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 بیماران مبتلا  جنسیبررسی تاثیر مشاوره گروهی بر کیفیت زندگی
   دربیمارستان امام خمینی تهرانبه سرطان پستان تحت شیمی درمانی

  

  (.M.Sc)*** مریم جدید میلانی  (.M.Sc)**  مریم پوردهقان  (.M.Sc)*+ یمویمجیده هروی کر

   (.M.Sc)*****فرشته آیین   (.M.D)**** سید کاظم فروتن
 

  کیدهچ
بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان بخـصوص سـرطان پـستان و نتـایج              جنسی  به اهمیت کیفیت زندگی      با توجه  :سابقه و هدف  

مختلف تحقیقات در مورد کمیت و کیفیت تاثیر مشاوره بر روی ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سـرطان پـستان و بـه                        
تحت شیمی درمانی قرار دارند، این که  مبتلایان به سرطان پستان  نسی ج منظور تعیین تاثیر مشاوره گروهی بر کیفیت زندگی       

  . انجام گرفت1383بیمارستان امام خمینی تهران در سال  انستیتو کانسرتحقیق در 
 انستیتو کانسراین پژوهش یک مطالعه از نوع کارآزمایی شاهد دار تصادفی است که با مراجعه به  :ها مواد و روش

در دو  (mastectomy)برداشته شدن پستان  ساله مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی با سابقه 25 -55 زن 114تهران 
برای گروه تحت مشاوره .  و مشاوره گروهی مورد بررسی قرار گرفتندرایج مراقبت) n= 51( و رایجمراقبت ) n= 63(گروه 

 درهر دوگروه در ابتدا و انتهای کار توسط پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران.جلسه برنامه مشاوره گروهی طراحی گردید 5
  . اندازه گیری شدQLQ- Br23 استاندارد 
هـای تـصویر بـدنی و عملکـرد جنـسی و             ان داد، انجام مشاوره گروهی سبب ارتقاء مقیاس       ـش نش ـج پژوه ـنتای :ها  یافته

اثر مشاوره گروهـی بهبـود       ی درمانی در  کیفیت زندگی جنسی مبتلایان به سرطان پستان تحت شیم        و  گردد،   لذت جنسی می  
   ).>p 001/0 ( می یابد

با توجه به یافته های پژوهش که نشان دهنده تاثیر برنامه مشاوره گروهی بر ارتقاء سطح کیفیت زندگی  :استنتاج
وهی به گردد برنامه طراحی شده مشاوره گر  پیشنهاد می،بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی استجنسی 

حمایتی مربوط  - این دسته از مددجویان در مراکز درمانی و مراقبتی جنسیعنوان یک روش موثر در ارتقاء کیفیت زندگی
  .ها به کار گرفته شود به آن

  
  مشاوره گروهی، کیفیت زندگی جنسی، سرطان پستان :واژه های کلیدی 

  
  

  گروه پرستاری-دانشکده پزشکی-دانشگاه تربیت مدرس: تهران   +   ه شاهد دانشگا)مربی(عضو هیئت علمی پرستاری، .Ph.Dدانشجوی  *
  مربی عضو هیئت علمی دانشگاه شاهد ***      کارشناس ارشد پرستاری **

   مدرسدانشگاه تربیت پرستاری .Ph.Dدانشجوی  -علوم پزشکی شهرکرد مربی عضو هیئت علمی دانشگاه *****  شاهد عضو هیئت علمی دانشگاه  استادیار****
  14/4/85:              تاریخ تصویب2/7/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/4/84: افت تاریخ دری

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ر کیفیت زندگی جنسیتاثیر مشاوره گروهی ب

  

44  1385مهر و آبان  ، 54                         دوره شانزدهم ، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
های زنان را سرطان  تقریباً یک چهارم کل سرطان

 دومین عامل مرگ سرطان پستان. دهد پستان تشکیل می
 زن 8تقریباً از هر . رود شمار میه ها ب ناشی از سرطان

باشد که در اغلب  یک نفر مبتلا به سرطان پستان می
کامل بافت پستان،شیمی درمانی،  اوقات منجر به برداشت

