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در زنان مبتلا به سرطان پستان و   ییزناشو یبا سازگار یجنس یو خودکارآمد یعملکرد جنس نیب یرابطه

 کیکولوژیژن یهاسرطان

 
 2پور یاعلاقل رایسم، 1ی معصومه هاشم

 
 

 چکیده

  ک یکولوژیژن یهادر زنان مبتلا به سرطان پستان و سرطان ییزناشو یبا سازگار یجنس یو خودکارآمد یعملکرد جنس  نیب  یرابطه یابیمطالعه با هدف ارز نیا  مقدمه: 

 .انجام شد

تمام زنان مبتلا به سرطان پستان و  یرو  یاست که با روش همبستگ  یاز نوع مقطع یهمبستگ   -یفیو از نظر روش، توص یپژوهش از نظر هدف، کاربرد  نیا   ها: روش

 یبر اساس جدول کرجس  نمونهانجام شد. حجم    رانیآباد، ا و مرکز انجمن نور شهر خرم  یمیرح  دیشه  مارستانیکننده به مرکز بنفر( مراجعه  306)  کیکولوژیژن  یهاسرطان
ها با استفاده از مصاحبه  ورود و خروج انتخاب شدند. نمونه  یارهاینفر بر اساس مع  180و در مجموع    دیبه روش در دسترس انجام گرد  یریگشد و نمونه   نییو مورگان تع
  یزوج  یسازگار  یو پرسشنامه  یو لطف  یریواز  یجنس  یخودکارآمد  یزنان، پرسشنامه  یشاخص عملکرد جنس  یپرسشنامه  ، یاجتماع  -یاطلاعات فرد  یو پرسشنامه

ساده    یمراتب سلسله  ونیو رگرس  Pearson  یهمبستگ  قیاز طر  یآمار  لیو تحل  اریو انحراف مع   نیانگیم  یارائه  یها برا داده  ت، یقرار گرفتند. در نها  یابیمورد ارز  ریاسپان
 .استفاده شدند

  ک،یکولوژی ژن  یهازنان مبتلا به سرطان پستان و سرطان  یی زناشو  یبا سازگار  ی جنس  یو خودکارآمد  یعملکرد جنس  نیاستاندارد نشان داد که ب  ون یمدل رگرس  ها: یافته

 ی وابسته »سازگار ریمتغ  یبرا  هاکنندهینیبشیپ نیترمهم ون، یرگرس بیدر ضرا  «یجنس یو خودکارآمد یمستقل »عملکرد جنس یرهایوجود دارد. متغ یمعنادار یرابطه
 . هستند «ییزناشو

 .اثر بگذارند  زین ماریب ییزناشو یبر زندگ  توانندیم مار، یبر خود ب یمزمن، از جمله سرطان در زنان، علاوه بر اثرگذار یهایماریب گیری: نتیجه

 ک یکولوژیسرطان پستان؛ سرطان ژن ؛ییزناشو یسازگار ؛یجنس یخودکارآمد  ؛یعملکرد جنس  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

و    ی اس اس  ی نقش   ن، ی طرف  ت ی رض ا  ن ی مطلوب با تض     ی روابط جنس 

ک انو  ا انوادد دارن دا ب ا ت   ن اا ت    ی دار ی و پ ا   ت ی در موفق   ن ی اد ی بن 

و در   ی جنس   ت ی به رض  ا   توا  ی آ  م   ی ها و مؤلفه   ی ع لکرد جنس  

  ن ی زوج  ی بر س  ازرار   ی توجه که اثر قابل   یی زنات  و   ت ی رض  ا   ت ی نها 

قر     ی ها از پژوهش   ی ا ملاحظه (ا بخش قابل 2،  1)   افت ی دارد دس  ت  

عوام ل ااهلا  در روابط    ی ه ا کنن دد ی ن ی بش ی پ   ی ر شت   ه ه ب ه بررس   

ااهص  ا     ، یی در روابط زنات  و   ی جنس    ت ی از ج له فعال  ، یی زنات  و 

هر نوع اس هر،،    ر ی م کن اس ت تتت تثث  ی اس تا ع لکرد جنس   افهه ی 

  ی رفهار جنس    ی ولوژ ی ز ی از کارکرد و ف  ی ناآراه  ا ی   ، ی جان ی ه   ی آت  فه  

من ب ه  ر   ی ف ص   ورن  ع لکرد جنس   رد ی قرار  ااهلا    Sexual)   ی ا 

dysfunction ا یوجود دات هه بات د   ی ( م کن اس ت در س راس ر زندر 

  توان د ی ااهلا  م   ن ی ظ اهر ت   ودا ا   ی ع ی از ع لکرد طب   ی ا پس از دورد 

  ی (ا ااهلا  ع لکرد جنس 3بات د )   ی جزئ  ا ی و   ی کل   ، ی ه ی موقع   ر، ی فرار 

 ی و زن در  ی فرد ن ی افراد مبهلا دارد و روابط ب  ی بر زن در   ی آث ار مهع دد 

  ران یی و تغ   ی جنس   ل ی ا ااهلا  م دهد ی قرار م   ر ی را تتت تثث  یی زنات و 

را مش خ     ی پاس   جنس   ی که چراه   ی ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی ت نااه روا  

به    ت ی وض  ع   ن ی کردد و ا   ف ی را تعر  ی ااهلا  ع لکرد جنس    کنند، ی م 
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هر   ، ی طور کل ا به ت ود ی منجر م   ی فرد ن ی آت کار و مش کلان ب ی ش ان ی پر 

