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Abstract
Introduction: Women with breast cancer have problems tolerating anxiety and sexual function. 
Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of "Progressive Relaxation 
Training” on anxiety tolerance and sexual function in women with a history of mastectomy.
Methods: The present study was a quasi-experimental pretest, posttest with a control and one-month 
follow-up group. The statistical population of this study included all women with breast cancer with 
a history of mastectomy in Babol in 2021. The samples were selected from a highly specialized radio-
oncology clinic in Babol city in the number of 36 people using the purposeful sampling method and 
convenience method. The samples were assigned to the "Progressive Relaxation Training (18 people) 
and the control group (18 people) using a simple random lottery method. Data collection instruments 
included demographic questionnaire, the “Distress Tolerance Scale”, and the “Female Sexual Function 
Index”. The validity of the instruments was not measured and was limited to previous research; but 
reliability was measured by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
"Progressive RelaxationTraining” was performed in 10 sessions of 90 minutes (over 1.5 months) for 
the intervention group. Data were analyzed in SPSS. 22.
Results: "Progressive RelaxationTraining"was effective on sexual function and tolerance of 
psychological distress in women with a history of mastectomy (P<0.01). 
Conclusions: "Progressive RelaxationTraining" was effective on sexual function and distress 
tolerance in women with a history of mastectomy. Therefore, using the training of the above method 
can be recommended to reduce the psychological problems of women with a history of mastectomy.
Keywords: Sexual Function, Anxiety Tolerance, Breast Mastectomy, Stress Relief.
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چکیده
مقدمـــه: زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان، دارای مشــکلاتی در تحمــل پریشــانی و عملکرد جنســی هســتند. لــذا هدف پژوهــش حاضر 

تعییــن اثربخشــی "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده" بــر تحمــل پریشــانی و عملکــرد جنســی زنــان با ســابقه ماســتکتومی بود.
ــود.  ــه ب ــک ماه ــری ی ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون، پس آزم ــوع پیش آزم ــی از ن ــه تجرب ــوع نیم روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــا ســابقه ماســتکتومی شــهر بابــل در ســال 1400 بــود. 
نمونــه هــا از یــک کلینیــک فــوق تخصصــی رادیوانکولــوژی شــهر بابــل بــه تعــداد 36 تــن بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
و بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. نمونــه هــا بــا اســتفاده از شــیوه تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در گــروه، "آمــوزش آرام 
ســازی پیشــرونده" )18تــن( و گــروه کنتــرل )18تــن( گمــارده شــدند. ابزارهــای گــردآوری داده هــا، شــامل اطلاعــات جمعیــت شــناختی، 
 )Female Sexual Function Index( "و "شــاخص عملکــرد جنســی زنــان )Distress Tolerance Scale( "مقیــاس تحمــل پریشــانی"
بــود. روایــی ابزارهــا ســنجیده نشــده و بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد؛ ولــی پایایــی بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ ســنجیده شــد. "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده" طــی 10 جلســه 90 دقیقــه ای )در طـــول 1/5 مــاه(، بــرای گــروه مداخلــه 

اجــرا گردیــد. داده هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــس اس اس نســخه 21 تحلیــل گردیــد.
ــود  ــر ب ــابقه ماســتکتومی موث ــا س ــان ب ــل پریشــانی زن ــر عملکــرد جنســی و تحم ــوزش آرام ســازی پیشــرونده" ب ــا: "آم ــه ه یافت

 .)P<0/01(
نتیجــه گیــری: "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده" بــر عملکــرد جنســی و تحمــل پریشــانی زنــان بــا ســابقه ماســتکتومی موثــر بــود. 
لــذا بــا بهــره گیــری از مداخلــه فــوق مــی تــوان، در جهــت کاهــش مشــکلات روانشــناختی زنــان بــا ســابقه ماســتکتومی، بهــره جســت. 

