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 در جنسی اختلالات برای اینترنت بر مبتنی شناختی رفتاری درمان

 تصادفی بالینی کارآزمایی یک طراحی: سینه سرطان به مبتلا زنان

 شده ترلکن

 

 چکیده 

 تاریخچه مقاله 

و میتواند بهه    است آن درمان و سینه سرطان زمینه در مدت طولانی و شایع عارضه یک جنسی عملکرد اختلال

 رو در رویدرمهان   تمایه  انهد ی بهه     جنسی درمان شود. البته ، زنان نسهبتا   ی و شیوه موثر با مشاوره رو در ر

مقابله ای می دانند .مداخله ها ی اینترنتهی بهه  علهت    از زنان این نوع درمان را بسیار   جنسی را دارند ، و بسیار

. تحقیقات اخیر اثهر  راحتی ، سادگی ، دسترسی پذیری  و محرمانگی آن  م خطر ناک تر و قاب  قبول تر هستند

بخشی برنامه های اینترنتی را بر افزایش علمکرد جنسی در نمونه و جامعه عمومی ثابت  رده اند. ههد  تحقیه    

(   در  اهش مشهکلات جنسهی و   CBTحاضر بررسی اثر بخشی  برنامه های درمان اینترنتی شناختی رفتاری ) 

 ان سینه آن ها درمان شده است . رابطه نامشروع جنسی   در زنانی است  ه بیماری سرط

روش ها /طرحهای تحقی  : ما با  استفاده از آزمایش چند سرطانی ، تصادفی و  نترل شهده اثهر بخشهی برنامهه     

CBT    سهرطان سهینه بررسهی     بازمانهده ههای    اینترنتی را بر اهش مشکلات جنسی و رابطه نامشهروع جنسهی

 ار ردها و وظایف زناشویی ، درماندگی روانی ، نشانه های یائسگی ، تصویر بدن،   میکنیم.پیامدهای ثانویه شام  

سال (  را بها  تشهخیب بهد     18-65ی ) گروه سن بازمانده سرطان سینه  160. ما باشد یفیت زندگی سالم می 

رسمی از بیمارستان دولتی و دانشگاهی هلند در این تحقیه  اسهتخدا      DSMIV ار ردی جنسی آنها توسط 

زنان یا با روش مداخله ای یا گروه لیست انتظار  نترل انتخاب شدند. پرسشنامه خهود سهن ی  توسهط      ردیم . 

(  ، سه ماه پس از درمان T2(   ، پس از درمان ) T1(  ، پس از شروع درمان ) TOگروه مداخله در  خط مبنا ) 



(T3 و    )9  ( ما ه پس از درمانT4 پر شد . گروه  نترل پرسشنامه را  ) در خط مبناT0,T1,T2   پر و تکمی

  ردند. 

 بحث و استدلال 

سر طان سینه نیاز می شود.  بازمانده های  جسنی  اختلالات به مداخله های موثر و قاب  دسترس جهت درمان  

 ه  مسائ  بهداشهت و سهلامت جنسهی را        CBTاین تحقی  شواهدی را درمورد اثر بخشی  روش اینترنتی   

اینترنتی برای  CBT از  رار می دهد ، ارایه می دهد. در صورت اثبات اثر بخشی این روش درمانی ، مورد آماج ق

نه اسهتقبال  سهرطان سهی   بازمانده های  ارایه شده به  رفع مشکلات جنسی و روابط نامشروع جنسی و نیز درمان

واههد  داد و من هر بهه    خواهد شد. این روش درمانی موانع جست و  مک برای رفهع ایهن مشهکلات را  هاهش خ    

 افزایش  یفیت زندگی پس از بیماری سرطان سینه می شود. 

 ثبت آزمایش 

 ثبت شده است.  ClinicalTrials.gov(NCT02091765)تحقی  در 

، رفتهار درمهانی   –شهناخت   لمات  لیدی :  سر طان سینه ، بد  ار ردی جنسی ، روابهط نامشهروع جنسهی ،      

 ه اینترنتی آزمایش تصادفی ،   نترل شد

 تاریخچه تحقیق 

سرطان سینه معمول ترین نوع سرطان بین زنان  شور هلند است. افزایش  روش های معاینهه ، رربهال گیهری و    

 بهه    ت درمان سرطان سینه من ر به افزایش نرخ ن ات   بیماران این بیمهاری شهده اسهت. در نتی هه ، تحقیقها     

سرطان سینه مث  مسائ  روابط نامشروع زناشهویی و روابهط   ای بازمانده ه (   HRQL یفیت سلامت زندگی ) 

  توجه فراوانی  رده اند.  جنسی 

درصهد تیییهر  هرده اسهت .      100و  30های زناشویی در نتی ه درمان سرطان سینه بهین  اختلالات نرخ شیوع  

عملکرد جنسی بدی را (     برخلا  زنان فاقد تاریخچه بیماری سرطان سینه BCSبازمانده گان سرطان سینه ) 

نر  و روان سازی واژینال ) (   ،  اهش برانگیختگی جنسی  ، یا %23-64ت ربه می  نند .  اهش می  جنسی ) 

(  مشهکلات معمهول گهزارش شهده     %36-38(  ، و مقاربت دردناک ) %16-36( ، فقدان اوج جنسی ) 48-20%

 توسط بیماران مبتلا به سرطان سینه است . 



عملکرد جنسهی داشهته باشهند.     مختلف درمان سرطان سینه میتواند اثر مستقیم یا ریر مستقیم بر  های  مولفه 

تحقیقات گذشته ثابت  رده اند  ه  صرفنظر از نوع جراحی ،  افزایش بد  ار ردی جنسهی در زنهانی  هه تحهت     

ی درمهانی من هر بهه    شیمی درمانی قرار گرفته اند بیش از زنانی است   ه متحم  این درمهان نشهده انهد. شهیم    

شیمی درمانی نیز می توانهد من هر بهه    یائسگی زود رس ، ناگهانی ،  اهش می  جنسی در برخی از زنان میشود. 

جنسهی مهی شهود.نتایر درمهان     اختلالات خشکی واژینال و آتروفی یا تحلی  رفتگی شود  ه در نتی ه من ر به 

ات ثابهت  ردنهد  هه مههار  ننهده هها و بازدارنهده ههای         اندو رین ) ترشحات داخلی (  مختلط است ، اما تحقیق

(  و آروماتاز ، من ر به ای اد مشکلات جنسی می شوند. شواهد و اسناد مربوطه بهه   tamoxifenتاموا سفین ) 

از تحقیقات ثابت میکنند  ه مشهکلات  هار رد    اثر جراحی بر عملکرد جنسی مختلط است ، به طوری  ه برخی

آنها برداشته شده است بیش از زنانی است  ه  تحت درمان حفظ سلامت سینه قهرار مهی    جنسی زنانی  ه سینه

گیرند، در حالی  ه ،  تحقیقات دیگر وجود ارتباط بین نوع جراحی و عملکرد جنسهی نیافتنهد. ایهن یافتهه   هه      

ود ، نتی هه و  برداشتن سینه ارلب  بیش از درمان حفظ سلامت سینه من ر به تصویر سازگار تری از بدن می شه 

تهرس از  یافته سازگار تر و مواف  تری است . مسائ  جذابیت جنسی و زنانگی ، خستگی ، اضطراب ، افسهردگی ،  

