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 مقاله اصلی
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 خلاصه 

هدف پژوهش  کند. بنابراینسرطان پستان، زندگي بسیاری از زنان در سراسر جهان را تهدید مي مقدمه:

 تعیین اثربخشي آموزش خودزاد بر عملكرد و دغدغه جنسي زنان با سابقه ماستكتومي بود. حاضر

 آزمونپس -آزمونپیش های کاربردی و آزمایشي از نوعحاضر از نوع طرح پژوهش کار:روش

زنان مبتلا به سرطان  تماميپژوهش شامل  نیا یجامعه آمارو پیگیری همراه با گروه کنترل بود. 

هدفمند به عنوان گیری روش نمونهنفر با استفاده از  54پستان که سابقه ماستكومي که از بین آنها 

( و n=18سازی ساده در سه گروه، آموزش خودزاد )انتخاب و با استفاده از شیوه تصادفينمونه 

تحمل پریشاني )سیمونز و پرسشنامه ها با استفاده از ( گماشته شدند. دادهn=18گروه کنترل )

گاهر(؛ پرسشنامه عملكرد جنسي زنان )روزن و همكاران(؛ پرسشنامه رضایت از زندگي زنان 

 یریگبا اندازه انسیوار لیو تحل مانكواها با استفاده از روش به دست آمد. داده یپل()مستون و ترا

 به اجرا درآمد. SPSS.22گیری از نرم افزار های آماری فوق با بهرهاستفاده شد و تحلیل مكرر

همچنین آموزش خودزاد بر عملكرد و دغدغه جنسي و تحمل پریشاني موثر بود. که نتایج نشان داد  نتایج:

ترین تاثیر؛ و سپس آموزش خودزاد بر عملكرد و دغدغه جنسي و آموزش تنش زدایي پیشرونده بیش بین

 (.p<01/0تاثیر داشتند )  تحمل پریشاني

توان نتیجه گرفت که برای متغیرهای عملكرد و دغدغه جنسي زنان با سابقه بنابراین مي گیری:نتیجه

 نده آموزش موثرتری بود.ماستكتومي، آموزش تنش زدایي پیشرو

 آموزش خودزاد، عملكرد، دغدغه جنسي، زنان مبتلا با سابقه ماستكومي.کلمات کلیدی: 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

پستان، زندگي بسیاری از زنان در سراسر جهان را سرطان 

دهد که موارد سرطان کند. آمار نشان داده ميتهدید مي

پستان در کشورهای در حال توسعه به سرعت در حال افزایش 

بیماران مبتلا به سرطان پستان دارای علائم  (. اکثر1است )

از طریق آنها بدون علامت بوده و  40%اولیه هستند؛ اما تقریباً 

گانه  های غربالگری پستان که شامل ارزیابي سهبرنامه

)ارزیابي بالیني، تصویربرداری و پاتولوژیكي( است، 

 در ایران این در حالي است که (؛2) شوندتشخیص داده مي

های غربالگری منظم برای تشخیص وجود برنامهبه دلیل عدم 

تان به زودرس، سطح پایین آگاهي افراد در مورد سرطان پس

های جمعي در افزایش آگاهي عمومي دلیل محدودیت رسانه

در مورد سرطان پستان به دلیل هنجارهای اجتماعي و 

ملاحظات اخلاقي و ممانعت مردم از صحبت در مورد پستان 

های پیرامون پستان که ناشي از ملاحظات فرهنگي و تابوهای

ت، به عنوان بخشي از هویت جنسي زن در فرهنگ ایران اس

 تشخیص داده مي معمولاً سرطان پستان در مراحل پیشرفته

زنان ایراني مبتلا به سرطان  ٪70؛ به طوری که  حدود شود

(. وضعیت 3شوند )پستان در مراحل آخر تشخیص داده مي

 به است ممكن پستان سرطان به ابتلاء از پس جنسي روابط

 تأثیر مانند بالیني عوامل توسط شده ایجاد تغییرات دلیل

د باش پیچیده درماني شیمي و هورموني درمانماستكتومي، 

 دردناک، مقاربت خستگي، شامل جسمي تغییرات(. 4)

کاهش فعالیت جنسي، کاهش میل جنسي، و  واژن، خشكي

باشد. به طوریكه یكي از مشكلات جنسي يم 1آنورگاسمیا

شایع گزارش شده در این بیماران پس از درمان در مقایسه با 

یت عمومي که درصد بالایي هم دارد عبارتند از رابطه جمع

(. 5( )٪38-35جنسي دردناک )دیسپارپني( و واژینیسموس )