کلیدواژه ها: عملکرد جنسی، تحمل پریشانی، ماستکتومی، آرام سازی، آموزش آرام سازی.
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مقدمه 
ســرطان پســتان )breast cancer( شــایع تریــن ســرطان در 
سراســر جهــان و دومیــن عامــل مــرگ ناشــی از ســرطان در زنــان 
اســت. خوشــبختانه، پیشــرفت ها در غربالگــری و درمــان ســرطان 
ســینه منجــر بــه افزایــش نــرخ بقــا شــده اســت، بــه طــوری کــه 
ــده  ــس از تشــخیص زن ــدت 5 ســال پ ــه م ــان ب 50 درصــد از زن
می ماننــد )1(. در ایــران ســرطان ســینه )22 از هــر 100000( رایــج 
تریــن ســرطان در میــان زنــان گــزارش شــده اســت. عــلاوه بــر 
ایــن، ســرطان ســینه زنــان ایرانــی را حــدود یــک دهــه زودتــر از 
ــر  ــن ام ــد )2(. ای ــی ده ــرار م ــر ق ــی تحــت تأثی کشــورهای غرب
منجــر بــه تمرکــز بــر مســائل کیفیــت زندگــی، بــه ویــژه تمایلات 
جنســی، در مطالعــات ســرطان پســتان شــده اســت، زیرا مشــخص 
ــژه  ــه وی ــد ب ــان مــی توان ــلات جنســی زن ــه تمای شــده اســت ک
بعــد از ســرطان پســتان پیچیــده باشــد. همچنیــن تأثیــر تغییــرات 
ــه  ــز ادام ــان موفقیت آمی ــس از درم ــال ها پ ــد س ــی می توان جنس
ــدی  ــی ج ــمی و عاطف ــوارض جس ــا ع ــب ب ــد و اغل ــته باش داش

همــراه اســت )3(.
از دیگــر ســو، یکــی دیگــر از مســائل مهــم در ســرطان پســتان، 
ابعــاد مشــکلات روانشــناختی مــی باشــد کــه بــا ایجــاد درگیــری 
ــی  ــار م ــراد بیم ــی اف ــلامت روان ــش س ــه کاه ــر ب ــی منج ذهن
گــردد. از متغیرهــای روانــی کــه بــه ســرطان وابســته اســت و یــا 
 distress( ــانی ــل پریش ــذارد، تحم ــر بگ ــر آن تاثی ــد ب ــی توان م
tolerance( اســت )4(. تحمــل پریشــانی بــه عنــوان ظرفیت درک 

ــا  ــی و ی ــی منف ــای عاطف ــر حالت ه ــت در براب ــرای مقاوم شــده ب
ســایر حالت هــای نفرت انگیــز )ماننــد ناراحتــی فیزیکــی( و عمــل 
ــده  ــت  کنن ــی ناراح ــای درون ــر حالت ه ــت در براب ــاری مقاوم رفت
ــود )5(.  ــده می ش ــش  زا نامی ــل تن ــواع عوام ــی از ان ــی از برخ ناش
افــراد بــا تحمــل پریشــانی کــم، ناراحتــی هــای جســمی و روانــی 
را غیرقابــل تحمــل یــا غیرقابــل قبــول توصیــف نمــوده و تــلاش 
هــای قابــل توجهــی بــرای اجتنــاب از محــرک هــای ناخوشــایند 

ــد )6(. انجــام مــی دهن
از جملــه اختــلالات جنســی )sexual dysfunctions( کــه اغلــب 
پــس از تشــخیص و درمــان ســرطان پســتان گــزارش مــی شــود. 
ــوارض شــامل: دیســپارونی، خســتگی، خشــکی واژن، کاهــش  ع
علاقــه یــا میــل جنســی، کاهــش برانگیختگــی جنســی، مشــکل 
در رســیدن بــه اوج لــذت جنســی و عــدم لــذت جنســی، درد رابطــه 
جنســی، کاهــش فعالیــت جنســی، کاهــش تعــداد رابطــه جنســی، 
از دســت دادن علاقــه بــه شــریک زندگــی، نارضایتــی مــی باشــد 
ــان نقــش  )7(. عملکــرد جنســی )sexual function( ســالم در زن

مهمــی در احســاس ســلامتی و افزایــش کیفیــت زندگــی آن هــا 
ــلا  ــان مبت ــف زن ــورهای مختل ــان داده در کش ــات نش دارد. مطالع
بــه ســرطان پســتان احســاس مــی کننــد، عملکــرد جنســی شــان 

