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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in females, which endangers various 

aspects of personal, mental, and sexual functioning as well as the quality of life in the patients. The 

current study aimed at evaluating the effect of stress management training on the reduction of 

anxiety and promotion of happiness and sexual intimacy in females with breast cancer. 

Methods: The current semi-experimental study with pretest post-test design and control group was 

conducted on females with breast cancer in Kermanshah in 2016. A total of 30 females was enrolled 

in 2 groups of intervention and control (n = 15) using the convenience sampling method. The 

intervention group received a 10-session stress management training program. The data collection 

tool was a questionnaire for happiness and sexual anxiety. Data were analyzed using covariance 

analysis with SPSS version 21. 

Results: The results of the study showed that stress management training could reduce awareness 

and promote happiness and sexuality in females with breast cancer. 

Conclusions: Based on the results of the current study, the stress management training was effective 

on the reduction of anxiety and increase of sexual integrity and happiness in females with breast 

cancer. 
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مقدمه

 سبب از آنها هریک که هستند یهایی بیمار از وسیعی طیف ها،سرطان

 بیمار از بعد سرطان .را دارند خود ویژه آگهی پیش و درمانی برنامه شناسی،

 .(8) است انسانی جوامع در میر و علت مرگ دومین عروقی،-قلبی یهای

. (2) است زنان بین در سرطان گذارترین تأثیر پستان، از نظر روانی سرطان

 میلیون 8/8بیش  جهان در سالانه جهانی، بهداشت سازمان آمار اساس بر

معادل  رقم این که شودیشناسایی م زنان در پستان سرطان جدید مورد

 زنان یهاسرطان موارد کل از %29و  سرطان جدید موارد کل از 81%

 و توسعه حال در کشورهای از بسیاری . در ایران نیز مانند(9)باشد یم

 را ایرانی زنان و (4) بوده زنان سرطان نیترعیشا سرطان پستان پیشرفته،

 قرار ریتأث تحت پیشرفته کشورهای در همتاهایشان از زودتر یک دهه

 زندگی فرد در بحران یک عنوان به پستان سرطان . تشخیص(0) دهدیم

 دلیل اهمیت از طرفی هم به .شودیم او زندگی تعادل خوردن بهم موجب

 تواندیم بیماری به واکنش نسبت زن، جنسی هویت گیری شکل در پستان

 که دهندیم نشان . مطالعات(1) افسردگی باشد و اضطراب، ترس، شامل

 ؛آوردیم وجود به بیماران این در را متعددی نتایج منفی سرطان بیماری

ناامیدی،  و زندگی کاهش کیفیت عمومی، سلامت کاهش :جمله از

بیشتری  شیوع ناامیدی و افسردگی میان اضطراب، این در شادکامی که

 نیترعیشا و اضطراب، افسردگی که است آن از حاکی . مطالعات(7)دارند 

 تحقیق . در(1)باشند یم روبرو با آن سرطانی بیماران که هستند مشکلاتی

 در پستان سرطان به مبتلا زنان همکاران در و Kissanتوسط  شده انجام

. (3)بوده است  %31شیوع اضطراب  ملبورن، روانشناسی دانشگاه مؤسسه

پستان  سرطان به مبتلا بیماران رد اضطراب شیوع -گوناگون  مطالعات در

 روانی صدر عوارض در افسردگی همراه به که است شده گزارش 90% – 14

. متغیر دیگرمورد مطالعه در این (84-81)دارد  قرار سرطان به مبتلا بیماران

 چکیده

را  یو عملکرد جنس یزندگ تیفیو ک یروان ،یمختلف سلامت فرد یهاسرطان زنان است که جنبه نیعتریسرطان پستان شا :مقدمه

زنان  یجنس تیمیو صم یاسترس بر کاهش اضطراب و ارتقاء شادکام تیری. هدف از پژوهش حاضر آموزش مداندازدیبه مخاطره م

 بود. نهیمبتلا به سرطان س

زنان مبتلا به  هیپژوهش شامل کل یپس آزمون با گروه گواه است. جامعه آمار -آزمون شیو از نوع پ یشیآزما مهیپژوهش ن :کار روش

 80نفر در دو گروه ) 91در دسترس  یریبود. نمونه مورد نظر با استفاده از روش نمونه گ 8930شهر کرمانشاه در سال  نهیسرطان س

استرس شرکت کردند.  تیریجلسه آموزش مد 81در  شیآزماگروه  یاعضا یگرفتند. اعضا قرارنفر گواه ) 80و  یشینفر گروه آزما

با  و انسیکووار لیها با استفاده از روش تحلبود. داده یجنس تیمیو صم یها شامل پرسشنامه اضطراب شادکامداده یگردآور یابزارها

 قرار گرفتند. لیو تحل هی( مورد تجز81نسخه  SPSSنرم افزار )

 نهیزنان مبتلا به سرطان س یجنس تیمیو صم یاسترس بر کاهش اضطراب و ارتقاء شادکام تیریمدنشان دادند که آموزش  ها:یافته

 شده است.

