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 چكيده

ی زنان مبتلا جنسهای طبیِ مسائل جنسی دو مورد از رویكردهاییست که  برای افزایش رضایتترکیبی و درمانمداخله روانی جنسی زمينه: 

مس له پژوهش این است که آیا مداخله روانی جنسی به تنهایی می تواند اثربخشی بیشتری در رضایت جنسی اند. شده پستان طراحیبه سرطان

-ته از سرطانجنسی زنان بهبودیافشناختی در مقایسه با درمان طبی بر افزایش رضایتمداخله روانهدف بررسی اثربخشی هدف:  داشته باشد؟

آزمون و دو گروه تجربی و یك گروه گواه و ابزار پژوهش آزمون ت پسآزمایشی با پیشپژوهش نیمهروش انجام روش:  پستان است.

های تحلیل کوواریانس نشان یافتهها: يافته شد. واریانس بررسیاریانس و تحلیلکوها از طریو تحلیلجنسی زنان بود. دادهپرسشنامه رضایت

( از نظر آماری با p=117/1جنسی )( و نمره کل رضایتp=196/1ای)های اضطراب رابطهداد میانگین سه گروه مورد مطالعه در زیرمقیاس

مچنین، نتایج ه ها با یكدیگر تفاوت معناداری نداشتند.مقیاسسایر زیریكدیگر تفاوت دارند؛ درحالی که میانگین سه گروه مورد مطالعه در 

در گروه  جنسیکل رضایتای در گروه مداخله بیشتر از گروه درمان طبی کاهش پیدا کرده و نمرهآزمون تعقیبی نشان داد اضطراب رابطه

ها ین گروهها تفاوت آماری معناداری بین میانگبرای سایر زیرمقیاسشده است. تحلیل واریانس انجاممداخله بیشتر از گروه طبی افزایش داشته

نسی جشناختی موفقیت نسبی بیشتری از درمان طبی در افزایش رضایتعناست که: درمان مداخله روانماین به آن  گيری:نتيجه .نشان نداد

 جنسی، درمان طبی، رضایت جنسی، سرطان پستانمداخله ترکیبی روانی  واژه كليدها: است.پستان داشتهزنان مبتلا به سرطان

 
Background: Combined psychosexual intervention and medical treatment are two approaches that have 

designed for increasing sexual satisfaction in breast cancer patients. Question of this study is: could 

psychosexual intervention be more effective in sexual satisfaction alone? Aims: This study aimed to show 

combined psychosexual intervention is more effective than medical treatment in sexual satisfaction of breast 

cancer survivors. Method: Method of this research was semi experimental with pre and posttest and two 

experimental and one control group and research tool was sexual satisfaction scale of women. Analysis of 

covariate and ANOVA was used for analysis. Results: Results showed average of three groups was different 

in Relationship anxiety sub scale (P=0.037) and total Sexual satisfaction score (P=0.006) while other sub scales 

were not different. Post hoc test showed that relationship anxiety was reduced in psychosexual intervention 

group compared with medical group and total sexual satisfaction scale was improved in psychosexual 

intervention group compared with medical group. Other sub scales were not different. Conclusions: It means 

that: breast cancer survivors could relatively benefit more from psychosexual intervention than medical 

intervention. Key words: psychosexual combined intervention, medical treatment, sexual satisfaction, breast 

