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رفتاری بر  -مقایسه ی اثربخشی درمان یکپارچه نگر، معنویت درمانی و درمان شناختی

 اختلال عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

 

 3، شهرام وزیری2فرح لطفی کاشانی ،1شوان شیدائی اقدم

 4خوشلی و افسانه خواجوند

 
را کاهش می زناننانگی و جذابیت جنسی نمادی از زنانگی است، از بین رفتن پستان به نوعی ز پستان

 -مقایسه اثربخشی درمان یکپارچه نگر، معنویت درمانی و درمان شناختی . هدف پژوهش حاضر،دهد

بود. بدین منظور طی یک پژوهش  رفتاری بر اختلال عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  60ترل، پس آزمون و گروه کن، پیش آزمونبا  نیمه آزمایشی

 3ی در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در بیمارستان شهدای تجریش شهر تهران به روش نمونه

ماه بعد از آن،   2ها قبل و بعد از اتمام پژوهش و گروه کنترل کاربندی شدند. گروه 1گروه آزمایش و 

جلسات گروه درمانی جداگانه برای هر سه ، ایش قرار گرفتنداز نظر تجربه جنسی مورد آزماز مداخله 

. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تشکیل شدای دقیقه 90جلسه  8گروه یک بار در هفته به مدت 

رفتاری و معنویت درمانی  بر عملکرد جنسی  بیماران  -نشان داد که درمان یکپارچه نگر، درمان شناختی

رسد که این . به نظر میو این تاثیر در آزمون پیگیری پایدار بوده استاست  تحت آموزش، موثر بوده

توانند در کنار سایر مداخلات مثل دارو درمانی و مداخلات پزشکی، در کاهش اختلال درمان ها می

 .عملکرد جنسی این بیماران موثر باشند

یت درمانی، اختلال عملکرد رفتاری، معنو -درمان شناختی ،درمان یکپارچه نگر :کلیدی هایواژه

 پستان جنسی، سرطان
 

 مقدمه

ترین رود، زیرا شایعها در زنان به شمار میترین بیماریامروزه، سرطان پستان، یکی از  نگران کننده

(. 2004نوع و بعد از سرطان ریه، دومین علت مرگ و میر در میان زنان است )کروک و ابول انین، 

کنند شامل خشم، افسردگی، درد و رنج و یماران پس از تشخیص تجربه میپیامدهای روانشناختی که ب
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اضطراب مرگ است؛ پیامدهای جسمانی هم که حاصل سرطان است شامل نارضایتی از تن انگاره، از 

اند که علاوه بر این ها نشان دادهدست دادن مو و از دست دادن اندام جنسی است. نتایج پژوهش

تواند بر روی عملکرد جنسی تأثیر نشناختی، ابتلا به سرطان پستان هم میپیامدهای جسمانی و روا

 (. 2016بگذارد و آن را دچار اختلال کند )برنالت، چامپیگن، هوگت و همکاران، 

جنسی نیز در این زنان گزارش شده است، از جمله ترس از  -همچنین، تغییراتی در بعد روانی 

عدم جذابیت جنسی، از دست دادن زنانگی، اضطراب و ناباروری، تصویر بدنی منفی، احساس 

(. اعمال جراحی  2010افسردگی و همچنین تغییر در اعتماد به نفس جنسی )گیلبرت، آشر و پرز، 

مختلف بر روی این بیماران مانند هیسترکتومی، ماستکتومی، برداشتن تخمدان و همانند آنها، به میزان 

، کاهش تهییج، افزایش دیس پارونی و نرسیدن به ارگاسم ای سبب کاهش میل جنسیقابل ملاحظه

(. بنابراین توجه به مشکلات جنسی زنان مبتلا به سرطان و آموزش آنها در این 1994است )اندرسون، 

( و باعث 2011همکاران،  و ؛ مانجنیلو، هوگا، ربرتو2001زمینه، ضروری )ترز، برویکل و جاکوبسن، 

بین فردی آنها از جمله برقراری ارتباط مناسب بین زوجین، لذت بردن از  نتایج مثبت در روابط فردی و

شود )از حجی زاده، روابط جنسی، تقویت اعتماد به نفس، عزت نفس و خودکارآمدی جنسی می

2013 .) 