بر اساس  .)1(گردد  و هورمون درمانی میپرتو درمانی
ها در  گزارش اداره کل پیشگیری و مبارزه با بیماری
، 1375مورد وضعیت بروز انواع سرطان در ایران در سال 

سرطان پستان باشیوع  ن سرطان در زنان ایرانی،تری شایع
 35 -44درسنین آن ترین میزان بروز   و بیشدرصد 9/18

های سنی بعد از  است که تعداد آن در گروهبوده سالگی 
  .)2(تدریج کاهش یافته استه  سال ب44

ها به عنوان  ها، پستان در اغلب جوامع و فرهنگ
رو از دست دادن از این . شوند اندامی زنانه محسوب می

ها در بسیاری از موارد به معنای از دست دادن  پستان
همراه عوارض جانبی  این امر به. شود هویت زنانه تعبیرمی

ناشی از شیمی درمانی مشکلات متعددی را برای بانوان 
که  با وجود این. کند مبتلا به سرطان پستان ایجاد می

سرطانی شیمی درمانی یک روش درمانی مهم دربیماران 
 آن بر روی سطح عملکرد جسمانی، جانبی عوارض است،

روانی و اجتماعی بیمار و عدم پذیرش وی جهت تکمیل 
  .)3(دوره درمان تاثیر می گذارد

اند که بیماران مبتلا به سرطان  ها نشان داده بررسی
تواند   که میباشند می روحیپستان در معرض فشارهای 

. و اجتماعی ایجاد کنداختلالات روانی در زندگی آنان 
گسیختگی  احساس ازهم آنها در زندگی خانوادگی خود

 درد و رنج حاصل از بیماری، نگرانی از آینده .نمایند می
اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشی از درمان 
بیماری،کاهش میزان عملکردها، اختلال درتصویر ذهنی 

  اشت و مشکلات جنسی از جمله عواملی هستند که بهد
  

روانی بیمار مبتلا به سرطان پستان را دچار اختلال 
سرطان پستان به عملکرد جنسی و عزت  .)4(سازند می

رساند و زنان جوان متحمل فشارهای  نفس فرد آسیب می
همچنین  .شوند تری نسبت به زنان مسن می روحی بیش

مطالعات نشان داده است که درمان جراحی حفاظتی 
 تاثیر مستقیم برداشته شدن پستان، پستان در مقایسه با

روی فعالیت جنسی ندارد،اما یک تصویر ذهنی مثبت از 
بدن ایجاد می کند که می تواند به طور غیرمستقیم روی 

  .)5(فعالیت جنسی تاثیر مثبت بگذارد
ه ـد کـکن این نکته تاکید می ات برـرا مطالعـاخی

سرطان  هترین اختلال درفعالیت جنسی بیماران مبتلا ب بیش
مطالعه  .)6(باشد پستان درنتیجه عوارض شیمی درمانی می

نشانگر آن بود که زنانی که در آنها ) 1996( ١گیان
تر از گروه   بار بیش7/5شیمی درمانی صورت گرفته بود،

 بار میل 5/5خشکی واژن داشتند و همین طور  دیگر،
تری در رسیدن به   مرتبه مشکل بیش1/7تر و  جنسی کم
این مطالعه در .  داشتند(Orgasm)ت جنسی اوج لذ

گذشت صورت   سال از درمانشان می5 تا 1زنانی که 
 در کل نشانگر تاثیر منفی شیمی درمانی بر  وگرفته بود

بنابراین شیمی درمانی در  .)7(میل جنسی این زنان بود
سرطان پستان می تواند عمده ترین تاثیر را بر روی 

 و سبب مختل شدن رفاه کیفیت زندگی بیماران داشته
  .)8(شود جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی در آنان می

قیمتی را در ذی کیفیت زندگی اطلاعات  ارزیابی
لات ـدهد و موجب غنای مداخ اران قرار میـاختیار پرست
.  درمانی و بهبود کیفیت خدمات خواهد شد-بهداشتی

از طرفی بهبودکیفیت خدمات براساس نظر و درخواست 
ماران سبب ایجاد نگرش و رویکرد مثبت و همچنین بی

 درمانی -مشارکت موثر در انجام مداخلات بهداشتی
  ه ـای منتج ب هـه صورت چرخـوع بـن موضـای. رددـگ می