cancer 
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 مقدمه

های اخیر در علوم پزشكی، بیماری سرطان دیگر در سایه پیشرفت

مبتلایان  61تا % 71شود. بین یك بیماری غیرقابل علاج محسوب نمی

یافته و به  سرطان، بسته به نوع و مرحله تشخیص بیماری بهبودبه 

ای است که ابتلا و درمان گردند. ولی سرطان بیماریزندگی باز می

آن ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی زندگی فرد را 

دهند که های متعددی نشان میدهد. پژوهشتحت ت ثیر قرار می

كلاتی زند و باعث بروز مشان آسیب میماسكتومی به تصویر بدنی زن

؛ 2109؛گومز و همكاران، 210۱شود )راکیو و همكاران، در آنها می

(. به دلیل تغییر 2101؛ سوچینو همكاران، 2100کریچمن و همكاران، 

شكل بدن، اختلال در تصویر تن و تبعات روانی اجتماعی شدید، 

مسر رابطه باه بیشترین پیامدهای ناشی از آن در روابط به خصوص

 (.  میزان خرسندی2100 و همكاران، دهد )آوکیخود را نشان می

 به دادن لذت بردن ولذت در توانایی و جنسیروابط از زوجین

(. 0336و همكاران،  شود )یانگمی خوانده جنسی رضایت یكدیگر

یت جنسی با کیفاند که سطوح بالاتر رضایتتحقیقات نشان داده

(. 211۱،  شتر آن رابطه دارد )اسپریچر و کیایداری بیارتباطی بهتر و پ

تواند منجر به مداخله خانواده درمانگری متمرکز بر هیجان نیز می

افزایش رضایت جنسی وکاهش تنیدگی شود )نكونام، اعتمادی و 

 (.0936پورنقاش تهرانی، 

مطابو با دیدگاه شناختی، باورها در خصوص مسائل جنسی، 

بت یا منفی از رضایت جسمانی و جنسی هستند گر تجارب مثتعیین

اند که یكی از عوامل (. بعلاوه مطالعات نشان داده03۹7)بارلو، 

است )دیویسون و همكاران،  0اثرگذار بر رضایت جنسی تصویر بدنی

(.  یكی از عوارض ابتلا و درمان 2117و همكاران،  ؛ یامامیا211۹

كلات یماری، مسائل و مشسرطان پستان برای بهبودیافتگان از این ب

(. زنانی که تحت 2109و همكاران،  رابطه جنسی است )سایم

گیرند در این خصوص دغدغه دارند که تغییرات ماسكتومی قرار می

در ظاهرشان به صورت منفی بر زندگی جنسیشان ت ثیر گذاشته است 

؛ کوکان و 2101؛ گیلبرت و همكاران، 2102)دموت و همكاران، 

 (. 2107گورسوی، 

شناختی برای مسائل ( روان9( ورزشی و 2( طبی 0سه نوع درمان  

مكاران، شود )تایلر و هان استفاده میجنسی زنان مبتلا به سرطان پست

                                                           
1. Body image 

ها تجربه حاصل سال "مداخله روانی جنسی ترکیبی"(. مدل 2101

بالینی در کار با زنان مبتلا به سرطان پستان است. اولین بار کالیتز در 

این مدل را به صورت ترکیبی و خلاصه معرفی کرده است.  2116سال 

ست که به صورت زوجی جلسه دو هفته در میان ا 7این مدل شامل 

شود. محتوای جلسات شامل مشاوره و افزایش سازگاری برگزار می

زوجین با بیماری، آموزش توانش ارتباطی، صمیمیت عاطفی و 

جنسی، ارائه اطلاعات جنسی مورد نیاز، اصلاح تصویر بدنی و 

 (. 2116توانمندسازی برای حل مسائل است )کالیتز و همكاران 

-مبتلا به سرطان علاوه بر مداخلات روان مسائل جنسی زنان 

شناختی، نیازمند مداخلات پزشكی نیز هستند که توسط تیم درمانی 

؛ 2101به صورت ترکیبی و جامع لازم به اجرا است )چیرگوین، 

های پزشكی که برای درمان مسائل (. درمان2102کریچمن و کاتز، 

-امل درمانشود شجنسی زنان بهبودیافته از سرطان پستان استفاده می

های هورمونی (، درمان2100،  های هورمونی سنتی )پراتی و سیمون

ها )بوردلیو (، درمان با ضدافسردگی2102جدید )کریچمن و کاتز، 

( 211۹ها )هانگ و همكاران، ( و درمان با بازدارنده2116و همكاران، 

است. همواره در مورد چگونگی ارائه خدمات به این افراد دغدغه 

ای هوجود داشته است. انتخاب نوعی از مداخله که با توجه به جنبه

داشته و  مختلف مشكلات بیمار بتواند بیشترین فایده را برای آنها

های مختلف زندگی زناشویی آنها را بهبود بخشد و به شكل جنبه

ها باشد مورد دغدغه مؤثرتری پاسخگوی نیازهای این دسته از زوج

 بوده است.