  ی در روابط جنس   ت ی عدم رض ا   جه ی و در نه   ی که به ناه اهن    ی اهلال ا 

 (ا 4)   نجامد ی ب  ی به ااهلا  ع لکرد جنس   تواند ی منجر تود، م 

  یتلق ان ی ح   ی دکنندد ی تهد   ی  ار ی ب  ک ی   ل ی دل   ن ی ع دتاً به ا   س  رطا ، 

(ا بر اس ا، آمار 5کند )  ر ی از بد  را درر  ی هر عض و   تواند ی که م  ت ود ی م 

و   205  ب ی ترت بروز س  رطا  در مردا  و زنا  به  ی جهان   ن ی ان  ی م  ، ی رس    

  زا ی م   ن ی ا   را  ی که در ا  ی اس ت، در حال   ت ی نفر ج ع  100,000در هر   165

رزارش    ت ی نفر ج ع   100,000در هر   128زنا     ی و برا   134  دا  مر   ی برا 

س رطا  در زنا     ن ی تر ع ی موارد، س رطا  پس ها  ت ا   ن ی ا   ا  ی ت دد اس تا در م 

مزمن س  لامت    ی  ار ی ب  ک ی که    ی (ا هن ام 6در س  راس  ر جها  اس  ت ) 

ب ا ا انوادد و     ار ی تع املان ب   ان دازد، ی را ب ه مخ اطرد م   ی و روان   ی جس     

آن ا  داردا   ی بر زن در   ی ق ی و اثر ع    ده د ی م   قرار   ر ی دوس   ه ا  را تت ت ت ثث 

   ارا ی ب   ی تنها برا مانند س رطا ، نه   ش روندد ی ااهلا  مزمن پ   ک ی با  ی زندر 

 یت  رکا   ی توجه برا قابل   ی ش  ان ی بلکه موجب پر   کند، ی م  جاد ی اس  هر، ا 

آثار    توانند ی س  رطا  در زنا  م   ی ها (ا درما  7)  ت  ود ی م  ز ی آنا  ن  ی زندر 

( دات هه بات ندا عدم Sexual function)  ی نس بر کارکرد ج   ی جد   ی منف 

  یآتروف ، ی ائس    ی از علائم  ی نات   ی به مش  کلان جس      تواند ی درما  م 

 (Atrophy و اش  ک ) (ا 8واژ ، درد و س  واهاض   ه منجر ت  ود )   ی

س   رطا  ره دهند، از    ی در پ   توانند ی م  ز ی ن   ی اجه اع  - ی مش   کلان روان 

  ،ینس   ج   ی خه  ی (، ک اهش بران  Libido)   ی جنس     ل ی ج ل ه ک اهش م 

  ن ی (ا ا 9)   ی (، اض طراب عودکنندد و افس ردر Anorgasmia)   ی آنورراس   

بود « دات هه بات ند    ی زنا  احس ا، کک هر جنس   ت وند ی مس ائل موجب م 

 ری درر  ی جنس    ی ها ت ی زنا  مبهلا به س  رطا  ک هر در فعال   ن ی (؛ بنابرا 10) 

 (ا 11اثر ب شارد )   یی زناتو   ت ی   ی بر ص    تواند ی که م   توند ی م 

مناس ب و س الم نش انه س لامت    ی کرد که کارکرد جنس   ا  ی ب    ورپور ی ت 

و کاهش   ت ی   ی ص     ت ی اس ت و به لشن مش هر ، تقو  ی و روان  ی جس   

مقابله    ی فرد را برا  یی توانا   ت ی و در نها  ت ود ی منجر م   ن ی زوج   ن ی ها ب تنش 

 (ا 12)   دهد ی م   ش ی افزا  ی زندر   ی ها ها و چالش با اسهر، 

Del Pop  ااهلا     نک ه ی و ه ک ارا  رزارش کردن د ک ه ب ا توج ه ب ه ا

درم ا    ی ع ارض   ه ج انب   ک ی عنوا   ب ه   ی ا ن دد ی طور فزا ب ه   ی ع لکرد جنس   

دهندرا  مراقبت س لامت،  اس ت ارائه  ی ض رور   ت ود، ی س رطا  مطر  م 

جامع س لامت    ی اب ی ارز  ن ی ص ورن روت زنا ، به   ی ها س ت ی انکولوژ   ژد ی و به 

 (ا  13مدنظر قرار دهند )    ارا  ی ب   ن ی از مراقبت ا  ی عنوا  بخش را به  ی جنس 

ب ا   ی   ار ی مط الع ه نش   ا  داد، زن ا  مبهلا ب ه س   رط ا  در طو  ب  ک ی 

طور  به   تواند ی که م   ت  وند ی اود مواجه م  ی در کارکرد جنس   ی مش  کلات 

قرار دهد   ر ی آنا  را تتت تثث   یی زنات و   ی و س ازرار  ی جنس   ی باورها   ی منف 

