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 يدهچک

 سرطان از يناش مشکلات. دارد فرد جنسي رابطه کيفيت با نزديکي ارتباط ،اشيجنس جذابيت چگونگي از فرد درک جنسي، نفسعزت :هدف و زمينهپيش
 و جنسي نفسعزت وضعيت بررسي باهدف حاضر مطالعه. کند خنثي را درمان تأثيرات هرگونه تواندمي و کرده تشديد را بيماران بقاي بر منفي تأثيرات سينه،
  .شد انجام پستان سرطان از يافتهنجات زنان در آن با مرتبط عوامل
 پزشکي علوم دانشگاه وهشيپژ و آموزشي مراکز به کنندهمراجعه پستان سرطان از يافتهنجات زن ۹۱ روي بر مقطعي تحليلي -توصيفي مطالعه اين ها:روش و مواد

 جهت. بود جنسي نفسعزت و دموگرافيک پرسشنامه شامل مطالعه اين در مورداستفاده ابزار. شد انجام دسترس در گيرينمونه روش با ۱۳۹۸ سال در اروميه
 متغيرهاي با جنسي نفسعزت ارتباط بررسي براي. است شده استفاده توصيفي آمارهاي و فراواني و نمودارهاي جداول از جمعيت توصيفي يهايژگيو بررسي

  .است شده استفاده One-Way ANOVA آزمون از دموگرافيک
 ارتباط افيکدموگر متغيرهاي از کدامهيچ با آن يهااسيمق خرده و جنسي نفسعزت بين. بود ۰۹/۱۰۴±۲۰/۲۵ جنسي نفسعزت نمرات ميانگين: هاافتهي

  .نداشت وجود داريمعني
 زنان براي درماني ريزيمهبرنا جهت مطالعه اين يهاافتهي رسديم نظر به. نيستند برخوردار مطلوبي نفسعزت از پستان سرطان از يافتهنجات زنان: گيرينتيجه
  .باشدمؤثر  بستان سرطان از يافتهنجات

 پستان، بازماندگان سرطان ،سرطانيعزت نفس جنسها:  کليدواژه
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  مقدمه
 ۱۸،۹۸۹،۶۳۴حدود  ٢٠٢٠در سال  دهديمآمار جهاني نشان 

ه جان خود را ب نفر ۱۰،۰۵۲،۵۰۷ و به سرطان پستان مبتلا شده
ومير آن در . ميزان بروز و مرگ)١( دادهازدستعلت اين بيماري 

ايي يافته، آفريقايي، آمريکاي لاتين و آسيي کمتر توسعهکشورها
از انستيتو  شدهگزارشاس آخرين آمار . بر اس)٢(روبه افزايش است 

 هاسرطانسرطان را در کل  نيترعيشاسرطان ايران، سرطان پستان، 
. طبق آخرين چاپ آمار )٣(دهددر بين زنان ايراني تشکيل مي

اد کشور غربي و آسيايي پيشرفته ميزان افر ٣٤جهاني در بيش از
  .)٤(شده است شردرصد گزا ٨٦يافته نجات

                                                             
  ، ایرانارومیھ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم بزشکي ارومیھ عمومي، یجراح استادیار ١
 ، ایرانارومیھ، علوم بزشکي ارومیھ و مامایي، دانشگاه بھداشت باروري، دانشکده پرستاري دانشیار ٢
 مسئول) یسنده(نو ، ایرانارومیھ، علوم بزشکي ارومیھ دانشکده پرستاري و مامایي، دانشگاه مشاوره در مامایي، مربي ٣

يافته از سرطان پستان بسيار گسترده است و تعريف افراد نجات
يا سرطان  اندشدهتازگي تشخيص داده شامل افرادي است که به

ها حاد)، افرادي که بيماري آناست (ها مجدد عود کرده پستان آن
هستند ، يا در مرحله بهبودي پس از درمان کنديمآرامي پيشرفت به
يافتگان (نجات گذرديمها سال از درمان آن ٢٠مزمن) و افرادي که (

زايش بقاي کلي اين بيماران توجه با اف. )٧-٥(مدت) هستندطولاني
ارکان به بهبود کيفيت زندگي ازجمله سلامت جنسي که يکي از 

