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 پستان سرطان به مبتلا زنان در رضايت جنسی بر خودمراقبتی و آگاهی ذهن آموزش اثربخشی مقايسه
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 چکیده

 و مثبت ارزیابی کلی طور به فرد درآن که شودمی تعریف شخصی بخش رضایت احساس یک عنوان به جنسی رضایت :مقدمه

 جنسی رضایت بر خودمراقبتی و آگاهی ذهن آموزش تاثیر مقایسه هدف با حاضر پژوهش دارد. خود جنسی رابطه از خوشایندی

 انجام شد. پستان سرطان به مبتلا زنان

 بود، ماهه دو پیگیری با همراه کنترل گروه با آزمون پس - آزمون شیپ نوع از یشیآزما شبه پژوهش نیا روش: پژوهش روش

 رروزگیف مارستانیب به درمان جهت که بودند پستان سرطان به مبتلا ساله 50 – 30 بیماران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه

 برای)نفر 45 شامل و دسترس در  نوع از پژوهش نمونه. بودند کرده دریافت پستان سرطان تشخیص و کرده مراجعه تهران شهر در

 ابزار.  بود( کنترل گروه در نیز نفر 15 و 2 آزمایشی گروه در نفر 15 یعنی ، 1 آزمایشی گروه در نفر 15 یعنی نفر؛ 15 گروه هر

 آموزش جلسات طرح خلاصه و زین کابات آگاهی ذهن آموزش جلسات طرح خلاصه ،لارسون جنسی رضایت آزمون شامل؛ پژوهش

 هیتجز 26 نسخه SPSS افزار نرم و ختهیآم انسیوار لیتحل یآمار آزمون از استفاده با ها داده. بود همکاران و کلارک مراقبتی خود

 .شد لیتحل و

 معنی اثر آزمون پس در جنسی رضایت نمرات بر خودمراقبتی آموزش و آگاهی ذهن آموزش شیوه دو دادکه نشان نتایج: يافته ها

 دهش آزمایش گروه در تغییراتی به منجر آزمایشی مداخله. است متفاوت گیری اندازه زمان سطوح به توجه با گروه اثر.  داشت دار

 گروه از آگاهی ذهن آموزش گروه میانگین کهاین به توجه با(. >01/0p)  تاس بوده آزمایشی عمل از ناشی تغییرات کل 33/0 که

 وثرترم پستان سرطان به مبتلا زنان جنسی رضایت افزایش در آگاهی ذهن آموزش بنابراین است، بوده بیشتر خودمراقبتی آموزش

 .بود

 افق هبرارائ و پستان سرطان به مبتلا زنان روان سلامت و یجنس تیرضا در مداخلات نیا کاربرد تیاهم بر جینتا: گیري نتیجه
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 : مقدمه

 ایه سرطان کل سوم یک حدود بیماری این. باشد می زنان در سرطان ترین شایع و جهان در شایع سرطان سومین پستان سرطان

 متعددی عوامل اثر در است ممکن پستان سرطان(. 1) است 70 تا 40 سنین زنان در مرگ اساسی علت و شود می شامل را زنان

 و دیررس یائسگی زودرس، قاعدگی سن فرد، در قبلی سرطان سابقه سینه، در قبلی خیم خوش بیماری نژاد، جنس، سن، چون

 است نانز بین در سلامتی کننده نگران عامل ترین مهم و  گذارترین تاثیر روانی و عاطفی نظر از. آید وجود به بالا درسنین بارداری

دارد.  آنها با رابطه جنسی از بردن لذت و همسر با نزدیک رابطه حفظ در افراد توانایی در مهمی نقش جنسی نفس عزت(. 2)

 (.3) گذاردمی تأثیر آنها جنسی اضطراب و زنان رضایت جنسی بر که است عواملی مهمترین از یکی همچنین

 جنسی رضایت عدم .است حیاتی نقش دارای شاد زناشویی رابطه حفظ و ایجاد در که است متغیرهایی از رابطه جنسی از رضایت

 در افراد دانش که رسدمی نظر به دهد.می افزایش طلاق را بروز احتمال و شده منجر زناشویی خیانت و زوجین رابطه ثباتیبی به

 احساس یک عنوان به جنسی رضایت(. 4) کندمی ایفا جنسی رضایت در مهمی نقش جنسی، فعالیت با مسائل مرتبط با رابطه

 کلی طور به و داندمی شده برآورده را همسرش و خود انتظارات و جنسی نیاز فرد درآن که شودمی تعریف شخصی بخش رضایت

 به و جنسی فعالیت مورد در ناکافی و آموزش صحیح اطلاعات نبود (.5دارد ) خود جنسی رابطه از و خوشایندی مثبت ارزیابی

 اختلالات تداوم و بروز در جنسی عملکرد مورد اضطراب در نادرست و جنسی باورهای ارتباط، فرایند بودن نامناسب آن دنبال

 دانش بردن بالا است، دانش و کمبود اطلاعات جنسی، رضایت عدم عوامل مهمترین از یکی که جایی آن زا(. 6) دارد نقش جنسی

 آموزش بخشی، آگاهی سرطان، درمان اجزای ترین اساسی از یکیپ، اهمیت دوچندان دارد آن از ناشی و عوارض بیماران اطلاعات و

 های برنامه ارائه گردد می بیماران روانی سلامت افزایش سبب که موضوعاتی از یکی و(  7) است بیماران روانی مشکلات شناخت و

 اه بار آن مفید و ارزنده اثرات که است مهمی امر بیمار به آموزش. است بیمار به آموزشی های برنامه ارائه نحوه همچنین و آموزشی

 یبهداشت مراکز در مهم امر این ناچیزش، هزینه قبال در بیمار آموزش متعدد فوائد رغم علی است، شده ثابت مختلف تحقیقات در

 از رانای در بیمار آموزش که داد نشان اسماعیلی مطالعه نتایج. گیرد می قرار توجهی بی مورد یا است شده گرفته نادیده درمانی و