توان به جراحي، استفاده از از علل ایجاد این اختلالات مي

درمان ضد استروژن، شیمي درماني و ناراحتي رواني مربوط 

                                                           
1 anorgasmia 

-پستان بودن حسبيبه تشخیص سرطان اشاره کرد. همچنین 

، سبب کاهش تحریک و پستان سرطان درمان دنبال به ها

 (.7؛ 6شود )مي جنسي لذت

اختلال عملكرد جنسي شامل اختلال میل/ برانگیختگي 

لگني، اختلال  -جنسي در زنان، اختلال درد/ دخول تناسلي

عملكرد جنسي ناشي از مواد/ دارو، اختلال عملكرد جنسي 

نامشخص را در بر مشخص دیگر و اختلال عملكرد جنسي 

گیرند. اختلال عملكرد جنسي، مجموعه اختلالات مي

ناهمگن هستند که معمولا با اختلال قابل ملاحظه بالیني در 

توانایي پاسخ دادن جنسي فرد یا تجربه کردن لذت جنسي 

تواند سبب ناراحتي شدید فردی شده شوند و ميمشخص مي

(. اثرات 8گذرد )و کیفیت زندگي و ارتباطات بین فردی اثر ب

غدد درون ریز با درمان کمكي، به ویژه شیمي درماني در 

شود که با بازماندگان جوان نیز باعث یائسگي زودرس مي

کاهش عملكرد جنسي و علائم یائسگي همراه است. بنابراین، 

تواند عملكرد جنسي بازماندگان این بیماری و درمان آن مي

بسیار تحت تأثیر قرار باشند را که در سن فعال جنسي مي

 (.10؛ 9دهد)

رضایت جنسي یک مفهوم پیچیده و چند بعدی است. ارزیابي 

ذهني از دوست داشتن و دوست نداشتن فرد در مورد زندگي 

جنسي او، و همچنین یک پاسخ موثر است که از ارزیابي 

های مثبت و منفي مربوط به فعالیت جنسي یا به عبارت جنبه

-رای لذت بردن از فعالیت جنسي ناشي ميدیگر توانایي فرد ب

ای و فرهنگي شود. که شامل ابعاد جسمي، عاطفي، رابطه

است و جزء اساسي سلامت جنسي و شاخص کیفیت زندگي 

(. رضایت جنسي یک شاخص مهم 11و رفاه افراد است )

سلامت جنسي است و به شدت با رضایت زنان از روابط 

های مختلف، فرهنگعاطفي آنها ارتباط دارد، حتي در 

ای درک رضایت جنسي از دو جنبه شخصي و رابطه

برخوردار است. اجزای شخصي با تجربیات فردی و مثبت 

جنسیت همراه است، جایي که لذت و احساسات خوشایند، 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

کند. اجزای ارتباطي در رفاه جنسي شخصي را تأمین مي

، تجربیات متقابل، ارتباط عاشقانه، بیان احساسات، خلاقیت

شوند ها و فراواني فعالیت جنسي آشكار ميتجلي خواسته

 (.13؛ 12)

-های روانبا تحولات صورت گرفته در این زمینه، روش

شناسان بالیني مطرح و ارائه شناختي نویني توسط روان

شناختي مورد استفاده های روانگردید. از جمله این مداخله

اری که در در بیماری مزمن جهت بهبود وضعیت عوارض بیم

مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفت عبارتند از تكنیک 

(، 15زدایي )های تنش(، روش14) 1رفتار درماني شناختي

 هایتكنیک ازدیگر  یكيباشد. ( و .... مي16امید درماني )

 آموزش درد و استرس مدیریت برای مشهور بالیني

 که است این آموزش این اصلي هدف. است )AT (2خودزاد

 به تا دهدمي اجازه بدن، گرخودتنظیم هُموستاز مكانیسم به

 آموزش این .شود فعال ترمیم، به نیاز هرگونه شروع منظور

 شده طراحي بدن دهيمخودنظ هایمكانیسم ارتقای برای

در نتیجه استرس مزمن،  .کنند مقابله استرس اثرات با تا است،

وجود دارد که بر سیستم تولید بیش از حد هورمون کورتیزول 

خودزاد باعث کاهش  آموزش گذارد.ایمني بدن تأثیر مي

 (. آموزش اتوژنیک17شود )تنش و واکنش استرس مي

) AT(پیشنهاد شده است و  3در اصل توسط جوهانس شولتز

به عنوان روان درماني برای آرام سازی مورد استفاده قرار 

آن است که  ها حاکي از(. برخي گزارش18گرفته است )

افرادی که با تمرین این روش را یاد گرفتند و به مهارت 

توانند برای رسیدند در هر زمان و هر مكان که بخواهند مي

(. در نهایت با مطالب بیان شده 19آرام سازی استفاده کنند )

هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشي آموزش خودزاد 

 بود.بقه ماستكتومي بر عملكرد و دغدغه جنسي زنان با سا

 