از جمله عوارض معمول   پهس از درمهان سهرطان سهینه اسهت . بهزیسهتی و رفهاه          HRQLناباروری و  اهش 

ناشی از تشخیب و درمهان بیمهاری سهرطان    هی انی ،  و  یفیت رابطه شریک  جنسی  متاثر از درماندگی های 

سینه است . اگر چه تشخیب و درمان هر نوع سرطان  من ر به ای اد مشکلاتی در زمینهه  هار رد جنسهی مهی     

شود،  اما سرطان سینه به واسطه  اهمیت سینه در  جنسیت زنانگی  و  سینه به عنوان منبعی از لذت شهوانی و 

 ی زنان مبتلا به سرطان سینه ای اد میکند. تحریک جنسی  مشکلات خاصی را برا

درمهان  رو در رو جنسهی درمهان شهود. درمهان      بد  ار ردی جنسی  میتواند به شیوه موثر و  ارآمدی با انهواع    

جنسی از یک برنامه انعطا  پذیر درمانی من مله تعدادی عوام  تشکی  شده است  ه میتواند متناسب بها نیهاز    

مولفه های درمانی استنتاج شهده  از روش درمهان جنسهی    شد. این نوع درمان اصولا  شام  های افراد و زوجین با

ماسترس و جانسون مث  شبه آموزش   بد  ار ردی جنسی و عطش جنسی است، ممنوعیت آمیهزش جنسهی و   

،  تمرینات و آموزش احساس محور است.   ممنوعیت و منع آمیزش جنسی دور معیوب ترس از آمیز ش جنسی 

و درخواسهت   های مثبت را  با حفظ یها  هاهش تقاضها   ربه منفی و ناامیدی  را از بین می برد  و فرصت ت ربه ت 



عملکرد جنسی از بین می برد.  تمرینات حسی برنامه سلسله مراتبی تمرینات ساختارمند را  شک  می دهد  هه  

را دوباره معرفی می  نند. هد  این  به واسطه آن شر اء جنسی به تدریر فاز های متوالی تماس و ارتباط جنسی

هی انی و فیزیکهی بها شهریک     صمیمی  تمرینات احساس راحتی و آرامش با بدن خود و دستیابی به ان ا  رابطه

 شف روشهای دیگر تحریک جنسی و افزایش  گفتگو با شر اء جنسی در مورد ت ارب جنسهی ،   جنسی است . 

تند. این اجزاء رفتاری درمان جنسی معمولا  با شناخت درمهانی  می  جنسی و مرزهای جنسی اهدا  دیگری هس

ادرا  وتر یب می شوند.  تشخیب و اصلاح بد  ار ردی درمان و ،  شناخت مخ  در مورد جنسیت  ه در زمان 

تمرینات جنسی رخ می دهد هد  درمانگر و درمان و در شناخت درمانی  است . ارزیابی های  هار ردی توسهط   

شناختی جایگزین شناخت بد  ار ردی می شوند . درمان جنسی با فرمت زوجی ارایه می شهود ،  روش بازسازی 

 اما  اربردهای فردی و فرمت های گروه درمانی نیز در مقاله توضیح داده می شوند. 

(     من ملهه  میه  جنسهی ،    FSDرو در رو بد  ار ردی جنسهی زنهان )    اثر بخشی انواع مختلف درمان های 

تلال  در اوج لذت جنسی ، درد جنسی و واژینیسم  ثابت شده اسهت . بسهیاری از   انگیختگی جنسی ، اخاختلال 

برنامه های اصلاح رفتار بازمانده گان سرطان سینه توسعه و ارزیابی شده اند. مدال های دارای اثرات قوی تر زوج 

 در مورد تشخیب و درمهان زنهان    محور هستند و شام  مولفه های درمانی می شوند  ه به هر دو شریک جنسی

ای حمایتی زوجین را ترویر مهی دههد و شهام     ، سازگاری متقاب  ودوجانبه زوجین و پروسه ه توضیح می دهد

درمانی می شوند  ه امکان استفاده از تکنیک های درمان جنسهی بررسهی  ننهده مسهائ  جنسهی و       مولفه های

 تصویر بدن را فراهم می سازد. 

ی درمان های موثر بد  ار ردی جنسی ، اختلا  معناداری بین نیاز خهود سهن یده بهه     رپذی علی ررم دسترسی

سلامت حرفه ای جنسی بازمانده های سرطان سینه و استفاده واقعهی از درمهان وجهود  دارد.  یهدل و همکهارن      

رشهناس سهلامت   ها  ه نیاز به درمان واقعی را احساس می  نند بها   ا  BCSدرصد از 40اعلا   ردند  ه فقط 

درصهد از بازمانهده گهان سهرطان سهینه و      40مشاوره می  نند .هی  و همکاران اعلا   ردند  ه اگر چه بیش از 

درصد از آنها واقعا  ایهن نهوع     7تناسلی زنان علاقه خود را به دریافت درمان های تخصصی بیان میکنند ، اما فقط 

 اند.  خواستار جست و و استفاده از این نوع درمان بوده



، اگر چه  ار رد جنسی یک سمئله مهم است ، اما  ارشناسان سلامت  به علت   محدودیت زمهانی ، شرمسهاری   

تمهایلی بهه   فقدان ت ربه و دانش در این حیطه ، و / یا فقدان  منابع لاز  جهت حمایت  از برنامهه ههای جنسهی    

همچنهین   طی مشاور ه های پزشهکی ندارنهد.   تحقی  در مورد مسائ  جنسی بیماران مبتلا به سر طان سینه در 

آراز گفتگو در مورد مسائ  جنسی با  ارشناسان سلامت برای بیماران مشک  است . پیشنهاد و توصیه شده است 

نشانه ای و لکه دار  از ان ا  پروسه تشهخیب و  درمهان اینترنتهی      ه افراد در زمان گزارش اطلاعات حساس یا 

ین ایده و نظریه با نظر سن ی ) رساله   دی بلوک جی  در مهورد  لینیهک سهرپایی    احساس آرامش می  نند.  ا

بیماران مبتلا به سرطان سینه و جنسی  موسسه  سرطان سینه هلند  (   تاییهد مهی شهود   هه در مهورد زنهان       

قرار  شر ت  ننده در جلسه اطلاع رسانی  لینیک بیماری های جنسی و  سرطان سینه شر ت  رده بودند ، اما 

ملاقات ها ی مشاوره رو در رو را پیگیری نکردند. در حالی  هه برخهی از زنهان  درمهان مسهائ  جنسهی خهود را        

ضروری نمی دیدند ، اما سایر زنان تمای  به ان ها  ایهن درمهان در محهیط ههای بیمارسهتانی نداشهتند و تصهور         

می  نند. بسیاری از پاسخگرها معتقد بودند  میکردند  ه جلسات رو در رو مشاوره یک مانع و سد بزرگی را ای اد

آسودگی ، راحتی ،  و دسترسهی پهذیری  هه     ه درمان اینترنتی  م خطر تر و قاب  قبول تر است . محرمانگی ، 

 همگی در حوضه مسائ  جنسی می توانند جذاب باشند، از مزایا درمان اینترنتی هستند. 