 رهایرفتا. گرددمی اجراء ناقص بسیار یا شود نمی اجراء یا بیمار به آموزش برنامه که طوری به نیست، برخوردار مطلوبی وضعیت

 ترتیب این هب و شود می بیمار در استقلال به دستیابی و روزانه های فعالیت بهتر انجام ها، توانائی ارتقاء سبب مناسب، مراقبتی خود

 یم برخوردار تری مطلوب زندگی کیفیت از نهایتا و شود می امیدوارتر زندگی برای و تواناتر اجتماعی های عملکرد انجام در وی

 خود که بطوریکه است بیماران میر و مرگ و درمانی هزینه مجدد، بستری میزان کاهش در موثری عامل مراقبتی خود (.8) گردد

 (. 9) است شده بیماران ساله 5 بقای درصدی 50 افزایش و ماهه 6 درمان مستقیم هزینه کاهش موجب بیماران در مراقبتی

 ناخوشی درمان هیجانی، تنظیم خودکارآمدی، افزایش زندگی، سبک مدیریت شامل که است بعدی چند ساختاری مراقبتی خود

 زا متابعت نیازمند بیماران این است بیمارستان از ترخیص از بعد مراقبت و مدت طولانی مزمن بیماریهای مدیریت جزئی، های

  علائم ظرن از خود عملکرد مانیتورینگ و پیشگیرانه رفتارهای از پیروی و بدنی تمرینات سدیم، کم رژیم مصرف و دارویی دستورات

 بدن، کلیدی های نشانه از بیماران آگاهی سطح بردن بالا. است مراقبتی خود در دیگری مهم بخش علائم کنترل هستند ها نشانه و

 و لهمقاب برای مناسب استراتژیهای از بحرانی، موارد در کمک دریافت و درمان شروع مناسب، اقدامات انجام بدنی، تغییرات تفسیر

 اب مکرر تمرین و ممارست با بالینی، علائم اساس بر  مناسب مداخلات اجرای و تفسیر شناخت،. است مزمن بیماران با سازگاری

 به نسبت بستری بیماران آگاهی و درک بیمار، به خود از مراقبت آموزش با(. 7) خواهد پذیر امکان سلامت تیم ای دوره نظارت

 رونریک عروق بیماران. شود می آشناتر بهداشتی خدمات ارزش با نتیجه در و یابد می افزایش بهداشتی های مراقبت کیفیت مفهوم
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 کیفیت طحس و داشتند ناکافی مراقبتی خود که بود بیمارانی از بهتر آنها  هیجانات  کنترل بودند برخوردار کافی مراقبتی خود از که

 بیماران نوع این درمان در مهمی رویکرد هم آگاهی ذهن آموزش همچنین (.16و   10) باشد می بالاتر آنان سلامت با مرتبط زندگی

 و اینجا در که حوادثی با ارزیابی بدون و عمدی تماس ترغیب جهت شده طراحی هایتکنیک از است ایمجموعه آگاهی ذهن. است

 یافتند دست نتیجه این به خود پژوهش در محققین(. 11) است قضاوت از خالی لحظه، به لحظه آگاهی واقع در. دهند می رخ اکنون

 شکاه را روانی فشارهای و  سلامتی اضطراب علائم حال به آگاهانه توجه و روانی پذیری انعطاف در تغییر با آگاهی ذهن مداخله که

 شدبا موثر خواب کیفیت بردن بالا و زندگی کیفیت سطح افزودن استرس، کاهش در تواندمی آگاهی ذهن همچنین(. 12) دهدمی

 و معنوی و هیجانی جسمانی، روانی، بهزیستی بهبود موجب و دارد دنبال به را شناختی روان پریشانی کاهش آگاهی ذهن (. 13)

 هبودب باعث درمان جلسات طول در مختلف تکنیکهای از بیماران مکرر استفاده گفت توان می. شود می فیزیکی های نشانه کاهش

 (. 11) است شده آنها جنسی رضایت و بیماران استرس

 اینکه رفتنگ نظر در با و سرطان به مبتلا افراد زندگی ابعاد تمام روی بر بیماری این تأثیر اهمیت و سرطان شیوع افزایش به توجه با

 رد و است شده پرداخته کمتر پستان سرطان بیماران در آن با مرتبط عوامل و جنسی رضایت و نفس عزت مفهوم به ما جامعه در

 به یک هر که هستند آموزشی رویکرد دو خودمراقبتی و آگاهی ذهن آموزش که آنجا از .است نشده پرداخته"اصلا موارد بعضی

 و پردازند می ارتباط و رفتار هیجان، شناخت، زمینه در بیماران روانشناختی مشکلات و مسائل توصیف و تبیین به متفاوت ایگونه

 قایسهم به که مطالعاتی محقق توسط منابع مرور و بررسی اساس بر دهند، می ارائه آنها رفع منظور به را فردی به منحصر راهبردهای

 ینا بر است بوده محدود بسیار شوند انجام کامل پروتکل با رویکرد دو هر که طوری به بپردازد خودمراقبتی و آگاهی ذهن آموزش

با توجه به اینکه در آموزش خودمراقبتی تاکید بر بعد شناختی آموزش و در آموزش ذهن آگاهی بعد هیجانی می شوند و  اساس،

این بیماران را جنسی  رضایتدو رویکرد درمانی در این حوزه یافت نشد  و از آنجا که جراحی سرطان تحقیقی برای مقایسه این 

 یاثربخش میزان نمودن آشکار منظور در بهبودی و کیفیت زندگی آنها اهمیت بسزایی دارد، بهجنسی  رضایتمنفی می کند و 

 دو این از هریک اثرگذاری مقایسه جهت به و مداخله نوع دو هر نظری رویکرد تفاوت همچنین درمانی، رویکردهای این تردقیق

