 ± 67/14 گروه مورد محیط سلامت

 611/1 -91/1 ± 41/8 68/57 ± 66/12 59/58 ± 67/15 شاهدگروه 

  < P  522/1 126/1 111/1مقدار 

 < 111/1 45/18 ± 58/14 42/71 ± 88/15 97/52 ± 67/22 مورد گروه عمومی سلامت

 134/1 -89/9 ± 48/21 85/33 ± 95/21 75/43 ± 79/18 شاهد گروه

  < P  143/1 111/1 > 111/1مقدار 
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 ،هرایاسمقیرز یرانگیندر م ،داریتفراو  معنر شراهد،روه در گ

و سرلامت  یروابرط اجتمراع ی،شناختسلامت روان ی،سلامت جسمان

 ،وجرود یرنبرا ا نشد یافت غربالگر، ویزیتو  12 ،هفته ینب یطمح

  12 ،در هفتررره شررراهددر گرررروه  یسرررلامت عمررروم یرررانگینم

 غربرالگر، زیرتوینسربت بره  ،داریطور معن ه( ب85/33 ± 45/21)

 .(2)جدو   (P = 434/4) یافت( کاهش 75/93 ± 74/18)

 افرزایش میرزان میرانگین کره دهدمیمطالعه نشان  یجنتا همچنین،

 روابررط شررناختی،روان سررلامت جسررمانی، سررلامت هررا،مقیاسزیر

 طرور هبر مرورد گرروه در عمومی سلامت و محیط سلامت اجتماعی،

 (.2بود )جدو   شاهداز گروه  یشترب دار،معنی

 

 بحث

 برر نیزوجر آمروزش جلسرا  ریثأت یبا هدف بررس ،حاضر ،مطالعه

صور   یماستکتوم با پستان سرطان به مبتلا مارانیب در یزندگ تیفیک

 یرانگینکره م دادمطالعره نشران  نترایج خ روص، ایرنگرفت کره در 

 سررلامت جسررمانی، سررلامت شررام  زنرردگی کیفیررت هررا،مقیاسیرز

 در عمرومی سرلامت و محریط سلامت ی،اجتماع روابط شناختی،روان

بعد از  یطآموزش در خ وص شرا یافتپ  از در مورد گروه بیماران

 طرور بره ،احساسا  متقابر  و نوازشرگر ی،روابط جنس ی،ماستکتوم

در  دار،یتفاو  معن وجود، این با. است کرده پیدا افزایش دار،معنی

 و ،غربرالگر ویزیت ینب شاهددر گروه  یزندگ یفیتک ها،مقیاسزیر

 در عمرومی سلامت مقیاسزیر طرفی، ازنشد.  یافتمطالعه  12 ،هفته

 دار،معنی کاهش ،غربالگر ویزیتبه  نسبت 12 ،هفته در گروه این

 سرلامت وضریعت شردن بردتر ،که خرود نشران دهنرده داد نشان را

 .باشدمی بیماران این عمومی

 یمرارانب گرفت، ور ص همکاران و فغانیکه توسط  ا،مطالعه در

در دو  ،بودنرد قرار گرفتره میکه تحت ماستکتو پستانمبتلا به سرطان 

مرورد،  گرروه در. (14)قرار گرفتنرد  یمورد بررس شاهدو  وردگروه م

مشراوره و آمروزش در  ا،یقرهدق 44 ،جلسره چهرار طری در بیماران

 میرزانمطالعه نشان داد که  نتایجکردند.  یافتدر یجنس ، مسای زمینه

 مورد گروه در بیماران جنسی فعالیت شاخص و جنسی زندگی کیفیت

بهبرود  دار،معنری طرور هآموزش بجلسا  مشاوره و  یافتبعد از در

 نوع ها،آن ،با مطالعه حاضر ،مطالعه ها،تفاو  جمله ازاست.  یافته

جلسرا  آمرروزش  ییکررارا یرابیجهرت ارز یمرورد بررسرر یرهرا،متغ

 و زنرردگی کیفیررت میررزان حاضررر، ،کرره در مطالعرره باشررد؛ چرررامی

 ،لعرهمطا در که حالی در گرفت؛ قرار بررسی مورد آن ها،مقیاسزیر

 و جنسری زنردگی کیفیرت متفاو ، ها،نامهبا استفاده از پرسش هاآن

در  طرفری، از. گرفرت قررار ارزیرابی مرورد جنسری عملکرد شاخص

از  گیرر،یشپ ،برا ابزار،آموزش به عنوان  ،ارایه از اضرح ،مطالعه

 زندگی کیفیت افزایشکه با توجه به  شد استفاده علایم تشدید یابروز 

 یفیرتک یشافزا ،واسطه به شاخص ینا بهبود است ممکن ه،مطالع در

 مداخله باشد.  یافتپ  از در یمارانب یو عملکرد جنس یجنس یزندگ

 یمارانب ،بر رو همکاران و شریفکه توسط  یگر،د ،مطالعه در

 یبره بررسر گرفرت، صور  میپ  از ماستکتو پستان سرطانمبتلا به 

 شد پرداخته بیماران این زندگی کیفیت رو، بر آموزشی جلسا  أثیرت

در مرورد  یمطرالب ،حاو یآموزش ،جلسه چهار مطالعه، این در. (18)