ها که علاقه های مختلفی در کاهش مشکلات این بیماران بکار گرفته شده که یکی از این درمانشیوه

 فرض این دیدگاه باشد. طبقرفتاری می  -ینی را به خود جلب کرده است درمان شناختیمتخصصان بال

گیرد و این خود شود که هیجانات و رفتارهای فرد تحت تأثیر ادراک آنها از حوادث قرار میمی

کند بلکه شیوه تعبیر آنها از یک موقعیت است که موقعیت نیست که احساس افراد را مشخص می

نماید. در این مدل درمانی هدف، عوض کردن افکار و معانی اختصاصی را تعیین می احساس آنها

شوند که شواهدی برای افکار خودآیند منفی است و تکالیف رفتاری به این منظور به مراجع داده می

 (. 2017فرناندز و مریال، پیدا کند )

ها و علایم روانپزشکی اثربخش است دهند که این درمان در دامنه وسیعی از اختلالها نشان میپژوهش

های رفتاری نسبت به درمان -(، و اثربخشی درمان شناختی2006)باتلر، جیسون، چاپمن و همکاران، 

های جایگزین مخصوصاً در هایی نسبت به سایر درمانروانپویشی بیشتر است و این درمان مزیت

 هایتکنیک و اخیر، رویکردها هایدهه دراما  (2010های افسردگی و اضطرابی دارد )تولین،اختلال

ها درمان رفتاری است. یکی از این درمان -های شناختیهمسنگ درمان که آمده وجود به جدیدی

 مبتنی بر معنویت است. 
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های اخیر، مورد توجه قرار گرفته است.  ی معنوی، به عنوان یک روش درمانی موثر در سالمداخله

تواند معنا و مفهوم زندگی خود دهد که از راه آنها، انسان میرا ارایه می ایمذهب و معنویت، مجموعه

ای قوی برای امید و بینی کننده(. به همین دلیل است که معنویت، پیش2001را درک کند )وست، 

( و منبعی مهم در سلامت جسمانی و بهبود وضعیت بیماری )ریچارد، 2005سلامت روان )دیویس، 

ی ی زندگی با سرطان، معنویت به عنوان بعد مهم و برجسته( است. در تجربه2007هاردمن و برت، 

(. برای این که درمانگر بتواند بر سلامت 2003شود )چانگساتیاناسوپ، یک زندگی سالم مطرح می

جسمی و روانی مراجع تاثیر مثبت و قاطعی داشته باشد، باید در روند درمان به مسایل معنوی و مذهبی 

های متعدد، حاکی از وجود ارتباط معنادار بین سلامت معنوی و (. یافته2003یز بپردازد )میلر، مراجع ن

؛ رومرو، فریدمن، کالدیاس و 2004سلامت روان )اضطراب، پریشانی و افسردگی( است )لارسون، 

 (.2006همکاران، 

رویکرد یکپارچه ر است. توانر مورد توجه قرار گیرد درمان یکپارچه نگیکی دیگر از مداخلاتی که می

های زیادی که بین های نظری مختلف است. به رغم تفاوتنگر، به دنبال عناصر مشترک در بین سیستم

شود که در تمام ها وجود دارد، ویژگی بارز کاربست مداخله از متغیرهای اختصاصی تشکیل مینظریه

اقل به اندازه عوامل منحصر به شود که این عوامل مشترک، حدها مشترک هستند. تصور مینظریه

کنند، برای توجیه کردن نتایج درمان اهمیت دارند فردی که یک نظریه را از دیگری متمایز می

 (. 2005)کوری، 

درمانی است که مطابق پژوهش انجام شده توسط لطفی کاشانی و نگر نوعی از رواندرمان یکپارچه

کند. این انی گوناگون را به چهار عامل تقسیم می( عوامل مؤثر رویکردهای روان درم1375وزیری )