سلامت  .)٨(روديممسئله مهمي به شمار  استمهم کيفيت زندگي 
. )۹(ي يک پارامتر مناسب براي ارزيابي کيفيت زندگي استجنس

سلامت جنسي يک حالت جسمي، عاطفي، رواني و رفاه اجتماعي 
رتبط با تمايلات جنسي است که فقط شامل فقدان بيماري، اختلال م

بااينکه تکميل درمان اوليه، يک نقطه . )۱۰(عملکرد يا ناتواني نيست
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 ۸۵وجود يافتگان از سرطان است بااينعطف بزرگي براي نجات
سرطان اغلب در مشاوره پزشکي در يافته از درصد از افراد نجات

ي مهمي را هاچالشرابطه با سلامت و کيفيت زندگي جنسي خود 
تواند بر مي جادشدهياو تغييرات  هاچالش. اين )١١( کننديماظهار 

نفس و احساس ارزشمندي و مقبوليت بيمار اثر خودآگاهي، اعتمادبه
بر سلامت جنسي،  تأثيرگذاري موجود هاچالشيکي از  .)١٢(گذارد. 

  . )١٣(استنفس جنسي عزت
 نفس جنسي، پاسخ عاطفي انسان به ارزيابي افکار،عزت
نفس جنسي توسط تصوير و رفتارهاي جنسي است. عزت احساسات

دهد تعيين استعداد جنسي خود مي و ارزشي که فرد به جذابيت و
ا ب، ارتباط نزديکي اشيجنسشود. درک فرد از چگونگي جذابيت مي

يک کيفيت رابطه جنسي فرد دارد. و اينکه ميزان رضايت جنسي شر
رم ش. )١٤(نفس جنسي طرف مقابل داردزندگي، انعکاسي از اعتمادبه

، جادشدهيااز بدن و افزايش خودپنداره و آگاهي فرد از تغيير وضعيت 
ار قر ريتأثتحت  خصوص ارتباط با همسرش راارتباطات احساسي، به

شدت بر تواند بهيو درمان آن م يماريب ن،يبنابرا. )١٥(دهديم
مل عوابگذارد.  ريتأث سرطانبازماندگان مبتلا به  يعملکرد جنس
ت باشند. تحقيقا تأثيرگذارنفس جنسي توانند بر عزتمتعددي مي

تر زنان جوانسنين پايين و در  يخطر اختلال جنسنشان داده است 
بعد  نفسعزتو کاهش  يبدن ريها به تصوآن بسيار يوابستگ ليبه دل

لعه يکتا اين در حالي است که در مطا. )١٦(بالاتر است ياز ماستکتوم
نفس جنسي نفي شده طلب و همکار ارتباط بين سن و عزت

بالاتر  يلاتافراد با سطح تحص شدهگفتهچنين هم .)۱۷(است
منجر  توانديم سطح تحصيلات بالاشته و اين دا يترينفس قوعزت

 يماريبنسبت به  ينشها و بدر باورها، ارزش ييرتغ يشتر،ب يبه آگاه
که در درحالي .)۱۸(نفس را بهبود بخشدعزت يجهشود و در نت

نفس ديده گونه ارتباطي بين تحصيلات و عزتمطالعه ديگر هيچ
در  شدهمطرح. يکي ديگر از عوامل تأثيرگذار )۱۹(نشده است 

باشد. افراد داراي سطوح نفس جنسي وضعيت اقتصادي ميعزت
 بوده و اين ترگستردهاجتماعي اقتصادي بالا داراي ارتباطات 

مغان براي فرد به اري بيشتري هاتيحماتواند ارتباطات گسترده مي
  .)۲۰(شودنفس ميو موجب بالا رفتن عزت آورده

 ريتأثکه تحت يافته از سرطان با توجه به ايندر زنان نجات
قرار  سرطان پستان يهارواني ناشي از درمانتغييرات جسمي و 

عدم کنترل مناسب عوارض و مشکلات ناشي از سرطان و  اندگرفته
شده و  اين افرادزندگي  ادامهسبب تشديد اثرات منفي بر  ،پستان