اینترنتهی روش مهوثری بهرای درمهان دمنهه ای از       CBTدهنهد   اسناد  و شواهد زیادی  وجود دارد  ه نشهانمی 

بد  هار ردی جنسهی توسهعه یافتهه انهد و        CBTمشکلات روانی اجتماعی است .اخیرا  ،  برنامه های  اینترنتی 

جنسهی  مهردان دارنهد .    اخهتلالات  توجهه بهه   آزمایش شده اند.  البته ، ا ثر این مداخله های پیوسهته و آنلایهن   

نمونهه  لهی ثابهت        FSDپیوسته را بر  CBTولیه ثابت  رده است   ه  اربرد پذیری و اثر بخشی آزمایشات ا

 رده اند و مداخله پیوسته را بر مسائ  جنسی بازمانده های سرطان سینه ثابهت  هرده انهد. البتهه ، اثهر بخشهی        

CBT  اینترنتی بر مسائ  جنسیBCS  . هنوز تحقی  نشده است 

رح آطزمایش تصادفی ،  نترل شده چند سرطانی را توضثیح می دهیم  ه اثهر بخشهی برنامهه    ما در این مقاله ط

سی میکند. فرض میکنیم  ه پیشرفت و درمان   عملکرد جنسی و روابهط  ررا بر سرطان سینه بر CBTاینترنتی 

لیسهت انتظهار   اینترنتی      به طور معنادرای بیشتر از زنان گهروه  نتهرل    CBTصمیمی و جنسی   زنان گروه 

اینترنتی      درماندگی روانی  متری ، نشانه های یائسگی  متری  ، و  CBTاست . ثانیا  ،      زنان تحت درمان 



بیشهتری را از  زنهان گهروه گهزارش       HRQLپیشرفت های  بیشتری را در تصویر بهدن و عملکهرد زناشهویی  و    

 خواهند  رد.  

 روشهای تحقیق  

یا به طور تصادفی به گروه مداخله یا گروه  نترل لیست انتظار طبقهه بنهدی مهی شهوند.       بیماران در این تحقی 

اینترنتهی قهرار مهی     CBTزنان در گروه مداخله با هد   اهش مشکلات جنسی و روابط زناشویی  تحت درمان 

ش توسهط  نشان داده شده اسهت . آزمهای   1گریند. طرح آزمایشی و جریان پیش بینی شده آزمودنی ها در شک  

(    ونیز توسط هیئت تحقی  NL44153.031.13هیئت باز نگری و تحقیقات موسسه سرطان هلند ) با شماره 

و بازنگری بیمارستان های  ه بیماران آنها در این تحقی  شر ت داشتند ، تایید شده است ) بهه بخهش تشهکر و    

 نید ( .  پروسهه اسهتخدا  و بهه  هارگیری     قدردانی مقاله جهت اطلاع  از بیمارستان های شر ت  ننده مراجعه 

 شروع شد.  2013بیماران و جمع آوری داده ها در سپتامبر 

 نمونه  تحقیق 

سال ) حهد  بهالا گهروه     18-65( سن 1زن  دارای ملاک شمول زیر تشکی  خواهد شد. .) 160نمونه تحقی  از 

 متر دسترسهی   احتمال  لکه مبتنی بر سال مبتنی بر فرضیه اهمیت جنسیت با افزایش سن نیست ، ب 65سنی 

-T1-T4,NO( تاریخچه تایید تاریخی سرطان سینه  ) سطح و مراح  : 2به اینترنت در این گروه سنی است ) 

N1  وMO  (، )3  (  تشخیب سرطان سینه شش ماه تا پنر سال قب  از حضور در  تحقیه )پایهان درمهان   4  )

ین و ایمن درمانی یا ایمن سازی ریر فعال بدن بااستفاده از آنتی بهادی  سرطان سینه ) به استثناء درمان اندو  ر

( توانایی تکلم سلیس و روان به زبان آلمهانی  ) بهه   6( فاقد هر نوع بیماری در زمان شر ت در تحقی  ،) 5ها ( ،)

 یمها ( تشخیب صوری و رسمی بد  ار ردی جنسهی طبه  مهلاک راهن   7منظور اهدا  ارزیابی و درمانی ( ، و ) 

)  ه باید توسط  ارشناس مسائ  جنسی با ان ها  مصهاحبه تاییهد     IV–خیصی و آماری   اختلال های روانی تش

شود ( .زنان م رد و متاه  می توانند در این تحقی  شر ت  نند. جهت گیری جنسی شرط شایستگی انتخهاب  

 نیست . 

( مسائ  مهم و جدی شناختی 2ه اینترنت ، ) (  عد  دسترسی ب1ملاک  های محرومیت از  تحقی  عبارتند از : )

یا روانی  ) مث  افسردگی ، وابستگی به الک  ،  یا اختلال های روان پریشی ( تعیین شده توسط مصاحبه   وچک 



( درمان نوع دیگری از سرطان ) به جزء  ارسینو  محلی دهانه رحم و  ارسینو  3رواین ، ) –بین المللی  عصبی 

استفاده از برنامه های اینترنتی بهه   مشکلات شدید ارتباطی  و به این دلی  ( وجود 4بازال ( ،) سلول قاعده ای یا

های همزمان درمانی ، جهت  اهش مشهکلات   (  مشار ت در برنامه5علت وجود این مشکلات مناسب نیست ، )

روانشهناختی و )  جهت  اهش مشکلات دیگهر   CBT( مشار ت در برنامه همز مان 6جنسی یا روابط جنسی ، ) 

 ( مشار ت در آزمایش دیر  ه مسائ  جنسیت / و روابط صمیمی جنسی را بررسی میکند 7

 استخدام و تصادفی سازی 

بیماران ده بیمارستان اجتماعی و دانشگاهی هلند دعوت به مشار ت در این تحقی  شدند و به وسیله ثبت ههای  

ه بانک اطلاعاتی ثبت سرطان هلند شناسایی شدند. به بیماران بیمارستانی و توسط پزشکان معالر خود یا به وسیل

انتخاب شده  دعوت نامه ای توا  با توضیح شرایط تحقی  و درمان اینترنتی ارسال شد و از آنها خواسته شهد  تها   

 پاسخ نامه را در صورت تمای  به شر ت در این تحقی  ارسال  نند. از زنان خواسته شد تا در صورت عد   تمای 

 به شر ت در این تحقی  دلای  خود را از ا راه در مشار ت در این تحقی  روی  ارت پاسخ بنویسند. 