                                                 
1. Young  
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همچنین عواملی . گردد افزایش کیفیت زندگی بیمار می
نظیر ارتقاء اطلاعات و آگاهی پیرامون جنبه های جسمی 

یزش، حمایت و مشاوره باعث و روانی، افزایش انگ
بهبود وضعیت جسمانی،کاهش اضطراب،تقویت ادراک 
شخص از اهداف زندگی، کاهش اختلالات خلق و خو، 
بهبود سازگاری و رفتارهای تطابقی بیماران می شود که 

  .)10،9(تواند سبب ارتقاء کیفیت زندگی گردد خود می
ار ـه دچـرادی کـی به افـهای مشاوره روان کمک

لات روانی ـ اجتماعی و خانوادگی شده اند یکی از مشک
اهداف بهداشت روانی است ، زیرا مشاوره مقاومت فرد 

های  امدهای زیانبار و یا عوارض درمان را در برابر پی
برآیند حاصل از . صورت گرفته بیماری افزایش می دهد
های روانی آنان  مشاوره با بیماران باعث کاهش تنش

راهنمایی و یاری دیگران را برای  به طوری که ؛شده
  با توجه به.)4(اند سازگاری با هیجانات خود لازم دانسته

ای زنان مبتلا به سرطان پستان و  های مشاوره نیاز حمایت
ارتقاء کیفیت زندگی خصوصاً در جهت ارتقاء سلامت 
جسمی و روانی آنان و از آنجا که امروزه بسیاری از 

 در سطح کلان جامعه ارتقاء گیرندگان ها و تصمیم دولت
کیفیت زندگی و متعاقب آن ارتقاء سلامت را جزء 
لاینفک توسعه اجتماعی و اقتصادی می دانند و با توجه 

 اطلاعات در سطح بالا در یبه این مهم که پرستاران دارا
ارتباط با سرطان پستان، شیمی درمانی و عوارض و 

وانایی عواقب آن و همچنین برخورداری از امتیاز ت
 باشند،  میبرقراری ارتباط نزدیک با این قبیل بیماران

بررسی تاثیر مشاوره  به  تاند بر آن شدانپژوهشگر
 بیماران مبتلا به سرطان  جنسیگروهی بر کیفیت زندگی

 در تهران انستیتو کانسرپستان تحت شیمی درمانی در 
  .بپردازند1383سال 

  

  مواد و روش ها
   نوع کارآزمایی شاهد این پژوهش یک مطالعه از

  

باشد که  دار تصادفی به شکل موازی و با اندازه ثابت می
 . بیمار مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت114وی  ربر

 مطالعه مقدماتی انجام گرفت و ،جهت تعیین حجم نمونه
  .آن حجم نمونه محاسبه گردیدبر اساس نتایج 

گیری به این صورت بود که پس از  روش نمونه
تعداد بیماران بستری شده  انستیتو کانسر  مرکزاجعه بهمر

با تشخیص سرطان پستان در آن روز مشخص می گردید 
ابتلاء به سرطان پستان ( و در صورت دارا بودن شرایط

 و شروع شیمی جهت برداشتن پستانانجام جراحی  اولیه،
گذشته و عدم مشارکت در  درمانی حداقل دریک ماه

و کسب ) آموزشی در گذشته ای و های مشاوره برنامه
ابتدا . شدند موافقت بیمار در پژوهش شرکت داده می

 دفعات ،بیماران واجد شرایط به لحاظ مرحله بیماری
سازی و سپس به  تحصیلات و سن، مشابه شیمی درمانی،

. های موردو شاهد تقسیم شدند طور تصادفی به گروه
  ه ــیله وسـی بـ کیفیت زندگیـجنسای ـه س مقیاسـسپ

QLQ-Br23،گیری   در دو گروه موردو شاهد اندازه
کنندگان گروه مورد در زمان  سپس شرکت. گردید

 بستری بر اساس برنامه طراحی شده مشاوره گروهی در
مشاوره . یافتند  نفره درجلسات حضورمی5 تا 4های گروه

که ( به روش التقاطی توسط کارشناس ارشد پرستاری
ام ـانج )م استـر مستقیـ و غیی از روش مستقیمـترکیب
گرفت و بسته به برخورد مددجویان با مشکل در  می