 يهانهيممکن است هر نوع مزيت افزايش بقا را به دليل افزايش هز
طالعه روي اين قشر ، اين مسئله اهميت معوارض جانبي خنثي کند

                                                             
1 Hsiu-Chou Lin, Yen-Chin Lin* 

اين افراد براي  يهايدر نتيجه درک از نگران. کنديمرا دوچندان 
باشد. هاي مهم تيم سلامت ميلويتواز اشان بهبود و ارتقا زندگي

به همين بين بيماري و کيفيت زندگي ارتباط متقابلي وجود دارد. 
دريچه  بررسي وضعيت کيفيت زندگي در اين بيماران ازجهت 

اي برخوردار ملاحظهبر آن از اهميت قابل مؤثرفس و عوامل نعزت
اگرچه مداخلات پزشکي در تغيير کيفيت زندگي مؤثر است،  .است

جمعيتي و  يهايژگيولي بخشي از اين تغييرات مربوط به و
ئل ااين مس درک و شناخت شناسي و فرهنگي است.اجتماعي، روان

  .درمان مفيد باشدهاي مربوط به گيريتواند در تصميممي
  

  مواد و روش کار
ي باد از نوع مقطع يليـ تحل يفيتوص ۀاين پژوهش يک مطالع

 تعييناست که باهدف  IR.UMSU.REC.1398.275کد اخلاق 
يافته و عوامل مرتبط با آن در زنان نجات ينفس جنسعزت يتوضع

يافته زن نجات ۹۱ يوانجام شد. اين مطالعه بر ر از سرطان پستان
کز راديوتراپي بيمارستان امام کننده به مرمراجعهپستان  از سرطان
با ها گذشته بود، ماه از درمان آن ٦تا  ٤که  ۱۳۹۸در سال خميني 

حجم نمونه بر اساس مطالعه شد. انجام گيري آسان روش نمونه
و با استفاده از فرمول  )٢١( ٢٠١٨در سال  ١رانو همکا لين مشابه
نامه و ارائه آن به پس از کسب معرفي آمد. به دست نفر ٩١زير، 

اهداف مطالعه و در نظر  انيموردنظر و ب يدرمانز کمر نيمسئول
شد  داده اطمينان کنندگانشرکت بهگرفتن اصول اخلاقي (

 فاش ديگر افراد براي گذارنديم اشتراک به محقق با که اطلاعاتي
چنين با استفاده از تکميل فرم رضايت آگاهانه هم ،).شد نخواهد

کننده در مطالعه يافته شرکتسعي در جلب رضايت زنان نجات
شد. انجام  ۹۹سال خرداد  تا ۹۸ماه سال گيري از ديگرديد. نمونه

 متأهلسال،  ۶۰تا  ۲۰معيارهاي ورود به مطالعه شامل محدوده سني 
گونه ده است و هيچبودن، تشخيص فقط سرطان پستان داده ش

ي سرطان هادرمانو  شدهانجامماستکتومي  .بدخيمي ديگري ندارد
 شده درماني، راديوتراپي، هورمون درماني تكميلپستان شامل شيمي

 (۳a، ۲، ۱درجه ( .است و سرطان پستان بر اساس گزارش پاتولوژي
بوده است. همچنين فرد با زبان فارسي (زبان رسمي ايران) يا آذري 

شنايي داشته باشد. ابزار مورداستفاده در اين مطالعه پرسشنامه آ
دموگرافيک، شامل (سن، مدت درمان، تعداد فرزندان، سطح 

نفسي جنسي زنان تحصيلات و وضعيت اقتصادي) و پرسشنامه عزت
که توسط زيانا  گويه اي آن ۳۲که از نسخه فارسي فرم کوتاه شده 

در ارزيابي جنسي زنان از  مؤثري هاپاسخ، براي سنجش ٢و اسکوآرز
 که کنندگانيشرکت خود تدوين شده است. استفاده گرديد. براي

2 Zeanah and Schwarz 
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شد. پرسشنامه  تکميل محقق توسطها پرسشنامهبودند،  سوادبي
 ۶ تا ۱اي از درجهنفس جنسي در يک مقياس ليکرت ششعزت