در صهورت  اسهت.   CBطول زمان مشار ت در تحقی  وابسته به طول مدت  ": بررسی روشهای تحقی  . 1شک  

به شر ت در تحقی   ه علاقه  عد   پاسخ زنان ، تذ ر نامه سه هفته پس از اولین نامه ارسال می شود .  با زنانی

 به تذ ر نامه پاسخ نمی دهند ، دوباره تماس گرفته نمی شود و مکاتبه نمی شود.  را ندارند یا 

زنان علاقه به شر ت در تحقی  به منظور حصول اطمینان از ملاک شایستگی انتخاب در انها دوبهار معاینهه مهی    

اس جنسی . اطلاعات بیشتر در مهورد روشههای تحقهی و    شوند: اول توسط  ارمند تحقی  و سپس توسط  ارشن

درمان در این تقحی  ارایه می شود و ملاک شایستگی انتخاب بررسی مهی شهود.  ارشهناس  جنسهی مصهاحبه      

تشخیصی را جهت تعیین شایستگی نهایی انتخاب زنان ان ا  می شود و مصاحبه مینی بین المللی عصبی روانهی  

سان جنسی شر ت  ننده در این تحقی  از جنس مونثب هستند و  دوره ههای ویه ه   پایان می یابد. تما   ارشنا

 اینترنتی را گذرانده اند.  CBTآموزش  اربرد برنامه  

به زنان واجد الشرایط پرسشنامه خط مبنا و فر  رضایت نامه ارسال می شود. پرسشنامه ههای تحقیه  میتواننهد    

و قلمی پر شوند . پرسشنامه خط منبا جمعیت نگهاری اجتمهاعی ،   پیوسته تکمی  شوند یا به صورت فرمت  ارذ 

متییرهای زمینه پزشکی و پیامدهای تحقیه  را بررسهی میکننهد. اگهر نمهره زیهر مقیهاس  سهازگاری زناشهویی          



ت هاوز  نهد ، آنگهاه     35پرسشنامه زناشویی مودسلی ) به بخش اندازه های تحقی  مراجعه شد ( از نمره برشهی  

ارشناس جنسی جهت تعیین اینکه ماهیت و شدت  مشکلات روابهط  ب آزمودنی یک بار دیگر با  شایستگی انتخا

جنسی الزامی می سازد یا نه  ، بررسی می شود ، و از این اختلالات جنسی درمان این مشکلات را قب  از بررسی 

 رو من ر به محرومیت آزمودنی از مشار ت در تحقی  می شود. 

در تحقی  باتکنیک  مینه سازی   و با روش تصادفی و با توجه به نوع جراحی ان ا  داده   زنان راضی به شر ت 

) درمان حفظ سینه ، فقط برداشتن سینه ، برداشتن سینه همراه با جراحهی بازسهازی سهینه ( ، درمهان جهاری      

 3-5سهال و   1-3، اسهال    >  رین  ) بلی ، خیر ( ، زمان تشخیب ابتلا به سرطان سینه ) وسرطان سینه با اند

(  n-80سال (   و موقعیت  یائسگی ) پیش  و پس یائسگی (  به عنوان متییرهای طبقه بندی  در گروه مداخله ) 

 ( ،    قرار می گیرند.    n-80، یا گروه لیست انتظار  نترل ) 

 روش تحقیق 

 CBTگروه مداخله : برنامه اینترنتی 

جاع داده می شود  ه  مشاوره و راهنمایی های را به وی در مورد برنامهه   هر  دا  از زنان به یک جامعه شناس ار

CBT    اینترنتی  ارایه می دهد.  امکان تماس با درمانگر از طری  وب ، و توسط وب سایت امن و  لمه عبهور– 

ترین ، چهار یا پنر مدول را انتخاب میکند  ه به مدول  10محافظت شده ممکن است .  ارشناس جنسی از بین 

اینترنتی  اصولا  به منظور استفاده در جمعیت و نمونه  لی   CBTتطاب   را بامسائ  جنسی درمان و دارد. برنامه 

، هلند طراحی شد. این برنامهه جههت اسهتفاده      Utrecht(    ، مر ز بهداشت روانی واقع در Virenzeورینز ) 

شام  ویرایش متن و افهزودن متهون مربهوط بهه مسهائ       برای بازمانده گان سرطان سینه  درست شد. این برنامه 

روانی جنسی و فیزیکی می شود    ه معمولا  آن را زنانی ت ربه می  نند  ه پیشتر مبتلا به سرطان سینه شهده  

بودند. درمن گرها روانشناسان م از و  ارشناسان جنسی هستند  ه  آموزش های بیشهتری را در مهورد مسهائ     

 ه و استفاده از برنامه اینترنتی گذرانده اند. مربوط به سرطان سین

ارایه شده است . هر یک از مدول ها حاوی چندین مداخله  1توصیف  محتوا مدول های مختلف برنامه در جدول 

( 3( آمورش ههای روان شناسهی ، )   2( معرفی ) 1هستند ، و هر مداخله از اجزاء پیگیرانه زیر تشکی  شده اند ) 

(   ) مث  تمرینات ثبت ، بررسی روابط زناشویی با شریک زندگی خود ، تمرینات حسهی ( و )  "خانگی  "تکالیف 



(  گزارش تکالیف خانگی به درمانگر ودریافت فیدبک این نوع تکالیف . مدول ها میتواند به ترتیب های مختلفی 4

جلسه درمانی شهود   20حدا ثر  استفاده شود، و من ر به ای اد برنامه سفارشی و انعطا  پذیر درمانی متشک  از

جلسه پایین ترین حد و میزان جلسات مورد نیاز  حصهول   5هفتگی تما  می شوند. حداق   24 ه در یک دوره 

دقیقه در هر هفته است . جامعه 90-120به یک درمان اثر بخش است . میانگین سرمایه گذاری زمانی مشار ت 

ر پروسه درمان  شر ت  نند ، البته مشار ت شهریک  ی خود را دشناس زنان را تشوی  به میکند تا شریک زندگ

روز  اری حد زمانی  ه درمانگر باید به پیا  های درمان و پاسخ دهد.  5زندگی در پروسه درمان اجباری نیست.  

و نیزدنبال و پیگیری می شود.  در صورت نیاز به مابقی بخش های درمانی ،  تماس هفتگی بین درمانگر و  درمان

ارزیابی میان تر  پس از ده هفته درمان جهت  اطمینان از پیشرفت درمان و تطبی  اهدا   درمهان  ان ها  مهی    

 اینترنتی بدون هزینه به زنان ارایه می شود.  CBTشود. برنامه 

 گروه لیست انتظار کنترل 

انشناسی مشکلات جنسی از آزمودنی های گروه  نترل خواسته  میشود تا از شر ت در مداخله های پزشکی یا رو

خود در زمان مشار ت در این تحقی  اجتناب  نند. به منظور  افزایش احتمال حضور زناندر تحقی  تا زمان ارایه 

 ه پرسش های جنسیت و سرطان را بررسی میکنهد.   ارایه می شود  به آنها ، ،  به آنها  تابچه ای  CBTبرنامه 

پس از تصادفی سازی و تکمی  پرسشنامه دو     جههت بررسهی و رفهع     بعلاوه، با  زنان گروه  نترل  شش هفته

در شهر ت در برنامهه   مسائ  و مشکلات آنها در خصوص مشار ت شان در تحقی  و تایید دوباره صهلاحیت آنهها   

CBT   .اینترنتی پس از پایان تحقی  تماس گرفته می شود 

 مجموعه داده ها 

 بیماران 

، Toبیماران  در  هر دو تحقی   م موعه ای از پرسشنامه خود سن ی را با زمان های برابر سه ارزیهابی اول  )    

هفته پس از تصادفی سازی ) گروه  نترل  13ده هفته پس از شروع درمان ) گروه مداخله (  یا    T1خط مبنا، 

( پر می  نند.  1دفی سازی ) گروه  نترل ، شک  هفته پس از تصا23، پس درمان )  گروه مداخله ( یا    T2( و 

را پر میکنند   T2زنان گروه مداخله  به منطور دستیابی به میانگین زمان برابر ارزیابی هر  دو گروه    پس درمان 

هفتهه   20را قبه  از   CBTهفته پس از شروع درمان پر می  نند. زنهانی  هه    24و  20را همیشه بین  T2اما 



زنان گروه مداخله نیز پرسشنامه را سه ماه بعداز درمان تکمی  میکنند. هفته پس از  20را  T2،  اتما  می  نند

 T4یها   T3( پر میکنند. از گروه  نتر ل درخوسات تکمیه   T4(   و نه ماه بعداز پس درمان ) T3پس درمان ) 

از نظهر  به خاطر این بود  ه فراهم سازی این فرصت  داده می شود.    T2نمی شود بلکه فرصت  تکمی  مداخله 

اخلاقی ممانعت و منع زنان گروه  نترل از شر ت در مداخله به خاطر زمان طولانی  ه برای تکمی  تما  پرسش 

نامه های پیگیرانه مورد نیاز بود  از نظر اخلاقی قاب   قبول نبود ) تقریبا  یک سال پس از ثبت نا  در تحقیه  ( .  