ی درمانی، ایجاد امید و انتظار درمانی، آگاهی افزایی چهار عامل به شرح زیر است: برقراری رابطه

(. چهار 2011)بینش(، تنظیم رفتارهای درمانجو )نظم بخشی رفتار( )پوزش، لطفی کاشانی و وزیری، 

ی رویکرد خاصی نسیت. در این فرآیند کنند که ویژهایجاد می عامل فوق فرایند مشترک نظام داری

ی درمانی و به کارگیری اصول یادگیری و نظم بخشی رفتار زمینه برای ایجاد امید و طی برقراری رابطه

شود و به بهبودی مراجع و کنترل وضعیت موجود انتظار درمان و افزایش آگاهی در مراجع مهیا می

به مطالب ارایه شده این پژوهش در نظر دارد به این سوال اصلی پاسخ دهد که آیا با توجه  انجامد.می

رفتاری بر اختلال عملکرد جنسی  -بین اثربخشی درمان یکپارچه نگر، معنویت درمانی و درمان شناختی

 بیماران مبتلا به سرطان پستان تفاوت وجود دارد؟
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 روش

پس آزمون با گروه کنترل انجام  -روش پیش آزموناین پژوهش، یک طرح نیمه آزمایشی بود که با 

شد. بدین طریق که از میان بیماران زن مبتلا به سرطان پستان بیمارستان شهدای تجریش شهر تهران،  

نفری آزمایش و کنترل تقسیم  15نفر با روش در دسترس انتخاب شدند که به چهار گروه   60ابتدا 

ی مقیاس تجربه جنسی آریزونا  مورد آزمون وزش با پرسشنامهشدند. هر چهار گروه قبل و بعد از آم

 -ای تحت درمان شناختیدقیقه 90ی جلسه 8های  آزمایش در قرار گرفتند. سپس هر یک از گروه

ای رفتاری، معنویت درمانی و درمان یکپارچه نگر قرار گرفتند  ولی گروه کنترل هیچگونه مداخله

 دریافت نکرد. 

( توسط ASEX) 1پرسشنامه تجارب جنسی آریزونارسشنامه تجربه جنسی آریزونا بود. ابزار پژوهش، پ

(. این  2003و رامیرز،  یکی از اساتید روانپزشکی دانشگاه آریزونا ارائه شده است )سجاتوویک

های بهداشتی اولیه جهت غربالگری اختلال تواند در سطح مراقبتسئوال می 5پرسشنامه با داشتن تنها 

د جنسی به کار رود. پنج عنصر عملکرد جنسی شامل میل جنسی، تحریک، لغزندگی واژن در عملکر

باشد که براساس مقیاس زن، حفظ نعوظ در مرد، توانایی رسیدن به ارگاسم و رضایت از ارگاسم می

و  90/0ن ابزار از استحکام درونی و پایایی با آلفا کرونباخ ای لیکرت تنظیم شده است . ایشش گزینه

 پایایی آزمون مجدد برخوردار است. 
 

 یافته ها

ها بعد از حذف های انجام شده در کاهش اختلال عملکرد جنسی آزمودنیبرای بررسی تاثیر درمان

و تحلیل قرار گرفتند که ها با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد تجزیه های پرت،  دادهداده

 نتایج آن در زیر آورده شده است.

ها در پس آزمون نمرات اختلال عملکرد های گروهدهد که بین میانگینان مینش 1جدول شماره 

( و نمرات پیگیری اختلال عملکرد جنسی .=F 0.001p< 846eta)3,52( =95.287جنسی )

(,107.751=)3,52(F ,0.001p< 861eta=. تفاوت معنی داری وجود دارد. اندازه اثر برای هر دو )

های درمانی تفاوت وجود ور بررسی این مساله که در کدام یک از گروهنمره در حد زیاد است. به منظ

 ارائه شده است. 3و  2های پسینی بونفرونی شد. نتایج در جدول دارد، اقدام به اجرای مقایسه

                                                      