 سؤال ۱۷. شونديمموافق) پاسخ داده  کاملاًمخالف تا  کاملاً(
چنين پنج خرده مقياس دارد که گذاري معکوس دارند. همنمره

نفس جنسي هستند که شامل تجربه و ي عزتهاحوزهبازتابي از 
(توانايي فرد براي ارضاء کردن يا ارضاء شدن توسط يک  ١مهارت

براي درگير شدن در فعاليت جنسي)،  هافرصتشريک جنسي و 
نظر از صرف (احساس فرد درباره جذابيت جنسي خود، ٢جذابيت

(توانايي هدايت يا ٣اينکه ديگران چه درکي از او دارند)، کنترل
 ٤مديريت افکار، احساسات، تعاملات جنسي خود). قضاوت اخلاقي

(تناسب افکار، احساسات و رفتارهاي جنسي فرد با معيارهاي 
(تناسب يا سازگاري تجربه يا رفتار جنسي فرد ٥)، انطباق اشياخلاق

تا  ۳۵ي فردي) است. نمره کل مابين هااقياشتيا  با ديگر اهداف
نفس نسخه فارسي فرم کوتاه شاخص عزت. در )۲۲(باشديم ۲۱۰

بود.  ٨٨/٠ها در کل نمونه همساني دروني گويه جنسي زنان ضريب
ضرايب همبستگي بين هريک از گويه هاي مقياس با نمره کل 

بودند. در تحليل عامل اکتشافي، پنج  ٧٤/٠تا  ٥٤/٠مقياس بين 
عامل تجربه و مهارت، کنترل، جذابيت، قضاوت اخلاقي و انطباق 

. ضريب کردنديمدرصد واريانس را تبيين  ٣٧/٥٠ جمعاً آمدهدستبه
و براي پنج خرده مقياس  ٩١/٠يي براي کل مقياس باز آزماپايايي 

و  SSEI-W-SFبود. همچنين بين  ٩٤/٠تا ٨٢/٠آن در دامنه 
و شاخص  )p ،۳۱/۰=r>٠٥/٠  ( ٦نفس کوپر اسميتمقياس عزت

، p>٠٥/٠  (عملکرد جنسي زنان رابطه معنادار مثبتي ديده شد
۳۱/۰=r(  که نشانگر روايي همگراي اين مقياس است. روايي واگراي

  شد دييتأمقياس  ٧اين شاخص نيز با خرده مقياس افسردگي
) ٠٥/٠<p ،۲۹/۰=r()۲۳(.  

 
Zα=3.29 c= 0.5 × ln {(1 + 1)|(ݎ −  {(ݎ

Zβ=2.33 

α=0.001 

β=0.99 

r=0.537 

N=91 

  
  

  هايافته
ي جمعيت شناختي بيماران هايژگيو ۱جدول شماره 

انحراف معيار سن بيماران  ±. ميانگين دهديمي را نشان موردبررس
 ۵۹ نيشتريو ب ۳۱بود (کمترين سال  ۰۲/۴۶ ± ۹۱/۶ موردبررسي

. مدرک تحصيلي زير ديپلم بالاترين و دانشگاهي کمترين )سال
بيشتر بيماران موردبررسي دو فرزند را داشتند.  فراواني را داشت.

....  ۴۳/۶ ± ۴/۱طول مدت ابتلا به بيماري  ارمعي انحراف ± نيانگيم
  .) بود....... ۶و بيشترين  ۴(کمترين 

را  ينفس جنسابعاد نمره عزت نيانگيم ۲جدول شماره 
ابعاد در  شدهکسب. بالاترين نمره دهديمرا نشان  موردبررسي

ي (کمترين و قضاوت اخلاقي مربوط به بعد نفس جنسگانه عزتپنج
در  شدهنمره کسبو کمترين  )۳۶ - ۱۲بيشترين مقدار به ترتيب 

 بيمقدار به ترت نيشتريو ب ني(کمتربين ابعاد مربوط به بعد کنترل 
  بوده است.) ۲۴ -۸

  
   موردبررسيويژگي جمعيت شناختي بيماران  ):۱جدول (

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير موردبررسي

 ٠٢/٤٦ ± ٩١/٦ سن 

 ٤٣/٦ ± ٤/١ طول مدت ابتلا به بيماري

 فراواني (درصد) 