تحــت تاثیــر بیمــاری تغییــر کــرده اســت )8(.
روش هایــی کــه بــرای مقابلــه بــا علائــم موجــود در افــراد مبتــلا 
بــه ســرطان وجــود دارد، عبارتنــداز روش دارویــی و غیــر دارویــی 
کــه ثابــت شــده در مقابلــه بــا علائــم موجــود موثــر اســت )9(. از 
جملــه درمــان غیردارویــی کــه مــی تــوان بــرای کنتــرل علائــم 
ــای آرام  ــود، روش ه ــی ش ــتفاده م ــتان اس ــرطان پس ــی از س ناش
ــت آرام در  ــک وضعی ــاد ی ــرای ایج ــن روش، ب ــت. ای ــازی اس س
سیســتم عصبــی خودمختــار اســت کــه منجــر بــه عــادی شــدن 
خونرســانی در عضــلات و کاهــش مصرف اکســیژن، ضربــان قلب، 

تنفــس و فعالیــت عضلانــی مــی شــود )10(. 
 Progressive( پیشــرونده«  ســازی  آرام  »آمــوزش 
RelaxationTraining( یــک روش خودکنترلــی اســت کــه بــرای 

کنتــرل مشــکلات روانــی و جســمی مفیــد اســت )11(. »آمــوزش 
ــلالات  ــرای اخت ــرد ب ــک روش پرکارب ــرونده« ی ــازی پیش آرام س
ســلامت اســت. »آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده« یکــی از شــیوه 
هــای جدیــد درمانگــری اســت کــه هســته مرکــزی درمانگرهــای 
اضطــراب و تنیدگــی را تشــکیل مــی دهــد. Jacobson، روش آرام 
ســازی پیشــرونده را معرفــی کــرد کــه در درمــان ناراحتــی هــای 
جســمانی و روانــی مختلــف مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد )12(. 
ــه  ــان داد ک ــکاران )12( نش ــط Bahcaci و هم ــه ای توس مطالع
ــر داشــت  ــدت درد تاثی ــر ش ــرونده« ب ــازی پیش ــوزش آرام س »آم
ــود. Yilmaz )13( در  ــی ش ــاران م ــش درد در بیم ــبب کاه و س
مطالعــه خــود، شــواهدی را بــرای حمایــت از »آمــوزش آرام 
ــش  ــخ تن ــت آن در کاهــش پاس ــر مثب ــازی پیشــرونده« و تأثی س
ــکاران )14( در  ــت آورد. Torales و هم ــراب بدس ــی و اضط جراح
مطالعــه خــود، بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه »آمــوزش آرام 
ســازی پیشــرونده« تأثیــری مثبــت بــر اضطــراب در تمــام ســنین 

ــودکان( دارد. ــالان و ک )بزرگس
ــا،  ــان ه ــت درم ــا دریاف ــتان ب ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
مــدت زمــان طولانــی تــری را بــا بیمــاری ســپری مــی کننــد. لــذا 
ارتقــا کیفیــت زندگــی افــراد و کاهــش عــوارض جســمی و روانــی 
ناشــی از بیمــاری و درمــان هــای آن، یکــی از دغدغــه هــای نظــام 
ــب  ــتجوی روش مناس ــذا، جس ــد. ل ــی باش ــان م ــت و درم بهداش
ــه  ــت ب ــا عنای ــاری ب ــن بیم ــود و کاهــش عــوارض ای جهــت بهب
آمــار بــالای ابتــلا )2،1(، در اولویــت مــی باشــد. از ســوی دیگــر، 
ــون                                        ــی همچ ــان غیرداروی ــتفاده از درم ــه اس ــه اینک ــت ب ــا عنای ب
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ــه  ــه هزین ــاز ب ــوده و نی ــان ب ــیار آس ــازی، بس ــای آرام س روش ه
زیــادی نــدارد، بــه کار گرفتــن ایــن قبیــل روش هــای روان درمانی 
ــر پژوهــش  ــون اکث ــد. تاکن ــی رس ــه نظــر م ــد و ضــروری ب مفی
ــر  ــای آرام ســازی ب ــر روش ه ــه تاثی ــای انجــام شــده در زمین ه
ــر عــوارض  ــر آن ب ــوده و تاثی ــه اضطــراب ب ــوط ب متغیرهــای مرب
ــا  ــذا مطالعــه حاضــر ب ــر مــورد واقــع شــده اســت. ل جنســی کمت
ــر  ــرونده« ب ــازی پیش ــی«آموزش آرام س ــن اثربخش ــدف تعیی ه
تحمــل پریشــانی و عملکــرد جنســی زنــان بــا ســابقه ماســتکتومی 