1. Arizona Sexual Experience Scale 
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،  آزمون تحلیل کوواریانس مقایسه گروه ها در اختلال عملکرد جنسی1جدول   

 مجذور اتا .SS df MS F Sig وابسته 

2اختلال عملکرد جنسی گروه  668/624  3 223/208  287/95  001/0  846/0  

3اختلال عملکرد جنسی  121/948  3 040/316  751/107  001/0  861/0  

2اختلال عملکرد جنسی خطا  631/113  52 185/2     

3اختلال عملکرد جنسی  519/152  52 933/2     

2اختلال عملکرد جنسی کل  211/752  56     

3اختلال عملکرد جنسی  982/1106  56     

 

 ، آزمون مقایسه های جفتی بونفرونی گروه ها در پس آزمون اختلال عملکرد جنسی2جدول 

رفتاری -ختی شنا یکپارچه نگر معنویت کنترل  گروه )میانگین( 

 (089/16رفتاری ) –شناختی  -   

  - 287/1-  (375/17یکپارچه نگر) 

 - 256/2-*  969/0-  (120/15معنویت ) 

- 553/6-**  808/8- **  522/7-**  (567/8کنترل ) 

 

رفتاری، یکپارچه نگر ومعنویت در پس  –دهد که میانگین نمرات گروه شناختینشان می 2جدول 

میانگین  داری بالاتر از میانگین نمرات گروه کنترل است.زمون اختلال عملکرد جنسی به طور معنیآ

 نمرات گروه یکپارچه نگر تفاوت معنی داری با گروه معنویت ندارد.
 

 ، آزمون مقایسه های جفتی بونفرونی گروه ها در پیگیری اختلال عملکرد جنسی3جدول 

رفتاری -تیشناخ یکپارچه نگر معنویت کنترل  گروه  

 رفتاری  –شناختی -   

  - 657/0  (854/17یکپارچه نگر ) 

 - 59/2-**  933/1-*  (267/15معنویت ) 

- 915/7-**  505/10-**  848/9-**  (349/7کنترل ) 

349/7  267/15  854/17  197/17  یانگین 

 

 رفتاری، یکپارچه نگر ومعنویت در –دهد که میانگین نمرات گروه شناختینشان می 3نتایج جدول 

میانگین نمرات گروه یکپارچه  پیگیری به طور معنی داری بالاتر از میانگین نمرات گروه کنترل است.
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داری با نگر تفاوت معنی داری با گروه معنویت ندارد. میانگین نمرات گروه یکپارچه نگر تفاوت معنی

 رفتاری دارد. -گروه شناختی

 

 بحث و نتیجه گیری

نگر، معنویت درمانی و درمان شناختی رفتاری بر ه درمان یکپارچهساین پژوهش به مقایسه اثربخشی 

روی اختلال عملکرد جنسی پرداخته است. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که هر سه درمان 

رفتاری منجر به کاهش اختلال در عملکرد جنسی  -نگر، معنویت درمانی و درمان شناختییکپارچه

نگر و معنویت های یکپارچهدهد. بین گروهبات این اثربخشی را نشان میاند و نمرات پیگیری هم ثشده

نگر مؤثرتر است؛ و بین معنویت درمانی و درمانی تفاوت معنی داری وجود دارد و درمان یکپارچه

رفتاری تفاوت معنی داری وجود  -نگر و شناختیرفتاری و همچنین درمان یکپارچه -درمان شناختی

نگر و رفتاری، یکپارچه -دهد که میانگین نمرات گروه شناختییج نشان مینداشت. همچنین نتا

معنویت در پیگیری اختلال عملکرد جنسی به طور معنی داری بالاتر از میانگین نمرات گروه کنترل 

نگر و معنویت درمانی تفاوت معنی های یکپارچهاست. در این بخش هم همانند پس آزمون بین گروه

رفتاری  -و درمان یکپارچه نگر مؤثرتر است و بین معنویت درمانی و درمان شناختی داری وجود دارد