 سطح تحصيلات

 ٢٣) ٣/٢٥( سوادبي

 ٤٣) ٣/٤٧( زير ديپلم

 ١٤) ٤/١٥( ديپلم

 ١١) ١/١٢( دانشگاهي

 ٣) ٣/٣( ندارد تعداد فرزند

                                                             
1 skill and experience 
2 attractiveness 
3 control 
4 moral judgment 

5 adaptiveness 
6 Coppersmith Self-Esteem Scale 
7 depression subscale of DASS-21 
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٢٦) ٦/٢٨( ١ 

٤٢) ٢/٤٦( ٢ 

 ٢٠) ٢٢( و بيشتر ٣

 وضعيت اقتصادي

 ٨٢) ١/٩٠( دخل کمتر از خرج

 ٥) ٥/٥( دخل برابر خرج

 )٤/٤( دخل بيشتر از خرج

  
  يافته از سرطان پستانو ابعاد آن در زنان نجات ينفس جنسنمره عزتميانگين  ):۲جدول (

  بيشترين) -(کمترين   انحراف معيار ±ميانگين   ينفس جنسعزتگانه ابعاد پنج
  )٣٠ - ٨(  ٣٢/١٨ ±٧٢/٥  تجربه و مهارت

  )٣٥ - ٦(  ٤/٢١ ± ٩٨/٦  تيجذاب
  )٢٤- ٨(  ٥٤/١٦ ± ٢٥/٤  کنترل

  )٣٦ - ١٢(  ٢٤/٢٦ ± ٥٣/٥  قضاوت اخلاقي
  )٣٦- ٨(  ٦/٢١ ±١١/٦  انطباق

      متغير کلي
  )١٦٦ - ٥٥(  ٠٩/١٠٤±٢٠/٢٥  يجنس نفسعزتنمره کل 

  
همبستگي مشخصات دموگرافيک با نمره کلي : ۳جدول 

دهد. را نشان مي پستانسرطان  نفس جنسي در زنان نجات يا ازعزت
کدام از متغيرهاي ي اين مطالعه نشان داد بين هيچهاافتهي

) وضعيت اقتصادي، تعداد فرزند، تحصيلاتدموگرافيک شامل (سن، 
  ).p≥0/05داري ديده نشد (نفس جنسي رابطه معنيعزت و

  
  پستانسرطان  يافته ازنفس جنسي در زنان نجاتهمبستگي مشخصات دموگرافيک با نمره کلي عزت: )۳ (جدول 

  متغير موردبررسي
 نفس جنسيعزت

p-value 

 (One-Way ANOVA) 

Std. Deviation± Mean  
  

 سن

٣٠-٣٩ 

٩٩/٠ 

٣٠/٩٥±١٠٣/٣٣ 

٢٥/٧٤±١٠٣/٨٦ ٤٠-٤٩ 

٢٠/٩٥±١٠٤/٥٧ ٥٠-٥٩ 

  تحصيلات

 سوادبي

٨٨/٠ 

٢٣/٩٩±١٠٤/٣٥ 

 ٢٥/٨٠±١٠٥/٥٨ زيرديبلم

 ٢٠/٨٠±١٠٣/٢٩ ديپلم

  ٣٢/٤١±٩٨/٨٢ دانشگاهي

  وضعيت اقتصادي
  دخل کمتر از خرج

٨٨/٠ 

٢٥٠٢±١٠٥/٦٣ 

 ٢٩/٦٦±٨٣/٤٠ دخل برابر خرج

 ١٢/٥٠±٩٨/٥٠ دخل بيشتر از خرج

 فرزند
٠-١  

٠/١٤ 
٢٧/٨٣±٩٧/٧٢ 

٢٣/٥٢±١٠٧/٠٨ ٢≤٢ 
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  گيرينتيجهبحث و 
و عوامل  ينفس جنسعزت يتوضع يبررس در مطالعه حاضر

قرار  ، موردبررسييافته از سرطان پستانمرتبط با آن در زنان نجات
نفس نوعي اعتمادبه در اين مطالعه جنسي نفساز عزتمنظور گرفت. 