در کاهش  تواندیاسترس و آموزشآن م تیریاز جمله مد یشناختاظهار داشت که مداخلات روان توانیدر مجموع م گیري: نتیجه

 سودمند باشد. نهیزنان مبتلا به سرطان س یجنس تیمیو صم یشادکام شیاضطراب و افزا

 نهیسرطان س ،یجنس تیمیصم ،یاسترس، اضطراب، شادکام تیریمد کلیدي: واژگان
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 یهاسال در که است متغیرهایی از یکی پژوهش، شادکامی است. شادکامی

 .گرفته است قرار توجه مورد سلامت شناسی روان حوزه در اخیر

 بهبود با شادکامی مستقیم رابطه مؤید زمینه این در شده انجام یهاپژوهش

، شادکامی را (2188) لیپژوهشگرانی چون آرگ .است بدن ایمنی سیستم

حالت روانی مثبتی سطح بالای رضایتمندی کلی از زندگی عاطفه مثبت و 

کارآموزان و پژوهش  .(80)کنند یسطح پایین عاطفه منفی تعریف م

( نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری مدیریت 8932همکاران )

استرس باعث بهبود خودکارآمدی و افزایش شادکامی بیماران مبتلا به 

( 2181. همچنین پژوهش دارسیما و همکاران )(81)شود یسرطان سینه م

سطوح شادی در سرطان  تواندیقبتی میک برنامه آموزش خودمرانشان داد 

تفاوت  (8932) یلیپور و ف یپژوهش هاشمی، عل .(87) سینه را افزایش دهد

بین میانگین شادکامی، پس از کنترل متغیر پیشآزمون در دو گروه آزمون 

دار بود. همچنین میانگین نمرات شادکامی گروه آزمون نسبت و شاهد معنی

. متغیر (81)داری پیدا کرد آزمون افزایش معنیبه گروه شاهد در مرحله پس

یی د زناشودیگر صمیمیت جنسی است. صمیمیت جنسی در افزایش تعه

 نهادن، میان در به نیاز ازاست  عبارت جنسی صمیمیتنقش موثری دارد. 

همسر  با جنسی های لپردازی خیا و احساسات افکار، ابراز و شدن سهیم

 .جنسی است میل و برانگیختن راستای در ویژه به صمیمیت نوع نیا (.87)

 دارد؛ ایه  توجه ویژ به نیاز که است های پیچید موضوع جنسی صمیمیت

 گذاردیم اثر روابط زوجین دیگر یهاجنبه بر زمینه این در رضایتمندی زیرا

 عنوان به جراحی عمل از طریق پستان در سرطان پستان برداشتن. (83)

 ابعاد و زنانگی جنسیت، نماد که شودیتلقی م بدن از بخشی شدن نابود

 زن، جنسی هویت گیری شکل در پستان اهمیت به دلیل .است مادرانه

افسردگی باشد  و اضطراب ترس، شامل تواندیم بیماری به واکنش نسبت

 14شد نشان داد که  انجام هلند در که نهمکارا و Keddeپژوهش  .(21)

 عملکرد جنسی اختلال بودند، پستان سرطان درمان تحت هنوز درصد که

 نبودند، درمان دیگر تحت و یافته خاتمه درمانشان که زنانی در و داشته

 که اختلالات بود آن گویای نتایج نیبود. همچن درصد 40 اختلال این

 به و است، شایع پستان بسیار سرطان به مبتلا جوان زنان میان در جنسی

 توصیه جنسی مشاوره جلسات این افراد در جنسی عملکرد بهبود منظور

. پژوهش آنلو و بکول نشان داد که ضربه ناشی از سرطان پستان (28)شد 

گذارد یو ارتباطات زناشویی م یبسیار زیادی بر عملکرد روانی، جنس ریتأث

بنابراین افرادی که مبتلا به سرطان سینه هستند دچار اختلال . (22)