تعیین وقت و . گردید گروه، روش مشاوره انتخاب می
بندی جلسات با هماهنگی با مددجویان مشخص  زمان
جلسه یک تا یک  5این جلسات به صورت . شد می

در ابتدای جلسه اول به . ساعت و سی دقیقه برگزار شد
تر   مطالب آموزشی جهت آشنایی بیش،اد گروه موردافر

تاثیر شیمی  آنها بابیماری، عوارض جانبی شیمی درمانی،
های جنسی و عواطف بیمار و ایجاد خود  درمانی دراندام

پس از اتمام . یاری در برقراری روابط زناشویی داده شد
جلسات مشاوره به بیماران توضیحات لازم در مورد ادامه 
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شد و سپس به مدت سه ماه به آنها  ائه میپژوهش ار
های جدید را در زندگی  شد تا مهارت فرصت داده می

گروه  و در این مدت پژوهشگر با روزمره به کار گیرند
همچنین یک . مورد از طریق تماس تلفنی در ارتباط بود

شد تا در صورت نیاز تماس  شماره تلفن به افراد داده می
پس ازمدت مذکور . رح نمایندگرفته ومشکلاتشان را مط

 توسط هر دو گروه QLQ- Br23های  مجددا پرسشنامه
  .گردید تکمیل می) مورد و شاهد(

لازم به ذکر است که در طی این مدت افراد هر دو 
های مربوط  یعنی مراقبت رایجهای  گروه تحت مراقبت

 انستیتو کانسر کارکنانبه شیمی درمانی ماهانه توسط 
  .قرار داشتند

  
ابزار گردآوری اطلاعات دراین پژوهش پرسشنامه 

   : قسمت تشکیل شده بود2بود که از
پرسشنامه مشخصات فردی که شامل سن،  )1

میزان تحصیلات، شغل، تعداد فرزندان، مرحله بیماری، 
یم درمانی، دفعات شیمی درمانی، دسترسی به ژر

  .خدمات بهداشتی، وضع اقتصادی و منابع حمایتی بود
که کیفیت  EORTC QLQ-Br23پرسشنامه  )2

گیری  سرطان پستان را اندازه  مبتلا بهزندگی بیماران
های عملکردی و  این پرسشنامه شامل مقیاس. کند می

های  های علامتی است که در این تحقیق مقیاس مقیاس
عملکرد جنسی و لذت جنسی  عملکردی تصویر بدنی،
های فوق   هر یک از مقیاس.مورد بررسی قرار گرفت

امتیازهای اخذ  .گیرند ای از سئوالات را دربرمی موعهمج
 نشاندهنده بالاتر امتیاز هستند و 0-100 شده در محدوده

شایان ذکر است که پرسشنامه  .سطح بهتر عملکرد است
الذکر استاندارد بوده و اختصاصی و سرطان پستان  فوق

است که در مطالعات متعددی در خارج از کشور جهت 
ندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان به تعیین کیفیت ز

ران ـهمچنین این پرسشنامه در ای. کار گرفته شده است

ور ـه منظـب) 2000و1999( کارانـری و همـط منتظـتوس
تعیین پایایی و روایی نسخه فارسی مورد استفاده قرار 

 آلفایضریب  دارـگیری پایایی مق اندازه در. گرفته است
 در پرسشنامه تکمیلی (Cronbach’s alpha)کرونباخ 

دار این ضریب ـمق) QLQ-BR23( رطان پستانـژه سـوی
 95/0ا ـ ت63/0ی از  هـد گزینـای چنـه ورد مقیاسـدر م
اخته ـای شنـه ایسه گروهـن روش مقـهمچنی. ودـر بـمتغی

 کار برده شده شده برای تحلیل روایی در پرسشنامه ب
)Known group comparison .(ن داد که نتایج نشا

های متفاوت  پرسشنامه قادر به افتراق بین زیرگروه
. )12،11(باشد بالینی وعملکردی می وضعیت بیماران ازنظر

که این تحقیق دارای متغیر مستقل برنامه  با استناد به این
عملکردی تصویربدنی، های  متغیر وابسته مقیاس مشاوره،