 کار روش

 -آزمونآزمایشي از نوع پیش نیمه طرح تحقیق این پژوهش، 

جامعه بود. آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل پس 

                                                           
1 cognitive behavior therapy 
2 Autogenic training 

زنان مبتلا به سرطان پستان  تماميپژوهش شامل  نیا یآمار

روش نفر با استفاده از  54 که سابقه ماستكومي که از بین آنها

هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و با استفاده از گیری نمونه

آموزش خودزاد سازی ساده در سه گروه، شیوه تصادفي

(18=n( و گروه کنترل )18=n .گماشته شدند ) تعداد نمونه

، 40/0لازم براساس مطالعات مشابه با در نظر گرفتن اندازه اثر 

 %10و میزان ریزش  80/0، توان آزمون 95/0سطح اطمینان 

معیارهای ورود به (. 20نفر محاسبه شد ) 18ای هر گروه بر

مطالعه عبارتند از: قومیت ایراني، بیماران مبتلا به سرطان 

بودند، عدم  پستان که تحت جراحي ماستكتومي قرار گرفته

پزشكي یا مصرف داروهای مرتبط با های روانوجود اختلال

 شناسيمصاحبه نیمه ساختاریافته توسط متخصص روان

، نداشتن سابقه قبلي DSM-5سلامت و رعایت معیارهای 

اختلالات سیستمیک یا مزمن به جز سرطان از جمله لوپوس، 

های کلیوی و قلبي و دیابت های تیروئید، کبد، بیماریاختلال

با معاینه بالیني پزشک متخصص و بررسي پرونده پزشكي 

بیمار، عدم وجود مشكلات جسمي شدید ناشي از سرطان، 

دم مصرف سیگار یا الكل یا هر داروی اعتیادآور، داشتن ع

سواد حداقل دیپلم، عدم انجام شیمي درماني در حین آموزش 

معیارهای خروج  و رضایت آگاهانه جهت شرکت در تحقیق.

از مطالعه عبارتند از: بیوه یا مطلقه بودن )نداشتن شریک 

جنسي(، عدم شرکت در جلسات آموزشي بیش از دو جلسه، 

دم تمایل به ادامه همكاری در پژوهش، ملزم به انجام ع

 درماني در حین آموزش به تشخیص پزشک معالج.شیمي

 -1ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: 

دریافت  پژوهش موردکتبي اطلاعاتي در  صورتبهکلیه افراد 

نمودند. کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت مي

این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه  -2

قرار خواهند  استفاده موردهستند و برای امور پژوهشي 

رعایت حریم خصوصي، نام و نام  منظوربه -3گرفت. 

 کنندگان ثبت نشد.خانوادگي شرکت

3 Hidderley & Holt 
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ها، پرسشنامه عملكرد به منظور گردآوری داده

شناختي، و ل پریشاني روانتحم ، پرسشنامه FSFIجنسي

های آزمایش و پرسشنامه دغدغه رضایت جنسي در گروه

آزمون و پیگیری یک آزمون، پسکنترل در مراحل پیش

ماهه تكمیل شد. همچنین اطلاعات موجود در پرسشنامه 

وضعیت  ،BMI ها شامل سن،جمعیت شناختي آزمودني

ت، تأهل، تعداد زایمان، تعداد فرزندان، سطح تحصیلا

وضعیت اقتصادی، سن شروع بیماری، و مدت ابتلا به 

 باشد. بیماری و ... مي

این  :(DTS) شناختی پرسشنامه تحمل پریشانی روان

پرسشنامه یک پرسشنامه خودسنجي است که به سیمونز و 

-برای ارزیابي تحمل پریشاني روان 2005گاهر در سال 

آیتم و  15شناختي طراحي شده است. این پرسشنامه دارای 

چهار خرده مقیاس شامل تحمل پریشاني هیجاني )با 

شود(، جذب شدن به اندازه گیری مي 5و  3 ٫ 1سوالات 

اندازه گیری  15و  4، 2وسیله هیجانات منفي )با سوالات 

 10  9 ٫ 7 ٫ 6شود(، برآورد ذهني پریشاني )با سوالات مي

برای ها شود( و تنظیم تلاشاندازه گیری مي 12و   11 ٫

-اندازه گیری مي 14و  13 3 8تسكین پریشاني )با سوالات 

دهندگان پاسخ خود بر روی هر یک از شود( است. پاسخ

ای از ها را به صورت یک طیف لیكرت پنچ درجهآیتم

کنند. مشخص مي 5تا کاملاً مخالف= 1کاملاً موافق=

دهنده تحمل پریشاني نمرات بالا در این پرسشنامه نشان

. برای بدست آوردن نمره کلي تحمل پریشاني بالاست

شوند. در پژوهش نمرات تمام سوالات با هم جمع مي

( ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد 21سیمونز و گاهر )

تحمل پریشاني هیجاني، برآورد ذهني پریشاني و تنظیم 

 78/0، 82/0، 72/0ها برای تسكین پریشاني به ترتیب تلاش

است و همچنین آلفای کرونباخ کل به دست آمده  70/0و 

گزارش شده است همچنین آنها بیان کردند  82/0مقیاس 

که پرسشنامه دارای روایي ملاکي وهمگرایي اولیه خوبي 

                                                           
1 rosen 
2 Sexual satisfaction scale for women 

( در 22(. در ایران، اسماعیلي نسب و همكاران )21است )

مطالعه خود آلفای کرونباخ ابعاد تحمل پریشاني هیجاني، 

منفي، برآورد ذهني پریشاني جذب شدن به وسیله هیجانات 

، 54/0ها برای تسكین پریشاني را به ترتیب و تنظیم تلاش

 گزارش کرد. 71/0و مقیاس کلي را  58/0و  56/0، 42/0

پرسشنامه : (FSFI)پرسشنامه عملکرد جنسی زنان 

( برای 2000و همكاران ) 1عملكرد جنسي توسط روزن

هفته گذشته ارزیابي عملكرد جنسي در زنان در طي  چهار 

زیر شاخه  6سوالي به   19(. پرسشنامه 23طراحي شده است )

 4مورد(، تحریک ) 2شود شامل: میل جنسي )طبقه بندی مي

مورد(  3مورد(، ارگاسم ) 4مورد(، مرطوب شدن )

مورد( . نمرات هر سوال  3مورد(و درد ) 3رضایتمندی )