مداخله در  یهایکی از کارآمدترین روش. (29)گردند یعملکرد جنسی م

رویکرد  نیا .باشدیمشکلات این افراد آموزش مدیریت استرس م کاهش

رفتاری است در آخرین فهرست  -شناختی  یهادرمانی که در زمره درمان

آموزش گروهی مدیریت در  دارای اعتبار تجربی درج شده است. یهادرمان

مقابل استرس یک مداخله درمانی دقیق وچند بعدی و چندجانبه که هدف 

کامل استرس نیست بلکه هدف بهره برداری سازنده ازآن است از آن حذف 

تاموقعیت های پر استرس به عنوان  شوندیکه در آن مراجعان تشویق م

( 2112) بام مایکن .تهدید را به عنوان مسائل قابل حل درنظر بگیرند

برای اصلاح رفتارشان به  توانندیم بیماران داد نشان تحقیقات خود براساس

اران به بیم توانندیگفتگو با خود و خودآموزی متوسل شوند و درمانگرها م

یاد بدهندگفتگوهای خود را با خودشان را عوض کنند و آموزش مدیریت 

افراد در برابر  هدف این آموزش ))ایمن سازی(( .استرس را مطرح کرد

با این آموزش  .ت گرفته شودفشارهای روانی فعلی و آتی، جلوی بروزمشکلا

جدیدی شوند واز راهبردهای  یامقابله یهاصاحب مهارت توانندیافراد م

با توجه به مطالعات  (24)قبلی خود به نحو احسن استفاده کنند  یامقابله

 وعیفرهنگی، ش یهاانجام شده در داخل و خارج کشور و با توجه به تفاوت

بالا و بار روانی سرطان سینه قابل تعمیم به کل جامعه ایران نیست، لذا 

هدف از این پژوهش این است که آموزش مدیریت استرس بر کاهش 

نه به سرطان سی اضطراب و ارتقاء شادکامی و صمیمیت جنسی زنان مبتلا

 شهر کرمانشاه مؤثر است.

کارروش 

پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه 

آزمایش و گواه به روش تصادفی معادل شدند و قبل از اعمال  یهاگروه است.

آزمایش و گواه پیش آزمونی در باره  یهاتجربی در مورد گروه یهامداخله

صورت  نیها اجرا شد و پس آزمونی نیز در پایان مداخله اجرا گردید. بدآن

که آموزش مدیریت استرس به عنوان متغیر مستقل اعمال گردید تا تأثیر 

آن بر اضطرب و ارتقاء شادکامی و صمیمیت جنسی زنان مبتلا به سرطان 

جامعه آماری پژوهش شامل  .مشخص گرددسینه به عنوان متغیر وابسته 

طح شهر س یهامارستانیکلیه بیماران مبتلا به سرطان سینه بستری در ب

 نمونه روش از استفاده با نظر مورد نمونه .است 8930کرمانشاه در سال 

نفر  80و  آزمایشی نفر گروه 80گروه ) دو در نفر 91 دسترس در گیری

ها از سه ابزار استفاده گردید که داده جهت جمع آوری .گرفتند قرار (گواه

نخستین فرم پرسشنامه  پرسشنامه حالت صفت اضطراب: عبارتند از: الف(

 ـصفت اضطراب )در سال  توسط اسپیلبرگر و همکاران تدوین  8371حالت 

پرسش  21پرسش تشکیل شده که  41این پرسشنامه از ارائه گردیده است. 

صفت اضطراب را مورد سنجش پرسش دوم  21نخست حالت اضطرب و 

ب( پرسشنامه  (20)به دست آمد  %34ه مقرارمی دهد. اعتبار این پرسشنا

توسط آرگای و لوتهیته شده  8313آزمون در سال  نیشادکامی آکسفورد: ا

 .شودینمره گذاری م 9تا  1است که از  یانهیماده چهار گز 23و شامل 

و همبستگی درونی آن را  %38اعتبار پرسشنامه را  (2118) لیهیلتز و آرج

در پژوهشی توسط علی پور  نی. همچن(84-81)اند گزارش کرده %10بین 

. ج: (21)گزارش شده است  %18 یی( اعتباربازآزما8917و نور بالا )