 ستانپ سرطان به مبتلا زنان یجنس تیرضا بر یخودمراقبت و یآگاه ذهن آموزش یاثربخش سهیحاضر با هدف مقا پژوهش ،رویکرد

 .شد انجام

 : پژوهش روش

 لشام پژوهش این آماری جامعه. بود پیگیری با همراه کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش نوع از آزمایشی شبه حاضر پژوهش

 ،1400 سال در تهران شهر در روزگریف مارستانیب به درمان جهت که بودند پستان سرطان به مبتلا ساله 50 – 30 بیماران کلیه

 15 گروه هر برای)نفر 45 شامل و دسترس در  نوع از پژوهش نمونه. بودند کرده دریافت پستان سرطان تشخیص و کرده مراجعه

 به ورود هایملاک. بود( کنترل گروه در نیز نفر 15 و 2 آزمایشی گروه در نفر 15 یعنی ، 1 آزمایشی گروه در نفر 15 یعنی نفر؛

 سن داشتن -2 مطالعه، طول در روانشناختی های درمان و مخدر مواد روانگردان، داروهای از استفاده عدم-1: شامل حاضر مطالعه

 ابراز-4 و (ماریو پرونده ب مارستانی)بر اساس مصاحبه روانشناس ب مزمن یا حاد روانی اختلالات به ابتلا عدم -3 سال، 30 بالای

 و آزمایشی جلسات در حضور عدم-1: شامل آزمایش گروه برای مطالعه از خروج های ملاک و ها آزمودنی شرکت جهت رضایت

 با)شدید همراه روانپزشکی اختلال به ابتلا-3 و مداخله و آزمایشی جلسات در حضور ادامه به تمایل عدم-2 جلسه، دو از بیش مداخله

 .بود باشد، داشته فوری درمان به نیاز که( بیمار پرونده به رجوع و پژوهشگر بالینی مصاحبه
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آزمایش داده شد  هایبعد از انتخاب نمونه، ابتدا در خصوص مداخله توضیحاتی به گروه  پژوهش به این صورت بود که اجرای روش

به عنوان پیش آزمون در اختیار شرکت  و از آنها خواسته شد تا در تمامی جلسات حضور فعالانه ای داشته باشند، سپس پرسشنامه

آغاز  ککلینیکنندگان قرار گرفت و همچنین از افراد گروه کنترل نیز خواسته شد به پرسشنامه پاسخ دهند. جلسه های مداخله در 

 45قبل از شروع جلسات درمانی یک جلسه توجیهی به مدت  مراقبتی،و خود  آگاهیبه منظور اجرای گروهی آموزش دهن گردید. 

های آزمایش به صورت مجزا برگزار شد و اصول کلی، قوانین و اهداف گرده به صورت کلی مورد بحث قرار دقیقه برای اعضای گروه

های مداخله، پرسشنامه به طور ی در طی دو ماه به اجرا درآمد. پس از اتمام جلسهگرفت. بعد از انجام پیش آزمون جلسات درمان

تا جهت پاسخ به پرسشنامه تا یک هفته آتی  گردیدمجدد به افراد داده شد و با افراد گروه کنترل تماس گرفته شد و از آنها دعوت 

 هت انجام مرحله پیگیری، بار دیگر همه موارد فوق اجرا گردید. به مرکز مراجعه نمایند. در نهایت دو ماه بعد از اجرای پس آزمون، ج

 اریانسو تحلیل از تحقیق، های فرض پیش رعایت ضمن کنترل و آزمایشی گروه سه نتایج مقایسه منظور به و ها داده تحلیل جهت

 ابزارهای پژوهش عبارت بود از؛ .شد استفاده SPSSنرم افزار  26فرونی از طریق نسخه  بون آزمون و آمیخته

 سنجش جهت آن از لارسون که ISS بنام ای شده ساخته پیش از استاندارد پرسشنامه :لارسون جنسی رضايت نامه پرسش

 و هاریسون توسط ISS پرسشنامه علمی اعتبار مذکور تحقیق در. کرد استفاده خویش تحقیق در زوجین جنسی رضایت میزان

 در که بود سوال 25 دارای پرسشنامه این. شد واقع تایید مورد تحقیق همان در مجدد آزمون توسط نیز آن علمی اعتماد و هادسون

 به ابیانتخ گزینه به توجه با و بود شده گنجانده همیشه و اوقات اکثر اوقات، گاهی ندرت به هرگز، انتخابی گزینه 5 سوال هر پاسخ

 هرگز گزینه 23 ، 22 ، 21 ، 19 ، 17 ، 16 ، 13 ، 12، 10، 3، 2، 1 سوالات در که ترتیب بدین شود می داده نمره 5 تا 1 سوال هر

 اکثر ،1 نمره همیشه گزینه سوالات بقیه در حالیکه در گرفت را 5 نمره همیشه ،4 اوقات اکثر ،3 اوقات گاهی ،2ندرت به ،1 نمره

 ، جنسی رضایت عدم 50 از کمتر نمره پرسشنامه این در. بود کرده دریافت را 5 هرگز و ،4 بندرت ،3 اوقات گاهی و ،2 نمره اوقات

 در. دارد زیاد جنسی رضایت از نشان 101 از بیشتر و متوسط جنسی رضایت 100 تا 76 بین ، کم جنسی رضایت 75 تا 51 بین

 ایاییپ همبستگی آماری آزمونهای از استفاده با. شد استفاده مجدد آزمون روش از ابزار پایایی و ثبات تعیین جهت پرسشنامه این

 و همکاران بهرامی ایران در. است گرفته قرار تایید مورد آن پایایی %98 همبستگی درجه به توجه با و شد گیری اندازه پرسشنامه

 ارزیابی مناسب نیز را پرسشنامه این محتوا روایی و صوری روایی و 70/0از بیشتر نابارور زوجین در را پرسشنامه این پایایی( 1395)

 به دست آمد. 80/0در این پژوهش آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با  (.14) کردند