 (ا 14تود )   ی  ار ی طور بالقود موجب عود ب و به 

Jahromi  که س  رطا  کارکرد   افهند ی و ه کارا  در پژوهش اود در

 کاهش   ، ی منف   ی بدن  ر ی و به تص   و   کند ی نفس را مخهل م و عزن  ی جنس   

 (ا 15)   انجامد ی م   ی جنس   ت ی و کاهش فعال  ی حس زنان  

درمان را  فراهم ت  د   یبرا  یارزت   ند  یهانشیمطالعه، ب   نیا در

(  Self-efficacy)  یو اودکارآمد  یع لکرد جنس  ایتا مش خ  ت ود آ

در زنا  مبهلا به س رطا  پس ها    ییزنات و یس ازرار  یهاکننددینیب شیپ

  ی راهن ا   تواندیدانش م  نیا اریا ایهسهند    کیکولوژیژن  یهاو س رطا 

  ت ی و تقو  یب ا ه دب بهبود ک ارکرد جنس     دف ن دتوس   ع ه م داالان ه 

بات   دا مرور مهو  بر    ییزنات   و  یامدهایپ  یارتقا  یبرا  یاودکارآمد

 رایدارد، ز  دیدر مراقبت س  رطا  تثک یمس  ائل س  لامت جنس    تیاه 

(ا با  16افراد مرتبط اس  ت )  نیا یزندر  تیفیبا ک  یجنس    یهادغدغه

  رم ان را  در مراقب ت س   رط ا ، د  یادغ ام ملاحظ ان س   لام ت جنس   

درما  س رطا  را   یاو رابطه  یت نااهروا  ،یجس    یهاجنبه  توانندیم

 بهبود دهندا

توجه    ی ا و رابطه  ی مطالعه به مس ائل س لامت جنس   ن ی ا    ارا ، ی ب   ی برا 

مرتبط با   ی جنس   ی ها ی دت وار   ی برا  ت ی ح ا   ی دارد و آنا  را به جس هجو 

  ،یجنس    ی اودکارآمد  ن ی رابطه ب   ن یی ا پس از تع کند ی م  ق ی س  رطا  تش  و 

م کن اس ت زنا  را قادر س ازد  ، یی زنات و   ی و س ازرار   ی ع لکرد جنس 

طور بالقود  اود مشارکت کنند که به  ی   ی روابط ص    بود طور فعا  در به به 

  تواندی م  ی ا ت رکز بر س لامت جنس ت ود ی بههر منجر م  ی زندر   ت ی ف ی به ک 

مهم مراقب ت س   رطا  در نظر ررفهه ت   ود تا   ی ها از جنب ه   ی ک ی عنوا   به 

  ن،یا بن ابرااب د ی س   رط ا  ک اهش    ی ه ا مرتبط ب ا چ الش     ار ی ب   ی ه ا ی ن ران 

  یاودکارآمد  ، ی کارکرد جنس   ن ی رابطه ب   ن یی مطالعه حاض  ر با هدب تع 

پس  ها  و   ی ها در زنا  مبهلا به س  رطا   یی زنات  و   ی و س  ازرار   ی جنس  

 انجام تدا   ک ی کولوژ ی ژن 

 

 هاروش

کارکرد جنس ی و اودکارآمدی جنس ی را ه راد مقطعی،    یاین مطالعه

های  س  رطا با س  ازراری زنات  ویی زنا  مبهلا به س  رطا  پس  ها  و  

ا ت امی زنا  مبهلا به س رطا  پس ها  و د اس تژنیکولوژیک بررس ی کرد

کنندد به بخش انکولوژی  نفر( مراجعه 306های ژنیکولوژیک )س  رطا 

آباد در نظر ررفهه  بی ارس  ها  ت  هید رحی ی و انج ن نور ت  هر ارم

ریری در دس هر، بود؛ ن ونه از میا  زنا  مبهلا به  ت دندا روش ن ونه

های ژنیکولوژیک انهخاب ت  دا بر اس  ا،  س  رطا  پس  ها  و س  رطا 

ه ای  ز  مبهلا ب ه س   رط ا  پس   ه ا  و س   رط ا   180ج دو  مورر ا ،  

ژنیکولوژیک انهخاب ت  دند و با توجه به موض  وع پژوهش، احه ا   

ز  مبهلا به س  رطا     180ریزش ن ونه وجود دات  تا بر این اس  ا،،  

ترتیب مورد و به ت   ددهای ژنیکولوژیک انهخاب  پس   ها  و س   رطا 

ت دا معیارهای ورود ت امل    تک یلها  مص احبه قرار ررفهند و پرس ش نامه

زنا  مبهلا به س رطا  پس ها  ژنیکولوژیک، زنا  مهثهل س اکن با ه س ر،  

توان ایی اوان د  و نوت   هن، ت  ای ل و علاق ه ب ه ت   رک ت در مط الع ه،  
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ه س ری، قرار دات هن در بازد س نی نخس هین ازدوا  بود  زو  و تک

س  ا ، براورداری از ح ایت اجه اعی از س  وی اانوادد، و   60تا  20

 وجود عشق بین زوجین بودا

  مطالعه   از انصراب  -پرسشنامه  بود  ناق  معیارهای ارو  تامل

 ع لکرد  بر  مؤثر  داروه ای مص   رب پزت   کی  روا   بی  اری  ب ه  ابهلا –

 بودا  جنسی

کرد    اس   هف  ادد  ابزار  چه  ار  از  پژوهش    ی پرس   ش   ن  ام  ه این 

 Women's)اجه اعی، ت اا  کارکرد جنس ی زنا   -ت نااهیج عیت

Sexual Function Index; WSFI)مقیا، اودکارآمدی جنس  ی ، 

(Sexual Self-Efficacy Scale) و مقیا، سازراری دو نفرد اسپانیر 

(Spanier Dyadic Adjustment Scale) WSFI که توس ط Rosen 

کارکرد جنس  ی که  (18، 17) تدوین ت  د  2000در س  ا  و ه کارا   

کن د  می ل، بران یخه ی،  ریری میمس   هق ل ان دازد  یحیط ه 6زن ا  را در  

 5تا  0س  ازی، ارراس  م، رض  ایت، و درد جنس  ی؛ هر حیطه از روا 

حیطه به دس ت   6کل از ج ع ن ران هر  یت ودا ن ردرشاری مین رد

 ا(19)  آیدمی

اودکارآمدی جنس ی که بر مبنای اودکارآمدی  س ؤالی    10مقیا،  

  و توس ط وازیری و کات انی تدوین ت دد اس ت  Schwarzer ع ومی

 3)اص لاً درس ت نیس ت( تا  0ای از ، در یک پیوس هار چهار درجه(20)