بوسیله لارستون و همکاراش در  نیپرسشنامه صمیمیت جنسی لارسون: ا

عبارت است. اعتبار این پرسشنامه توسط  20 یتهیه شده ودارا 8331سال 

دموگرافیک:  اطلاعات پرسشنامه د: .(27)گزارش شد  %39(،8911) یبهرام

 آزمودنیها در اطلاعات جمعیت شناسی آوری جمع برای پرسشنامه این

 سن، مربوط به اطلاعات حاوی که یاخودساخته و پرسشنامهای شد تدوین

مکتوب  نامه رضایت بیماران کلیه از .بود تأهل بیماران وضعیت تحصیلات،

 جهت خاطر و اطمینان گردید کسب مداخله جلسات در شرکت جهت

 عملی درمان راهنمای طرح .شد داده هانتایج پرسشنامه بودن محرمانه

 مدت به و یاقهیدق یاقهیدق 31هفتگی  جلسه هشت استرس طی مدیریت

 . خلاصه جلسات.گرفت انجام مورد گروه بر روی پژوهشگران توسط ماه دو

 ایجاد عوامل به راجع بحث و معارفهآموزش مدیریت استرس عبارتند از: 

 تنفس و آرامی تن آموزش وسپس استرس تداوم پیامدهای و استرس کننده

 واحساسات، افکار بین ارتباط درباره سوم و دوم درجلسات .بود دیافراگمی

 با چالش و افکار مجدد ارزیابی وآموزش غیرمنطقی افکار شناخت راههای

 .شد صحبت بیماران غیرمنطقی افکار تغییر جهت راهکاری عنوان به آنها

 حل شیوه آموزش پنجم، جلسه خشم؛ مدیریت آموزش چهارم، جلسه

 جلسه ارتباطی؛ یهامهارت و وجود ابراز ششم، آموزش جلسه مسئله؛

 یهامهارت وتمرین کلی مرور هشتم جلسه و زمان بر مدیریت هفتم،
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 جلسه مباحث از یاخلاصه ابتدا هرجلسه در تسهیلگر .بود شده آموخته

 به را جدید یهامهارت ،کردیم بیان را بیماراجلسه کرد، مرورمی را قبل

 سپس ؛دادندیم ارائه را قبل درجلسه شده ارائه تکالیف از گزارشی بیماران

 معین جلسات فاصله در اجرا برای تکالیفی و آموختیم هدف تسهیلگر

 شده ارائه تکالیف جلسات بین فاصله در که بودند موظف بیماران .کردیم

 هاپرسشنامه .دهند گزارش بعد جلسه در و داده انجام عملی طور به را

 گروه دو بین در هاپرسشنامه تکمیل نحوه تشریح ضمن تسهیلگر توسط

و  شد توزیع آزمون پیش مرحله یعنی مداخلات ازشروع قبل جلسه یک

 دو هر از تسهیگردوباره کمک ماه دو از پس پس از انجام مداخلات یعنی

از  استفاده با هاداده تحلیل حاضر پژوهش در .گرفت آزمون پس گروه

SPSS ( انجام81نسخه ) میانگین، استفاده مورد آماری آزمونهای و گرفت 

پژوهشگران با در نظر گرفتن  .بودند کوواریانس تحلیل و معیار انحراف

ملاحظات اخلاقی و کسب رضایت از بیماران مبتلا به سرطان به گردآوری 

 ها پرداختند.داده

 هاافتهی

 4 شیبه بالا بود. از بین بیماران گروه آزما 08تا  91سن بیماران بین 

در نفر 4و  01 تا 48 دامنه سنی نفر در 41،7تا  91 ینفر در دامنه سن

 از بین بیماران گروه گواه نفر 0و بالاتر قرار داشتند. 9108 یدامنه سن

در نفر 9و  01تا  48 دامنه سنی نفر در 41،7تا  91 یدر دامنه سن

وه گر یهایو بالاتر قرار داشتند. به طور کلی آزمودن 08-91 یدامنه سن

درصد و  11/41سال بیشترین فراوانی را با حدود  01تا  48سنی 

و بالاتر سال کمترین فراوانی را با حدود  08گروه سنی  یهایآزمودن

 شیدرصد نمونه به خود اختصاص داده اندهمچنین در گروه آزما 99/29

نفر  2نفر فوق دیپلم، 0زیردیپلم و دیپلم، نفراز بیماران در گروه 7

 1قرار داشتند. همچنین در گروه گواه  نفر فوق لیسانس 8و  لیسانس

نفر لیسانس  8نفر فوق دیپلم، 7زیردیپلم و دیپلم، نفراز بیماران در گروه

 یهایدر گروه آزمایش و گواه، آزمودن قرار داشتند. نفر فوق لیسانس 8و 

 99/49با تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم بیشترین فراوانی را با حدود 

