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Background & Aims Breast cancer (BC) is one of the important challenges of the health system due to 
its impact on marital relationships. This study aims to compare sexual function and sexual distress of 
women with and without BC.
Materials & Methods In this case-control study, 75 women with BC and 75 healthy women from Zanjan, 
Iran participated. Data were collected using a demographic form, the female sexual distress scale-revised 
(FSDS-R), and the female sexual function index (FSFI). Data analysis was done in SPSS software, version 20 
using the Mann-Whitney test and multivariate analysis of covariance.
Results The mean age of patients was 36.49±6.53 years and the mean age of controls was 36±0.72 years. 
There was no statistically significant difference between the two groups in terms of some demographic 
variables such as age, educational level of women and their husbands, occupation of women and their 
husbands, place of residence, and number of children (P>0.05). The mean score of FSFI in all subscales 
in the patient group was lower than in the control group. This difference was statistically significant only 
in the dimension of desire (P=0.003). regarding the sexual distress variable, the mean FSDS-R score of 
healthy women was lower than that of women with breast cancer, but this difference was not statistically 
significant (P>0.05).
Conclusion The difference between women with and without breast cancer is significant only in the 
desire domain of sexual function. There is no statistically significant difference between the two groups 
in sexual distress and in other domains of sexual function. The sexual problems of women with BC 
require consideration and support, and provding counseling in terms of sexual function.
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C
Extended Abstract

Introduction

ancer can affect various aspects of the life of 
patients and their families. Women with can-
cer often experience severe psychological 
disorders, which leads to a decrease in their 
quality of life. As a type of cancer, breast 

cancer causes irreparable damage to the sexual organs due 
to performing surgical treatment (mastectomy), chemo-
therapy, and radiotherapy. This can lead to sexual dysfunc-
tion. This study aims to compare the sexual health status 
of women with and without breast cancer in Zanjan, Iran.

Methods

This case-control study was a part of a larger study, 
whose participants were 75 women with breast cancer and 
75 healthy women referred to the Mehraneh Charity Clinic 
and the Oncology Clinic of Valiasr Hospital in Zanjan City 
in 2018. The participants were selected by a convenience 
sampling method. The sample size was determined 75 per 
group based on the study by Shahid Sales et al. [17] (where 
the mean and score of the sexual distress score for the case 
and control groups were 23.54±7.3 and 25.92±4.34, re-
spectively), and by considering an alpha level of 5%, a test 
power of 95%, and 10% sample dropout.

The inclusion criteria for patients were: being married 
and sexually active (self-report), treatment by surgery 
and/or chemotherapy, at least 3 months have passed 
since the end of the treatment, and a score higher than 
11 in the female sexual distress scale-revised (FSDS-R). 
Having other types of cancer, having a history of mental 
illness at least in the past year (self-report), drug abuse, 
alcohol consumption, recurrence of the disease, hospital-
ization during the study, pregnancy, and the initiation of 
psychiatric drug treatments were the exclusion criteria for 
patients. The healthy women (controls) were at the repro-
ductive age, who were the close and distant relatives of 
patients (case group), and had health records in the health 
centers of the city. The inclusion criteria for the healthy 
group were: not using psychotropic or narcotic drugs, no 
mental disorder, and no any chronic disease according to 
their self-reports. Exclusion criteria were pregnancy and 
unwillingness to continue participation in the study.

The data were collected using a form that surveys so-
ciodemographic, disease-related, and treatment-related 
information, the FSDS-R that measures sexual distress, 
and the female sexual function index (FSFI) that evaluates 
sexual function. Data analysis were conducted in SPSS 

software, version 20. Chi-square test (for categorical data), 
and Mann-Whitney U test (for non-parametric data) were 
used to compare women with and without breast cancer. 
P<0.05 was considered as statistically significant.

Results

The mean age of patients was 36.49±6.53 years and the 
mean age of controls was 36±0.72 years. There was no 
statistically significant difference between the two groups 
in terms of some demographic variables such as age, edu-
cational level of women and their husbands, occupation 
of women and their husbands, place of residence, and 
number of children (P>0.05).The mean score of FSFI in 
all subscales in the patient group was lower than in the 
control group. This difference was statistically signifi-
cant only in the dimension of desire (P=0.003). regarding 
the sexual distress variable, the mean FSDS-R score of 
healthy women was lower than that of women with breast 
cancer, but this difference was not statistically significant 
(P>0.05).

Conclusion

In the present study, the difference between women with 
and without breast cancer was significant only in the de-
sire domain of sexual function. There was no statistically 
significant difference between the two groups in sexual 
distress and in other domains of sexual function. There-
fore, it seems that women with breast cancer need to use 
counseling and supports to control the role of drugs in 
reducing sexual desire as much as possible. More stud-
ies are recommended in this regard and to investigate the 
effect of various factors on solving the sexual problems of 
women with breast cancer in Iran.
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مقاله پژوهشی

مقایسه عملکرد و دیسترس جنسی زنان مبتلا و غیرمبتلا به سرطان پستان در شهر زنجان

زمینه و هدف سرطان پستان به‌دلیل تأثیر بر ارکان خانواده و روابط زناشویی یکی از مهم‌ترین چالش‌های عرصه بهداشتی می‌باشد. این 
مطالعه با هدف مقایسه عملکرد و دیسترس جنسی در زنان مبتلا و غیرمبتلا به سرطان پستان در شهر زنجان )1396-1397( انجام شد.