این پژوهش به دنبال پاسخ این سؤال است که آیا ت ثیر  بنابراین

شناختی مداخله روانی جنسی ترکیبی نسبت به درمان طبی درمان روان

مسائل جنسی برای زنان بهبود یافته از سرطان پستان بر رضایت جنسی 

 آنها بیشتر است؟ 

 روش

ا یآزمایشی نوع مطالعه مورد استفاده در این پژوهش از نوع نیمه

پس آزمون و دو گروه تجربی و یك  -آزمونآزمایشی با پیششبه

گروه گواه توأم با گمارش تصادفی بود. جامعه آماری در پژوهش 

حاضر عبارت بود از کلیه زنان بهبودیافته از سرطان پستان که در سال 

 9های حمایتی معاونت اجتماعی شهرداری منطقه در برنامه 093۱

مونه پژوهش از بین این جامعه آماری به تهران شرکت کردند. ن
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صورت تصادفی ساده انتخاب گردید. برای انتخاب نمونه آماری 

های ورود عبارت های ورود و خروج در نظر گرفته شد. ملاکملاک

های حاد سرطان ) شیمی درمانی بودند از ابتلا به سرطان و اتمام درمان

راف استاندارد بالای انح 0ی پیش آزمون با حاد و جراحی( و نمره

سال، متاهل و در حال  75تا  95میانگین، زنان بهبودیافته در سنین 

های خروج که عبارت بودند از اعتیاد به زندگی با همسر؛ و ملاک

ای همشروبات الكلی، مواد مخدر و سایر داروهای روانگردان، بیماری

ردگی افس روانی شدید مانند اضطراب، افسردگی شدید و...، )افراد با

ورود  هایشوند(. با توجه به ملاکمتوسط به بالا در پژوهش وارد نمی

نفر در این پژوهش مشارکت نمودند.  22و خروج ذکر شده نهایتاً 

 مداخله روانی "افراد انتخاب شده به صورت تصادفی در سه گروه 

اده قرار د "گواه"و  "درمان طبی مسائل جنسی"، "جنسی ترکیبی 

نفر و در  6دو گروه درمان روانی و جنسی ترکیبی و طبی  شدند. برای

نفر را شامل شد. در  22نفر جایگزین شدند که مجموعاً  ۹گروه گواه 

آزمون انجام شد و سپس درمان روانی جنسی مرحله بعدی پیش

ترکیبی بر روی افراد گروه مداخله اعمال گردید که محتوای آن در 

اتمام جلسات درمانی رویكرد  آمده است. بعد از 0جدول شماره 

ا هآزمون رضایت جنسی اجرا شد و دادهروانی جنسی ترکیبی، پس

آوری گردید.جمع

 

 ای مداخله روانی جنسی تركيبی. محتوای شش جلسه3جدول 

 هدف جلسه

 اول
و روابط زناشویی، آموزش ارتباط و گفتگو، توانش ارتباط ایجاد ارتباط، تبیین اهداف جلسات و ساختار و اصول و اهمیت روابط زناشویی، ارتباط مسائل جنسی 

 صمیمانه، تمرین گفتگوی غیر جنسی زوجین.

 آشنایی با فیزیولوژی جنسی انسان، اندام جنسی و چرخه طبیعی رفتارهای جنسی، تمرین فیزیكی کگل. دوم

 های مقابله با آن.ای و شخصی( و راهنادرست، بررسی انواع اضطراب )رابطهبررسی باورها در مورد روابط زناشویی و مسائل جنسی و تصحیو باورهای  سوم

 دهی سازگاری و افزایش صمیمیت، تكنیك روزهای مراقبت.بررسی روانشناسی روابط در خانواده و کاهش تعارضات زناشویی، آموزش شكل چهارم

 پنجم
مان آنها، آشنایی با اختلالات جنسی شایع و مؤثر بر رضایت زناشویی در بهبودیافتگان از سرطان و آشنایی با اختلالات جنسی شایع و مؤثر بر رضایت زناشویی و در

 درمان آنها.

 های افزایش رضایت زناشویی در مسائل مرتبط با عوامل جنسی.بندی راهجمع ششم
 

 

 ابزار

ایت گیری رضپژوهش ابزار اندازهپرسشنامه مورد استفاده در این 

 0932بود. قابلیت اعتماد و درستی این ابزار در سال  0جنسی زنان

نفر از  72۹توسط روشن و همكاران با انجام طرح توصیفی بر روی 

عاملی  5زنان مت هل دانشجو سنجیده شده است. تحلیل عاملی مدل 

ب ضرایپرسشنامه را ت یید کرد و هیچ یك از سؤالات حذف نشد. 