با تحصیلات فوق لیسانس کمترین فراوانی را با  یهایو آزمودن درصد

 اند.درصد نمونه به خود اختصاص داده 11/1حدود 

در مرحله پیش آزمون میانگین و  که دهدینشان م 8جدول نتایج 

ها به ترتیب گروه آزمایش هر یک از گروهشادکامی انحراف معیار 

(، در مرحله پس 81/82و  87/47(، گروه گواه )32/89)( و 01/43)

( گروه 92/1و  19/91) شیآزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزما

(، در مرحله پیگیری میانگین و انحراف معیار، 04/3و  87/93گواه )

 .باشدی( م04/3و  87/93(، گروه گواه )88/1و  21/97) شیگروه آزما

 

 

 آزمون پس و آزمون پیش مراحل در گواه و آزمایش یهاگروه سرطان سینه به مبتلا زنان شادکامی نمره معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخص آماري

    شادکامی

    پیش آزمون

 80 32/89 01/43 آزمایش

 80 81/82 87/47 گواه

    پس آزمون
 80 92/1 19/91 آزمایش

 80 04/3 87/93 گواه

    پیگیري

 80 88/1 20/97 آزمایش

 80 04/3 87/93 گواه

 

 آزمون پس و آزمون پیش مراحل در گواه و آزمایش یهاگروه سرطان سینه به مبتلا زنان اضطراب نمره معیار انحراف و میانگین :2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخص آماري

    شادکامی

    پیش آزمون

 80 93/84 17/07 آزمایش

 80 84/84 99/01 گواه

    پس آزمون

 80 78/82 17/09 آزمایش

 80 47/82 01/09 گواه

    پیگیري

 80 40/81 01/41 آزمایش

 80 78/82 01/09 گواه
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 آزمون پس و آزمون پیش مراحل در گواه و آزمایش یهاگروه سرطان سینه به مبتلا صمیمیت جنسی زنان نمره معیار انحراف و میانگین :3جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخص آماري

    شادکامی

    پیش آزمون

 80 41/80 19/12 آزمایش

 80 12/80 11/18 گواه

    پس آزمون

 80 93/81 11/10 آزمایش

 80 21/80 19/18 گواه

    پیگیري

 80 14/87 17/17 آزمایش

 80 21/80 19/18 گواه

 

 

 به مبتلا زنان و صمیمیت جنسی یاضطراب، شادکام آزمون پس نمرات میانگین روی بر مانکوا متن در راهه یک کواریانس تحلیلی نتایج: 4جدول 

 آزمونیش پ کنترل با گواه و آزمایش یهاگروه سینه سرطان

 آماري توان اتا مجذور داري معنی pسطح  F مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 اضطراب

 332/1 04/1 1118/1 19/98 10/328 8 10/328 آزمون پیش

 333/1 49/1 1118/1 71/27 80/814 8 80/814 گروه

     70/84 27 11/913 خطا

 شادکامی

 118/1 08/1 112/1 00/22 04/8218 8 04/8218 آزمون پیش

 332/1 93/1 1118/1 13/81 18/971 8 18/971 گروه

     41/882 27 88/8212 خطا

 صمیمیت جنسی

 118/1 29/1 114/1 19/80 93/2198 8 93/2198 آزمون پیش

 118/1 91/1 117/1 82/3 47/211 8 47/211 گروه

     12/22 27 83/470 خطا

 

 

در مرحله پیش آزمون میانگین و  که دهدینشان م 2جدول نتایج 

 17/07) شیها به ترتیب گروه آزماانحراف معیار اضطراب هر یک از گروه

(، در مرحله پس آزمون 84/84و  99/01، گروه گواه )93/8484و 

(، گروه گواه 78/82و  17/09میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش )

(، در مرحله پیگیری میانگین و انحراف معیار، گروه 47/82و  01/09)

 .باشدی( م78/82و  01/09(، گروه گواه )40/81و  01/41) شیآزما

در مرحله پیش آزمون میانگین و  که دهدینشان م 9جدول نتایج 

ها به ترتیب گروه هر یک از گروهصمیمیت جنسی انحراف معیار 

(، در مرحله 12/80و  11/18( گروه گواه )41/80و  19/12آزمایش )

(، 93/81و  11/10) شیپس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزما

(، در مرحله پیگیری میانگین و انحراف 21/80و  19/18ه )گروه گوا

( 21/80و  19/18(، گروه گواه )14/87و  17/17) شیمعیار، گروه آزما

 .باشدیم

نشان داد که با کنترل پیش آزمون بین زنان مبتلا به  4جدول نتایج 

تفاوت معنی اضطراب سرطان سینه گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