یت است که درصورت عدم فعال 5تا  0دارای دامنه پاسخ از 

معادل  5شود و نمره در نظر گرفته مي 0جنسي، نمره 

عملكرد بهتر در آن زمینه است )به استثنای مورد اول و دوم 

به طور خلاصه،  داده شده است(. 5-1سوالات که نمرات از 

نمرات دامنه منفرد با اضافه کردن امتیازات موارد جداگانه 

مل دامنه دهند و ضرب مجموع در عاکه دامنه را تشكیل مي

آید. نمرات مقیاس کل از افزودن شش نمره دامنه بدست مي

باشد. مي 36و حداکثر نمره  2آید. حداقل نمره بدست مي

نسخه فارسي این ابزار بومي سازی شده است و نقطه برش 

 (.24در نظر گرفته شد ) 28در نسخه ایراني آن عدد 

این (: W-SSS2پرسشنامه رضایت زندگی زنان )

 3سوالي است که توسط مستون و تراپیل 30پرسشنامه 

سنجد: خشنودی طراحي شد. این پرسشنامه پنج بعد را مي

(، 7-12(، ارتباط )شش سوال، 1-6جنسي )شش سوال، 

(، نگراني و اضطراب 18-13تفاهم جنسي )شش سوال، 

( و نگراني شخصي 19-24ارتباطي جنسي )شش سوال، 

ه گذاری این مقیاس به (. نمر30-25جنسي )شش سوال، 

ای )از کاملا موافق تا کاملاً گزینه 5صورت لیكرت 

باشد. نمره بالاتر به معني رضایت جنسي بیشتر مخالف( مي

3 Trapnell & Matson 

 



 

 و همكاران ناهید حسن نژاد                                                     اثربخشي آموزش خودزاد بر دغدغه رضایت جنسي و عملكرد جنسي زنان با سابقه ماستكتومي -1010

 مصطفي دریادار  و همكاران

( در 26(. روشن چلیسي، میرزایي و نیک آذین )25است )

پژوهش خود روایي این پرسشنامه را در حد مقبول گزارش 

رای نمره کل دادند. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ ب

گزراش  91/0تا  82/0و برای ابعاد آن از  96/0 پرسشنامه را

 کردند.

 

 (16خلاصه تمرینات آموزش خودزاد ). 1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 جلسه مقدماتي یک: معرفي آموزش خودزاد  جلسه اول

-های اولیه و ارائه دستورالعملجلسه مقدماتي دو: تمرین جلسه دوم

 های کلي

تمرین کوتاه آموزش خودزاد: بحث درباره خودتمریني/  سوم جلسه

بازوی راست/چپ من سنگین "اجرای فرمول کلامي 

 تأکید بر سنگیني/ ارائه بازخورد "است

 تمرینات اول گسترده آموزش اتوژنیک جلسه چهارم

پای "بحث درباره خودتمریني/ اجرای فرمول کلامي 

ني/ ارائه تأکید بر سنگی "راست/چپ من سنگین است

 بازخورد

 تمرینات دوم گسترده آموزش اتوژنیک  جلسه پنجم

بازوی "بحث درباره خودتمریني/ اجرای دستورالعمل 

 ارائه بازخورد /"راست/چپ من گرم است

 تمرینات سوم گسترده آموزش اتوژنیک جلسه ششم

ضربان قلب من "بحث درباره خودتمریني/ اجرای فرمول 

 ارائه بازخورد /"آرام و منظم است

 تمرینات پنجم گسترده آموزش اتوژنیک جلسه هفتم

تنفس من آرام  "بحث درباره خودتمریني/ اجرای فرمول 

 /"کند نفس بكشمو منظم است و این به من کمک مي

 ارائه بازخورد

 تمرینات چهارم گسترده آموزش اتوژنیک جلسه هشتم

شبكه "بحث درباره خودتمریني/ اجرای فرمول  

 ارائه بازخورد  /"خورشیدی من گرم است

 تمرینات ششم گسترده آموزش اتوژنیک  جلسه نهم

پیشاني من "بحث درباره خودتمریني/ اجرای فرمول 

 ارائه بازخورد /"خنک است

 

 نتایج

توزیع فراواني و مقایسه مشخصات . 2جدول 

 پژوهشدموگرافیک واحدهای 

 متغیرهای دموگرافیک

آموزش 

تنش 

زدایي 

 پیشرونده 

آموزش 

 خودزاد
 گواه

P-

value 

 

 تأهل 

مجرد، 

مطلقه یا 

 بیوه

(2/22) 

4 

(3/33 )

6 

(7/27) 

5 
08/0 

 متأهل
(8/77 )

14 

(7/66 )

12 

(3/72 )

13 

 سن

 40تا  30
(7/27) 

5 

(3/33) 

6 

(7/46 )

8 

 50تا  41 27/0
(8/38 )

7 

 (7/26 )

5 

 (8/27 )

5 

 60تا  51
(3/33) 

6 

(8/38) 

7 

 (8/27 )

5 

 تحصیلات

 دیپلم
(4/44 )

8 

 

(3/33) 

6 

 (8/27 )

5 

 کارشناسي 19/0
(3/33) 

6 
(50 )9 (50 )9 

-کارشناسي

 ارشد

(2/22) 

4 

(7/16) 

3 

(2/22) 

4 

 

 های مرکزی و پراکندگي نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهشاخص .3جدول 
 متغیر