 ۹2/1و برای ابعاد آن از  3۹/1آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

بدست آمد که قابل قبول بودند. همچنین ضرایب بازآزمایی  30/1و 

بدست آمد. این  36/1تا  69/1برای نمره رضایت جنسی و ابعاد آن 

بعد شامل موارد زیر است: رضایت  5سؤالی مرکب از  91مقیاس 

 09(، سازگاری )سؤالات 02تا  6(، ارتباط )سؤالات 7 تا 0)سؤالات 

(، اضطراب شخصی 2۱تا  03ای )سؤالات (، اضطراب رابطه03تا 

(. همچنین نمره کلی رضایت جنسی قابل محاسبه 91تا  25)سؤالات 

ای )از کاملا گزینه 5گزاری این مقیاس به صورت لیكرت است. نمره

                                                           
1. women sexual satisfaction scale 

تر نمره بالاتر به معنای رضایت بیشباشد. موافقم تا کاملا مخالفم( می

 است. 

 هاتجزیه و تحلیل داده

ا، ههای بدست آمده حاصل از اجرای پرسشنامهبرای تحلیل یافته

و تحلیل  آزموناز تحلیل کواریانس چند متغییری برای حذف اثر پیش

هایی که حائز شرایط و پیش واریانس استفاده شد. برای زیرمقیاس

ریانس چند متغیره بودند از این آزمون و برای های تحلیل کوافرض

 های مذکور بودند تحلیلمتغیرهایی که فاقد برخی از پیش فرض

 واریانس استفاده شد.

 هاها و يافتهداده

به بررسی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2در جدول 

ای، اضطراب شخصی و نمره کل رضایت ارتباط، اضطراب رابطه

ای لازم هفرضپرداخته است. چهار متغیر ذکر شده تمامی پیشجنسی 

میانگین  2برای تحلیل کواریانس چندمتغیره را دارا بودند. در جدول 
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مون آزآزمون تعدیل نشده و پسنتایج پیش آزمون، میانگین پس

، نتایج تحلیل کواریانس 9در جدول  تعدیل شده قابل مقایسه است.

 آمده است.

محاسبه شده برای مقایسه  fدهد، میزان نشان می 9نتایج جدول 

( و نمره کل p=196/1ای )میانگین سه گروه در بعد اضطراب رابطه

در حالی  هستند( به لحاظ آماری معنادار p=117/1رضایت جنسی )

که در بعد اضطراب شخصی و ارتباط این میزان معنادار نیست. برای 

داده است از ها رخوهیك از گرکه تفاوت در کدام محاسبه این

 ۱استفاده گردید که نتایج آن در جدول  بن فرونی آزمون تعقیبی

 آمده است.
 

 آزمون تعديل شدهآزمون تعديل نشده و پسآزمون، پس. مقايسه ميانگين نمرات پيش2جدول 

 آزمونمیانگین پیش گروه متغیر
 پس آزمون

 تعدیل شده تعدیل نشده

 ارتباط
 52/2۱ 56/26 2۹/2۱ اول

 59/21 ۱1/06 05 دوم

 3۱/03 03 05 سوم

 ایاضطراب رابطه
 66/2۹ 91 56/26 اول
 60/20 ۱1/20 ۱2/25 دوم

 77/27 51/25 02/29 سوم

 اضطراب شخصی
 61/25 2۹/27 0۱/25 اول

 61/20 21/22 60/25 دوم

 25/29 07/22 65/20 سوم

 نمره کل رضایت جنسی
 73/020 56/091 56/003 اول

 55/32 ۹7 56/3۹ دوم

 17/019 07/3۹ 25/39 سوم

 
 

 . نتايج تحليل كواريانس برای متغير رضايت جنسی و ابعاد آن3جدول 

 اتمجذورضریب  Pاحتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 ارتباط
 99/1 156/1 52/9 22/25 2 ۱5/51 گروه
 - - - 05/6 0۱ 006/011 خطا