بیان  توانی(. بنابراین مF=  71/27 و P < 1118/1)وجود دارد داری 

ان اضطراب در زنداشت که آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین 

روه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، گمبتلا به سرطان سینه 

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت اضطراب موجب کاهش 

لا زنان مبتباشد. همچنین با کنترل پیش آزمون بین ی( م49/1برابر با )

تفاوت شادکامی گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ به سرطان سینه 

 توانی(. بنابراین مF=  13/81 و P < 1118/1)وجود دارد معنی داری 

امی شادکبیان داشت که آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه در زنان مبتلا به سرطان سینه 

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا شادکامی گواه، موجب ارتقاء 

ه زنان مبتلا بمون بین باشد. با کنترل پیش آزمی 93/1تفاوت برابر با 

صمیمیت جنسی گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ سرطان سینه 

(. بنابراین F=  82/3 و P < 117/1)وجود دارد تفاوت معنی داری 

بیان داشت که آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین  توانیم

 گروه آزمایش نسبتصمیمیت جنسی در زنان مبتلا به سرطان سینه 

گروه آزمایش صمیمیت جنسی یانگین گروه گواه، موجب ارتقاء به م

باشد.می 91/1شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 
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 به مبتلا زنان و صمیمیت جنسی یاضطراب، شادکام آزمون پس نمرات میانگین روی بر مانکوا متن در راهه یک کواریانس تحلیلی نتایج :5جدول 

 ی(ریگیپ) آزمون پس کنترل با گواه و آزمایش یهاگروه سینه سرطان

 آماري توان اتا مجذور داري معنی pسطح  F مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 اضطراب

 332/1 02/1 1118/1 19/99 91/131 8 91/131 آزمون پیش

 333/1 44/1 1118/1 14/21 19/841 8 19/841 گروه

     13/82 27 74/918 خطا

 شادکامی

 8/11 43/1 1112/1 11/29 47/8831 8 47/8831 آزمون پیش

 332/1 48/1 1118/1 02/28 41/918 8 41/918 گروه

     49/31 27 74/139 خطا

 صمیمیت جنسی

 11/8 48/1 1118/1 12/83 30/2311 8 30/2311 آزمون پیش

 11/8 90/1 112/1 19/82 31/231 8 31/231 گروه

     71/81 27 93/204 خطا

 

 

نان ز نینشان داد که با کنترل پس آزمون )پیگیری( ب 0جدول نتایج 

اضطراب مبتلا به سرطان سینه گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

(. بنابراین F=  14/21 و P < 1118/1) وجود داردتفاوت معنی داری 

اضطراب در زنان مبتلا به آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب کاهش سرطان سینه 

( 44/1گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با )اضطراب 

 به زنان مبتلا نیببا کنترل پس آزمون )پیگیری(  نیباشد. همچنمی

 تفاوت معنیشادکامی گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ سرطان سینه 

(. بنابراین سؤال اول F=  02/28 و P < 1118/1) وجود داردداری 

گردد. به عبارت دیگر، آموزش مدیریت می دیی)مرحله پیگیری( تأ

شادکامی در زنان مبتلا به سرطان سینه استرس با توجه به میانگین 

روه گشادکامی گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب ارتقاء 

باشد. با ی( م48/1آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با )