 (15) آگاهی ذهن آموزش جلسات طرح . خلاصه1جدول 

 یموزشآ يمحتوا جلسه

 بدن اسکن مدیتیشن هیجانی، عوارض پستان، سرطان مدیریت سرطان، با آشنایی معارفه، 1

 نشسته درحالت مدیتیشن و آگاهی ذهن برنامه های ح راه و( ذهن زدن پرسه و قراری بی مثل) موانع 2

 تنفسی فضای تمرین انجام شنیدن، و دیدن تمرین 3

 چهاربعدی نشسته مدیتیشن تنفس، به توجه با همراه نشسته مدیتیشن 4

 بدن آگاه ذهن حرکات دوم سری 5

 "جداگانه هایی دیدگاه فکر، خلق،" عنوان با تمرینی آشنایی 6

 هشیاری به لحظه در نسب اگاهی و چهاربعدی مدیتیشن 7
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 درمانی دوره بندی جمع و شده اجرا های تکنیک تمام بررسی و چهاربعدی مدیتیشن 8

 

 

 (16) مراقبتی خود آموزش جلسات طرح خلاصه. 2جدول 

 آموزشی محتواي جلسه

1 
 مراجعات درباره صحبت. داشت قرار مداخله کار دستور در که خودمراقبتی فواید و مداخله اهداف مورد در مختصر توضیح

 . نوجوانان با ای حرفه ارتباط برقراری. آنها درمان و دلایل درمانی مراکز به شان قبلی

 خودمراقبتی مدل برنامه و آزمایش تشریح 2

3 
 مرور نهمچنی و آموزشی کمک ابزار از استفاده با جلسات تفکیک به بیماران، رضایت جنسی با مرتبط و لازم اطلاعات ارائه

 ها کننده شرکت از سؤال طرح با اطلاعات

4 

 یافتنی، تدس و مطلوب رفتارهای تأیید انعکاس انعکاسی، دادن گوش و بازپاسخ سؤالهای مانند انگیزشی فنون کارگیری به

 تاریرف مهارت و آموزشی مطالب تفکیک به دستیابی قابل و بینانه واقع اهداف درباره مذاکره بازخورد، ارائه و سازی خلاصه

 شده ارائه

5 
 و آموزشی کمک انبزار کاربرد با جلسات تفکیک به درمانی های توصیه اجرای جهت در لازم رفتاری مهارتهای آموزش

 ها کننده شرکت از سؤال طرح با شده ارائه مهارتهای مرور همچنین

6 
 شرکت درخواست و سپاسگزاری و آزمودنیها نظر مورد و مبهم نکات به پاسخ ها، آموخته سنجش برای سؤال تعدادی طرح

 شده مطرح تکلیف انجام و بعد جلسه در

 قدردانی و تشکر ها،آزمودنی ارزیابی شده، ارائه مطالب مرور 7

8 
 بیماران با صحبت. داشت قرار مداخله کار دستور در که خودمراقبتی فواید و مداخله اجرای اهداف مورد در مختصر توضیح

 برنامه تشریح. نوجوانان با ای حرفه ارتباط برقراری. آنها درمان و دلایل درمانی مراکز به شان قبلی مراجعات درباره

 

 : يافته ها

 40 تا 30 از سن تغییرات دامنه. باشد می07/11 آن استاندارد انحراف و 43 پژوهشی نمونه این در کنندگان شرکت سن میانگین

 نفر 6 کارشناسی، درصد 42 معادل نفر 19 دیپلم، زیر و دیپلم مقطع کنندگان شرکت از درصد 37 معادل نفر 17 تعداد. بود سال

ویلک  – شاپیرو آزمون نتایج. بودند دکترا مقطع در ها آزمودنی درصد 6 معادل نفر 3 تعداد و ارشد کارشناسی درصد 13 معادل

 از توانمی و باشدمی نرمال ها گروه های داده باشد،می 05/0 از بزرگتر که گروه سه هر در رضایت جنسی متغیر برای نشان داد که

 از. بودند متجانس و برابر گروه سه هایواریانس بود، 585/0 با برابر F مقدار لوین آزمون طبق. کرد استفاده پارامتریک های آزمون

 برابر F مقدار رگرسیون های شیب همگنی مفروضه آزمون در همچنین. شد محقق متغیر این برای ها واریانس همگنی فرض اینرو

 رگرسیون های شیب همگنی فرض  بود، بزرگتر  p>01/0 از گروه سه بین تعامل معناداری سطح چون و آمد دست به 302/1 با

 هاسواریان خطای برابری مفروضه و واریانس همگنی هایمفروضه و توزیع بودن طبیعی چون آمده عمل به بررسی از پس. شد تایید

 .است واریانس تحلیل از استفاده مجاز پژوهشگر نرفته سؤال زیر خطی های شیب همگنی و
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 ینسج تيرضا نمرات بر  گیري اندازه زمان و گروه تاثیر یبررس منظور به آمیخته واريانس تحلیل آزمون نتايج. 3 جدول

 توان  Eta معناداری SS df MS F تغییرات بین آزمودنیها

 74/0 37/0 001/0 52/13 16/2652 2 02/6236 گروه

     03/3728 42 72/19275 خطا

        درون آزمودنیها

 1 48/0 001/0 24/43 72/2417 2 73/5839 زمان

 1 36/0 001/0 03/29 03/3271 4 72/15283 زمان و گروه

     16/75 39 83/4026 خطا

 

 به اجرا درآمد. در این راستا واریانس آمیخته تحلیلآزمون  جنسی رضایتبه منظور بررسی تأثیر عامل گروه و عامل زمان بر نمرات 

بق پس آزمون اثر معناداری دارند. بنابرین ط در جنسی رضایتنمرات  افزایشبر آموزش خودمراقبتی  و هر دو آموزش ذهن آگاهی

جنسی در پس آزمون معنادار  رضایتبر نمرات آموزش خودمراقبتی  و آموزش ذهن آگاهیو شیوه دتاثیر  فوقهای جدول  یافته

)  بوددر مرحله پیگیری معنادار  جنسی رضایتتاثیر عامل زمان بر نمرات  همچنین(. F(2/42 ) = ، P< 0/001 53/16)  است

44/24 F(2/ 39 ) = ، P< 0/001 .)در سه مرحله پیش آزمون، پس جنسی  رضایتتوان نتیجه گرفت که بین نمرات بنابراین می

 F(2/39 ) 55/32 ) بوددار اآزمون و پیگیری صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین گروه و زمان نیز معن

=  P< 0/001 .)بودگیری متفاوت اندازهکه اثر گروه با توجه به سطوح زمان توان نتیجه گرفت می بنابراین . 

ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس آموزش بر  ،کل تغییرات 33/0توان نتیجه گرفت که می 33/0همچنین با ملاحظه مجذور اتا 

ت با ثاب رضایت جنسیگیری بر نمرات  به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازهدر ادامه تاثیر دارد. جنسی  رضایت

مورد  بون فرونی گیری با استفاده از آزمون تعقیبی ها در هر یک از مراحل اندازهگروه جنسی رضایتنگهداشتن عامل زمان، میانگین 

های هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل میانگین شود، تفاوتهمانطور که در جدول فوق مشاهده می مقایسه قرار گرفت.

جنسی زنان مبتلا به  به اثربخشی این دو آموزش، در افزایش رضایت های مربوطدار است، بنابراین در مورد فرضیهامنفی و معن

 این بدان معنی است که هر دو رویکرد آزمایشی)آموزش ذهن آگاهی گردد.سرطان پستان، فرض صفر رد و فرض پژوهشگر تایید می

جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار باشند. در مقایسه اثربخشی دو  رضایت افزایشاند در و آموزش خودمراقبتی( توانسته

دار است، بنابراین فرضیه تفاوت اثربخشی دو درصد معنا 99ها در سطح اطمینان گروه آزمایشی نسبت به یکدیگر نیز تفاوت میانگین

 گردد.شیوه آموزشی نسبت به یکدیگر نیز تایید می

 یجنس تيرضا بر  گیري اندازه زمان و گروه بین تعامل نحوه بررسی منظور به فرونی بون تعقیبی نآزمو. 4 جدول

 گروه سطوح متغیرمستقل
 تفاوت

 هامیانگین
 کران  بالا کران پایین داریمعنی خطای استاندارد

 آگاهی ذهن
 15 -7 001/0 53/2 03/4 خودمراقبتی

 20 3 001/0 53/2 12/9 کنترل

 16 -2 001/0 53/2 64/7 کنترل خودمراقبتی
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از گروه آموزش خودمراقبتی بیشتر بوده است،  که میانگین گروه آموزش ذهن آگاهیها و اینبا توجه به مثبت بودن میانگین تفاوت

جنسی زنان  رضایت در افزایش آموزش ذهن آگاهی خودمراقبتی، روش آموزش و های آموزش ذهن آگاهیبنابراین از بین روش

 مبتلا به سرطان پستان موثرتر بوده است.

 :بحث و نتیجه گیري

ه پستان ب سرطان به مبتلا زنان در جنسی رضایت بر خودمراقبتی و آگاهی ذهن آموزش اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

شان داد کهاجرا درآمد و نتایج  سه با گروه کنترل، نمرات  ن شیوه آموزش در مقای شرکت کنندگان افزایش  جنسی رضایتبا هر دو 

ضایت در افزایش آگاهی ذهن آموزش یافت و روش سی ر شی این دو نوع  بیماران جن شابهی که اثربخ موثرتر بود. همچنین یافته م

 یافته هایآموزش را با توجه به تعامل دو عامل گروه و زمان نشان داده باشد در ایران به ندرت یافت شد، یافته های این پژوهش با 

شابه محققین دیگر از جمله شده در تحقیقات م ( و 19(، پارک و همکاران )18کارنی و همکاران ) ،(5آکتاش و همکاران )؛ گزارش 

. گردد یم تیتثب و تیتقو جاد،یا مشترک یزندگ ندیفرا در ییزناشو یزندگ از تیرضا. دارد ییهمسو( 20اسفندیاری و همکاران )

ض در که چند هر سیب دچار ابتدا از همان فرایند این زوجین از یبع شکال را آن تثبیت، گاه گردد کههایی میآ یا  و جدی دچار ا

 از حتی که جنسی است روابط از رضایت زوجین، نزد زندگی از رضایت فرایند کننده در های تعیینمؤلفه از نماید. یکیمی تأخیر

صلی از یکی عنوان به آن شانه های ا ضایت ن ضایت تأثیرگذار در مهمترین عوامل از یکی .(5) شود می یاد زوجین زندگیاز  ر  ر

سی، روابط از افراد سی و بدنی جاذبۀ جن ست؛ جن سی و بدنی جاذبۀ میزان چه هر که چنان آنها برای همدیگر ا  زوجین برای جن

شد، بیشتر یکدیگر دیگر مؤلفه های  کنار در جنسی روابط از رضایت این شد. خواهد جنسی بیشتر روابط رضایت آنها از میزان با

 روی بر متعددی پیامدهای سرطان دارد. بیماری پی در افراد برای را از زندگی رضایت بالطبع تأثیرگذار، عاطفی و شناختی روان

سی روابط کیفیت تواند می که دارد بیماران سی روابط کیفیت کند. متاثر را آنان جن سی عملکرد تاثیر تحت جن ضایتو  جن  ر

 رضایت لذا کند.می بروز جنسی رضایت کاهش و جنسی عملکرد صورت تضعیف به مبتلایان در جنسی دارد. اختلال قرار جنسی

 (.3) است گذار تاثیر آن بر و گیردمی قرار جنسی تاثیر عملکرد تحت و بوده روانی زمینه دارای افراد جنسی