 - - - - 0۹ 111/32۱۱ مجموع

اضطراب 
 یارابطه

 966/1 196/1 22/۱ 77/62 2 92/0۱5 گروه
 - - - 0۹/06 0۱ 70/2۱1 خطا

 - - - - 0۹ 11/023۱2 مجموع

اضطراب 
 شخصی

 0۹/1 2۱/1 56/0 ۱۱/2۱ 2 ۹3/۱۹ گروه
 - - - 59/05 0۱ ۱۱/206 خطا

 - - - - 0۹ 11/01622 مجموع
نمره کل 
رضایت 
 جنسی

 50/1 117/1 ۱1/6 ۱9/۹2۹ 2 ۹7/0757 گروه
 - - - ۹0/000 0۱ ۱9/0575 خطا

 - - - - 0۹ 11/2061۹9 مجموع
 

 

 ای و نمره كل رضايت جنسیبرای متغيرهای اضطراب رابطه بن فرونی . نتايج تحليل تعقيبی4جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 ایاضطراب رابطه
 اول

 19۹/1 ۱7/2 * 17/6 دوم
 33/1 ۱1/2 00/2 گواه

 21/1 52/2 -35/۱ گواه دوم

 نمره کل رضایت جنسی
 اول

 115/1 53/6 ** 09/23 دوم
 153/1 16/6 79/0۹ گواه

 96/1 ۱2/7 -51/01 گواه دوم
 

*p< 15/1  ** p< 10/1  
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-رابطه دهد تفاوت میانگین اضطرابنتایج تحلیل تعقیبی نشان می

روانی جنسی( در مقایسه با مداخله در گروه اول ) تعدیل شده ای

ای گروه دوم )درمان طبی مسائل جنسی( میانگین اضطراب رابطه

ها در گروه اول میانگین( در حالی که تفاوت p=19۹/1معنادار است )

(33/1=p( و دوم )21/1=p در مقایسه با گروه)تفاوت معناداری  گواه

نداشته است. همچنین نتایج تحلیل تعقیبی نشان داد تفاوت میانگین 

( بیترکی روانی جنسیمداخله نمره کل رضایت جنسی در گروه اول )

در مقایسه با میانگین گروه دوم )درمان طبی مسائل جنسی( 

(115/1=p )ستنیمعنادار  معنادار است و در مقایسه با گروه گواه 

(153/1=p).  در مقایسه با گروه  تفاوت میانگین گروه دوماز طرفی

 (.p=96/1) نیستمعنادار  گواه نیز

های دو بعد باقیمانده متغیر رضایت در نهایت برای بررسی داده

ای هفرضشجنسی )سازگاری و رضایت( از آنجایی که در آنها پی

تحلیل کواریانس رعایت نگردید، از تحلیل واریانس استفاده شد که 

 آمده است. 5نتایج آن در جدول 

محاسبه شده برای تفاوت میانگین  fنشان داد میزان  5نتایج جدول 

( و سازگاری p=37/1سه گروه در دو بعد رضایت جنسی )

(50/1=p به لحاظ آماری معنادار )نیست. 
 

 آزمون در سه گروهآزمون و پسپيش نمرات اختلافی. تحليل واريانس برای مقايسه 3جدول 

  p احتمال f خطای استاندارد میانگین )انحراف استاندارد( تعداد هاگروه ابعاد متغیر

 رضایت جنسی

رضایت 

 جنسی

 37/۱ (37/۱) -56/0 6 اول

 07/5 (07/5) -2/2 5 دوم 37/1 19۱/1

 96/۱ (96/۱) -5/0 7 گواه

 سازگاری

 03/0 (05/9) -56/2 6 اول

 52/۱ (02/01) 11/2 5 دوم 50/1 7۹/1

 57/2 (2۹/7) -77/1 7 گواه
 

 

 گيریبحث و نتيجه

ی مداخله روانی جنسی ترکیب"این پژوهش با هدف تعیین اینكه 

مسائل جنسی بر افزایش رضایت جنسی زنان در مقایسه با درمان طبی 

های یلانجام گردید. تحل "بهبود یافته از سرطان پستان مؤثرتر است

 متناسب با این هدف انجام گردید و نتایج به شكل زیر به دست آمد. 