بار  پاسخگر فقط شام  پرسشنامه های می شود  ه اندازه پیامد اولیه را بررسی  به منظور  اهش T4پرسشنامه 

گیری یها عهد  ان ها  فعالیهت ههای      میکند. از زنان هر دو گروه مداخله و  نترل در تمامی پرسشنامه در مورد پی

.تذ ر نامه ای مسائ  جنسی ) مث  استفاده از ماده نر   ننده واژن ، تمرینات واهلش ( سوال شد  اهش دهنده 

به آزمودنی های ارسال می شود  ه پرسشنامه را در مدت یک هفته تکمی  و نفرسهتاده انهد.  بها زنهانی  تمهاس      

 تلفنی گرفته می شود  ه  پرسشنامه را در عرض یک هفته پس از ارسال تذ ر نامه به آنها تکمی  و پر نکرده اند 

 شرکاء جنسی 

مداخله  به عنوان آزمودنی های تحقیه    درخواسهت تکمه  پرسشهنامه     فقط از  شریک های جنسی زنان گروه 

و پرسشهنامه علمکهرد رابطهه ای )     ,  FSFI، شهریک زن   IIEDمسائ  جنسی و روابط جنسی ) شریک مهرد ،  

 (      می شود. PAIRپرسشنامه 

 اندازه گیری های تحقیق 

 داده های جمعیت نگاری اجتماعی و داده های کلینیکی 

ی جمعیت نگاری اجتماعی و داده های  لینیکی در طی مصاحبه های رربال گیری  و توسط پرسشهنامه  داده ها

خط مبنا جمع آوری می شوند. داده های جمعیت نگاری اجتماعی شام  سهن ، آمهوزش ، موقعیهت رابطهه ای ،     

مهع آوری مهی   موقعیت زندگی و  اری می شود. داده های  لینیکی از گزارشات پزشکی و توسط خود سن ی ج

تشخیب سرطان سینه ، درمان سرطان سهینه ) نهوع جراحهی ، شهیمی درمهانی ، رادیهو       تاریخ  شوندو شام  داد

  هم بیماری و بیمار گونگی می شود.درمانی ، آند رین درمانی ، ایمن درمانی ( ، استفاده از دارو و 

 : توصیف مدولهای درمانی 1جدول 



درمان و در این مدول ،  مسئ  جنسی  را  توضیح   : مشکلات خود را بیان  نید1مدول 

می دهد و چگونگی اثر بخشی رابطه جنسهی را از  

درمان سرطان سینه فرا می گیرد. منحنهی پاسهخ   

جنسی و بد  ار ردی جهنس مونهت توضهیح داده    

یمش ود. بعلاوه، اطلاعاتی در مورد چیستی رابطه 

تهاثیر و تهاثر آن بهر    صمیمی و جنسی و چگونگی 

طه جنسی ارایه می شود. زنان تشوی  به توضیح راب

مشکلات جنسی خود با شریک جنسی شهان مهی   

 شوند. 

: چطور ارتباطات جنسهی مهن پهیش مهی     2مدول 

 رود؟ 

سطح ومیهزان صهمیمت را    درمان ودر این مدول ،

در رابطه خود بررسی میکنهد و نسهبت بهه میهزان     

 یفیت زمان سپری  رده با شریک جنسهی خهود   

شود  و شبه های آموزش های را در مورد  آگاه می

رابطههه صههمیمی و جنسههی مههی گذارنههد . اهمیههت 

ارتباط آزاد بها شهریک جنسهی بررسهی میشهود و      

توصیه های در مورد افزایش ارتباط خود با شریک 

جنسی و جنس خهاص داده میشهود. زوج  میهزان     

اثر بخشی رابطه جنسی و زندگی جنسی خود را از 

 ان سینه بررسی میکندتشخیب و درمان سرط

در ایههن مههدول ، درمههان احسههاس محههور معرفههی   :  رابطه جنسی و بدن من 3مدول 

میشود.اولین مرحله برنامه سلسله مراتبی تمرینات 

ساختارمند  ام  می شوند . معرفی این  درمن بها  



توجه به اثهر افکهار و محهرک خهارجی بهر ت ربهه       

مالی جنسی ارایه می شود. توجه به تنش های احت

موجود در  ف لگن  و روشهای واهلش این بخهش  

 از بدن  میشود. 

درمان ودر این مدول  آمهوزش تمر هز بهر تکلیهف       :  توجه من را جلب  ن 4مدول 

ت هارب جنسهی    جهت یادگیری توجه  و تمر ز بر

 به شیوه سودمند می گذارند. 

سی توضیح داده یم شود دراین مدول ، درمان ح   :  بدن من را لمس وبررسی  ن 5مدول 

و برنامههه سلسههله مراتبههی تمرینههات سههاختارمند   

در مان و ت ارب تمرینات خانگی تکمی  می شود. 

 خود را در ساختار شناختی رفتاری   بیان می  ند

:     احساسات انگیختگی من را  شف  ن 6مدول 

 )  مورد ی برای شر اء جنسی مرد( 

نهان ) مهدول   ز  مسائ  این مدول مشابه به مسائ 

( ، است اما از دیدگاه شریک جنسی مرد نوشهته  7

 می شوند

:  احساسههههات انگیختگههههی مههههن را  7مههههدول 

  شف)موردی برای شر اء جنسی زن ( 

 

روش شبه روانی در مورد بدن و آلهت تناسهلی زن   

جنسی زن ، تحریک ژینتهال ، تکنیهک   اختلالات ،

های جنسی ، بدن و آلت تناسهلی مهردان در ایهن    

ل ارایه می شهود. بهه هریهک از آزمهودنی هها      مدو

تمریناتی مث  تمرینات نمایشی اختلال ههای درد  

جنسی  ارایه می شود. توجه به اهمیهت روشههای   

بررسی احساسات جنسی و اولویت و برتهری بهرای   

 شریک جنسی داده میشود



این مدول توضهیح   اثر افکار و احساسات و رفتار در :   افکار و تصورات من را تیییر ده 8مدول 

جنسهی و  اخهتلالات  داده میشود ، و شناخت های 

ول شناسایی مهی  رابطه جنسی درمان و در این مد

 بها   شوند.  افکار عملی و هار ردی تهری انطبهاقی    

جهایگزین ایهن   روش بازسازی شناختی استفاده از 

 شناخت ها می شوند

ی ، باورها و اسطوره ها رشد جنسی ، نیازهای جنس :   اولویت های جنسی من 9مدول 

جنسی درمان و در این مهدل بررسهی مهی شهوند.     