 رفتاری تفاوت معنی داری وجود نداشت. -و همچنین درمان یکپارچه نگر و شناختی

آزمون و هم در پیگیری در سطح خرده دهد که هر سه نوع درمان هم در پسهمچنین نتایج نشان می

های میل، برانگیختگی، ارگاسم، درد و رضایت جنسی یعنی خرده مقیاس های اختلال عملکردمقیاس

نگر بر میل، رفتاری، معنویت درمانی و درمان یکپارچه -اثربخشند. بین اثربخشی درمان شناختی

 برانگیختگی، ارگاسم، درد و رضایت تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

رد جنسی )لطفی کاشانی، وزیری و صابریان، های به دست آمد با نتایج پژوهش افزایش عملکیافته

پاداش و همکاران، (، موثر بودن روان درمانی بر افزایش رضایت زناشویی و کیفیت زندگی )2015

های کریچمن و کات در مورد اثر بخشی درمان چندگانه بر روی تمایلات جنسی ( و یافته2013

علاوه بر این در پژوهش دیگری که اسکات و  همسو بوده است؛( 2012بیماران مبتلا به سرطان پستان )

انجام دادند با استفاده از آموزش تمرین تمرکز حسی به بهبود مشکلات جنسی  2009کایزر در سال 

( نیز همسو با نتایج 2007های کالاتزی و همکاران )زنان مبتلا به سرطان پستان کمک کردند. پژوهش

اختی منجر به بهبود عملکرد جنسی و رضایت زناشویی های آموزشی و شنپژوهش ما نشان داد درمان

 اند.زوجین شده
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توان گفت روان درمانی یکپارچه نگر با تاکید بر چهار عامل های این پژوهش میدر تبیین یافته

مشترک )آگاهی افزایی، رابطه درمانی، امید و انتظار درمان و نظم بخشی رفتار( سعی دارد با افزایش 

ی همدلانه با بیمار و افزایش انتطار ز شرایط جسمانی و روانی خود در بستری از رابطهآگاهی بیماران ا

دهد و از شکل گیری بهبودی آگاهی بیمار را  از نحوه اثرگذاری رفتار خود بر شرایط بیماری افزایش 

دی با کند. این آگاهی افزایی در بستری از امید و انتظار بهبورفتارهای ناکارآمد جنسی پیشگیری 

شود. همراه پذیرش تجربه اینجا و اکنون بیمار منجر به آگاهی از فرآیند مشکلات عملکرد جنسی می

کردن این آگاهی افزایی منجر به پذیرش حالات درونی ناخوشایند یعنی افکار و احساسات گوناگون 

کند کمک می (. این نوع آگاهی به بیمار2014شود )لطفی کاشانی، وزیری، اکبری و همکاران، می

احساسات دردناک خود را تغییر دهد و منجر به عملکرد رفتاری متعهدانه و موثر )نظم بخشی رفتاری( 

شود و با نظم بخشی رفتار شود. فرآیند درمان یکپارچه نگر منجر به افزایش امید در بیماران میمی

نجامد )لطفی کاشانی، اها می)افکار، احساسات و عملکرد( به اصلاح مشکلات جنسی و کژکاری

 (.2018شامکوییان، صیرفی و همکاران، 

(، به بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتار بر روی عملکرد 2012از طرفی دیگر بروت و همکاران )

های پژوهش آنها همسو با پژوهش ما در تایید اثربخشی جنسی بیماران مبتلا به سرطان پرداختند و یافته

( در پژوهش خود به مرور 2014و اپلبام ) باشد. علاوه بر این لوینارن میاین درمان بر روی بیم

های آنها حاکی از تایید اثربخشی درمان شناختی بر روی بیماران مبتلا به سرطان پرداختند و یافته

توان گفت درمان اثربخشی این درمان در بیماران مبتلا به سرطان بود. در تببین این موضوع می

های شناختی، و مهارت حل مسأله منجر به بهبود مشکلات جنسی اری با تمرکز بر تحریفرفت -شناختی