تحلیل انجام شده برای متغیر رضایت جنسی نشان داد، درمان 

ی ااضطراب رابطهروانی جنسی ترکیبی در مقایسه با درمان طبی 

ها را بهبود بخشیده است. همچنین، درمان روانی جنسی نمره آزمودنی

کل رضایت جنسی را در مقایسه با درمان طبی به میزان بیشتری بهبود 

-داده است که این میزان به لحاظ آماری معنادار بود. در سایر مؤلفه

های رضایت جنسی یعنی سازگاری، رضایت جنسی، اضطراب 

و ارتباط اثر نتایج دو نوع درمان استفاده شده در مقایسه با شخصی 

یكدیگر و نیز گروه گواه هیج تفاوت معنادار آماری را نشان ندادند. 

بدین ترتیب یافته این پژوهش آن بود که درمان روانی جنسی در 

مقایسه با درمان طبی نتایج بهتری ارایه داده است و در بهبود یك بعد 

رضایت جنسی و نمره کلی رضایت جنسی )اضطراب شخصی( 

                                                           
1. Scott 

 عملكرد بهتری از درمان طبی داشته است. 

( 2101های بیگلیا و همكاران )این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش 

های ( ناهمسو است اما با پژوهش2113و بویجس و همكاران )

( 211۹(، مین و بدر )2116(، کالیتز )211۱، هالفورد و وارد )0اسكات

 ( همسو و هماهنگ است.211۹کام )و گمز و 

شود در درمان مداخله روانی جنسی همانگونه که مشخص می

ت کید بیشتری بر روی کاهش اضطراب زوجین هنگام ارتباط با 

یكدیگر شده است این درحالیست که در درمان طبی فن یا تكنیك 

خاصی که با هدف کاهش اضطراب بین زوجی به کار رود وجود 

ای هان روانی جنسی کار مستقیم بر روی آموزش شیوهندارد. در درم

تعاملی برای کاهش تنش و آموزش حل مساله و کاهش اضطراب این 

ظرفیت را در یكی از زوجین به وجود آورده است تا تنش و اضطراب 

خود را در رابطه با همسر کاهش دهند. همچنین، مشخص گردید 

 نمره کل رضایت جنسیدرمان روانی جنسی در مقایسه با درمان طبی 

های را افزایش داده است. در مداخله روانی جنسی، علاوه بر آموزش

شناختی نیز پرداخته شد. در بحث های روانجنسی به ارایه درمان
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شناختی تایلر و های روانهای طبی و درمانمقایسه اثربخشی درمان

بیماران کنند که کار با ( در پژوهش خود اذعان می2100همكاران )

ی امبتلا به سرطان پستان و حل مشكلات جنسی آنها باید مداخله

چندوجهی باشد به شكلی که شخصیت افراد، تصویر بدنی، ارتباطات 

با همسر و راهبردهای مستقیم جنسی را در کنار یكدیگر مورد بررسی 

دارند که صرفاً ارایه درمان طبی برای این قرار دهد. آنها اذعان می

به جهت دلایل ذکر شده قابلیت اثربخشی بالایی نخواهد  بیماران

شود که آنها بر اساس تحلیل داشت. در این پژوهش، مشخص می

از  شناختی که ترکیبیهای مختلف، رویكردهای رواننتایج پژوهش

تر و کنند را قویدرمان جنسی و زوج درمانی را در خود ارایه می

ه کنند. در پژوهشی کقلمداد میهای پزشكی یا طبی کاملتر از درمان

( با عنوان درمان زوج محور برای کاهش 2113باکوم و همكاران )

مشكلات جنسی و مسائل زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام 

 دادند نیز نتایج مشابه حاصل گردید. در رویكرد مداخلاتی پژوهش

ی ز مداخله( ا2116آنها، همانند رویكرد معرفی شده توسط کالیتز )

درمانی استفاده گردید که علاوه بر ت کید مستقیم بر مسائل جنسی و 

آموزش آن، به زوج درمانی و کار روی تصویر بدنی نیز اقدام می 

شود. نتایج این پژوهش پس از انجام مداخله نشان داد مشكلات 

جنسی و روابط زناشویی زوجین به صورت معناداری بهبود یافته 

پژوهشی با  2107کارول، بارون و کارول در سال است. همچنین، 

عنوان مرور مقالات زوج درمانی برای حل مشكلات جنسی بیماران 

مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. پژوهش آنها نشان داد مداخلات 

زوج درمانی با محوریت موضوعات جنسی در بهبود تصویر بدنی، 

انی روو سلامتمشكلات جنسی، تصویر جنسی فرد از خویشتن، 

 زوجین مفیدترین روش است. 