درمان و تشوی  به گفتگو در مهورد اولویهت ههای    

جنسی با شریک جنسی خهود مهی شهود و طهرح     

 عملی اصلاح رفتار تهیه می شود. 

درمان ودر این مدول درمورد رفتار خود هار قبلهی    : پیشگیری از بازگشت وعود بیماری 10مدول 

ود و عوام  احتمالی خطر عهود بیمهاری تفکهر و    خ

تام  میکند . طرح عملی برای  اسهتفاده در زمهان   

 عود بیماری  تهیه میشود

 

 اندازه های پیامدی 

گزارش شده است . به طور خلاصه ، اندازه ههای پیامهد  اولیهه     2توضیحات مفص   اندازه های پیامد در جدول  

د سن ی بررسی  ننده مسائ  و مشکلات رابطه صمیمی و جنسی با شهریک  شام  پرسشنامه های استاندارد خو

 –جنسی می شود. این پرسشنامه ها شام  پرسشنامه فعالیت جنسی ، شاخب عملکرد جنسی  مونت ، مقیهاس  

می شوند. اندازه های پیامهد ثانویهه شهام  پرسشهنامه      PAIRاصلاح شده درماندگی جنسی زنان ، و پرسشنامه 

، نشهانه  EORTIC QLQ-BR 23ود سن ی بررسی  ننده تصویر بدن ) زیر مقیاس تصویر بدون استاندارد خ

( ،  درمانههدگی روانههی )   MMQ(    ، عملکههرد زناشههویی )  FACT-ES ESS -18هههای یائسههگی ) 



HADS,HRQL           می شوند. شاخب جهانی عملکرد نیهو  بهرای بررسهی عملکهرد جنسهی شهریک مهذ ر  )

 استفاده می شود. 

 

 اینترنتی  CBTت از برنامه رضای

داد عه چهه ت   "میزان رضایت از این برنامه با طرح این پرسش از  ارشناس در حال  اتما  درمان تایید می شهود:  

  امتیازی ،  5این پرسش با مقیاس   "جلسه درمانی از نظر شما برای درمان و  تحت درمان بهینه و مطلوب است ؟

درصد 100را به اتما  رسانده است ، این جلسات را ضروری می پندارد )  1سات درمان ویی  ه تما  جل   "ا ز   

درصهد ( پاسهخ   25را ان ا  نداده ، این جلسات را  م ضروری می داند )  متر از   1( تا درمان و یی  ه  جلسات 

ن و مر هز  داده می شود.   بعلاوه، تعداد مدول های تکمی  شده و مداخلهه ههای ان ها  شهده از گزارشهات درمها      

شود  ه در آن برنامه اینترنتی اجرا می شود. بعلاوه از درمان و و  ارشناس مسهائ    بهداشت روانی استخراج می 

 –امتیهازی )   همیشهه    5جنسی در پایان درمان خواسته می شود تا فروانی تکمی  تکالیف خانه را بها مقیهاس   

و پایان تکلیف خانه را ثابت  ننهد. از زنهانی  هه برنامهه     بندرت و هرگز ( و دلای  عد  تکمی   –گاهی  –معمولا  

را به پایان نرسانده اند خواسته میشود دلای  عد  تداو  این برنامه را ) مثلا  ، پروسه درمانی بسیا  CBTاینترنتی 

رمان فشرده بود ، درمان پیوسته مناسب نیست ، بیماری ( توضیح دهند.  صرفنظر از پایان یا عد  پایان پروسه د

 آزمودنی ها ، هر اقدامی جهت تهیه تما  پرسشنامه های آزمودنی ها ان ا  خواهد شد. 

 ار زیابی برنامه مداخله بیمار  

درخواست تکمی  پرسشنامه ارزیهابی و سهنر برنامهه مهی شهود.        CBTاز زنان گروه مداخله پس از  پایان دوره 

اثر بخشی  ادراک شده برنامه در  اهش مسائ  جنسی ، پرسش های در خصوص رضایت  آزمودنی ها از برنامه ، 

پیشنهاد یا عهد  توصهیه روش درمهانی بهه سهایر      رضایت آنها از انتخاب مدول ها و تمرینات ، سودمندی برنامه ، 

زنانی  ه مشکلات  وچکتر را ت ربه میکنند ، و تمای  یا عد  تمای  آنها به ارایه توصیه های درخصوص تیییرات 

صهرفنظر  هرده و آن را ادامهه نهداده انهد سهوالات        CBTرح می شود. از زنانی  ه از استفاده از برنامه برنامه مط

 مشابهی مطرح می شود



زن از گروه مداخله (  درخواست و تقاضا مشهار ت در مصهاحبه تلفنهی     15از زیر م موعه  ای از زنان ) تقریباً  

تار مند شام  مسهائ  و موضهوعات مشهابه بررسهی شهده      ارزیابی و سن ش   یشود. این مصاحبه های نیمه ساخ

توسط پرسشنامه ارزیابی خود سن ی ، فراهم سازی امکانات ارایه فید بک به صورت روایت و داستانی برا ی زنان 

می شوند. از زنان نیز در صورت امکان در مورد تمای  شریک جنسی شان به تسهیم ت ارب خود از برنامه پرسش 

 می شود. 

 آماری  مسائل

  قدرت  محاسبه

اندازه های پیامد اولیه هستند  ه محاسبات اندازه نمونه    SAQ,FSFL,FSDS-R,PAIRپرسشسنامه های 

زن در هر گهروه ( و   65زن )  130بر پایه  این اندازه ها  استوار است . این تحقی  با توجه به   نمونه متشک  از 

انحرا  استاندارد )   0.5درصدی تشخیب تفاض  80دارای  قدرت طب  فرضیه عد  برهم  نشی و تاثیر متقاب  

است ) تست دو سویه (   p  0.05–است با م موعه مقدار  CBTاندازه اثر  وهن ( اثرات اصلی برنامه اینترنتی 

انحرا  استاندارد شاخب اختلافات معناداری  لینیکی ت ربه نشانه های خود سهن ی  تصهور مهی     0.5. تفاض  

 شود. 

درصد ) مث  زنهانی  هه از مشهار ت    20زن در تحقی  خود جهت  دستیابی به رشد و نرخ توجه تقریباً  160ز  ا

 ام  در تحقی  به علت ناتوانی در تکمی  پرسشنامه های پیگیرانه صرفنظر میکنند (. این زنان ها درمان خود را 

 ه در تحلیی  هد  درمان گن انده خواهد شد. ادامه نمی دهند اما تکمی  و پایان بررسی و ارزیابی های پیگیران

 تحلیل های آماری 

استودنت یا آمارهای مناسب ریر پارامتری جهت بررسی مقایسه پذیری مداخله و گروه  نترل در  t–اولا  ، تست  

خط منبا از نظر مشخصات  لینیکی و جمیعت نگاری اجتماعی استفاده خواهند شد. اگهر ، گهروه هها علهی ررهم      

صادفی  طبقه ای در یک یا چند متییر پس زمینه ای قاب  مقایسه نباشند، آنگهاه ایهن متییرهها بهه طهور      روش ت

 عادی در تحلی  های آتی  به صورت متییرهای تصادفی  می استفاده می شوند. 