روش بررسی در این مطالعه مقطعی‌تحلیلی 150 زن مبتلا و غیرمبتلا، متأهل ازنظر عملکرد و دیسترس جنسی که به کلینیک خیریه 
مهرانه واقع در شهر زنجان مراجعه کرده بودند، مورد مقایسه قرار گرفتند. معیار ورود در این مطالعه در گروه مبتلایان به سرطان پستان 
فعال بودن ازنظر جنسی، متأهل بودن، سن 20 تا 50 سال، مبتلا نبودن به سایر سرطان‌ها و کسب نمره بالاتر از 11 از پرسش‌نامه 
دیسترس جنسی بود. داده‌ها به‌روش دردسترس با استفاده از پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، دیسترس جنسی و شاخص عملکرد 
جنسی زنان جمع‌آوری شدند. تحلیل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 20 و با استفاده از آزمون من‌ویتنی و تحلیل کوواریانس چند متغیره 

انجام شدند. 
یافته‌ها میانگین و انحراف‌معیار سن در گروه مبتلا 6/53±36/49 و در گروه غیرمبتلا 0/73±36 سال بود. یافته‌ها نشان داد که میانگین 
نمره شاخص عملکرد جنسی در تمام حیطه‌ها در گروه مبتلا به سرطان پستان از گروه کنترل پایین‌تر بود، اما این ارتباط تنها در بعد 
میل جنسی ازنظر آماری معنا‌دار بود )P=0/003(. ازنظر شاخص دیسترس جنسی، میانگین نمره زنان غیرمبتلا پایین‌تر از زنان مبتلا به 

 .)P<0/05( سرطان پستان بود، اگرچه این ارتباط ازنظر آماری معنا‌دار نبود
نتیجه‌گیری میل جنسی تنها متغیری بود که از بین شاخص‌های عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان پایین‌تر از زنان غیرمبتلا 
بود، به‌طوری‌که زنان مبتلا ازنظر دیسترس جنسی و سایر شاخص‌های عملکرد جنسی هیچ تفاوتی با زنان غیرمبتلا نداشتند. بنابراین، 
به‌نظر می‌رسد مشکلات جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان نیازمند در نظر گرفتن توجهات و حمایت‌های کافی و ارائه راهکارهای 

مشاوره‌ای و درمانی ازنظر شاخص عملکرد جنسی ‌باشد.
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مقدمه

سرطان می‌تواند به‌عنوان یک حادثه تنش‌زا جنبه‌های مختلف 
زندگی و سلامتی فرد و خانواده‌اش را متأثر سازد ]1، 2[. بیماران 
مبتلا به سرطان اغلب درماندگی روان‌شناختی شدیدی را در 
زمان آگاهی از ابتلا به سرطان تجربه می‌کنند که این عامل منجر 
به کاهش کیفیت زندگی و عملکرد روزانه فرد می‌شود ]3، 4[. 
در بین انواع سرطان‌ها، سرطان پستان به‌دلیل درگیری اندام‌های 
زنانه که نماد و هویت جنسیتی به شمار می‌رود، از ویژگی خاصی 
برخوردار است و معمولاً استرس خیلی زیادی در مبتلایان ایجاد 
می‌کند ]5[. میزان بروز سرطان پستان در جهان حدود 8 زن در 
سال است. درصورتی‌که این رقم در ایران حدود 10 تا 15 زن در 
سال است ]6[. علاوه‌بر افزایش تعداد مبتلایان، تعداد بهبودیافتگان 
این بیماری به‌دلیل پیشرفت روش‌های درمانی و بازتوانی نیز در 
حال افزایش هستند، به‌طوری‌که افزایش 10 سال طول عمر در 
ایران به 71 تا 88 درصد رسیده است ]7[. ازجمله مطالعاتی 
که در بررسی شرایط و نیازهای مبتلایان به سرطان پستان در 
ایران انجام شده است، می‌توان به مطالعه اصفهانی و همکاران 
اشاره کرد که آنان در مطالعه خود علاوه‌بر بیان اینکه زنان مبتلا 
به سرطان پستان در ایران یک دهه جوان‌تر از زنان مبتلا در 
سایر کشورها هستند، گزارش می‌کنند زنان مبتلا از استرس و 
مشکلات روانی شدیدتری رنج می‌برند و شیوع افسردگی از 5/1 
تا 50 درصد متغیر می‌باشد ]8[. مطالعات دیگر نشان داده‌اند که 
مبتلایان به سرطان پستان به‌دلیل عزت نفس پایین و اختلال 
در تصویر ذهنی در معرض آسیب‌های مختلف روانی هستند که 
می‌تواند زندگی زناشویی آنان را در معرض بروز مشکلات عمیق‌تر 

قرار دهد ]9، 10[.