های پژوهش  ت ودا بر اس ا، یافههرشاری می)کاملاً درس ت اس ت( ن رد

اودکارآمدی    یوازیری و لطفی کات انی، ض ریب ه بس ه ی پرس ش نامه

و با رض  ایت (  P < 01/0) 803/0برابر   WSFI جنس  ی با ن ران کل

اس   ت که بیان ر روایی قابل قبو   ( P < 01/0)  811/0جنس   ی برابر  

س ؤا  اس ت، در  32ا مقیا، س ازراری دو نفرد که ت امل  (20)  اس ت

برای س نجش س ازراری زوجین )ز  و ت وهر( تدوین ت د    1976س ا   

طور رس   هردد تتلیل، نقد،  به 1984العه تا س   ا  و در حدود هزار مط

اس  ت که   150تا    0اعهباریابی و بازن ری ت  دا ن رد کل این مقیا، از 

ت  ودا پایایی این مقیا، برای ن رد ها حاص  ل میاز ج ع ن ران رویه

برای توافق دو    87/0طور مش  خ   رزارش ت  دد اس  ت؛ به 90/0کل 

برای ه بس ه ی دو نفرد در   70/0برای رض ایت دو نفرد و   80/0نفرد، 

این مقیا، به فارس ی ترج ه ت دد و در (ا 21) یک مطالعه رزارش ت د

بس یاری از مطالعان داالی اس هفادد ت دد اس ت که بر روایی آ  د لت  

 ا(23، 22) دارد

 هاروش اجرا و گردآوری داده

ریری در دس   هر، بر  ه ا ب ه روش ن ون هپس از انهخ اب آزمودنی

های پزت کی از بخش انکولوژی بی ارس ها ، پژوهش  ر  پروندداس ا،  

و متهوای پژوهش و ه دب آ    ددر ات اقی ج دار ان ه اود را معرفی کرد

ص ورن فردی برای بی ارا  توض ید دادا س پس رض ایت آراهانه  را به

ص ورن کهبی از بی ارانی که با ت رکت در مطالعه موافقت کردند ااش  به

ت  دا در ادامه، جلس  ان فردی و رس   ی با هر بی ار بررزار ت  د تا 

های تش خیص ی انجام ریرد و س وابق برای ارزیابی معیارهای  مص احبه

های  زم از ورود و ارو  ررود ن ونه رردآوری ت   ود؛ بن ابراین دادد

 آوری تداهای میدانی )از طریق پرسشنامه( ج عطریق روش

 هاتحلیل داده

ها و ورود ت امی اطلاعان به رایانه با  پس از رردآوری پرس ش نامه

آم  ارین  رم  version 26, IBM)  26  ینس    خ  ه SPSS اف  زار 

Corporation, Armonk, NY)دادد و ،  توص   یفی  بع د  دو  در  ه ا 

اس  هنباطی تتلیل ت  دندا در بعد توص  یفی، میان ین و انتراب معیار  

های آماری ه بس ه ی  و در بعد اس هنباطی، از روش رردیدها ارائه  دادد

 رررس یو ،  اجرای از  پیشها اس هفادد ت دا و رررس یو  برای تتلیل دادد

  نبود   اطاها،  اس  هقلا  ها،دادد  بود   نرما  ت  امل  تتلیل  هایمفروض  ه

س  طد    ت  دا  و تثیید  بررس  ی واریانس  وه  نی  چندرانه، اطی  هم

 در نظر ررفهه تدا 05/0معناداری  

این مطالعه توس ط توس ط ک یهه االاد در دانش  اد آزاد اس لامی،  

  (IR.IAU.ARAK.REC.1399.014). رردیدواحد ارا  تثیید 

 

 هاافته ی

ز  و مهثهل حض   ور دات   هندا    یکننددت   رکت  170در این مطالعه،  

مهر،   625/1س  ا ، میان ین قد   671/42کنندرا   میان ین س  ن ت  رکت

  ب دنی   یکیلوررم، و می ان ین ت   اا  تودد  182/69می ان ین وز   

(Body Mass Index  ) BMI  بودا در پاس    به پرس  ش    27/26برابر

  659/40کبی اری ت  ا در چه س نی تش خی  دادد ت دی« میان ین س ن 

س ا  و میان ین س ن ازدوا     718/20س ا  بود، میان ین مدن ازدوا   

 سا  رزارش تدا 318/21

های مربوط به روابط جنس ی به این ص ورن  ها به پرس شپاس  

جنس ی داریدی« پاس      ینفر به پرس ش کآیا با ه س رتا  رابطه  97بود   

جنس  ی    ینفر به پرس  ش کآیا قادر به برقراری رابطه 112مثبت دادند؛  

  ی نفر به پرس  ش کآیا هن ام رابطه  91هس  هیدی« پاس    مثبت دادند؛  

جنسی با ه سرتا  مشکلی در تصویر بدنی داریدی« پاس  مثبت دادند؛  

جنس ی با ه س رتا  احس ا،    ینفر به پرس ش کآیا هن ام رابطه 115و 

کنیدی« پاس   مثبت دادندا آمار توص یفی مهغیرهای پژوهش  ناراحهی می

 ارائه تدد استا 2و  1های  در جدو 

بینی کس ازراری  اص لی پژوهش، قدرن پیش  یبرای آزمو  فرض یه

زنات ویی« توس ط مهغیرهای کع لکرد جنس ی« و کاودکارآمدی جنس ی«  

مراتبی بررس ی ت دا ابهدا مهغیر ع لکرد با اس هفادد از رررس یو  س لس له

جنس ی و س پس مهغیر اودکارآمدی جنس ی وارد مد  رررس یو  ت دند  

بینی مهغیر  ت ا نقش این دو مهغیر در هر دو م د  اولی ه و ث انوی ه در پیش

 سازراری زناتویی مشخ  تودا
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 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه . ویژگی1جدول 