اختلافهات نمهرات میهانگین بهین     نمرات پرسشنامه طب  الگوریتم نمره گذارر منتشر شده محاسبه خواهند شهد.  

ی در طی زمان با  استفاده از تحلی  چند سطحی آزمایش خواهند شد. اندازه های اثر با استفادهاز روشهای وهگر



بر پایه هد  درمان اجرا خواهند شد . تحلی  هر پروتکه    استاندارد آماری محاسبه خواهند شد. تما  تحلی  ها 

زنان گروه  نترل  دارای حداق  رضایت از برنامه می  نیز ) به عنوان تحلی  ثانویه ( ان ا  می شود ، و  به  مقایسه

پردازنند. از تحلی  همبستگی جهت بررسی روابط بین درجه پیوستگی برنامه ، مداخله شریک جنسی و اثر برنامه 

 (   آزمایش های متعدد در تحلی  های انهدازه ههای   pاستفاده خواهیم  رد.   تعدی  های مناسب آماری ) مقدار 

رونویسهی مهی شهوند و محتهوا آن جههت      ویه ان ا  خواهد شد.  داده های مصاحبه  نیمهه سهاخت دار    ثانپیامد 

 استخراج اطلاعات روایتی و  یفی در مورد ت ربه زنان درباره مداخله تحلی  می شوند. 

 : 2جدول 

 توضحیات   پرسشنامه  متییر  

 پیامدهای اولیه  

 عملکرد جنسی 

 

SAQ[88,89] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی عملکرد جنسی 

 امتیازی لیکرت  4پرسش ، مقیاس  10

مقیاس های فرعی :  لذت ، عد  آرامهش ،  

 عادت 

، عهد   0-18نمرات مقیاس فرعی :   لذت 

، نمههرات بههالاتر 0-3،  عههادت 0-6ارامههش 

سطوح بالاتر لذت ، نمرات پایین تر سطوح 

د  آرامش و راحتی را نشان می پایین تر ع

 0"دهد ، عادل یک پروسش احهد اسهت )   

 " 3تها   "فعالیت جنسی  متهر از معمهولا   

 ( "فعالیت جنسی بیشتر از معمول 

 قاب زمانی ماه گذشته 

 0.50-0.76باز آزمایی تست  اپا : 



 

 

FSR[86,90] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FSDS-R[91,99] 

 

 عمکلرد جنسی را بررسی میکند

امتیهههازی   6و  5پرسهههش ، مقیهههاس  19

 لیکرت 

فرعی : تمایه  ، انگیختگهی ،   مقیاس های 

روان سازی ، اوج لذت جنسهی ، رضهایت و   

 درد 

/ نمرات مقیاس  2-36 "م موعه نمرات : 

،  0-6، انگیختگهی  1.2-6تمایه    "فرعی .

،  0-6،  اوج لههذت جنسههی 0-6روانسههازی 

،   نمههرات 0-6،   درصههد 0.8-6رضههایت 

بالاتر عملکرد بهتهر جنسهی را نشهان مهی     

 دهد

 هفته گذشته  4نی چهار چوب زما

 0.82<آلفا  رانباخ 

جنسههی را اخههتلالات درمانههدگی ناشههی از 

 بررسی میکند. 

امتیهازی لیکهرت )    5پرسش ، مقیهاس  13

 (  "همیشه  4تا  "هرگز0"

، نمرات بهالاتر مقهدار   0-52م موع نمرات 

 بالاتر درماندگی جنسی را نشان می دهد

 روز گذشته  30قاب زمانی 

 0.88<آلفا  رانباخ 

 



 

 

 

امتیازی لیکرت ، )  5پرسش ،  مقیاس PAIR(87 ) 36پرسشنامه  رابطه صمیمی زناشویی 

 بسیار مواف  (  4بسیار مخالف تا  0از 

مقیاس های فرعی ، رابطه هی انی ، رابطه 

اجتماعی ، رابطه جنسی ، رابطهه هوشهی و   

 معنوی ، رابطه تفریحی و سنتی  

، نمههرات  "0-96 "نمههره مقیههاس فرعههی 

بالاتر مقدار بالاتر رابطه صهمیمی را نشهان   

 میدهد 

  "رابطه ا نون  چگونه است  "قاب زمانی 

 0.70-0.80آلفا  رانباخ 

   پیامدهای ثانویه 

مقیههاس فرعههی تصههویر بههدن     تصویر بدن  

QLQ-BR23(92) 

 

امتیازی لیکرت ،   )  4پرسش ،  مقیاس  4

   "بسیار زیاد  4اصلاً تا  "( 1

، نمههرات بههالاتر سههطح     0-100نمههره : 

 بالاترت عملکرد جنسی را نشان می دهد

 قاب زمانی هفته گذشته 

 0.69-0.91آلفا  رانباخ 

- FACTHES ESS نشانه های یائسگی 

18[93] 

امتیازی لیکهرت ،    5پرسش ، مقیاس  18 

 بسیار زیاد (  4اصلا   تا  0) 

،  نمرات بالا  حا ی از 0-72دامنه نمرات: 



  متر یائسگی است .  نشانه های

 روز گذشته  7قاب زمانی 

  0.79آلفا  رانباخ =

امتیازی لیکهرت )   9پرسش ، مقیاس  MMQ[84]  20 عملکرد زناشویی 

8-0  ) 

( ،  Mمقیهههاس : سهههازگاری زناشهههویی )  

( ،   سازگاری زندگی Sسازگاری  جنسی ) 

 ( GLعمومی ) 

-S+GL:0-40,M:0   "نمرات مقیاس : 

لاتر حها ی از عهد  رضهایت    نمرات  بها  80

 بیشتر از یک حیطه خاص است . 

 قاب زمانی : دو هفته گذشته 

آلفا  رانباخ در برابر گروه درمانهده نرمهال    

اسهههههههههههههههههههههههههههههههههههههت : 

M=0.88/0.87,S=0.064/0.82,GL-

0.060/0.068 

امتیازی لیکرت ، )  4پرسش ،  مقیاس  HADS[94,95] 14 درماندگی روانی

 (  3تا  0دامنه مقیاس 

( ،   HADS-Dمقیهاس افسهردگی )    زیر

 (  HADS-Aاضطراب ) 

، نمههرات مقیههاس 0-42م مههوع نمههرات : 

، نمههرات بههالاتر حهها ی از   0-21فرعههی : 

 درماندگی بیشتر روانی است 



-HADS-A:0.68آلفههههها  رانبهههههاخ : 

0.93,HADS-D:0.67-0.90 

  3-6پرسش ، دومقولهه ای ،  ومقیهاس   SF-36[96,97] 36   یفیت سلامت زندگی  

 امتیازی لیکرت 

مقیهههاس فرعهههی :  عملکهههرد  فیزیکهههی ، 

محدودیت ههای نقهش ناشهی از مشهکلات     

سههلامت فیزیههک ، درصههد بههدن ، عملکههرد 

اجتمههاعی ، سههلامت بهداشههت عمههومی ،   

محههدودیت هههای نقههش ناشههی از مسههائ   

هی ههانی ، ادرا ههات سههلامت عمههومی ،    

   سرزندگی و نیروی حیاتی 

نمهههره ای   5/6پرسهههش ، مقیهههاس  IIEF[85]   15 عملکردجنسی  

 (  1-5یا  0-5لیکرت :) 