 تا ماهيت جنسي خود را يافته و دهدياست که به فرد اجازه م
اکبري و  .)۲۲(طور کامل نمايان سازدپتانسيل جنسي خود را به

نوع  در مطالعه خود اذعان کردند سرطان بستان و )۲۰۱۷(همکاران 
ها تأثير تواند بر عملکرد جنسي و صميميت آندرمان در اين زنان مي

عواملي  اين بيماران يکي از چنين روابط جنسي ناموفق دربگذارد. هم
لعه يکتا . مطا)۲۴(شودنفس جنسي مياست که منجر به کاهش عزت

رصد د ۹که تنها  کردهاشارهنيز به اين مسئله ) ٢٠٢٠و همکار( طلب
ند و نفس مطلوبي برخورداراز زنان مبتلا به سرطان بستان از عزت

علت  رسديم. به نظر )١٧(نفس متوسط به پاييني دارندبقيه عزت
اين  نفس جنسي در اين مطالعه مؤيدبالا نبودن ميانگين نمره عزت

ن بر اساس درک فرد از بد منحصراًنفس جنسي است که نتايج عزت
 تواند منجر بهخود است بنابراين درک ضعيف از اين موضوع مي

حال بر کيفيت رابطه جنسي نيز نفس جنسي و درعينکاهش عزت
  ارد.بگذ ريتأث

نفس عزتگانه عنوان يکي از ابعاد پنجتعريف قضاوت اخلاقي به
ي تناسب افکار، احساسات و رفتارهاي جنسي در اين مطالعه جنس

الاي بعلت امتياز  رسديمبه نظر  است. اشياخلاقفرد با معيارهاي 
 ردمدرصد م ۹۸ که ايرانــي قضاوت اخلاقي اين باشد که در جامعه

هستند. مذهب و فرهنگ با شيوه زندگي مسلمانان  مسلمان
درآميخته است و اعتقادات مذهبي نقش مهمي در زندگي آنان 

و همکار  Fajrianti .)۲۵(کنديمخصوص در شرايط بحراني ايفا به
ين دنيز در مطالعه خود اذعان کردند که در جوامعي که  ۲۰۱۹در 
قي مذهبي نقش پررنگي در زندگي مردم دارد، قضاوت اخلا مسائلو 
و صورت مطلوب در جامعه وجود دارد که با مطالعه حاضر هم سبه

يي بر اساس اين حس هايابيارزي اخلاقي هاقضاوت. )۲۶(است
ارها و اخلاقي هستند و اعمال يا نظرات يک فرد يا گروه را با هنج

کنند. از طريق ي خاص (مثلاً مذهبي، فرهنگي) مقايسه ميهاارزش
راي مکانيزمي بهاي اخلاقي شود که قضاوتها، تصور مياين ارزيابي

  کنندهم مياخلاق براي هدايت يا محدود کردن افکار و رفتار افراد فرا
منظور از کنترل در اين مطالعه توانايي هدايت يا : کنترل

و  DA. باشديممديريت افکار، احساسات، تعاملات جنسي خود 
) در مطالعات خود به اين نتيجه رسيد که ۲۰۱۶همکاران (

 -شوند در يک باتلاق احساسي گرفتار مييافتگان سرطان نجات
تواند منجر به ضعف ي جراحي مياسکارهاآلوپسي، ماستکتومي و 

                                                             
1 Moreira 

تصوير بدن و از بين رفتن مطلوبيت شود. آمنوره مرتبط با درمان 
. ترس از کنديمعلائم کمبود استروژن و ديس پاروني را ايجاد 
ازنظر  نشيني زنصميميت در سطح عاطفي و جسمي منجر به عقب

به  مبتلاکه زنان رسد به نظر مي .)۲۹( )۲۸( )۲۷(شودعاطفي مي
ارزشمندي خود را  سرطان پستان به دليل تغييرات ظاهري احساس

گيري که اين امر موجب کناره دهنديتا حدود زيادي از دست م
کند و بسياري از ها القا ميعي و احساس غيرمفيد بودن به آناجتما