هرچند درمان روانی جنسی در مقایسه با درمان طبی توانست دو 

 ای و نمره کلی رضایتسطو از رضایت جنسی یعنی اضطراب رابطه

جنسی را بهبود بخشد اما دو درمان روانی جنسی و درمان طبی در 

وح رضایت سایر سطمقایسه با یكدیگر و گروه گواه ت ثیر معناداری بر 

-جنسی نداشتند. ادبیات پژوهش انجام شده روی درمانهای روان

کند که کاربرد آنها برای بهبود رضایت جنسی شناختی مشخص می

گر های مشابه دیتر از درمانروی بیماران مبتلا به سرطان هرچند موفو

هایی نیز وجود دارد که )مانند درمان طبی و ورزش( است اما پژوهش

ر دهد. برای مثال رولند دکارایی یا کارایی نسبی آنها را نشان می عدم

پژوهشی با عنوان بررسی صمیمت و بهبود روابط زوجی  2113سال 

افراد مبتلا به سرطان پستان انجام داد. وی در این پژوهش از یك 

شناختی برای بهبود صمیمت و روابط زناشویی استفاده درمان روان

های وی نشان داد بعد از سپری شدن چند ج پژوهشکرد. در پایان نتای

ماه بین گروه گواه و آزمایش از لحاظ متغیرهای مورد پژوهش تفاوت 

معناداری به دست نیامد. رولند در طول پژوهش با اشاره به بهبود نسبی 

ین گیری کرد که باید از ابه دست آمده در گروه آزمایش چنین نتیجه

 ی استاندارد و مناسب بالینی استفاده کرد. هاها در محیطگونه درمان

کرد  توان چنین مطرحبندی تبیین نتایج به دست آمده میدر جمع

که درمان مداخله روانی جنسی ترکیبی ارایه شده در مقایسه با درمان 

طبی روی متغیر رضایت جنسی و ابعاد آن موفقیت نسبی داشته است 

ای و نمره کل طراب رابطهبه طوری که در مقایسه با این درمان اض

موجود برای  هایرضایت جنسی را بیشتر بهبود بخشید. در ذکر تبیین

اثربخشی بیشتر این درمان در مقایسه با درمان طبی اشاره شده که 

های مستقیم جنسی به زوجین به روان درمانگری و علاوه بر آموزش

 نی جنسیشود. اما درمان رواحل مشكلات ارتباطی آنها پرداخته می

در این پژوهش رضایت جنسی را کاملا بهبود نبخشید و تنها در 

ای و نمره کل رضایت جنسی عملكرد زیرمقیاس اضطراب رابطه

زوجین را بهبود بخشید. از این رو در تبیین این یافته چنین ذکر شد 

که محیط استاندارد و مناسب بالینی و تجربه و کارآزمودگی بالای 

شی یا عدم اثربخشی درمان بسیار مهم است. در این درمانگر در اثربخ

پژوهش این احتمال وجود دارد که علی رغم توفیو اثربخشی درمان 

-های گذشته، محدودیتهای مشابه در پژوهشروانی جنسی و درمان

 های پژوهش باعث اثربخشی محدود این مداخله شده است. 

پذیری های این پژوهش تعمیمترین محدودیتیكی از اصلی

محدود نتایج آن است. این پژوهش روی زنان بهبودیافته از سرطان 

شهرداری( انجام شد که از نظر طبقهً اجتماعی  9در شهر تهران)منطقه 

 کند. اقتصادی قابلیت تعمیم نتایج را محدود می

در پایان پیشنهادی که برای پژوهشگران علاقمند به این حوزه 

جایی که زمینهً فرهنگی افراد در دریافت توان داد آن است که از آنمی

با  های فرهنگی مرتبطها بسیار مهم است، این است که به مؤلفهدرمان

محتوای درمان و ت ثیرگذار در فرآیند پژوهش توجه بیشتری شود. از 

-های زوجی در ابتدای ابتلا به سرطان نیز میسوی دیگر ارائه درمان

ان و اثربخشی درمان را بیشتر تواند احتمال مشارکت همسر در درم

 نماید.
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