یکی دیگر از جنبه‌های مهم بررسی سرطان پستان این است 
که به‌دلیل جراحی )ماستکتومی( و شیمی‌درمانی، آسیب‌های 
جبران‌ناپذیری بر اندام‌های جنسی وارد می‌شود که درنتیجه این 
آسیب‌ها، اختلال عملکرد جنسی در این بیماران اجتناب‌ناپذیر 
به نظر می‌رسد ]11[. اختلال عملکرد جنسی هرگونه درد یا 
اختلال، در یک یا چند مرحله از چرخه پاسخ جنسی اطلاق 
می‌شود به شرط آنکه موجب دیسترس برای فرد یا زوج شود 
و حداقل به‌مدت 6 ماه ادامه یابد و شامل کاهش میل جنسی، 
به  رسیدن  در  اشکال  تحریک جنسی،  کاهش  انزجار جنسی، 
 .]12[ می‌باشد  واژینیسموس  و  مقاربت  هنگام  درد  ارگاسم، 
اختلال عملکرد جنسی در مبتلایان به سرطان پستان حدود 1 
سال پس از تشخیص این بیماری باقی می‌ماند. عوامل متعددی 
مانند سن، مدت ابتلا، عوامل روان‌شناختی، عوامل فردی، مصرف 
داروها، مصرف الکل، تحلیل قوای بدنی، بستری شدن بیمار و 
درمان‌های متعدد )شیمی‌درمانی، رادیوتراپی و ماستکتومی( بر 
بروز آن تأثیرگذار هستند. به نظر می‌رسد شیمی‌درمانی و درمان 
با داروهای مهارکننده آروماتاز نظیر تاموکسی‌فن، مسئول بیشتر 

مشکلات و مسائل جنسی مثل کاهش میل جنسی، برانگیختگی 
ذهنی، خشکی مهبل و دیس پارونی می‌باشند ]3، 15-13[.

یکی دیگر از مشکلات در مبتلایان به سرطان پستان دیسترس 
جنسی است. دیسترس جنسی یکی از مشخصه‌های اصلی اختلال 
با افزایش پریشانی جنسی و  عملکرد جنسی است که معمولاً 
اختلال در ارگاسم، دخول و سایر علائم اختلال عملکرد جنسی 
همراه است و مانع رسیدن به رضایت و لذت جنسی می‌شود. 
بااین‌حال تعداد مطالعات در این زمینه و بررسی ارتباط دیسترس 

جنسی با عوامل متعدد اندک است ]16[. 

دیسترس  بررسی  درزمینه  مطالعات  بودن  اندک  باتوجه‌به 
جنسی، اهمیت این موضوع در روابط زناشویی و افزایش تعداد 
بازماندگان سرطان پستان، مطالعات بیشتری در این زمینه لازم 
است. از طرفی براساس نتایج به‌دست‌آمده از بررسی‌های قبلی، 
زنان مبتلا به سرطان پستان در ایران نسبت به سایر کشورها 
جوان‌تر هستند. درنتیحه مشکلات جنسی، مشکلات جسمی و 
روانی در این گروه سنی عمیق‌تر به نظر می‌رسد ]7[. مطالعه 
حاضر با هدف بررسی وضعیت سلامت جنسی بازماندگان سرطان 
پستان و مقایسه عملکرد و دیسترس جنسی زنان مبتلا به سرطان 

پستان با زنان غیرمبتلا در شهر زنجان انجام شد.

روش‌ بررسی

که  بود  بزرگتر  مطالعه  یک  از  بخشی  مقطعی  مطالعه  این 
شرکت‌کنندگان آن 75 زن مبتلا به سرطان پستان بودند که 
پلیسیت و  بررسی مقایسه‌ای مدل مشاوره‌ای فردی  هدف آن 
مشاوره گروهی بر رفتار جنسی و کیفیت زندگی زنان در جامعه 
هدف بود. پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان و دریافت سایر 
مجوزهای لازم از مسئولین مربوطه، نمونه‌ها به روش دردسترس 

و آسان وارد مطالعه شدند )دی ماه 1396-‌تیر ماه 1397(.

و  مهرانه  کلینیک خیریه  از  پستان  به سرطان  مبتلا  افراد   
کلینیک انکولوژی بیمارستان ولیعصر)عج( شهر زنجان انتخاب 
شدند. باتوجه‌به اینکه تمامی مبتلایان به سرطان پستان در شهر 
زنجان تنها در این دو مرکز پرونده داشتند و تحت مراقبت بودند، 
از  آگاهانه  رضایت  دریافت  و  طرح  معرفی  از  پس  نمونه‌گیری 
واجدین شرایط از این مراکز انجام شد. به افراد شرکت‌کننده این 
اطمینان داده شد که اطلاعات آن‌ها محرمانه خواهد ماند و هر 
زمان که مایل بودند می‌توانند از مطالعه خارج شوند. معیارهای 
ورود به مطالعه در افراد مبتلا به سرطان پستان شامل داشتن 
درمان  )خودگزارش‌دهی(،  جنسی  ازنظر  بودن  فعال  و  همسر 
بیماری با جراحی یا شیمی‌درمانی و یا هر دو و کسب نمره بالاتر 