های  از روش باشد،  میعملکرد جنسی و لذت جنسی
استفاده ) ها با توجه به نوع داده(توصیفی و آمار استنباطی 

جهت تعیین اختلاف مشخصات فردی بین . گردید
دو و آزمون  های موردمطالعه از آزمون آماری کای گروه

همچنین جهت تعیین اختلاف . آماری تی استفاده شد
 در طی مراحل مداخله  جنسیکیفیت زندگی های مقیاس

های مورد مطالعه از  و بین گروهآماره ویلکاکسون  از
  .آماره من یوویتنی استفاده گردید

  
  یافته ها

ر حسب ـررسی بـورد بـای مـه ات نمونهـخصوصی
های مورد و  مشخصات دموگرافیک و به تفکیک گروه

ها به  گروه.  ارائه گردیده است1شاهد در جدول شماره 
 تحصیلات، مرحله بیماری، رژیم درمانی، لحاظ سن،

ع ـانی، وضـی درمـات شیمـدفع ی،ـع حمایتـمناب ،لـشغ
اقتصادی و تعداد فرزند با هم مشابه بوده و اختلاف آنها 

  .دار نبود به لحاظ آماری معنی
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 توزیع بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی بر حسب مشخصات دموگرافیک وبه  :1جدول شماره
  1383های مورد وشاهد در سال   تفکیک گروه

   رایجمراقبت 
)63 =n(   

  مشاوره گروهی +  رایجمراقبت
)51 =n(  

 نتیجه آزمون

    درصد تعداد بیماران  درصد  تعداد بیماران  مشخصات دموگرافیک
  مرحله بیماری †

Ш  23  5/36  18  3/35  
IV  40  5/63  33  7/64  
  100  51  100  63 جمع

 893/0P<  

  رژیم درمانی †
CAF  3  8/4  2  9/3  

CA  11  5/17  9  6/17  
Mito, vrlbe, Adria  17  27  14  5/27  

Taxol, Adria  32  8/50  26  51  
  100  51  100  63  جمع

997/0  P<  

  تحصیلات †
  3/37  19  5/36  23  زیر دیپلم 

  9/54  28  6/55  35  دیپلم 
  8/7  4  9/7  5  دانشگاهی 

  100  51  100  63  جمع

997/0P<  

  شغل†
  9/68  35  7/66  42  خانه دار
  4/29  15  2/30  19  کارمند
  2  1  6/1  1  کارگر

  0  0  6/1  1  بازنشسته 
  100  51  100  63  جمع

837/0 P<  

  نابع حمایتی م
  8/58  30  7/58  37   فرزندان و والدین -همسر

  8/9  5  5/9  6  خواهر یا برادر
  0  0  0  0  دوستان 

  0  0  0  0  فامیل و اقوام
  0  0  2/3  2  همسایگان 

  4/31  16  6/28  18  ه موارد هم
  100  51  100  63  جمع

638/0 P<  

   سن+
Md±SD 7/7 ± 84/40 4/8 ± 72/41 

  25-55  25-55 دامنه 
191/0 P<  

  دفعات شیمی درمانی+
Md±SD 47/2 ± 26/8  66/2 ± 3/8  

  3-12  3-12 دامنه 
90/0 P<  

  
  .دو استفاده شد جهت تعیین اختلاف بین گروههای مورد مطالعه از آزمون آماری کای †
  .  استفاده شدtجهت تعیین اختلاف بین گروههای مورد مطالعه از آزمون آماری + 
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های  های پژوهش بر حسب شاخص توزیع نمونه
 به تفکیک گروه شاهد و مورد در  جنسیکیفیت زندگی

 2 در جدول شماره 1383طی مراحل مداخله در سال 
بدنی گروه مورد میانه امتیاز تصویر . ارائه گردیده است

   بود 17/55 و بعد از مداخله 17/30قبل از مداخله 
آماره ویلکاکسون به لحاظ آماری نشان داد اختلاف 

داری بین میانه امتیازات قبل و بعد از مداخله وجود  معنی
در گروه شاهد، میانه امتیازات قبل  ).>P 001/0( دارد