( ،  EFمقیاس های فرعی : عملکرد نیو  )

؛ تمای  جنسهی  (OF)عملکرد اوج جنسی 

 (SD (  رضایت از آمیزش جنسی ،  )IS  )

  OS،  رضایت  لی ) 

/ نمههرات مقیههاس 5-75م مههوع نمههرات: 

 EF1-30,OF0-10,SD2-10فرعهههی : 

سطح بالاتر عملکهرد   نمرات بالاتر حا ی از

 یک  حوزه خاص است 

 هفته گذشته  4قاب زمانی : 

 0.73-0.99آلفا  رانباخ 



: ارزیهابی عملهی درمهان    FACTHES ESS -18نمرات براساس پرسش های وزن شده محاسبه می شهوند.   "

ن =مقیهاس درمانهدگی جنسهی زنها    FSDSنشانه های  انهد رین ، مقیهاس فرعهی نشهانه انهد رین   :      –سرطان 

،FSFI ، شاخب عملیات جنسی زنان:HADIS  ، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارسهتانی  :IIEF  شهاخب   :

:  ارزیهابی شخصهی   PAIR:پرسشنامه زناشویی مودسهلی ، پرسشهنامه   MMQجهانی عملیات و  ار رد نیو  ، 

یت خاص  یف -EORTC–=  پرسشنامه سرطان سینه QLQ-BR23رابطه زناشویی در پرسشنامه ارتباطات ، 

 پرسش فر   وتاه نظر سن ی سلامت   SF-36=36فعالیت جنسی ، :پرسشنامه   SAQزندگی ،

 بحث و استدلال 

درصد نسبتا  بالایی از بازمانده گان سرطان سینه مسائ  جنسهی را در نتی هه بیمهاری  خهود و  درمهان بیمهاری       

ن رو در رو   یهک روش مهوثر درمهانی    در زمان  عرضه درمها   CBTت ربه میکنند. تحقیقات نشان می دهد  ه 

جهت  اهش بد  ار دی جنسی در جمعیت عمومی است .   اخیرا   توجه زیادی به توسعه مداخله های اینترنتی 

نادر اسهت و   FSDشده است  ه عملکرد جنسی را مورد آماج قرار می دهند. البته ، تحی  مدخله های اینترنتی 

اینترنتی  ه بازمانده های سرطان سینه را مورد آماج قرار می دههد در   CBTاطلاعات اند ی در مورداثر بخشی 

اینترنتی را در  هاهش مشهکلات جنسهی و روابهط جنسهی ،       CBTدست است. ما در آزمایش جدید اثر بخشی 

درماندگی روانشناختی ، و نشانه های یائسگی ، و افزایش تصهویر بهدن ، و عملکهرد زناشهویی و  یفیهت سهلامت       

 زمانده های سرطان سینه بررسی میکنیم . زندگی با

(   3(   ماهیت چند مر زی آزمایش ) 2(   طرح آزمایش تصادفی ) 1این آزمایش دارای نقاط قوت فراوانی چون )

(  بررسهی ههای   5( استفاده از تحلی  های هد  درمان و ) 4مقایسه گروه مداخله با گروه لیست انتظار  نترل ) 

 مدها در زنان گروه مداخله درازمدت پیگیرانه پیا

اینترنتهی بها    CBTاین آزمایش نیز دارای نواقب متعددی است .اولا  ، این آزمایش نه تنها جهت مقایسهه گهروه   

ارزشمند خواهد بود.البته ، ت ربه قبلهی مها در مهوررد ارایهه فرصهت        CBTگروه  نترل بلکه نیز با گروه رودرو 

مشک  ساز بوده است ) رساله دی بلهوک جهی ،    سرطان سینه  مانده هایمشار ت در درمان رودرو جنسی به باز

لند ( .  زنان بسیار  می تمای  به استفاده از درمان رو در مورد  لینیک سرپایی مسائ  جنسی و مر ز سرطان ه

ه شهمول  مقابله ای می دانند. بنابراین ، پهیش بینهی مهی  نهیم  ه     در رو دارند زیرا آنها درمان رو در رو را بسیار 



درمان رو در رو در آزمایش من ر به این اد مشکلات اساسی اجیر و به  ارگیری آزمودنی ها در تحقی  می شود. 

اینترنتی  را یادآور شدیم . اگر برنامه اثر بخش باشهد ، آنگهاه    CBTهمچنین ،   اثبات اهمیت  اثر بخشی برنامه 

رو در رو می تواند باشد . ثانیا  ، اگر چه به عنهوان یکهی از   مرحله اصلی درمان یک تحقی  موثر تطبیقی با درمان 

شرایط مشار ت در آزمایش ، از زنان خواسته می شود  ه در هیچ برنامه دیگری  ه مشکلات جنسی آنها را مورد 

 آماج قرار میدهد، شر ت نکنند، اما  احتمال مشار ت  برخی از زنان ) به وی ه زنان گروه  نترل (  در تحقیقهات 

دیگر وجود دارد. البته این نوع فعالیت ها را ساختار مند، مناسب و  مورد آماج مسهائ  جنسهی بهه ویه ه پهس از      

خود  تصور نمی  نیم .  از زنان در هر یک از موراد ، و در هر یک از  CBTدرمان سرطان سینه به عنوان برنامه 

 اهش مشکلات جنسی شهان ان ها  داده انهد ،    مراح  ارزیابی  خواسته می شود در مورد فعالیت خود  ه جهت 

در گروه  نترل مانع مقایسه درازمدت  بین گروهی      T3, T4گفتگو  نند. ثالثا  ، فقدان  ارزیابی های پیگیرانه 

پیامدهای تحقی  می شود. همانطور  ه پیشتر گفته شد ، این تصمیم مبتنی بر مسائ  اخلاقی و امکانات عملهی  

یئت تحقیقات موسسه ( آن را برای پیشگیری از درمان درازمهدت مناسهب نمهی دانهیم،  هه در      است .   ما ) و ه

صورتی مورد و مهم است  ه از زنان گروه  نترل خواسته شوود تما  مراحه  پرسشهنامه را قبه  از مشهار ت در     

منفی معنهاداری بهر   اینترنتی پر  نند. همچنین معتقد هستیم ه این دوره طولانی لیست انتظار اثر  CBTبرنامه 

 استخدا  در تحقی  دارد. 

در نتی ه ، با  توجه به نرخ بالا بد  ار ردی جنسی در بازمانده های سرطان سینه ، نیهاز بهه درمهان ههای قابه       

اینترنتی میتوانهد عهلاوه بهر درمهان      CBTدسترسی و موثر وجود دارد. در صورت اثبات اثر بخشی این مسائ  ، 

به بازمانده های سرطان سینه ارزشمند باشد. این درمان موانع جست و  مک را  هاهش مهی    استاندارد ارایه شده

 دهد و من ر به افزایش  یفیت زندگی پس از درمان سرطان سینه می شود. 
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