 گروه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 
 میانگین

انحراف 

 معیار 

 83/0 11/10 66/0 72/9 77/0 61/5 آموزش خودزاد پریشاني هیجانيتحمل 

 01/1 72/11 70/0 44/11 76/0 66/5 شروندهیپ یيزداتنش

 76/0 66/5 78/0 50/5 84/0 33/5 گواه
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 63/0 05/10 70/0 83/9 78/0 83/5 آموزش خودزاد يمنف جاناتیه لهیجذب شدن به وس

 20/1 83/11 70/0 44/11 0//72 94/5 شروندهیپ یيتنش زدا

 51/0 50/5 67/0 11/5 83/0 88/4 گواه

 51/0 16/10 98/0 50/10 73/0 22/7 آموزش خودزاد يشانیپر يبرآورد ذهن

 77/0 38/12 80/0 05/13 84/0 00/7 شروندهیپ یيتنش زدا

 53/0 05/6 77/0 38/6 77/0 61/6 گواه

 

 يشانیپر نیتسك برای هاتلاش میتنظ
 90/0 88/8 78/0 44/8 61/0 44/5 آموزش خودزاد

 01/1 72/11 15/1 50/11 68/0 33/5 شروندهیپ یيتنش زدا

 46/0 72/5 51/0 44/5 59/0 33/5 گواه

 88/1 61/18 00/2 83/18 97/1 16/16 آموزش خودزاد زنان يعملكرد جنس

 78/1 38/20 97/1 66/20 75/1 44/16 شروندهیپ یيتنش زدا

 97/1 44/15 97/1 38/15 11/2 88/14 گواه

جنسي )نگراني  تیرضادغدغه 

 شخصي جنسي(

 37/1 00/18 52/1 88/17 45/1 33/15 آموزش خودزاد

 70/1 72/20 60/1 88/20 10/2 27/15 شروندهیپ یيتنش زدا

 78/1 61/15 11/2 61/15 20/2 44/15 گواه

 

آزمون  Fدهد مقدار نشاااان مي  3طور که نتایج جدول همان

یانس ها در لِوین )تساااااوی وار مه متغیر  05/0ساااطح ها( ه

شاااود و آزمون باشاااد. لذا فرص صااافر رد نميمعنادار نمي

نادار نمي یانسمع فاوت معني داری بین وار های باشااااد و ت

نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه دیده 

های شاااود. بنابراین فرض یكسااااني )همگني( واریانسنمي

مایش و گواه در متغیر پژوهش منمره ورد های دو گروه آز

ها رعایت فرض همگني واریانسگیرد، و پیشتأیید قرار مي

ست. به این ترتیب یكي دیگر از پیش های آنالیز فرضشده ا

یل مه تحل به ادا ید و مجاز  تأی یل کواریانس  ها و اجرای تحل

 کواریانس هستیم.

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره  .4جدول 
 

 F آزمون مقدار آزمون نام اثر

 درجه

 آزادی

 فرضیه

 درجه

 خطا آزادی

 سطح

 معناداری
2Eta 

توان 

 آزمون

 00/1 86/0 0001/0 33 2 95/88 86/0 پیلایي اثر زمان

 00/1 86/0 0001/0 33 2 95/88 13/0 ویلكز لامبدای

 00/1 86/0 0001/0 33 2 95/88 58/6 هلتینگ اثر

 00/1 86/0 0001/0 33 2 95/88 58/6 روی ریشه بزرگترین

 

 زمان*گروه

 00/1 67/0 0001/0 33 2 43/28 67/0 پیلایي اثر

 00/1 67/0 0001/0 33 2 43/28 32/0 ویلكز لامبدای

 00/1 67/0 0001/0 33 2 43/28 10/2 هلتینگ اثر

 00/1 67/0 0001/0 33 2 43/28 10/2 روی ریشه بزرگترین
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 مصطفي دریادار  و همكاران

داری شود سطوح معنيمشاهده مي 4همانطور که در جدول 

سطح همه آزمون شد، بیانمعنادار مي 0001/0ها در  گر آن با

 ها از نظر اثر بخشي آموزش خودزاداست که میانگین آزمون

در دو گروه آزمااایش و کنترل  بر بهبود عملكرد جنساااي

که آزمون  بل ذکر اسااات  قا ناداری وجود دارد.  فاوت مع ت

با مقداری برابر  بدای ویلكز   F= 43/28و  آزمون   32/0لام

 اثر بخشاااي آموزش خودزاد تفاوت معناداری را میان نمرات

در دو گروه آزمایش و کنترل در  بر بهبود عملكرد جنساااي

 دهد. نشان مي 0001/0سطح معناداری 

 

گیری مكرر برای مقایسه . تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

در  س آزمون و پیگیری عملكرد جنسيآزمون، پپیش

 های آزمایش و گواهگروه
مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 

عملكرد 

 جنسي

 71/0 0001/0 48/70 81/12 2 62/25 زمان

 55/0 0001/0 39/35 43/6 2 86/12 گروهزمان

    18/0 56 17/10 خطا

 15/0 001/0 08/10 40/137 1 40/137 گروه

    47/4 34 42/125 خطا

 