ی شناختی (. زیرا که مبنای این درمان به این فرضیه2014شود )لوین و اپلبام، و مکانیسم مقابله می

ما از کند شرایط نیست بلکه تفسیر و استنباط اشاره دارد که آنچه افکار و احساسات ما را تعیین می

این مدل درمانی هدف، عوض کردن افکار و طبق  (.1964شرایط، احساسات ما را در پی دارد )بک، 

شوند که شواهدی برای افکار معانی اختصاصی است و تکالیف رفتاری به این منظور به مراجع داده می

ه درمان مشکلات ( و با استفاده از این مکانیسم ب2017فرناندز و مریال، خودآیند منفی پیدا کند )

 عملکردی جنسی پرداخته شد.

های اخیر مورد توجه قرار گرفته، معنویت روش درمانی دیگری که برای درمان این بیماران در سال

ای قوی برای امید و سلامت روان )دیویس، بینی کنندهمعنویت، پیشدرمانی است. در این درمان 

( 2007، تو بر وضعیت بیماری )ریچارد، هاردمن( و منبعی مهم در سلامت جسمانی و بهبود 2005
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ی این پژوهش نشان داد درمان یکپارچه نگر و شناختی رفتاری در درمان مشکلات است. اما یافته

در صورتی که بیمار سوالاتی توان گفت که عملکردی جنسی موثرتر است در تبیین این یافته می

تر معنویت درمانی و مرگ روبرو باشد درمان مناسبگرایانه داشته باشد یا با ترس از بیماری هستی

ی زندگی با بیماری سرطان داشته است، اما در صورتی که بیمار نیاز به یاد گرفتن مهارت برای ادامه

طورکلی (. به2014نگر باشد )براندآو، شولز و ماتوس، تواند درمان یکپارچهی مناسب میباشند، گزینه

ریافته، مبتنی بر همکاری و از لحاظ زمانی محدود بوده و ضمن تمرکز بر نگر، ساختادرمان یکپارچه

های غلط به منظور دستیابی به افکار و رفتار سازگارانه تأکید دارد. زمان حال بر نقش باورها و شناخت

ی درمانی، افزایش نگر با تاکید بر همدلی با بیماران مبتلا به سرطان و برقراری رابطهدرمان یکپارچه

آگاهی فرد و حضور در لحظه اینجا و اکنون همچنین با ایجاد امید در بیماران و تغییر نگرش افراد و در 

پردازد و هم مهارتی که بیمار نیاز دارد را به او های بیماران میادامه با نظم بخشی به رفتار هم به ترس

ای بیماران مبتلا به سرطان خاطر با توجه به ضروت روزافزون رواندرمانی بردهد. بدینآموزش می

-تری باشد و به عنوان یک درمان مکمل در کنار سایر درمانی مناسبتواند گزینهپستان این درمان می

 های پزشکی ارایه گردد.
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Breast is symbol of femininity. loss of the breast would somehow reduce 

femininity and sexual attractiveness of women. The aim of the present study was 

to compare the effectiveness of integrative psychotherapy, spiritual therapy, and 

cognitive-behavioral therapy on sexual dysfunction in women with breast cancer. 

For this purpose, in a semi-experimental study with pre-test, post-test and control 

group, 60 women with breast cancer of Shohadaye-Tajrish Hospital in Tehran 

were selected by  Convenience sampling method and randomly divided into 3 

experimental groups and 1 control group. The sexual experience of groups was 

tested before and after research and two months afterward the interventions. 

Separate group therapy sessions were presented for all three groups once a week 

for 8 sessions in 90 minutes.  The result of multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), indicated that integrative psychotherapy, cognitive -behavior 

therapy, and spiritual therapy were effective on the sexual performance of patients 

under training, and this effect was consistent in the follow-up test. It seems that 

these therapies, along with other interventions such as medication and medical 

interventions, can be effective in reducing sexual dysfunction in these patients. 

Keywords: Integrative Psychotherapy, Cognitive-Behavior Therapy, Spiritual 

Therapy, Sexual Dysfunction, Breast Cancer. 
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