و ناخوشايند ازجمله  خوشاينداين بيماران دچار سرکوبي هيجانات 
شوند. ساير بيماران نيز دچار احساس عدم خشم و پرخاشگري مي

ريزي افراطي کنترل بر روي هيجانات ناخوشايند خود و برون
ارزشي و لطمه دن به احساس بيکه اين امر موجب دامن ز شونديم

  .گردديها منفس آنخوردن عزت
عنوان يکي ديگر از منظور از انطباق در اين مطالعه به

ر نفس جنسي، تناسب يا سازگاري تجربه يا رفتاهاي عزتزيرشاخه
ده شي فردي در نظر گرفته هااقياشتجنسي فرد با ديگر اهداف يا 

که  ) در مطالعه خود عنوان کردند۲۰۱۶است. شانديز و همکاران (
رفتار جنسي و عملکرد جنسي در زنان مبتلا به سرطان پستان 

نيز نشان داد که  Nermin Eroglu Rمطالعه  )۳۰(ابدييمکاهش 
و بيماران  افتهيکاهشپس از درمان سرطان پستان، توانايي انطباق 

ن و همکارا S Yektatalab. )۳۱(از رفتار جنسي کمتري برخوردارند
 گيزند اصلي عوامل از نفسعزت و بدن ) عنوان کردند تصوير۲۰۱۵(

 يماريب با انطباق و تجربه روند در مهمي است و نقش سرطاني بيمار
همه  . که با نتيجه مطالعه حاضر و همبستگي)۱۷(دارد آن درمان و

  نفس رابطه مستقيم دارد.گويه هاي عزت
 تيجذاب نفس جنسييکي ديگر از ابعاد پرسشنامه اعتمادبه

عنوان ) ٢٠١٢همکاران (و  ١موريااست. مطالعات گذشته همچون 
يافته از سرطان پستان ترس از عدم پذيرش کردند که در زنان نجات

نفس توسط همسر باعث احساس عدم جذابيت شده و به علت عزت
. مرادي )٣٢(شودگيري از روابط ديده ميپايين در اين افراد کناره

در  ييرتغ) در مطالعه خود اظهار داشتند که ٢٠١٢منش و همکاران(
احساس  يجادمنجر به امبتلا به سرطان بدن زنان  يرظاهر و تصو

 دييتأ) نيز در ٢٠٢١مفرد و همکاران(. )٣٣(شوديم يتعدم جذاب
 مسلمان کشورهاي در حتي زنان هايسينه اين مسئله عنوان کردند

 فرم در تغييرات و شوندمي تلقي جذاب جنسي ازنظر ايران مانند
 زناشويي روابط در بعدي هايچالش به منجر تواندمي بدن
اي العادهبه خاطر پريشاني فوق رسديمبه نظر  .)٣٤(شودمي

 نيترياصلعنوان يکي از با از بين رفتن تصوير بدن به جادشدهيا
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، شونديمسرطان پستان با آن روبرو  ريتأثيي که زنان تحت هاهيسو
  .گردديمدر اين افراد منجر به احساس عدم جذابيت جنسي 

زنان  شدهکسبانحراف معيار نمره  ±در اين مطالعه ميانگين 
) ۳۲/۱۸ ±۷۲/۵يافته از سرطان در بعد تجربه و مهارت (نجات

) به اين مسئله اذعان ۲۰۲۱و همکاران ( Wu T, Zheng Yباشد. مي
 مفيدي تأثيرات تواندمي همسر مطلوب با جنسي تجربه داشتند که
. که حاکي از اين )۳۵(باشد داشته نفس جنسيعزت در بهبود

 انساني روابط زمينه در اساسي نقش جنسي رابطه تجربهکه  باشديم
 يکديگر با مرد يک توجه براي هميشه که زناني ميان در ويژهبه ، دارد

   . کردنديم رقابت
کدام از متغيرهاي با توجه به نتايج اين مطالعه بين هيچ

داري ديده نشد. در مطالعه دموگرافيک و تصوير بدني رابطه معني
Yektatalab  نفس با برخي از ) نيز بين عزت٢٠٢٠همکار (و