روه گزنان مبتلا به سرطان سینه  نیکنترل پس آزمون )پیگیری( ب

 وجودتفاوت معنی داری جنسی  صمیمیتآزمایش و گروه گواه از لحاظ 

(. بنابراین آموزش مدیریت استرس با F=  19/82 و P < 112/1)دارد 

روه گصمیمیت جنسی در زنان مبتلا به سرطان سینه توجه به میانگین 

ی صمیمیت جنسآزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب افزایش 

 باشد.می 1(90/1ا )گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر ب

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی آموزش مدیریت استرس 

بر کاهش اضطراب و ارتقاء شادکامی و صمیمیت جنسی زنان مبتلا به 

 روانی نظر از و نیترعیشا پستان سرطان .سرطان سینه بود

سرطان  صی. تشخ(91-21)است  زنان بین در سرطان تأثیرگذارترین

 تعادل خوردن به هم موجب فرد زندگی در بحران یک عنوان به پستان

 واکنش زن، جنسیت در پستان نقش عمده دلیل به .شودیم او زندگی

. (98)باشد  افسردگی و اضطراب ترس، شامل تواند بیماریمی به نسبت

 گروه اضطراب کاهش موجب استرس مدیریت آموزش داد نشان نتایج

 .دارد همسویی و همخوانی (84-1)پژوهش  جینتا .است شده آزمایش

 بیماران در شایعی احساس اضطراب که گفت توانیم نتایج تبیین در

وپیش آگهی  قطعیت عدم با هاآن مواجه دلیل به که سرطانی است

 زمان با گذشت حاضر مطالعه در .دیآیم پیش نامعلوم درمانی و مبهم

 مدیریت مداخله اما کاهش داشت، گروه دو هر در اضطراب نمرات

 به منجر بودند، کرده دریافت را این درمان که گروهی در استرس

گروه  با مقایسه در اضطرابی علائم کاهش در تسریعو  بیشتر کاهش

 و است قابل توجیه مداخله اثر در اضطراب کاهش .شد مداخله بدون

 نیز در اضطراب همزمان کاهش دچار استرس نمرات کاهش با افراد

. (92)است  شده تکرار نیز مطالعات دیگر در یافته . اینشوندیم

( نشان داد که 8938پژوهش صفر زاده، روشن و شمس ) نیهمچن

 رفتاری برای زنان مبتلا به -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

طراب و افسردگی مقیاس استرس، اضسرطان پستان در کاهش خرده

ذاکر و پیوندی  یی. پژوهش اقتداری نائینی، ثنا(99)مؤثر بوده است 

ش مدیریت استرس بر اضطراب کلی بیماران ( نشان داد که آموز8930)

 بیماران که غربالگری رسدیبه نظر م نی. بنابرا(94)مؤثر بوده است 

 بالاتر، استرس سطوح نظر از روانشناختی شروع مداخلات از قبل

 از مداخلات بیشتر بیماران از گروه کدام که کند تعیین تواندیم

 آموزش نتایج نشان داد که نی. همچن(90)برند یم سود روانشناختی

با  .است شده آزمایش گروه شادکامی ارتقاء موجب استرس مدیریت

 مسائل از دارد. یکی وهمسویی همخوانی (83-81) ینتایج پژوهشها

است.  شادکامی سینه سرطان به مبتلا زنان زندگی در گذر تأثیر و مهم

ادکامی شگفت که آموزش مدیریت استرس باعث  توانیدر تبین نتایج م

 آنکفالین و آندورفین آزاد شدن و مغزی مدارهای شدن فعال و در نتیجه

 جسمانی و ضعف وضعیت در .شودیم درد موجب کاهش نتیجه در و

 و کمتر مواد این نتیجه، در و شودیم تشدید انسان درماندگی در درد،

 باعث ایجاد فرایند این .شودیم آزاد بدن در کلوسیتوکنین بیشتری

 ارتقای که با نمود بیان توانیم لذا .شودیم درد افزایش معیوب سیکل

 این بردن بین از بدن، باعث بیولوژی در تغییر ایجاد شادکامی و با

و  بردیم بین از را درد یارهیزنج یهاو واکنش شودیم معیوب چرخه

 نی. همچنشودیانسان م در خوشایند احساس بروز موجب نتیجه در

 آموزش با بیشتر شادکامی احساس با سینه سرطان به مبتلا زنان

 و کنندیم تجربه را مثبت هیجانات یاعمده طور به استرس مدیریت
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 زنان که حالی در دارند مثبت ارزیابی خود پیرامون وقایع و حوادث از