 درصد تعداد افراد سطح/طبقه  متغیرها 

 سطح تحصیلات

 4/9 16 تحصیلات ابتدایی 

 9/15 27 راهنمایی 

 5/43 74 دیپلم دبیرستان

 2/31 53 سایر 

 اشتغال 

 8/1 3 فرماخویش

 2/78 133 دارخانه

 20 34 شاغل

 کفایت مالی

 4/52 89 کافی

 1/47 80 کمتر از کافی 

 6/0 1 ناکافی

 4/22 38 سالگی  15 سن در اولین قاعدگی 

 ها تعداد بارداری 

 4/2 4 صفر

 8/21 37 باریک 

 3/35 60 دوبار

 0/20 34 بارسه

 9/15 27 چهاربار 

 2/1 2 بارپنج 

 2/1 2 بار شش

 4/2 4 بار هفت

 وضعیت یائسگی 

 3/45 77 پیش از یائسگی 

 1/24 41 یائسه

 6/30 52 شده یائسگی جراحی 

 نوع سرطان 

 9/62 107 پستان 

 4/19 33 تخمدان 

 6/17 30 رحم

 7/34 59 یک ماه درمانی شروع آخرین شیمی

 بیماری یمرحله
 9/35 61 اول یمرحله

 1/64 109 دوم یمرحله

 نوع درمان 

 3/15 26 درمانیفقط شیمی

 9/55 95 درمانی و جراحی شیمی

درمانی و  شیمی

 پرتودرمانی 
24 1/14 

درمانی همراه با  شیمی

 پرتودرمانی کمکی 
25 7/14 

 9/85 146 همسر مراقب 

 روش پیشگیری از بارداری 

 5/73 125 طبیعی

 2/8 14 کاندوم

 1/17 29 قرص 

 2/1 2 سایر 

 0/30 51 یک سال مدت ابتلا به بیماری 

 

 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش 2جدول 

 حداکثر حداقل  تعداد متغیر
انحراف  ± میانگین

 معیار 

 669/22 ± 07/43 84 4 170 کارکرد جنسی 

 075/8 ± 5/22 40 9 170 خودکارآمدی جنسی

 974/20 ± 103 146 43 170 سازگاری زوجی

 

یافهه در مد  اولیه با حض ور ، مد  رررس یو  برازش3در جدو   

 (F  ،001/0    =P=    633/47)  مهغیر ع لکرد جنس   ی معن ادار اس   ت

ض  ریب تعیین بین مهغیر مس  هقل کع لکرد جنس  ی« و مهغیر وابس  هه  

اس ت؛ به این معنا که مهغیر مس هقل   220/0کس ازراری زنات ویی« برابر  

از واریانس مهغیر وابسهه کسازراری  درصد  22کع لکرد جنسی« حدود  

یافهه در مد  ثانویه با  کندا مد  رررس یو  برازشزنات ویی« را تبیین می

، F=   245/27)  افزود  مهغیر کاودکارآمدی جنس ی« نیز معنادار اس ت

001/0  =P افزو  بر این، مهغیره ای مس   هق ل کع لکرد جنس   ی« و (ا

از واریانس مهغیر وابس  هه   درص  د 24کاودکارآمدی جنس  ی« حدود  

 کننداکسازراری زناتویی« را تبیین می

معناداری اثر مهغیرهای مس هقل یا ض رایب رررس یو  را   4جدو   

و  ج نس   ی«  کع   ل ک رد  م ه غ ی ره  ای  ث  ان وی  ه،  م  د   در  ک ردا  آزم و  

ها برای مهغیر وابس  هه  کننددبینیترین پیشکاودکارآمدی جنس  ی« مهم

اص لی   یطور کلی، فرض یهبه(ا  P < 05/0)  کس ازراری زنات ویی« هس هند

ت ود و بین ع لکرد جنس ی، اودکارآمدی جنس ی و پژوهش تثیید می

های  س  ازراری زنات  ویی در زنا  مبهلا به س  رطا  پس  ها  و س  رطا 

 ژنیکولوژیک رابطه وجود داردا

 