تایج جدول  یان 5ن گر آن اسااات که تحلیل واریانس برای ب

گروهي )زمان( و برای عامل بین گروهي معنادار عامل درون

اسااات. این نتایج به آن معني اسااات که با در نظر گرفتن اثر 

ست.  همچنین تعامل گروه گروه، اثر زمان به تنهایي معنادار ا

( که میزان تاثیر F ،2=df=39/35و زمان نیز معنادار اسااات )

شود. همچنین برای مقایسۀ است. در نتیجه تایید مي 55/0آن 

 ها نیز از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. زوجي گروه

: نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه 6جدول 

 عملكرد جنسي

پس  مراحل گروه متغیر

 آزمون

 پیگیری

 

عملكرد 

 جنسي

آموزش 

 خودزاد

پیش 

 آزمون

66/9- 93/8- 

پس  

 آزمون

- *73/0- 

گروه 

 گواه

پیش 

 آزمون

09/0 12/0 

پس  

 آزمون

- 05/0 

دهد که نمره متغیر عملكرد جنسااي نشااان مي 6نتایج جدول 

لۀ پس آزمون، بیشاااتر از گروه در گروه آزمایش و در مرح

به عبارت دیگر گروه آموزش خودزاد اثربخشي  گواه است.

ست. همچنین این  شته ا سي دا بالا بر روی بهبود عملكرد جن

دهند که عملكرد جنسي در مرحله پیگیری در نتایج نشان مي

یش  فزا گواه ا گروه  خودزاد نساااباات بااه  گروه آموزش 

 داری داشته است.معني

 

 لیل واریانس چندمتغیره. نتایج آزمون تح7جدول

 

 F آزمون مقدار آزمون نام اثر

 درجه

 آزادی

 فرضیه

 درجه

 آزادی

 خطا

 سطح

 معناداری
2Eta 

توان 

 آزمون

 00/1 91/0 0001/0 33 2 98/138 91/0 پیلایي اثر زمان

 00/1 91/0 0001/0 33 2 98/138 08/0 ویلكز لامبدای

 00/1 91/0 0001/0 33 2 98/138 29/10 هلتینگ اثر

 00/1 91/0 0001/0 33 2 98/138 29/10 روی ریشه بزرگترین
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 زمان*گروه

 00/1 87/0 0001/0 33 2 32/95 87/0 پیلایي اثر

 00/1 87/0 0001/0 33 2 32/95 12/0 ویلكز لامبدای

 00/1 87/0 0001/0 33 2 32/95 06/7 هلتینگ اثر

 00/1 87/0 0001/0 33 2 32/95 06/7 روی ریشه بزرگترین

داری شود سطوح معنيمشاهده مي 7همانطور که در جدول 

سطح همه آزمون شد، بیانمعنادار مي 0001/0ها در  گر آن با

آموزش خودزاد ها از نظر اثر بخشي است که میانگین آزمون

تفاوت معناداری وجود دارد.  يجنس تیدغدغه رضابر بهبود 

قابل ذکر اسااات که آزمون لامبدای ویلكز با مقداری برابر 

 تفاوت معناداری را میان نمرات F= 32/95و  آزمون   12/0

شي  ضابر بهبود آموزش خودزاد اثر بخ س تیدغدغه ر  يجن

 0001/0در دو گروه آزمایش و کنترل در ساااطح معناداری 

 دهد. نشان مي

 

 

ي در جنس تیت دغدغه رضاآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مكرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه. 8جدول 

 های آزمایش و گواهگروه
 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 

 تیدغدغه رضا

 يجنس

 86/0 0001/0 61/175 57/117 45/1 60/170 زمان

 81/0 0001/0 30/120 54/80 45/1 86/116 گروهزمان

    67/0 62/40 20/27 خطا

 21/0 001/0 53/13 60/211 1 60/211 گروه

    93/59 34 13/1678 خطا

تایج جدول  یان 8ن گر آن اسااات که تحلیل واریانس برای ب

گروهي )زمان( و برای عامل بین گروهي معنادار درون عامل

اسااات. این نتایج به آن معني اسااات که با در نظر گرفتن اثر 

ست. همچنین تعامل گروه  گروه، اثر زمان به تنهایي معنادار ا

( که میزان F ،45/1=df=30/120و زمان نیز معنادار اسااات )

ها نیز گروهاست. همچنین برای مقایسۀ زوجي  81/0تاثیر آن 

 از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. 

 

نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه  -9جدول 

 يجنس تیدغدغه رضا
پس  مراحل گروه متغیر

 آزمون

 پیگیری

آموزش  

 خودزاد

پیش 

 آزمون

34/23- 47/24- 

دغدغه 

 تیرضا

 يجنس

پس  

 آزمون

- *13/1- 

پیش  گروه گواه

 آزمون

03/0- 07/0- 

پس  

 آزمون

- 05/0 

 

 تیدغدغه رضااادهد که نمره متغیر نشااان مي 9نتایج جدول 

آزمون، بالاتر از در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس يجنسااا

بارت دیگر گروه آموزش خودزاد  به ع گروه گواه اسااات. 