از 11 از پرسش‌نامه دیسترس جنسی بود.
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 زنان مبتلا به سرطان پستان در صورت ابتلا به سرطان‌های دیگر، 
داشتن سابقه بیماری روانی در 1 سال اخیر )خودگزارش‌دهی( 
همچنین  نشدند.  مطالعه  وارد  الکل  یا  و  موادمخدر  مصرف  و 
معیارهای خروج در گروه مبتلا به سرطان پستان شامل بازگشت 
مجدد بیماری، بستری شدن در حین انجام پژوهش، حاملگی و 

آغاز درمان‌های دارویی حوزه روان‌پزشکی بود. 

گروه غیرمبتلا به سرطان پستان، زنان سنین باروری بودند 
که در اولویت اول اقوام نزدیک و دور مبتلایان به سرطان پستان 
بودند و سپس افرادی که در پایگاه‌های سلامت شهر دارای پرونده 
بودند و برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند. زنان غیرمبتلا 
به سرطان پستان در صورت بارداری )خودگزارش‌دهی(، مصرف 
داروهای روان‌گردان و مخدر، وجود اختلال روانی، وجود هر نوع 
بیماری مزمن و تعارضات شدید خانوادگی )براساس گزارش خود 
فرد( وارد مطالعه نشدند. معیارهای خروج شامل بارداری در زمان 
مطالعه )1396-1397( و نداشتن تمایل جهت ادامه مطالعه بود. 

حجم نمونه با استفاده از مطالعه شهید ثالث و همکاران ]17[ 
که میانگین و انحراف‌معیار نمره عملکرد جنسی در گروه آزمایش 
و کنترل به‌ترتیب 7/3±23/54 و 4/34±25/92 بود، محاسبه شد. 
با در نظر گرفتن آلفای 5 درصد و توان آزمون 95 درصد و با 
احتساب 10 درصد ریزش، حجم نمونه حدود 75 نفر در هر گروه 

برآورد شد. 

جمعیت‌شناختی  پرسش‌نامه  از  استفاده  با  مطالعه  این  در 
اطلاعات مربوط به مشخصات فردی‌‌اجتماعی شرکت‌کنندگان 
جمع‌آوری شد. این سؤالات شامل سن، وضعیت تأهل، وضعیت 
سکونت، شغل، تحصیلات، شغل همسر و تحصیلات همسر بودند. 
همچنین از ابزار استاندارد پرسش‌نامه دیسترس جنسی1 برای 
ارزیابی وجود مشکل جنسی و ورود به مطالعه استفاده شد و 
برای ارزیابی عملکرد جنسی و بررسی وجود اختلال در فازهای 
پاسخ جنسی شرکت‌کنندگان دو گروه با استفاده از پرسش‌نامه 
شاخص عملکرد جنسی زنان2 با هم مقایسه شدند. تحلیل داده‌ها 
در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 انجام شد. جهت مقایسه زنان مبتلا 
به سرطان پستان و غیرمبتلا برحسب متغیرهای کیفی از آزمون 
کای‌اسکوئر3 و برای متغیرهای کمی در صورت نرمال بودن از تی 
تست و غیرنرمال بودن از من ویتنی4 استفاده شد. P کمتر از 

0/05 به‌عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. 

پرسش‌نامه شاخص عملکرد جنسی زنان

این پرسش‌نامه یک پرسش‌نامه استاندارد جهت اندازه‌گیری 
عملکرد جنسی زنان در طی 4 هفته گذشته است. این پرسش‌نامه 

1. Female Sexual Distress Scale Revised Questionnaire (FSDS-R)
2. Female Sexual Function Index (FSFI)
3. Chi-Square
4. Mann–Whitney U test

حاوی 19 سؤال است که 6 حیطه مختلف از عملکرد جنسی 
شامل تمایلات جنسی ) سؤال 1، 2(، تهییج جنسی )سؤال 3، 
4، 5، 6( لوبریکاسیون واژن )سؤال 7، 8، 9، 10(، ارگاسم )سؤال 
11، 12، 13(، رضایت جنسی )سؤال 14، 15، 16( و درد هنگام 
نزدیکی )سؤال 17، 18، 19( را ارزیابی می‌کند. برای هریک از 
پاسخ‌های سؤالات 3-14، 17-19 امتیاز )0-5( و سؤالات 1، 2، 
15، 16 امتیاز )1-5( در نظر گرفته شده است. نمرات هریک 
از سؤالات هر  امتیازات کسب‌شده  از جمع کردن  از حیطه‌ها، 
حیطه و سپس ضرب کردن در ضریب هریک از حیطه‌ها )میل 
جنسی0/6، تحریک جنسی و لوبریکاسیون 0/3، ارگاسم، رضایت 
و درد 0/4( به دست می‌آید. دامنه نمرات حیطه تمایلات جنسی 
بین 1/2 تا 6 امتیاز و سایر حیطه‌ها صفر تا 6 امتیاز است. امتیاز 
کلی که از مجموع 6 حیطه محاسبه می‌شود، دارای محدوده 
بالاتر،  نمرات  قابل کسب 2 و حداکثر 36 است. کسب  امتیاز 

عملکرد جنسی بهتر را نشان می‌دهد.