 و سررطان مفهروم و ماسرتکتومی از بعرد شرایط ساز،،آرام ها،یوهش

 طرور بره. یدبرگزار گرد مورد گروه بیماران برا، آن درمانی ها،روش

 ابعراد تمام که دهدمیمطالعه نشان  ینا یجنتا حاضر، ،مطالعه با مشابه

 اسرت کرده پیدا بهبود آموزشی جلسا  دریافت از پ  زندگی کیفیت

اسرت.  یافترهکراهش  دار،معنی طور به نیز بیماران یمعلا همچنین، و

، مطالعره در شرده گرزارش ها،یافتره مشابه مطالعه این نتایج اگر چه

ع آمرروزش و در نررو خ رروص برره هرراییتفاو  امررا باشررد،حاضرر می

دو  ینبر شرود،می یهارا یمارانب ،جلسا  برا یکه در ط هاآن ،محتوا

در خ روص  هراییآموزش ، حاضرر،مطالعره درمطالعه وجود دارد. 

 یدر طر ،احساسرا  متقابر  و نوازشرگر ی،روابط جنس ی،ماستکتوم

 اغل  در هاییآموزش ها،آن ،مطالعه در که یدر حال شد؛ یهجلسا  ارا

 درمرانی، هرا،روش بیمرار،، مفهروم سراز،،آرام هرا،روش خ وص

 ایرن کره اسرتشده  رایها خود از مراقبت و بیمار، با تطاب، ها،تکنیک

 هررا،روش تررأثیر خ رروص در مقایسرره و گیر،یجررهخررود نت هرراتفاو 

 .کندمی یچیدهپ را میمبتلا به سرطان بعد از ماستکتو یماراندر ب یآموزش

برا  همکراران و کریمرو، هررو، که توسرط یگر،د ،مطالعه در

 یمارانب یجنس یزندگ یفیتبر ک یگروه ،مشاوره أثیرت یهدف بررس

مبرتلا  زنران گرفت، صور  درمانییمیتحت ش پستانمبتلا به سرطان 

و  یرجو گرروه مراقبرت را یرجدر دو گروه مراقبت را پستانبه سرطان 

در  مطالعره، ایرن در. (14)قرار گرفتند  یمورد بررس یگروه ،مشاوره

 ییجهرت آشرنا یمطالر  آموزشر ی،آموزش گروهر ،جلسه پنج یط

 بیمرار عواطف جنسی، ها،اندام رو، بر سرطان ثیرأت یمار،،با ب یشترب

شرد.  ارایره بیمراران به ییروابط زناشو ،در برقرار خودیار، ایجاد و

 یمرار،نشران داد کره آمروزش در خ روص ب یرزپژوهش ن ینا نتایج

 ،سرب  ارتقرا بیمرار،، ایرن از أثرمتر یو ابعراد جنسر پستانسرطان 

و  گررددمی ی  جنسرو لذ یو عملکرد جنس یبدن یرت و ها،یاسمق

اگرر . بخشردمیرا بهبرود  یمارانب ینا یجنس یزندگ یفیتک نتیجه، در

 هاییبود، امرا شراخص ، حاضرمطالعه مشابه نیز مطالعه این نتایج چه

قررار  یمرورد بررسر هراآموزش ترأثیر ارزیرابی جهت مطالعه این در که

 ودند.، حاضر بمطالعه در شده بررسی ها،متفاو  از شاخص ،گرفتند

 شرناختیروان سرلامت بهبرود ، حاضرر،مطالعره یجنتا همچنین،

 مرورد بعرد گروه در...(  و نف  به اعتماد معنویت، مثبت،)احساسا  
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آمروزش در  رسدمیبه نظر  رو، این از. داد نشان را آموزش دریافت از