داشااته  يجنساا تیدغدغه رضااااثربخشااي بالا بر روی بهبود 

شان مي ست. همچنین این نتایج ن ضادهند که ا  تیدغدغه ر

در مرحله پیگیری در گروه آموزش خودزاد نسبت به  يجنس

 داری داشته است.گروه گواه افزایش معني

 



 

 و همكاران ناهید حسن نژاد                                                     اثربخشي آموزش خودزاد بر دغدغه رضایت جنسي و عملكرد جنسي زنان با سابقه ماستكتومي -1014

 مصطفي دریادار  و همكاران

 بحث

هدف این مطالعه تعیین اثر بخشي آموزش خودزاد بر دغدغه 

رضایت جنسي، عملكرد جنسي زنان با سابقه ماستكتومي بود. 

اثربخشي بالایي بر دهد که آموزش خودزاد نتایج نشان مي

روی بهبود عملكرد جنسي داشته است. همچنین این نتایج 

دهند که عملكرد جنسي در مرحله پیگیری در گروه نشان مي

داری آموزش خودزاد نسبت به گروه گواه افزایش معني

داشته است. نتایج این پژوهش با پژوهش اصغری ابراهیم آباد 

(، فولادی و همكاران 28(، شایان و همكاران )27و همكاران )

 ( همسو بود.30(؛ مانگانیئلا و همكاران )29)

تواند توان گفت که سرطان پستان ميدر تبیین این یافته مي

عملكرد جنسي زنان را تحت تاثیر قرار دهد. فعالیت جنسي 

یكي از ابعاد مهم کیفیت زندگي است. معمولا تیم درماني بر 

یابد و به عملكرد تمرکز ميپایه حفظ و ادامه زندگي بیمار 

شود. افسردگي و استرس پس جنسي بیماران کمتر توجه مي

از تشخیص سرطان پستان، عوارض جانبي ناشي از داروهای 

شیمي درماني طي درمان سرطان، اختلال تصویر ذهني پس 

-از ماستكتومي، از علل اختلال عملكرد جنسي محسوب مي

ثیر بیماری، درد، تواند تحت تأيمعملكرد جنسي شود. 

زا و داروها قرار گیرد. اضطراب، عصبانیت، شرایط استرس

تحقیقات متعددی شیوع بالای مشكلات رواني در بیماران 

را نشان داده است. ناراحتي، افسردگي،  مبتلا به سرطان

پزشكي در بیماران مبتلا به های رواناضطراب و سایر بیماری

وی بین افسردگي و سرطان پستان شایع است. ارتباط ق

اختلالات جنسي وجود دارد، علاوه بر این اختلال عملكرد 

جنسي به عنوان یک اثر نامطلوب کم اهمیت برخي داروهای 

شود. بیشتر این اختلال ضد افسردگي در نظر گرفته مي

های احتمالاً ناشي از ناتواني بیماران در مقابله رواني با استرس

تصور از دست دادن سلامتي،  مربوط به بیماری و درمان و

توانند شناختي ميهای روان. درماننقش و زندگي آنها است

ي کاربرد زنان با سابقه ماستكتومبر بهبود عملكرد جنسي 

(. از جمله این درمان ها مي توان به آموزش 31داشته باشد )

این درمان نوعي درمان جسماني و ذهني خودزاد اشاره کرد. 

این عقیده عمل میكند که ذهن از طریق است که بر مبنای 

-گذارد و بنابراین آراممفهوم خودشفابخشي، بر بدن تأثیر مي

های فیزیولوژیكي و سازی خودزاد از طریق تعامل پاسخ

ین در حالي است که آرامش عمیق . اکندرواني کار مي

زدایي خودزاد در درمان تنش که اصلي مهارت –ني عضلا

« حمله یا گریز»سبب واژگوني پاسخ  -شودآموزش داده مي

شود که این مسئله به کاهش حداکثری ضربان قلب و فشار مي

انجامد. در چنین خون زیر سطح طبیعي استراحت، مي

شود. آموزش پاراسمپاتیک کامل مي شرایطي غلبه سیستم

در تغییر عملكرد خودمختار ناکارآمد به عملكرد  خودزاد

قلب، هضم، تنفس، برانگیختگي سالم، مفید است. ضربان 

جنسي، بلع، جریان خون، همگي عملكردهای خودمختاری 

توانند ميآموزش خودزاد  سیکهای کلاهستند که با تكنیک

فرد  ،آموزش خودزاد. در حین انجام (25) خود را تنظیم کنند

های فیزیولوژیكي را با استفاده از اراده تواند فعالیتمي

آموزش بدین ترتیب، از آنجا که . غیرفعال، تقویت کند

شود، فعالیت سیستم باعث ایجاد خودهیپنوتیزمي ميخودزاد 

سمپاتیک را کاهش داده و توانایي دفاع در برابر بیماری را 

بهبود عملكرد تواند دهد که یكي از نتایج آن ميافزایش مي

های باشد. به طور کلي روش يزنان با سابقه ماستكتومجنسي 

توانند با ميآموزش خودزاد  سازی همچون مدرماني آرا

کاهش فعالیت سیستم عصبي سمپاتیک با تغییر در ادراک 

کمک  با سابقه ماستكتومياسترس، به ثبات رواني یک بیمار 

را  يزنان با سابقه ماستكتومبهبود عملكرد جنسي کند و زمینه 

 .فراهم آورد

بالا بر  دهد که گروه آموزش خودزاد اثربخشينتایج نشان مي

داشته است. نتایج این  يجنس تیدغدغه رضاروی بهبود 

(، 27پژوهش با پژوهش اصغری ابراهیم آباد و همكاران )

( همسو 32(؛ سبحاني و همكاران )29فولادی و همكاران )

 بود.