 نمره برش مناسب5 کل مقیاس برای تشخیص اختلال عملکرد 
جنسی 28 در نظر گرفته می‌شود. این پرسش‌نامه در ایران مورد 
ارزیابی قرار گرفته و روایی و پایایی آن را محمدی و همکاران 
با آلفای کرونباخ %70≤ تعیین کرده‌اند ]18[. در این پژوهش 
به منظور تعیین پایایی شاخص عملکرد جنسی زنان از ضریب 
آلفای کرونباخ استفاده و برای هریک از حیطه‌های میل جنسی، 
تحریک روانی و رطوبت، ارگاسم، رضایت و درد به‌ترتیب برابر با 
0/86، 0/93، 0/87، 0/91 و 0/96 محاسبه شد. ضریب پایایی کل 

شاخص‌ها نیز برابر  با 0/96 به دست آمد.

پرسش‌نامه دیسترس جنسی

 دروگیت، کلیون و لویس برای سنجش سطح دیسترس در 
افراد مبتلا به کاهش میل جنسی، این پرسش‌نامه را با 12 سؤال 
پیشنهاد کردند. سپس دروگاتیس و همکاران این پرسش‌نامه را 
بازبینی کردند و فرم اصلاح‌شده آن با 13 سؤال طراحی و روایی 
و پایایی آن تأیید شد ]19[. نمرات براساس مقیاس لیکرت بود 
که 4 آیتم با نمره صفر )هرگز(، نمره 1 )نسبتاً(، نمره 2 )گاه‌ و 
بیگاه( و نمره 3 )همیشه( دارد. سپس مجموع نمرات محاسبه 
شد و اگر نمره کسب‌شده از 11 کمتر می‌بود، فقدان دیسترس 
در نظر گرفته می‌شود. در ایران روایی و پایایی این پرسش‌نامه را 
فرنام و همکاران انجام دادند؛ به‌‌طوری‌که ضریب آلفای کرونباخ 
با  افراد  برای  درصد   0/82 غیرمبتلا،  افراد  برای  درصد   0/85
کاهش مشکل جنسی و 0/76 درصد در افراد با سایر مشکلات 
جنسی گزارش شده است ]20[. در این پژوهش نیز ضریب پایایی 
پرسش‌نامه دیسترس جنسی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

برابر با 0/95 محاسبه شد. 

5. Cut-off point 
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یافته‌ها

نتایج مطالعه نشان داد بین دو گروه ازنظر بعضی متغیرهای 
جمعیت‌شناختی مانند سن، تحصیلات زن و همسر، شغل، شغل 
معناداری  آماری  تفاوت  فرزندان  تعداد  و  زندگی  همسر، محل 

وجود ندارد )P<0/05( )جدول شماره 1(. 

نتایج حاصل از اجرای پرسش‌نامه‌های شاخص عملکرد جنسی 
انحراف‌معیار  و  میانگین  به‌صورت  جنسی،  دیسترس  و  زنان 
در دو گروه زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان غیرمبتلا در 
شاخص عملکرد جنسی )میل، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، 
رضایتمندی و درد جنسی( و دیسترس جنسی در جدول شماره 

2 نمایش داده شده است.

نتایج حاصل از اجرای پرسش‌نامه‌های شاخص عملکرد جنسی 
انحراف‌معیار  و  میانگین  به‌صورت  جنسی،  دیسترس  و  زنان 
در دو گروه زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان غیرمبتلا در 
شاخص عملکرد جنسی )میل، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، 
رضایتمندی و درد جنسی( و دیسترس جنسی در جدول شماره 
2 ارائه شده است. نتایج نشان می‌دهد که میانگین نمرات شاخص‌ 
عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان در تمام حیطه‌ها 
پایین‌تر از زنان غیرمبتلا است، اما این ارتباط تنها در بعد میل 
جنسی معنادار است )P=0/300(. ازنظر شاخص دیسترس جنسی 
این روند متفاوت بود و میانگین نمره زنان غیرمبتلا پایین‌تر از 
زنان با سرطان پستان بود. اگرچه این ارتباط ازنظر آماری معنا‌دار 

 .)P<0/05( نبود
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جدول1. مقایسه ویژگی‌های جمعیت‌شناختی زنان مبتلا و غیرمبتلا به سرطان پستان 