 بحث 

بر اس ا، این مطالعه، کیفیت ازدوا ، توانایی س ازراری مهقابل و لشن  

رض ایت زنات ویی بات دا افزو  بر این،   یدهنددتواند نش ا از رابطه می

کارکرد جنس ی یکی از منابع مهم و اثررشار رض ایت زنات ویی اس تا  

در تبیین س ازراری زنات ویی  %22مطالعه نش ا  داد که ع لکرد جنس ی 

و ه کارا  دریافهند    Sanchez-Fuentesنقش داردا مش  ابه این نهای ، 

ع لکرد جنس ی مهغیر مه ی در س ازراری زنات ویی اس تا آنا  نش ا  

دادند افرادی که روابط اوبی در زندری دارند، رض ایت جنس ی اوبی  

ا افس  ردری و اس  هر، پس از (24)  کنندطور مش  هر  تجربه مینیز به

درمانی در تش خی  س رطا  پس ها ، عوارا جانبی داروهای ت ی ی

طو  درما  س رطا ، و ااهلا  تص ویر بدنی پس از ماس هکهومی از علل  

 لکرد جنس  ی هس  هندا اس  هر، بروز افس  ردری، ااهلا ن  ااهلا  ع

پزت کی را در بی ارا  مبهلا به س رطا   اض طرابی و س ایر مش کلان روا 

دهدا ه چنین، اودکارآمدی جنس ی مهغیر مه ی در پس ها  افزایش می

 را برای س  ازراری   درص  د  24س  ازراری زنات  ویی بود و میزا  تبیین  
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 یاصل فرضیه -مدل رگرسیون استاندارد ی. خلاصه3جدول 

 دارییمعن F واتسون–مقدار دوربین شدهضریب تعیین تعدیل ضریب تعیین  ضریب همبستگی  بین متغیرهای پیش مدل 

 001/0 3367/47 -  215/0 220/0 469/0 کارکرد جنسی  1

 001/0 245/27 835/1 237/0 246/0 496/0 خودکارآمدی جنسی   - عملکرد جنسی  2

 

 یاصل فرضیه -. ضرایب مدل رگرسیون استاندارد4جدول 

 VIF مقدار تحمل  دارییمعن t   مقدار Beta خطای استاندارد B مدل رگرسیون

 - - 001/0 27/493 - 067/0 84/317 مقدار ثابت

 1 1 001/0 6/88 469/0 063/0 0/434 کارکرد جنسی 

 - - 001/0 18/352 - 4/21 77/261 مقدار ثابت

 1/459 686/0 001/0 4/427 359/0 075/0 0/332 کارکرد جنسی 

 1/459 686/0 017/0 2/409 195/0 0/211 0/508 خودکارآمدی جنسی

 