دارند.  را آن درمان و بیماری با مقابله توانایی در تری قوی باورهای دارند زناشاوییروابط  درباره بهتری که احسااساات بیمارانی

 کسانی شده داده نشان عمومی طور به کرده، ارائه پستان سرطان به مبتلا سازگاری بیماران در را آن نقش مطالعات بعضی اگرچه

سبت شوند قائل می شان ظاهری وضع بر را بزرگتری جایگاه که  در ظاهری نمای که وقتی هستند پذیرتر آسیب سازگاری به ن

 دچار دهد آنها می نشان سرطان پستان به مبتلا ایرانی زنان در جنسی عملکرد (. بررسی19) کند می تغییر سرطان درمان نتیجه

کاهش  به منجر تواند می که مواجهند جنسی درد و افزایش جنسی رضایت کاهش قبیل از مشکلاتی با و جنسی هستند کژکاری

 این بازماندگان،جنساای  رضااایت و خودپنداره بر آن های درمان و ساارطان پسااتان تاثیر به توجه شااود. با آنها زندگی کیفیت

شتیبانی  نفع به خود، بدن متفاوت با شدن روبرو درباره شان های ترس به اذعان برای این زنان از یک هر به سپردن گوش و پ

 (.4) کند می کمک آنها اندوه و کاهش غم به و بوده شان روانی سلامت

 و روانی جساامی، ساالامت ساالامت می توان به امور مهمترین این از دارای مؤلفه هایی اساات. مختلف افراد در عمومی ساالامت

 است. شده دچار آسیب بیماری این دلیل به پستان، سرطان دارای زنانِ سلامت جسمی که است مشخص نمود. اشاره اجتماعی

 پستان دچار سرطان که زنانی که نمود بیان را نکته باید این عادی، زنان با زنان سرطانیجنسی  رضایت معنادار تفاوت تبیین در

 کنند، این تخلیه می را خود پستان که پستان سرطان دارای زنان در خصوص گردند. به می نیز آسیبهای جسمی شوند، دچار می
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 امر دهند. این می دست می رود از شمار به نیز جنسی اندامی که را بدن خود از قسمتی افراد این زیرا است؛ ها شدیدتر آسیب

سبت تدریج آنها به گردد که می سبب سبت توجهی سندرم همین کنند. پیدا خود حساسیت اندام نقصان به ن اندام،  نقصان به ن

 عادی افراد با افراد اینجنسی  رضایت بین تفاوت به نهایت منجر در که شود می آنان نزدجنسی  رضایت در تحریف ایجاد باعث

هیجانی مشکل ساز شود و  همچنین مقابله با شرایط و افراد شناختی توانمندی ارتقای سبب تواندهستیم. آموزش خودمراقبتی می

 از کرده و تقویت را بیماران تطابق نیروی توان می مشکلات با این رویارویی جهت آموزش ارایه (. با16) رضایت جنسی موثر باشد

شرفت شکلات تجدید یا پی شی عنوان سرطان به به مبتلا بیماران در شناختی روان مداخلات نمود. امروزه جلوگیری آنها م  بخ

سی سا سرطان توان جامع برنامه یک از ا شی  صورت رویکردهای بر مبتنی و شده شناخته بخ با آموزش  گیرند. می مختلفی 

 به فرد، این شود. نبوده آگاه آن متوجه قبلاً که رفتاری و احساس از تا شود فراهم می مناسبی فرصت بیماران برای خودمراقبتی،

 خود، نوبه به که کند می پیدا بیشتری خود، آگاهی اقدامات و از احساسات و شده نایل خود وضعیت کنونی درباره نوین بینشی

ست. از درمان بخشی بهبود  مهارت های مقابله ای آموزش، از مهمی بخش عنوان بهبودی به انتظار و امید ایجاد با فرایند این در ا

شده فرد در رفتاری تغییرات ایجاد نهایتاً و یابد می سر  سخ تنظیم طریق از بهبود برای ای زمینه و می  شودمی وی فراهم های پا

(10.) 

سردگی در مورد خودمراقبتی آموزش می سترس و اف ساعدتری را از تواند در کاهش ا شرایط زندگی م شد و  سیار مؤثر با بیماران ب

شت و  ست. ارتقاء بهدا ستی برای آنها فراهم آورد. برای حفظ و ارتقای سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی ضروری ا لحاظ بهزی

جه بیماری متمرکز بودند، باشااد. نظام بهداشاات جامعه که قبلاً بر معالتأمین ساالامت افراد یکی از ارکان مهم پیشاارفت جامعه می

اکنون بر پیشااگیری و تأمین ساالامت از طریق بهبود خودمراقبتی و حذف عواملی که به نوعی تأثیر منفی بر ساالامت انسااان دارد 

توجه دارند. کاربرد الگوهای رفتاری مثبت زندگی در ارتقاء سلامت جنسی فردی مؤثر است. فرد در مقابل انتخاب الگوهای رفتاری 

ها تلاش ندگی و حفظ ساالامت خود مساابول بوده و با این عمل در جهت حفظ و ارتقاء ساالامت و پیشااگیری از بیماریساابک ز

سالم به دنیا میمی سانها جز در موارد خاص  شگیری و درمان آیند. وقتی فرد دانش لازم در زمینه انواع بیماریکند. ان ها و نحوه پی

شتر از خود شد، بی شته با سب آن را دا سلامتیش در برابر بیماریمنا  شود مراقبتاش میها و رفتارهایی که باعث به خطر افتادن 

های مراقبت از خود است. به تعبیر دیگر شامل خود مراقبتی به معنی توانمندسازی افراد برای حفظ سلامت و انجام فعالیت کند.می

شد ست. به نحوی که فرد مراقب با صحیح در زندگی ا صورت ابتلا به بیماری با انجام اقدامات به  انجام رفتارهای  شود و در  بیمار ن