P* df  آماره آزمون 
  تعداد )درصد(

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
کل سالم مبتلا به سرطان

0/12 2 4/17

30)20( 20)26/66( 10)13/33( زیر 30 

)50/66(76سن، سال 35)46/66( 41)54/66(  40-30

46)30/66( 20)26/66( 24)32( بالای 40 

0/31 1 1/01
92)61/33( 43)57/33( 49)65/33( زیر دیپلم 

تحصیلات
58)38/67( 32)42/67( 26)34/67( تحصیلات دانشگاهی

0/74 1 0/11
82)54/67( 40)53/33( 42)65( زیر دیپلم 

تحصیلات همسر
68)45/33( 35)46/67( 33)44( تحصیلات دانشگاهی

0/33 1 1/51
131)87/3( 68)90/7( 63)84( شهر

محل سکونت 
19)12/7( 7)9/3( 12)16( روستا 

0/35 1 0/89
48)77/9( 56)74/7( 60)81/1( خانه دار

شغل
33)22/1( 19)25/3( 14)18/9( کارمند

0/79 3 1/04

48)32/2( 27)36( 21)28/4( کارمند

شغل همسر
19)12/8( 9)12( 10)13/5( کارگر

66)44/3( 31)41/3( 35)47/3( شغل آزاد

16)10/7( 8)10/7( 8)10/8( سایر

0/43 3 2/73

40)26/7( 23)30/7( 17)22/7( نولی پار

تعداد فرزند
51)34( 27)36( 24)32( 1 فرزند 

40)26/7( 16)21/3( 24)32( 2 فرزند 

19)12/7( 9)12( 10)13/3( 3 و بیشتر 
*مقدار P برای متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون آماری کای اسکوئر و تست دقیق فیشر محاسبه شده است.
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بحث

بر جوانب  تشخیص سرطان پستان و درمان‌های آن می‌تواند 
مختلف زندگی جنسی فرد اثرگذار باشد. نگرانی دررابطه‌با سلامت 
جنسی، یکی از مسائل شایع در بین این زنان محسوب می‌شود. 
نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد که عملکرد جنسی زنان مبتلا 
به سرطان پستان تنها در شاخص میل جنسی با زنان غیرمبتلا 
تفاوت دارد. اگرچه این زنان در سایر شاخص‌های عملکرد جنسی 
نیز اختلالاتی را نشان می‌دهند، اما این تفاوت ازنظر آماری معنا‌دار 
نبود. در راستای مطالعه ما، مطالعه بومر و همکاران تفاوت معنا‌داری 
را در امتیاز کلی عملکرد جنسی بین زنان مبتلا و غیرمبتلا به 
سرطان پستان گزارش نکردند؛ یافته‌های این مطالعه نشان داده بود 
که زنان مبتلا به سرطان پستان تعداد دفعات نزدیکی جنسی‌شان 
کمتر بود و امتیاز کمتری در بعد تمایل و ارگاسم داشتند و درد 

بیشتری را در حین نزدیکی تجربه کرده بودند ]13[. 

یافته‌های مطالعه ما نیز ازنظر کم بودن نمره‌ میل جنسی با مطالعه 
این محقق مشابه بود. همچنین گاندی و همکاران پژوهش دیگری 
را انجام دادند که زنان نجات‌یافته از سرطان پستان را که درمان‌های 
متفاوتی ازنظر درمان سرطان دریافت کرده بودند، ازنظر عملکرد 
دریافت‌کننده  زنان  گروه  یک  در  کردند.  مقایسه  هم  با  جنسی 
درمان‌های جراحی مانند ماستکتومی، شیمی‌درمانی و رادیوتراپی 
قرار داشتند و گروه دیگر زنانی بودند که تحت درمان با تاموکسی فن 
یا مهارکننده‌های آروماتاز بودند. بررسی عملکرد جنسی این دو گروه 
نشان داد که هر دو گروه اختلال عملکرد جنسی داشتند، درحالی‌که 
گروهی که دارو دریافت کرده بودند اختلال عملکرد جنسی بسیار 

بیشتری در مقایسه با گروه دیگر داشتند ]15[. 

از جهت مصرف تاموکسی فن و اثرات آن بر عملکرد جنسی 
در مطالعه حاضر نیز تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان ازنظر 
مصرف تاموکسی فن مشابه بودند و درنتیجه مصرف این دارو دچار 
یائسگی زودرس شدند و ازنظر تمام شاخص‌های عملکرد جنسی 
میانگین پایین‌تری نسبت به گروه زنان سالم داشتند که باتوجه‌به 
شواهد و نتایج به‌دست‌آمده از متون گذشته می‌توان یکی از دلایل 
مطرح در کاهش عملکرد جنسی را به مصرف تاموکسی فن نسبت 
داد. هرچند تأثیر عوامل دیگر مانند استرس، تفاوت سنی، اختلال 
تصویر بدنی، اختلال روابط بین زوجی و عامل دیگر را نمی‌توان 
نادیده گرفت. باتوجه‌به اینکه در درمان زنان مبتلا به سرطان پستان 
که ازنظر گیرنده هورمون مثبت هستند از مهارکننده‌های آروماتاز 
و یا تنظیم‌کننده‌های انتخاب‌گیرنده استروژن مانند تاموکسیفن 
استفاده می‌شود، مصرف این داروها میزان هورمون‌های جنسی 
را کاهش داد و می‌تواند به‌صورت لیبیدو پائین تظاهر پیدا کند. 
یائسگی  علائم  شدن  بدتر  یا  و  آغاز  با  می‌توانند  درمان‌ها  این 
مانند خشکی واژن، دیسپارونیا، مشکلات ادراری و آتروفی واژن 
همراه باشند ]13، 21[. در یک مطالعه کارآزمایی بالینی مصرف 
تاموکسیفن با میزان بالاتر علائمی مانند گرگرفتگی، خشکی واژن، 
درد استخوان و عضله، مشکلات خواب، دیسپارونی و کاهش میل 

جنسی همراه بوده است ]22[.