بعرد از  پسرتانمبرتلا بره سررطان  یمراراندر ب یخ وص روابط جنس

روابرط  یفیرتعملکررد و ک ،کره برر رو ترأثیر، بر علاوه میماستکتو

 یزن شناختیروان وضعیت بهبود ی،از طر گذارد،می یمارانب ینا یجنس

 .شودمی یزندگ یفیتک یشباعث افزا

 کرم حجرم بره تروانمی ، حاضر،مطالعه ها،محدودیت جمله از

 عملکررد و جنسری زندگی کیفیت بررسی عدم ی،مورد بررس ،نمونه

و عردم  بررسری مورد متغیرها، رو، بر جلسا  تعداد تأثیر و جنسی

ابعرراد  یبررسرر ،بررا یشررتر،ب یاخت اصر ها،نامهاسرتفاده از پرسررش

 .نمود اشاره یزندگ یفیتگوناگون ک

 بررسری برر عرلاوه آینده، مطالعا  در شودمی یشنهادپ رو،این از

 شراخصهمچرون  هاییشاخص افسردگی، و زندگی کیفیت ها،متغیر

. یرردقررار گ یمورد بررس یزن یجنس یزندگ یفیتو ک یسعملکرد جن

 أثیرتر ،مقایسره بره آینرده هرا،پژوهش در شودمی یشنهادپ ین،همچن

 ها،شریوه و آموزشری گونراگون محتواهرا، و مختلف جلسا  تعداد

 یمرارانب یو عملکررد جنسر یزنردگ یفیتک ،بر رو یآموزش مختلف

 .شود رداختهپ میبعد از ماستکتو پستانمبتلا به سرطان 

کره آمروزش در خ روص  دهردمینشران  ، حاضرمطالعه نتایج

احساسررا  متقابرر  و  ی،روابررط جنسرر ی،از ماسررتکتوم پرر  یطشرررا

در ابعراد سرلامت  زنردگی کیفیرت افزایش باعث تواندمی ،،نوازشگر

 و محریط سرلامت اجتمراعی، روابرط شناختی،سلامت روان ی،جسمان

 میبعرد از ماسرتکتو پستانبه سرطان مبتلا  یماراندر ب عمومی سلامت

پر  از  یطعدم استفاده از آموزش در خ روص شررا ی،. از طرفگردد

همرراه  یمرارانب یندر ا یعموم سلامتبا کاهش  تواندیم ی،ماستکتوم

 هرا،روش بررسی خ وص در یشتر،مطالعا  ب وجود، این باباشد. 

عملکررد  و یزندگ یفیتگوناگون آموزش و مشاوره به منظور بهبود ک

 .باشدمی یازن یمارانب ینا یجنس

 

 تشکر و قدردانی

 همچنرین، و مطالعه این در کنندگان شرکت تمامی از مقاله نویسندگان

 ،مقالره. کننردمی تشرکر)مکسا(  آت سرطان کنتر  و گیر،یشمرکز پ

 برا که است ا، پزشکی عمومیحرفه ،دکتر ،نامهیانحاضر حاص  پا

 یپزشرک ،دانشرکده یمعاونت پژوهش ،وزهدر ح 345674 ،شماره

 یدانشگاه علروم پزشرک تنیروان تحقیقا  مرکز یتو با حما ی ت و

 یشرانمقالره از زحمرا  ا یسرندگاننو از ایرن رو،. شرد انجاماصفهان 

 .نمایندیو تشکر م یرتقد
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The Effect of Educational Sessions for Couples on Quality of Life among 

Patients with Breast Cancer Undergoing Mastectomy 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common malignancy among women, which greatly affects their quality 

of life. Mastectomy as one of the most used treatment strategies in breast cancer has many negative effects on 

sexual relationship and quality of life in these patients. Therefore, in this study, we aimed to investigate the 

effect of an educational program for couples, on quality of life in patients with breast cancer after mastectomy.  

Methods: In this randomized controlled clinical trial study, 45 patients with breast cancer were divided into two 

groups of intervention (n = 21) and control (n = 24). In intervention group, the patients received education in the 

field of sexual relations, reciprocal emotions, and post-mastectomy conditions during three sessions. Quality of 

life was evaluated using the World Health Organization's quality of life-brief (WHOQOL-BREF) questionnaire 

in the screening visit and 12 weeks after intervention. 

Findings: In intervention group, the subscales of quality of life including physical health, psychological health, 

social relationships, environmental health, and general health significantly increased after education (P < 0.010). 

There was no significant difference in control group in the physical health, psychological health, social 

relationships, and environmental health subscales between the screening visit and 12 week later (P > 0.050). 

Conclusion: Education regarding post-mastectomy conditions, sexual relations, reciprocal emotions, and 

caressing as a therapeutic and preventive program can increase the quality of life in patients with breast cancer 

after mastectomy. 
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