سریع صحیح از عوارض بیماری جلوگیری کند تا بهبودی  شود. خود مراقبتی غالباً به فعالیتموقع و  صل  لا به های قبل از ابتتر حا

سیاری از موارد در کاهش عوارض بیماری، کاهش هزینهبیماری گفته می سریعتر نیز میهای دشود، ولی در ب د توانرمان و بهبودی 

سان رابطه سمی و روانی ان سلامتی یا بیماری ابعاد ج شود. بین  ستقیم وجود دارد بیماری هر کدام موجب موثر واقع  ای متقابل و م

های اریی ابتلا به بیم(. در زمینه7)  اختلال دیگری می شاااود. حفظ و نگهداری سااالامتی نیاز به آموزش و یادگیری مداوم دارد

مزمن به دلیل فرسااایشاای بودن و طول دوره نگهداری و درمان بیماران، آموزش به روز و مناسااب باید ادامه یابد. همانگونه که در 

نتیجه این بررسی مشاهده شد، آموزش مناسب و به موقع سبک زندگی و خود مراقبتی توانست کمک شایانی به بیماران در جهت 

 هدف مورد نظر محقق شد.رضایت جنسی داشته باشد و 

ستان، سرطان بیماری فرایند در سمی بهبودی ها بر درمان و توجهات عموم پ ست. بوده متمرکز بیماران این ج که  حالی در ا

سمی، های بیماری سیب ج سمانی بعد کنترل یا و درمان از پس چنان که دارد. پی در نیز را شناختی های روانآ  بیماری، ج

 بیماری، این درمانیِ ریزان مراکز برنامه لازم است نماید؛ لذا می حفظ را خود تأثیرات مدتهای طولانی برای های روانی آن آسیب

 روان درمان به حوزه، در این متخصااص افراد کارگیری به با و داشااته کافی توجه نیز بیماران شااناختی این روان مشااکلات به
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سانند. همچنین آموزش یاری نیز افراد این شناختی ضاوت مقابل خود )در با مهربانی ایجاد با ذهن آگاهی ر سبب می  خود(، ق

 کمک افراد خود به عواطف از کنند. ذهن آگاهی کسب اییمهربانانه برخورد بدنشان، به نسبت قضاوتی برخورد جای به افراد شود

 بازتر را بزرگتری با نگاه تصویر تا کندمی کمک افراد به ببینند. اغراق آمیز ادراک بدون متعادلتر شکل به را تا بدنهایشان می کند

 و است انسانی شرایط از و نابسندگی بخشی شکست رنج، که است نکته این پذیرش مستلزم ذهن آگاهی واقع در ببینند. بتوانند

 زندگی خود، از هاییجنبه پذیرش و گرمی دهنده است. این مسبله نشان شفقت مهربانی و مستحق فرد خود جمله از انسانها همه

شند. بنابراین ناخوشایند توانندمی حتی که خود بوده شتن ذهن خردمند با  یک عنوان به و شده عاطفی موجب انعطاف پذیری دا

سخ شرکت کنندگان به ناراحتی و رنج برابر در جدید پا سبت آزمایش گروه در درک  کمک  محدودیتها پذیرش با همراه خود به ن

 (.20) است داشته آنانجنسی  رضایت در مثبتی تاثیر و کرده

شت که ستی در نظر دا سات تعدیل موجب همچنین در مورد ذهن آگاهی بای  مراقبت، توجه ایجاد طریق از و شودمی منفی احسا

در  را خود افراد که اییشیوه بیماری، از بحث کند. درمی کمک افراد تغییر به دلسوزانه درونی فرایندهای پیشنهاد و خود به جدید

 انتقادی خیلی خود بیماری، دراین  واقع در .(11) دارد خود مورد در حسشان و بهزیستی بر عمیقی بینند تاثیرمی معرض تهدید

 به نساابت افراد حال عین در سااازندشاارمگین می را خود و کنندمی حمله خود به مدام افراد انتقادی خود در و اساات رایج

ستردگی ستند غافل انتقادی خود اثر گ شانی شدت و درد افزایش موجب انتقادی حالیکه خود در ه این  گردد. بنابراینمی پری

 تغییرات مورد در شرمگینی و درد پریشانی، سینه، سرطان مبتلایان به در روانی التیام و خود با مهربانی پذیرش، ایجاد با آموزش

سترس کاهش آموزش در نقش علت به و نمایند کمک زندگی کیفیت بهبود به تواندمی تغییرات دهد. اینمی کاهش را ظاهری  ا

تا  کندمی کمک افراد به عبارتی، به بود. خواهد مشهود روانی و های جسمانیحوزه در بیشتر تاثیر خودانتقادی رفع و شده ادراک

ساس شتری اح شته امنیت و تعلق از بی شند دا سطه به و با  و انتقادگر ذهن از حال در لحظه بودن و ذهن آگاهی یادگیری وا

 (.6) گرددمی زندگی بهتر کیفیت رضایت جنسی و به منجر جنبه ها این که بگیرند فاصله خود قضاوتگر

و  تیترس از موقع ،یمنف یابیحلقه ارز تواندیم درمان  رسدیبه نظر م نیمتمرکز هستند، بنابرا شتر،یب جانیه برذهن آگاهی،  درمان

شکلات روانکه در  تیاجتناب از موقع شود.  جیرا شناختیم ساخته و منجر به درمان  ست را معکوس  ستفاده از ا از طرف دیگر، با ا

ها و فنون به دنبال بهبود خودارزشاامندی و عزت نفس به افراد اساات تا در اثر آن به مشااکلات و مسااایل مختلف مانند جراحی تمرین

ستان غلبه کنند و از طرفی، راهبردهای سبت به آگاهی ذهن افزایش منظور به کلی پ شانی ن  بنابراین، و روندمی کار به هیجانی پری

 یا مزمن هیجانی، درد به پرداختن در شااناختی روان ایمقابله های مهارت و افزایش هیجانی درد با مرتبط رنج کاهش به منجر