ه لحاظ  بود و آماره ویلکاکسون نیز ب33/8 و بعد 66/41
 نشان داد تصویر بدنی بیماران گروه >P 001/0آماری با 

ا ـز بـی نیـاره من یوویتنـآم .ه استـد کاهش یافتـشاه
001/0 P<نشان داد بیماران گروه مورد بعد از مداخله ، 

در . تصویر بدنی بهتری نسبت به گروه شاهد داشتند
 میانه امتیاز عملکرد جنسی قبل از مداخله ،گروه مورد

 بود و میانه امتیاز لذت 19/25 و بعد از مداخله 03/2
 بعد از مداخله 19/12جنسی از صفر قبل از مداخله به 

 به لحاظ آماری >001/0Pرسید، آماره ویلکاکسون با 
نشان داد، میزان عملکرد جنسی و لذت جنسی در گروه 
. شاهد در طول مراقبت استاندارد تغییری نکرده بود

  نشان داد عملکرد و >P 001/0 نیز با آماره من یوویتنی
لذت جنسی بیماران گروه مورد در اثر مشاوره نسبت به 

  .گروه شاهد افزایش یافته بود

  بحث
 بیمار مبتلا به 114پژوهش بر روی کیفیت زندگی 

 نفر گروه 63سرطان پستان تحت شیمی درمانی شامل 
های مربوط به شیمی  مراقبت( رایج شاهد که مراقبت

 نفر 51 و )انستیتو سرطانکارکنان نی ماهانه توسط درما
 به همراه مشاور گروهی را دریافت  رایجکه مراقبت

  :کردند نشان داد می
ن میانه ـداری بی یـلاف معنـاری اختـاظ آمـه لحـب

امتیازات قبل و بعد از مداخله وجود دارد؛ یعنی تصویر 
 مچنین ه.گروهی بهبود یافته است بدنی بیماران بامشاوره

 نشان داد تصویر بدنی بیماران گروه شاهد کاهش نتایج
 یعنی روند پیشرفت سرطان و شیمی درمانی یافته است

کاهش تصویر بدنی دربیماران گروه شاهد گردیده  سبب
 اختلاف معنی داری بین گروه شاهد و مورد در .است

 بیماران گروه مورد بعد از  یعنی؛دارد زمینه تصویر ذهنی
. صویر بدنی بهتری نسبت به گروه شاهد داشتندمداخله ت

 درصد 4/44نشان داد، ) 1382(نتایج پژوهش اسمعیلی 
 دارای تصویر برداشتن پستان ماه پس از 1-3زنان در 

که در اغلب جوامع  جایی از آن. )13(ذهنی مطلوبی بودند
ها به عنوان اندامی زنانه محسوب  ها پستان و فرهنگ

ها در بسیاری از موارد به   آن از دست دادن،شوند می
این . گردد از دست دادن هویت زنانه محسوب می معنای
  ددی ـجانبی متع وارضـکه ع همراه شیمی درمانی امر به

  
های عملکردی کیفیت زندگی به تفکیک گروه شاهد و مورد در طی مراحل   توزیع بیماران مبتلا به سرطان پستان بر حسب شاخص: 2 جدول شماره

  1383خله در سال مدا
 )مورد(مشاوره گروهی  + رایجمراقبت  )شاهد(رایجمراقبت   مداخله 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله  قبل از مداخله مرحله

  های آماری شاخص

 عملکردی های سمقیا+
Med Mean ±Sd Med  Mean ±Sd 

  آزمون و
  یلکاکسون

Med Mean ±Sd Med  Mean ±Sd 

  آزمون و
  یلکاکسون

  آزمون
 *یومن ویتنی

  

 >001/0p< 17/30 68/11±17/30 17/55 92/10±17/55 001/0p< 001/0p 52/14±80/14 33/8 26/48±73/18 66/41 تصویر بدنی 

 >NS 03/2 44/8±03/2 19/25 78/11±19/25 001/0p< 001/0p 53/8±48/11 0 59/9±93/17 0 عملکرد جنسی 