 در یک مطالعه دیگر که همسو با یافته‌های مطالعه ما بود و بر روی 
زنان جوان کمتر از 40 سال انجام شده بود، 50 درصد از زنان جامعه 
آماری کاهش لیبیدو گزارش کرده بودند که علت این امر مستقیماً به 
مصرف داروهای آنتی‌استروژن نسبت داده شده بود ]23[. یافته‌های 
مطالعه پنجاری و همکاران در ایالت ویکتوریای استرالیا، غیر همسو با 

یافته‌های مطالعه ما و برخی از مطالعات دیگر بود. 

جدول 2. مقایسه میانگین ‌نمره‌ شاخص عملکرد جنسی و دیسترس جنسی بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سرطان پستان

متغیر
زنان غیر مبتلازنان مبتلا به سرطان پستان

P 
کشیدگیچولگیمیانگین±انحراف‌معیارکشیدگیچولگیمیانگین± انحراف‌معیار

 شاخص‌‌های
 عملکرد جنسی

0/950/350/520/003±0/703/70-0/42-0/5±3/10میل

0/250/61-0/82-1/48±0/473/58-0/38-1/41±3/74تحریک 

1/473/840/07-1/52±0/950/864/11-1/32±3/84رطوبت

1/280/950/09-68/±0/700/284/22-1/46±3/94ارگاسم

0/510/190/48-0/79±1/242/064/98-1/12±4/74رضایتمندی

1/341/290/12-1/72±0/780/234/44-1/58±4/16درد جنسی

1/763/440/06-5/72±1/081/0225/03-6/04±23/58نمره کل 

دیسترس 
8/131/773/140/45±8/131/491/5810/88±10/56نمره کل جنسی

*باتوجه‌به غیر نرمال بودن تمام متغیرها، مقدار P با استفاده از آزمون من ویتنی محاسبه شد. 
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پژوهشگران در این مطالعه نشان دادند که تاموکسیفن تأثیر 
معنا‌داری بر اختلال عملکرد جنسی آن‌ها نداشت. در صورتی 
که زنانی که تصویر بدنی نامطلوبی داشتند، مشکلات بیشتری 
در عملکرد جنسی خود تجربه کرده بودند ]24[. به نظر می‌رسد 
یکی از دلایل این تفاوت می‌تواند غالب بودن اثر عوامل دیگر 
سوء  اثر  به  نسبت  آماری  جامعه  روان‌شناختی  مشکلات  مثل 
داروهای مهارکننده آروماتاز باشد، به‌طوری‌که دیگران نیز تأثیر 
عوامل روانی سایکولوژیک دیگر مانند ترس از مرگ، ترس از عود 
بیماری، از دست دادن هویت زنانه، اختلال روابط زناشویی، تغییر 
در تصویر بدنی، کاهش اعتماد به نفس را در کاهش میل جنسی 
مطالعات  بسا  چه   .]25 ،22[ کردند  گزارش  بیشتر  مراتب  به 
دیگری هم علاوه‌بر عوارض جانبی دارو، مسائل عاطفی، اضطراب، 
خستگی ناشی از درمان، خشکی و درد هنگام نزدیکی بر تمایل و 
واکنش زنان به فعالیت جنسی و کاهش لیبیدو در آن‌ها را اثرگذار 

دانستند ]25، 26[.  

ازجمله عوامل دیگری که در کاهش میل جنسی زنان مبتلا 
به سرطان می‌تواند نقش منفی داشته باشد، تأثیر روان‌شناختی 
زنان در طی دوره درمان  این  است که  و چالش‌هایی  سرطان 
با آن مواجه هستند. از این بین محققان 5 عامل روان‌شناختی 
شامل تمایل، درد، پاسخ‌های فیزیولوژیک و رضایت جنسی را 
به‌عنوان 4 مؤلفه اصلی اثرگذار بر اختلال عملکرد جنسی زنان 
عنوان کردند ]27[. از طرفی این زنان ممکن است به دنبال بروز 
علائمی مثل خستگی، افزایش وزن، ریزش مو، تهوع استفراغ، 
برداشتن پستان، نگاه جنسی به خود نداشته باشند و بروز علائمی 
مثل درد و کاهش لوبریکاسیون تمایل آن‌ها را به برقراری رابطه 

جنسی کاهش دهد ]22[.