وضعيت تأهل و اشتغال ي جمعيت شناختي مانند سن، هايژگيو
نفس داري مشاهده نشد، اما بين سطح تحصيلات و عزترابطه معني
 AI . در حاليکه در مطالعه)١٧(داري مشاهده شدرابطه معني

Cobo-Cuenca )متغيرهاي  ) ارتباط بين۲۰۱۹و همکاران
دار گزارش نفس معنيدموگرافيک مانند وضعيت اقتصادي با عزت

رسد بيشتر بودن واريانس در نتايج حاصل از اين . به نظر مي)۳۶(شد
است که شايد کم بودن حجم نمونه در اين  آنمطالعه،حاکي از 

 گزار بوده است. ريتأثنتيجه 
  
  

  محدوديت طرح
به بيماراني که از پذير نبودن دسترسي امکاندر اين مطالعه 

ي طرح هاتيمحدودها چندين سال گذشته بود يکي از درمان آن
بود. اميد است مطالعات آتي با در نظر گرفتن اين محدوديت انجام 

 شود.

  پيشنهادات
انجام اين پژوهش با حجم نمونه بيشتر و در ساير مناطق  . ١

چون ممکن است هر منطقه با توجه به فرهنگ و سبک زندگي 
  مخصوص به خود را داشته باشد نتايج

استفاده از اين پژوهش بر روي بيماران فعال سرطان  . ٢
  هاسرطانپستان و ديگر 

نفس جنسي در انواع ي جهت افزايش عزتامداخلهانجام  . ۳
 بيماران مبتلا به سرطان

به بيان شجاعانه مشکلاتي که در  ايرانيزنان  ترغيب . ۴
و درخواست  کننديمرابطه با تغيير در رفتار جنسي خود تجربه 

 طور فعالانهکمک به
يافته از ايجاد بستري مطلوب براي مشاوره با زنان نجات . ۵

، با در نظر گرفتن تجربيات بيمار و اجراي راهکارهاي سرطان
پاسخگويي مناسب جهت بهبود درک کادر پزشکي از تجربيات 

 بازماندگان سرطان پستان
  

 گيرينتيجه
که در را توانند تغييراتي نمي پستان،يافته از سرطان افراد نجات

ها درباره داده بپذيرند و برخي از آنرخدر بدنشان طي زمان بيماري 
شان دچار عدم نقش جنسي و لذت و خشنودي از روابط جنسي

 نيستند. برخوردارنفس جنسي مطلوبي و از عزت گردنداطمينان مي
  قدردانيو  تشکر

اين مطالعه از طرح تحقيقاتي مصوب در دانشگاه علوم پزشکي 
استخراج  IR.UMSU.REC.1398.275اروميه با کد اخلاق 

کننده در ي شرکتهاخانوادهگرديده است. محقق از تمام بيماران و 
اين مطالعه، کادر درماني بيمارستان امام خميني، و اساتيد دانشکده 

کمال  غشانيدريبانشگاه اروميه به خاطر حمايت مامايي پرستاري د
  تشکر را دارد.
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Abstract 
Background & Aims: Sexual self-esteem, a person's perception of his sexual attractiveness, is closely 
related to the quality of his/her sexual relationship. Problems caused by breast cancer intensify the 
negative effects on the survival of patients and can neutralize the effects of treatments. The present study 
was conducted with the aim of investigating the status of sexual self-esteem and its related factors in the 
breast cancer survivors.  
Materials & Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed on 91 women 
surviving breast cancer referred to educational and research centers of Urmia University of Medical 
Sciences in 2019 by convenience sampling method. The tools used in this study included demographic 
and sexual self-esteem questionnaires. To study the descriptive characteristics of the population, 
frequency tables and graphs have been used. One-Way ANOVA test was used to examine the 
relationship between sexual self-esteem and demographic variables. 
Results: The mean score of sexual self-esteem was 104.09±25.20. There were not any significant 
relationships between sexual self-esteem and its subscales with any of the demographic variables. 
Conclusions: Women who survived breast cancer have not desirable self-esteem. It seems that the 
findings of this study would be effective for planning treatment for breast cancer survivors. 
Keywords: Body Image, Concern, Sexual Self-Esteem, Breast Cancer Survivors 
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