 عدم و یأس نامیدی انگیزگی بی احساس با سینه سرطان به مبتلا

 نامطلوب را شان زندگی یهاتیموقع و حوادث زندگی، از رضایت

 تنی روان های بیماری نظیر منفی هیجانات بیشتر و کرده ارزیابی

 که داشت توجه باید کنندیم تجربه خشم و افسردگی اضطراب

 وجود یکی فقدان که نیستند قطبی دو حالات منفی و مثبت هیجانات

 فقدان با تنها مثبت مندی رضایت احساس یعنی کند تضمین را دیگری

 حضور لزوماً منفی هیجانات حضور عدم و دیآینم پدید منفی هیجانات

 هیجانات از برخورداری بلکه آورد نمی همراه به را مثبت هیجانات

 .است نیازمند دیگری امکانات و شرایط به خود مثبت

 جنسی صمیمیت ارتقاء موجب استرس مدیریت آموزش داد نشان نتایج

 (24-22) ینتایج این پژوهش با پژوهشها .است شده آزمایش گروه

 که گفت توانیم نیز نتیجه این در تبیین .دارد همسویی و همخوانی

 بالایی بسیار شیوع از ما جامعه در خصوصاً جنسی صمیمیت عدم

 لذت خود جنسی ازرابطه متأهل مردان و زنان است. اکثر برخوردار

 شدت به زنان مورد در مسئله این و کنندینم درک را کافی و کامل

 و جنسی عملکرد تواندیم پستان سرطان نیاست. همچن صادق

 جنسی عملکرد اختلال .دهد قرار تأثیر تحت افراد را روانی سلامت

 این تشخیص از سال بیش از یک احتمالاً پستان، سرطان متعاقب

 ذهنی، برانگیختگی و جنسی میل کاهش رسدی. مماندیم باقی بیماری

 اعمال اندرسون، گفته . به(91)باشد  دیس پارونی و مهبل خشکی

 هیسترکتومی، مانند زن روی بیماران بر سرطان از ناشی جراحی

 باعث های ملاحظ قابل میزان تخمدان، به برداشت و ماستکتومی

 و پارونی دیس افزایش جنسی، کاهش تهیج جنسی، تمایل کاهش

 به مبتلا زنان زندگی ومی تواند شودیم حالت ارگاسم به هان آ نرسیدن

 درمانهای و پستان . بنابراین سرطان(97)کند یرا تهدید م سرطان

 از دسته این .یشود میجنس در عملکرد اختلال ایجاد سبب آن معمول

 کاهش نتیجه در که گردندیم زودرس مبتلا یائسگی به بیماران

 میل کاهش سبب آندورژن کاهش واژن و آتروفی سبب استروژن

 تحقیق نتایج به توجه با نی. همچن(91)شود یم تحریک و جنسی

ست. داشته ا ریآموزش مدیریت استرس ر بهبود عملکرد جنسی زنان تأث

 افزایش و کاهش اضطراب و افراد جنسی بهبود عملکرد که معنا بدین

 وضعیت و افراد جنسی بعد و دارند رابطه مستقیمی یکدیگر با شادکامی

 هستند. مستقیمی تعامل یکدیگر در با روانی

 نتیجه گیری

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که اضطراب و شادکامی و صمیمیت 

جنسی از جمله اختلالات روانی شایع در بیماران مبتلا به سرطان سینه 

ی مبن یهااست از این رو با توجه به نتیجه این پژوهش و سایر پژوهش

بر اثربخشی مداخلات روانشناختی بربیماری های مزمنی همچون 

پزشکی اکتفا ننموده و با  یهاسرطان، لازم است که صرفاً به درمان

مراکز مشاوره و روان درمانی و بهره گیری از مداخلات  سیتأس

روانشناختی کارآمد و اثربخش در بیمارستانها و مراکز آنکولوژی، در 

میزان شادکامی و صمیمیت جنسی بیماران کمک موثری  روند افزایش

حمایتی از زنان مبتلا به  یهانمود. به عبارت دیگر مداخلات و مراقبت

روانی و اجتماعی سرطان انجام  ریسرطان سینه به منظور کاهش تأث

شود و لازم است به عنوان بخش اساسی از درمان آنان محسوب شود. 

روانشناختی به تطابق بیماری کمک کرده  از سویی دیگر این نوع درمان

 . در ارتباط با صمیمیت جنسیشودیو منجر به بهبود کیفیت زندگی م

هم لازم است تغییرات ایجاد شده مورد بررسی قرار گرفته و مشاوره با 

بیمار و همسر اودر زمینه نحوه مشکلات و ابراز احساسات انجام شود تا 

و روند بهبودی بیمار سریعتر انجام شود. از فشار روانی آنان کاسته شود 

 بودن محدود به توانیپژوهش م این یهاتیمحدود همچنین از

به زنان مبتلا به سرطان سینه شهر کرمانشاه اشاره کردکه  پژوهش

. لازم به ذکر است که کندیمواجه م مشکل با را آن پذیری تعمیم

آزمودنیها در مورد پژوهشگران رعایت ملاحظات اخلاقی از جمله اختیار 

 مدنظر قرار را دریافتی اطلاعات بودن محرمانه شرکت در پژوهش و

 .است داده

 سپاسگزاری

 در رشته ارشد کارشناسی نامه پایان از شده برگرفته حاضر مقاله

 از تمامی داندیم لازم خود بر نویسنده ادامه در .است بوده مشاوره

نماید قدردانی و تشکر داشتند، همکاری این مطالعه طول در که کسانی

.
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