توان گفت که به دلیل نقش عمده پستان در تبیین این یافته مي

تواند شامل مي در جنسیت زن، واکنش نسبت به این بیماری

توانند ها ميافسردگي، اضطراب و تنیدگي باشد. این واکنش

باعث ایجاد مشكلاتي در خصوص کنترل نشانه، اختلال در 
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های درماني، پیروی ضعیف عملكرد، ضعف در اتخاذ تصمیم

های درماني، تعامل اجتماعي ضعیف، ایجاد مشكل از رژیم

ایت جنسي شوند در زندگي زناشویي و در نهایت دغدغه رض

بنابراین در این میان بخصوص سالم سازی زوجین و  .(6)

هایشان و تلاش در جهت افزایش رضایت جنسي و رابطه

سازگاری زناشویي، حائز اهمیت است. به همین سبب 

به  عصبي یاختۀ تنش افزایش کردن آموزش خود با آزاد

 به باشد.مغز مي طبیعي کارکردهای بازیابي برای راهي عنوان

 تخلیه جهت در است تلاشي ایپدیده چنین دیگر، عبارت

 فعالیت با ممكن است که ناخوشایند و زاآسیب هایتجربه

 به منجر و باشد داشته تداخل مناسب عصب فیزیولوژیایي

 پیدا ادامه تخلیۀ اتُوژنیک اگر (.33شود ) نشانه ها انواع ایجاد

 و شود متوقف موقت صورت به آموزش است لازم کند،

 هایيتجربه چنین ماهیت گیرد تا قرار بررسي مورد تخلیه این

هدف آموزش خودزاد، ایجاد تغییر وضعیت از  .شود کشف

-حالت اضطراب به حالت آموزش خودزاد است که مكانیسم

های مغزی احیاکننده و خودبهنجار ساز را تسهیل و راه 

عصب ها، یک کلید اندازی مي کند. به کارگیری این تمرین

فیزیولوژیایي، با مكانیسمي فعال ساز کشف شد که باعث 

زا به حالتي عمیق ترمیم تغییر جهت از حالت فعال یا استرس

شود، یعني حالتي از بهبودی که هموستاز بدن را دوباره مي

 يجنس تیدغدغه رضاکند، که همین سبب بهبود برقرار مي

 ي شود. زنان با سابقه ماستكتوم

نكه زنان مبتلا به سرطان پستان که سابقه با توجه به ای

ماستكتومي نمونه پژوهش از بیماران تحت درمان درمانگاه 

دولتي انكولوژی تابع دانشگاه علوم پزشكي بابل و درمانگاه 

های خصوصي زیر نظر اساتید دانشگاه علوم پزشكي بابل 

انتخاب شدند، در تعمیم نتایج به سایر مناطق استان و کشور 

شود. ابزار مورد استفاده در این تحقیق  با احتیاط انجام بایستي

پرسشنامه بوده است که خود یكي از محدودیت های تحقیق 

حاضر است چرا که آزمودني ها ممكن است تحت اثر 

مطلوبیت اجتماعي به سوال ها پاسخ داده باشند. طرح 

های پژوهشي نیمه آزمایشي بوده است و مزایای طرح

های بعدی شود پژوهشرا ندارد. پیشنهاد ميآزمایشي حقیقي 

تری انجام شود تا با اطمینان بیشتری در منطقه جغرافیایي وسیع

نسبت به تعمیم نتایج پرداخته شود. با توجه به این که این 

پژوهش بر روی جامعه زنان مبتلا به سرطان پستان که سابقه 

های شود در جامعه ماستكتومي انجام شده است پیشنهاد مي

دیگر نیز انجام شود. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، 

توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه مي

-سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحي و کاربرد روش

آموزش های های مناسب الهام گرفته شده از آموزش برنامه

وان ، بر سلامت رتنش زدایي پیشرونده با آموزش خودزاد

 زنان مبتلا به سرطان پستان بیافزایند. 
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 Abstract 
Introduction: Breast cancer threatens the lives of many women around the 

world. Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of 

spontaneous education on performance and sexual concern of women with a 

history of mastectomy. 

Materials and Methods: The present study was a pre-test-post-test and 

follow-up design with experimental group. The statistical population of this 

study includes all women with breast cancer who have a history of 

mastocomia from which 54 people were selected as a sample using purposive 

sampling method and using simple randomization method in three groups: 

spontaneous education (n = 18) and group. Controls (n = 18) were assigned. 

Data using distress tolerance questionnaire (Simmons and Gahr); Women's 

Sexual Function Questionnaire (Rosen et al.); Women's Life Satisfaction 

Questionnaire (Mastoon and Triple) was obtained. Data were analyzed using 

Mankova method and analysis of variance with repeated measures and the 

above statistical analyzes were performed using SPSS.22 software. 

Results: The results showed that spontaneous education was effective on 

sexual function and anxiety and tolerance of anxiety. Also the most effective 

between progressive de-stress training; Then spontaneous training had an 

effect on sexual performance and anxiety and tolerance of anxiety (p <0.01). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that for performance variables 

and sexual concern of women with a history of mastectomy, progressive stress 

relief training was more effective. 

Key words: Spontaneous education, function sexual concern, women with a 

history of mastocoma 
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