نش ا    Margrafو   Veltenها،  زنات ویی نش ا  دادا ه س و با این یافهه

ه ای جنس   ی ن ران ب ا تر اودک ارآم دی جنس   ی ب ه تجرب ه  ،دادن د

 ا(25) تودتر منجر میبخشرضایت

ا آن ا  بودو ه ک ارا  ه س   و   Tu ه اینه ای  این مط الع ه ب ا ی افه ه

دریافهند اودکارآمدی جنسی با تر با سازراری جنسی بههر و رضایت 

اند،  مواجههایی که با بی اری مزمن از ج له س   رطا  از رابطه در زو 

عنوا   تواند بهمرتبط اس  تا بنابراین، ارتقای اودکارآمدی جنس  ی می

تنها س لامت جنس ی بلکه کیفیت رابطه در زنا  ای برای بهبود نهمدااله

 ا (26) مبهلا به سرطا  در نظر ررفهه تود

ه کارا ، زنا  ررود هیسهرکهومی رضایت ی سبتانی و در مطالعه

 ا(27)  تری در مقایسه با افراد ررود ماسهکهومی داتهندجنسی پایین

Kedde  از   درص د  64ای در هلند انجام دادند؛  مطالعه ،و ه کارا

زنانی که هنوز تتت درما  س رطا  پس ها  بودند دچار ااهلا  ع لکرد 

از زنانی که درمانش ا  اات ه    درص د  45جنس ی بودند، در مقایس ه با  

ا در یائس  ی زودر،،  (28) کردندیافهه بود و دی ر درما  دریافت ن ی

نی ی از زن ا  رزارش کردن د ک ه در طو  درم ا  کتغییراتی در ک ارکرد 

اندا نهای  نش  ا  داد ااهلا ن جنس  ی در زنا  جنس  ی« را تجربه کردد

جوا  مبهلا به س رطا  پس ها  ت ایع اس ت و جلس ان مش اورد جنس ی  

  ، و ه کارا  دریافهند   Santos برای بهبود کارکرد جنس ی توص یه ت دا

کند و نفس فرد را مخهل مینابهلا به س  رطا  ع لکرد جنس  ی و عز

موجب تصویر بدنی منفی، کاهش حس زنان ی و کاهش اودکارآمدی  

 ا (29) تودجنسی می

ای مهم در اند ادرا  کارآمدی جنس ی مس هلهها نش ا  داددپژوهش

ت ود افراد به دلیل احس ا، ت رم از بیا  آ  زندری اس ت و باع  می

ت نااهی  پرهیز کنند و مش کلان جنس ی اود را در قالب مس ائل روا 

درمانی مسهو  بخش ع دد مشکلان  رس د ت ی یبروز دهندا به نظر می

جنس ی از ج له کاهش میل جنس ی و بران یخه ی نهنی، اش کی واژ   

ترین  عنوا  ت ایعبات دا ماس هکهومی به (Dyspareunia) و دیس پارونیا

درما ، اثر مس هقیم بر کارکرد جنس ی زنا  مبهلا به س رطا  پس ها  داردا 

در مقابل، جراحی حفظ پس ها  اثر مس هقیم بر کارکرد جنس ی ندارد و با  

رشاردا در ی بر کارکرد جنس ی میایجاد تص ویر بدنی مثبت، اثر مطلوب 

مج وع، نهای  این مطالعه با مهو  موجود ه خوا  اس ت و این ایدد را 

ناپشیر رض  ایت زنات  ویی کند که ابعاد جنس  ی جزا جداییتقویت می

های  هس   هندا با ت رکز بر زنا  مبهلا به س   رطا  پس   ها  و س   رطا 

ژنیکولوژیک، مطالعه حاض ر با نش ا  داد  اینکه بهبود ع لکرد جنس ی  

توان د اثر مثبهی بر کیفی ت زن ات   ویی این بی  ارا   و اودک ارآم دی می

 دهداداتهه باتد، ادبیان موجود را رسهرش می

ریرد که طی آ  هر دو  فرایندی را دربرمی ،س  ازراری زنات  ویی

های پیش  یری، کاهش یا حل مس ائل  طور کافی بر روشه س ر باید به

توافق کنند تا از ازدوا  اود احس ا، رض ایت دات هه بات ند، علایق و 

های مش هر  ایجاد کنند و احس ا، کنند ازدوا  انهظاران آنا  فعالیت

ت   دد در روابط  ررفه هکن دا یکی از ابع اد غ الب اً ن ادی ددرا برآوردد می

ه س را ، رابطه جنس ی اس تا مس ائل جنس ی در زندری زنات ویی از 

اه یت اولیه براوردارندا رابطه جنس  ی پیوندی زنات  وییح منتص  ر به  

هایی  کندا بی اریکند و ارتباط بین ه س را  را تقویت میفرد ایجاد می

ا  و مولهیپل اس  کلروزیس از ج له  مانند دیابت، بی اری قلبی، س  رط

طور مس  هقیم بر کارکرد جنس  ی اثر  هایی هس  هند که اغلب بهبی اری

تدری   تواند مهفاون بات د، اما اغلب بهها میرشارندا اثر این بی اریمی

و ه کارا  تثکید کردند که در   Lim ت  وندو در طو  زما  ظاهر می

ای حیاتی در رض ایت زنات ویی اس ت،  حالی که س لامت جنس ی مؤلفه

عوامل دی ری مانند ص   ی یت هیجانی، ارتباط و ح ایت ت  ریک نیز  

 ا(30) های مک ل دارندنقش

  Mehdipour-Rabori ت دد توس طعلاود بر این، در مطالعه انجام

های معناداری بین س  ازراری زنات  ویی، ت  اا   تفاونو ه کارا ،  
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ک ارکرد جنس   ی زن ا  و رض   ای ت از زن دری در زن ا  مبهلا ب ه س   ایر 

ها یافت ت دا ه چنین ت اا  کارکرد جنس ی زنا  با رض ایت بی اری

 ا(31)  از زندری و سازراری زناتویی ه بسه ی داتت

انجامد و ناس ازراری  نارض ایهی زنات ویی به ناس ازراری جنس ی می 

ها  کندا پژوهشجنس ی نیز به نوبه اود نارض ایهی زنات ویی را تش دید می 

تقریباً نی ی از بی ارا  س رطانی یا از زندری جنس ی اود   ، دهد نش ا  می 

حهی   دادند، اندا مطالعان نش ا   اند یا روابط جنس ی را قطع کردد ناراض ی 

در مراحل ابهدایی بی اری، بی ارا  مش کلان جنس ی بیش هری نس بت به 

از    درص د   30ناس ازراری جنس ی علت  (ا 32)   کنند افراد س الم تجربه می 

هاس ت و افرادی که رض ایت جنس ی با تری دارند کیفیت زندری طلاد 

ا بن ابراین، اودک ارآم دی جنس   ی، یعنی ( 33)   کنن د ب ا تری را رزارش می 

کیفی ت،   ب ا  جنس   ی  روابط  برقراری  برای  توان ایی اود  ب ه  فرد  ب اور 

را افزایش می نفس و اعه  ادب ه عزن  توان د رض   ای ت  ده د و می نفس 

های  ، افرادی که اعه اد به توانایی رو زنات  ویی را نیز بهبود بخش  دا ازاین 

  جنس ی اود پایین اس ت باید به مش اور زنات ویی و جنس ی مراجعه کنند

ه ای  مقی ا،ا افزو  بر این، اودک ارآم دی جنس   ی ب ا برای اردد ( 34) 

کارکرد جنس  ی رابطه مثبت دات  تا بنابراین، کارکرد جنس  ی در زنا   

ا ادمان  ( 35) تواند با افزایش اودکارآمدی جنس ی آنا  تقویت ت ود  می 

آموزتی ه راد با درما  ناباروری برای ارتقای کیفیت سازراری زناتویی 

های س لامت در  و تروی  اودکارآمدی جنس ی  زم اس ت تا به س یاس ت 

 (ا 36)   های سلامت افزودد تود نظام 

های ارزت   ندی که از این مطالعه به دس  ت آمد،  با وجود بینش

  چندین متدودیت باید در نظر ررفهه تود

پشیری  این مطالعه با حجم ن ونه نسبهاً کوچک انجام تد که تع یم

کنندرا  از یک ج عیت اا  )برای  کندا ترکتها را متدود مییافهه

های پس  ها  و ژنیکولوژیک از یک منطقه یا مثا  زنا  مبهلا به س  رطا 

بی ارس ها  مش خ ( انهخاب ت دند؛ بنابراین نهای  م کن اس ت ن ایندد 

ه ای آین دد ب ای د  ا پژوهش(37)  ه  ه زن ا  ب ا ت   رایط مش   اب ه نب ات   د

تری را برای بهبود روایی بیرونی دربرریرندا  تر و مهنوعهای بزرگن ونه

توان ایی  ک ه  کرد  اس   هف ادد  مقطعی  از طر   مط الع ه  این،  بر  افزو  

تدد بین ع لکرد داری یا علیت روابط مشاهددریری دربارد جهتنهیجه

کند  و س ازراری زنات ویی را متدود میجنس ی، اودکارآمدی جنس ی 

ا ه چنین، مط الع ه بر ابزاره ای اودرزارت   ی تکی ه دات   ت ک ه (38)