 >NS 0  19/12 15/16±19/12 001/0p< 001/0p  0 72/7±14/4 0 لذت جنسی 

 
NS : Non Significant 

  . آزمون آماری ویلکاکسون مرحله قبل و بعد را در هر گروه به صورت مجزا مقایسه می نماید در حالی که از آزمون من یوویتنی برای مقایسه گروه مورد و شاهد در هر مرحله استفاده شده است*
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 .)14(تصویر بدنی فرد گردد تواند سبب کاهش دارد می 
، میزان عملکرد جنسی و مشخص گردیدلحاظ آماری به 

لذت جنسی دراثر مشاوره گروهی دربیماران ارتقاء یافته 
اما میزان عملکرد جنسی و لذت جنسی در گروه  است

. شاهد در طول مراقبت استاندارد تغییری نکرده بود
یماران  نشان داد عملکرد و لذت جنسی بنتایج همچنین

گروه مورد در اثر مشاوره نسبت به گروه شاهد افزایش 
نشان داد، ) 2001( و همکاران 1 هولزنرپژوهش.یافته بود

بیماران مبتلا به سرطان پستان، دارای اختلال عملکرد 
ترین اجزاء  عملکرد جنسی یکی ازمهم .)15(جنسی بودند

 باشد و اعضاءتیم بهداشتی کیفیت زندگی این بیماران می
های لازم را به بیماران  از جمله پرستاران باید آموزش

های معمول آن  سرطان پستان و درمان .)16(ارائه دهند
این دسته . شود سبب ایجاد اختلال درعملکردجنسی می

گردند که در   زودرس مبتلا مییائسگیبیماران به  از
 کاهش  واژن وکاهش حجمکاهش استروژن سبب  نتیجه
 .)17(گردد  و تحریک جنسی می سبب کاهش میلحجم
تواند شامل تاثیر سرطان و نوع  های مشاوره می برنامه

بهبود ارتباط صمیمی باشریک  درمان بر عملکرد جنسی،
راهنمایی جهت کاهش اثرات فیزیکی بیماری و  جنسی،

های کمک به  درمان مثل از دست دادن مو، و استراتژی
نگام خود جهت غلبه بر مشکلات جنسی مثل درد ه

  .)18(مقاربت یا از دست دادن میل جنسی باشد
از طریق فرایند مشاوره می توان به بیماران مبتلا به 
 .سرطان آموخت که چگونه با بیماری خود زندگی کنند

تواند  مشاوره به عنوان یک فرایند پویای حل مشکل می
ه  شود و ب جنسیباعث بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی

 افزایش دانش، کاهش اضطراب،طور چشمگیری باعث 
معلومات و تقویت ادراک شخص از اهداف زندگی 
شده و رفتارهای تطابقی توانایی سازگاری بیمار را بهبود 

نقش پرستار مشاور در این زمینه به عنوان یک . بخشد
درمانگر حمایت کننده غیر قابل تردید است و همچنین 

نی جهت این تواند به عنوان یک برنامه نوتوا مشاوره می
بیماران انجام شود تا نیروی تطابق آنها راتقویت کند 

نتایج پژوهش حاضرکه تاثیرمثبت مشاوره  باتوجه به. )19(
 بیماران مبتلا  جنسیپرستاری را در ارتقاءکیفیت زندگی
توان بیان کرد  می  به سرطان پستان نشان داده است،

 توان از مشکلات جسمی واقتصادی بیماری گرچه نمی
با انجام مشاوره و ارائه  سرطان پستان پیشگیری نمود،

توان نیروی  آموزش جهت رویارویی با این مشکلات می
تطابق بیمار را تقویت نموده و از پیشرفت یا تجدید 

  .ها پیشگیری نمود مشکلات آن
امید است این پژوهش بتواند گامی در جهت توسعه 

ثیرگذار بر کیفیت زندگی وعوامل تا پژوهش ها در زمینه
ها برداشته و درکاربرد و استفاده از شاخص  آن درسرطان

کیفیت زندگی به عنوان یک معیار اساسی در ارزیابی 
  .های درمانی کشور موثر باشد ریزی ها و برنامه طرح

  

  سپاسگزاری
 کارکنان  معاون محترم پژوهشی دانشگاه شاهد واز

 و نی بیمارستان امام خمیمرکز انستیتو سرطانمحترم 
وهشگران ژکه همکاری لازم را با پبیماران عزیزی 

  .شود قدردانی می ،نمودند
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