 و کنندمی توصیف تحمل غیرقابل ساختار یک عنوان به را دارند، پریشانی پایینی  رضایت جنسی که افرادی (.12شوند )می تأخیری

سبت منفی دیدگاه .مدیریت کنند را آن توانند نمی  با را مقابله خود توانایی بنابراین، پذیرند.نمی را آنها وجود و دارند هیجانات به ن

شهای وقتی رو، این از کنند می ارزیابی کم آنها ست با فرد مقابله رو ساس شود،رو می روبه شک  رنج از فرار راه، تنها کندمی اح

 مشکلات حل که فرد ناامیدی با توأم روانشناختی دیدگاه و خود از آور نفرت ارزیابی های فرار، برای تلاش این است. تحمل غیرقابل

  (.21) است پریشانی به دهنده سوق عوامل از داندمی دسترس دور از و بعید را

های اجتنابی یا کنترل افراطی پاساااخ به تجربیات ناخوشاااایند و رویدادهای دردناک از طریق تلاش معمولاًتوان گفت که افراد می

گوید باید موقعیت را بهتر کنترل کنیم و نباید افکار و احساسات ناخوشایندی داشته باشیم. دهند. در چنین شرایطی ذهن به ما میمی
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یم. چنین  آموزشی به افراد امکان باشدیمرازنده ساز باشد در تضاد با سلامتی بدیهی است چنانچه این نوع نگرش تند، منتقدانه و نا

سپس به افراد افزایش ابتدا به تغییر روابط با تجارب درونی، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف دهد سند و  سازگاری بر پذیری و 

شمند را آموزش می سیرهای ارز ضایت کهنهایتا بهبود . دهدعمل در م سی ر شتتن می  جن صورت یادگیری اتفاق بیفتد و دا تواند به 

عمل  یآن به شااکل تراکم شااتریو با انجام ب افتهیعمق  نیبا تمر یذهن آگاه. درمان (22) بخشاادآگاهی ذهنی این امر را بهبود می

 یدو همبسااتگ نیا نیب یعنیکنند صااادق اساات. یاسااتفاده م یذهن آگاهتمرینات مداوم که  یدر مورد افراد تیوضااع نیکند. امی

فوذ در و منجر به نرود  یفراتر م هیاول تیاز وضع جیبه تدر شتر،یب هبواسطه استفاد یکه تجربه ذهن آگاه یمتقابل وجود دارد، به طور

 یاست، به طور یذهن آگاه ربهبودن تج یخود بخود شیو افزا یآگاه شروندهیو به عنوان رشد پ وضعیت زندگی روزمره فرد می شود

شکل غ تیکه بدون ن سات مثبتموجب تجریه و د ابی یم شیآن افزا زانیم یاراد ریو به  سا ستهیپ و یاح  شده و در نهایت در افراد و

 (.15) این امر موجب می شود فرد دامنه تحمل خود را افزایش دهد

زنان مبتلا به سرطان  به آماری جامعه بودن تصادفی و محدود نمونه گیری روش از گیری بهره شامل، عدم این پژوهش محدودیتهای

 ها استان سایر در این پژوهش نتایج، تعمیم پذیری قدرت برای افزایش شودمی پیشنهاد بود. در انتها ساله شهر تهران 50-30پستان 

 اسااتفاده شااود. گیری تصااادفی نمونه روش مزاحم از عوامل مهار های متفاوت اجرا شااود و برای فرهنگ دارای جوامع و مناطق و

شنهاد صی طی شود می همچنین پی ص سان به کارگاهی تخ شنا صان  و روان ص  این به کارگیری تا با شود داده آموزش ،سرطانمتخ

 باشند. برداشته عملی گامی این بانوان  جنسی رضایت کهبهبود  جهت بیماران، برای آموزشها

 جامعه بودن تصادفی و محدود گیرینمونه روش از گیریبهره عدمشامل،  این پژوهش هایمحدودیت: هاها و پیشنهادمحدوديت

ستان  به آماری سرطان پ شهر تهران 50-30زنان مبتلا به  شنهاد بود. در انتها ساله   تعمیم پذیری قدرت برای افزایش شود می پی

ستان سایر در این پژوهش نتایج، شود و  فرهنگ دارای جوامع و مناطق و ها ا  روش مزاحم از عوامل مهار برایهای متفاوت اجرا 

صادفی نمونه شود. گیری ت ستفاده  شنهاد ا صی طی شود  می همچنین پی ص سان به کارگاهی تخ شنا صان  و روان ص  ،این حوزهمتخ

 باشند. برداشته عملی گامی این بانوان جنسی رضایت کهبهبود  جهت بیماران، برای آموزشها این به کارگیری تا با شود داده آموزش

سینکی مطالعات اخلاقی پروتکلهای طبق محققان: اخلاقی ملاحظات شناس طور به آزمودنیها اطلاعات و نموده عمل هل  باقی نا

ضایتنامه فرم شرکت کنندگان همه آن، بر علاوه ماند. خواهد باقی محفوظ اطلاعات این تمامی نیز مطالعه از بعد و ماند  آگاهانه ر

 کد اخلاق پژوهش:  .شاااد داده شااارح پژوهش ضااارورت و اهمیت هدف، آنان همه برای امضاااا، را پژوهش در شااارکت
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 جنسی مشکلات دارای ،سرطان به مربوط مشکلات بر علاوه مبتلا به سرطان پستان زنان مطالعه این در: مطالعه عملی کاربرد

این زنان  های ذهن آگاهیخودمراقبتی و مهارتهمچنین با تقویت  آنها ارتباط نشااان داد. رضااایت جنساایاین مساابله با  و بودند

 رضایت زناشویی را در آنها بهبود بخشید.را کاهش داده و  جنسی رضایتتوان میزان می

سگزار  یاری پژوهش انجام در را ما که کنندگانشاارکت و همکاران یتمام از که دانندیم خود فهیوظ مقاله سااندگانینو: يسپا
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