م کن اس  ت در معرا س  وریری پاس    مانند مطلوبیت اجه اعی یا 

مطالعان آیندد باید در ص   ورن  (ا39)س   وریری یادآوری قرار ریرد 

 متور بالینی را نیز مدنظر قرار دهندا های عینی یا رزارشامکا  ارزیابی

 

 گیری نتیجه 

وابس  هه    ر ی و مهغ  ی اص  ل   ر ی دو مهغ  ن ی پژوهش حاض  ر نش  ا  داد، ب   ی ها افهه ی 

بدا     ن ی ا ا کند ی را دنبا  م  ی مش خص   ر ی مهقابل وجود دارد که مس   ی ا رابطه 

تنها بر  نه   توانند ی مزمن مانند س   رطا  در زنا  م   ی ها ی  ار ی معناس   ت که ب 

از    ی ک ی اثر ب  شارن دا امروزد    ز ی او ن   یی زن ات   و   ی بلک ه بر زن در     ار ی اود ب 

و دانش دربارد بهبود   ی آراه   ش ی اهداب درما  در زنا  مبهلا به س رطا  افزا 

بهبود   یی زنات  و   ی دنبا  آ  س  ازرار اس  ت که به  ی ااهلا  ع لکرد جنس  

    ارا  ی ب   ن ی در ا   ی جنس     ی اودک ارآم د   ت ی توج ه ب ه تقو   ن، ی ا بن ابرا اب د ی ی م 

  ی س ازرار و   ی را کاهش دادد و به بهبود ع لکرد جنس   ی افکار منف   تواند ی م 

تر و  بزرگ   ی ه ا ن ون ه   د ی ب ا   ن دد ی آ   ی ه ا ک  ک کن دا پژوهش   یی زن ات   و 

را    دد ی ا  ن ی ا   ها افهه ی ت   امل ت   وندا   ی رون ی ب  یی بهبود روا   ی را برا   ی تر مهنوع 

ک ه    یی ه ا آ    ژد ی و ب ه   ، ی ک ه م داالان س   لام ت جنس     کن د ی م   ت ی ح  ا 

از رابط ه را در زن ا     ت ی رض   ا   توانن د ی م   کنن د، ی م   ت ی را تقو   ی اودک ارآم د 

  ی ها دهندا پژوهش   ش ی مرتبط با س  رطا  افزا  ی جنس    ی ها ی دت  وار   ی ارا د 

مانند عوامل س  لامت روا ،   ی اض  اف   ی رها ی با وارد کرد  مهغ   تواند ی م   ندد ی آ 

  ی ها یی ا ی پو   ی در ی چ ی در  بههر پ  ی برا   ، ی ا مقابله   ی و راهبردها   ی زندر  ت ی ف ی ک 

 ررود سودمند باتدا   ن ی در ا  یی زناتو 

 

 تشکر و قدردانی 

 ، یعل    ی ها ت ی اود را از ح ا  ی مراتب س پا، و قدردان   له ی وس ن ی بد 

  ، ی و دقت نظر ارزت ند سرکار اانم دکهر معصومه هات    ها یی راهن ا 

بودد   اور ی پژوهش مش  ود و   ن ی مراحل ا  ی اس  هاد راهن ا، که در ت ام 

و پرس   نل متهرم بخش    ت ی ر ی از مد   ن ی ا ه چن دارد ی اس   ت، اعلام م 

  ن د ای در فر   ی جه ت ه ک ار   ی   ی رح   د ی ت   ه     ارس   ه ا  ی ب  ی انکولوژ 

ا در ت ود ی م   ی س پاس  زار   ی امور پژوهش   ل ی ها و تس ه دادد   ی آور ج ع 

آباد  و کارکنا  متهرم موس  س  ه انج ن نور ارم   ت ی ر ی از مد   ت، ی نها 

  ش برد ی ارزت  ندت ا  در پ  ی ها ی و ه کار   یی اجرا   ی ها ت ی جهت ح ا 

 ا ییم ن ا ی تشکر م    انه ی ص    ق، ی تتق   ن ی ا 
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The Relationship Between Sexual Performance and Sexual Self-Efficacy with 

Marital Adjustment in Women with Breast and Gynecological Cancer 
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the relationship between sexual performance and sexual self-efficacy 

with marital adjustment in women with breast and gynecological cancer.  

Methods: This applied, and descriptive study was conducted using a correlational method on all women with breast 

and gynecological cancer (306 people) referring to Shahid Rahimi Hospital Center and Anjuman Noor Shahr 

Khorramabad Center, Iran. A total of 180 people were selected using Morgan's sampling method based on inclusion 

and exclusion criteria. The samples were assessed using interviews and a personal-social information questionnaire, 

women's sexual performance index questionnaire, Vaziri and Lotfi's sexual self-efficacy questionnaire, and Spiner's 

couple compatibility questionnaire. Finally, data were used to present the mean and standard deviation and statistical 

analysis via Pearson correlation and simple hierarchical regression. 

Findings: The standard regression model showed that there was a significant relationship between sexual 

performance and sexual self-efficacy with marital adjustment of women with breast and gynecological cancer. The 

independent variables "sexual performance and sexual self-efficacy" in the regression coefficients are the most 

important predictors for the dependent variable "marital adjustment." 

Conclusion: Chronic diseases, including women's cancer, in addition to affecting the patient themselves, can also 

affect the patient's married life. 
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