بین  در  موردبررسی  متغیرهای  از  یکی  اینکه  باتوجه‌به 
بود  آنان  جنسی  دیسترس  وضعیت  بررسی  شرکت‌کنندگان، 
و یکی از معیارهای ورود به مطالعه لحاظ شده بود، یافته‌های 
به‌دست‌آمده در بررسی بین دو گروه نشان داد که جامعه آماری 
موردبررسی در این طرح تفاوت آماری معناداری ازنظر دیسترس 
یافته‌های  این جهت  از  نداشتند.  زمانی  این مقطع  جنسی در 
مطالعه قریشی و همکاران همسو با یافته‌های ما بود. در مطالعه 
قریشی و همکاران دیسترس جنسی در 50 درصد از زنان مبتلا 
افراد غیرمبتلا گزارش شده  از  به سرطان پستان و 40 درصد 
واژن6  شلی  نبود.  معنا‌دار  آماری  ازنظر  اختلاف  این  که  است 
مهم‌ترین فاکتور پیش‌گویی‌کننده دیسترس جنسی در این زنان 
بود. همین‌طور در مطالعه آن‌ها عملکرد جنسی در تمام ابعاد آن 
در زنان مبتلا به سرطان به‌طور معنا‌داری کمتر بود ]28[. در 
صورتی که مطالعه سلیمانی و همکاران غیرهمسو با یافته‌های 
مطالعه حاضر بود. محققین وضعیت اقتصادی و نوع سرطان را 
به‌عنوان مهم‌ترین پیشگویی‌کنندگان دیسترس جنسی در زنان 

6. Vaginal Laxity

مبتلا به سرطان‌های ژنیکولوژیک عنوان کردند و ارتباط منفی 
بین نمره کلی دیسترس جنسی با تمایل و برانگیختگی جنسی را 
بیان کردند ]21[. متفاوت بودن گروه‌های ارزیابی، بافت فرهنگی 
متفاوت و متفاوت بودن نوع سرطان از موارد مطرح در علت تفاوت 

در نتایج دو مطالعه می‌تواند عنوان شود. 

به نظر می‌رسد عواملی مانند میزان حمایت اجتماعی، تعدا 
افسردگی  و  اضطراب  سطح  زناشوئی،  زندگی  ثبات  دفرزندان، 
می‌تواند به‌عنوان متغیرهای مخدوشگر بر عملکرد جنسی افراد 
اثر بگذارد. توصیه می‌شود در مطالعات آینده دو گروه ازنظر این 
از طرف دیگر ماهیت جنسی سؤالات  متغیرها همسان شوند. 
پرسش‌نامه ممکن است نگرانی‌هایی دررابطه‌با حریم خصوصی 
افراد ایجاد کند. همین‌طور ما اطلاعاتی دررابطه‌با تعداد دفعات 
نزدیکی، فانتزی‌های جنسی، خودارضایی و غیره نداشتیم. اگرچه 
با  می‌رسد،  نظر  به  کافی  مطالعه  قدرت  براساس  نمونه  حجم 

استفاده از حجم نمونه بالاتر می‌توان نتیجه قطعی‌تری گرفت. 

نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر، میل جنسی تنها متغیری بود که از بین 
شاخص‌های عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان 
پایین‌تر از زنان غیرمبتلا بود، به‌طوری‌که زنان مبتلا به سرطان 
پستان ازنظر دیسترس جنسی و سایر شاخص‌های عملکرد جنسی 
هیچ تفاوت آماری معنا‌داری با زنان غیرمبتلا نداشتند. شاید علت 
کارکرد  اختلالات  توجه  قابل  فراوانی  به  بتوان  را  موضوع  این 
جنسی زنان در جمعیت عمومی نسبت داد. با به نظر گرفتن این 
مسئله، زنان مبتلا به سرطان پستان نیاز به به‌کارگیری روش‌های 
درمانی و حمایتی بیشتری دارند که بتوانند با کمک حمایت‌های 
مشاوره‌ای و حمایتی نقش داروهای مصرفی و موارد دیگر را در 
کاهش میل جنسی تا حد امکان کنترل کنند. مطالعات بیشتری 
ازنظر تأیید بیشتر این نتیجه و بررسی تأثیر عوامل مختلف اثرگذار 
بر روند بهبودی مشکلات جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان 

پیشنهاد می‌شود.
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مشارکت نویسندگان

مرقاتی خویی،  اسمخانی، عفت  مینا  نظارت:  و  مفهوم‌سازی 
نگارش پیش‌نویس اصلی، مینا اسمخانی، سمانه یوسفلو، نقد و 
ویرایش و گردآوری اطلاعات: مینا اسمخانی، منیره محرم نژاد 

فرد، فاطمه قنبرپور، تحلیل: سمانه یوسفلو، محسن حسین زاده

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

)عج(  ولیعصر  بیمارستان  انکولوژی  کلینیک  از  نویسندگان 
و کلینیک خیریه مهرانه تشکر می‌کنند. همچنین از حمایت 
‌ارزشمند سرکار خانم دکتر مینوش مقیمی انکولوژیست محترم 
بیمارستان ولیعصر و شرکت‌کنندگانی که وقت خود را در اختیار 

ما گذاشتند، تشکر و قدردانی می‌کنند.
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