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه روش، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون و پیگیــری یــک مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
ــه ســرطان  ــلا ب ــان مبت ــن پژوهــش شــامل تمامــی زن ــاری ای آم
ــی  ــوق تخصص ــک ف ــک کلینی ــه ی ــده ب ــه کنن ــتان مراجع پس
رادیوانکولــوژی شــهر بابــل بــود کــه ســابقه ماســتکومی داشــتند و 
جهــت ویزیــت پزشــک متخصــص و پیگیــری بیماری درمان شــده 
مراجعــه کــرده بودنــد. از بیــن آن هــا 36 تــن بــا اســتفاده از روش 
نمونــه گیــری هدفمنــد بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــا اســتفاده از 
شــیوه تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در 2 گــروه، »آمــوزش 
آرام ســازی پیشــرونده« )18تــن( و گــروه کنتــرل )18تــن( انتخــاب 
شــدند. تعــداد نمونــه لازم براســاس مطالعــات مشــابه بــا در نظــر 
ــون  ــوان آزم ــان 0/95، ت ــر 0/40، ســطح اطمین ــدازه اث ــن ان گرفت
0/80 و میــزان ریــزش 10% بــرای هــر گــروه 18 تــن، محاســبه 

شــد )15(. 
ــاران  ــی، بیم ــت ایران ــامل: قومی ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــتکتومی  ــی ماس ــابقه جراح ــتان دارای س ــرطان پس ــه س ــلا ب مبت
طــی 2 تــا 5 ســال اخیــر، عــدم وجــود اختــلال هــای روانپزشــکی 
و مصــرف داروهــای مرتبــط نداشــتن )بــا انجــام مصاحبــه توســط 
متخصــص روانشناســی ســلامت یــک کلینیــک فــوق تخصصــی 
رادیوانکولــوژی شــهر بابــل(، عــدم ســابقه قبلــی اختــلالات 
سیســتمیک یــا مزمــن بــه جــز ســرطان، از جملــه لوپــوس، عــدم 
ــای  ــاری ه ــد، بیم ــای کب ــاری ه ــد، بیم ــای تیروئی ــلال ه اخت
ــا معاینــه بالینــی پزشــک متخصــص  کلیــوی و قلبــی و دیابــت ب
و بررســی پرونــده پزشــکی بیمــار، عــدم وجــود مشــکلات جســمی 
شــدید ناشــی از ســرطان، عــدم مصــرف ســیگار یــا الــکل یــا هــر 
داروی اعتیــادآور، داشــتن ســواد درحــد دیپلــم، عــدم انجــام شــیمی 
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــود. معیاره ــوزش ب ــن آم ــی در حی درمان
شــامل: غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات آموزشــی و الــزام بــه 

انجــام شــیمی درمانــی در حیــن جلســات آموزشــی بــه تشــخیص 
ــود.  ــج، ب پزشــک معال

داده ها توسط ابزارهای زیر جمع آوری شد.
پرسشنامه جمعیت شناختی که شامل سن و تحصیلات بود. 

 )Distress Tolerance Scale( پریشــانی«  تحمــل  »مقیــاس 
ایــالات  توســط Simons & Gaher )16( در ســال 2005 در 
متحــده آمریــکا طراحــی گردیــد. ایــن مقیــاس دارای 15 عبــارت و 
 tolerating( 4 زیــر مقیــاس بــا عناوین تحمــل پریشــانی هیجانــی
emotional distress( )3 عبــارت: 5، 3، 1(، جــذب شــدن بــه 

 )absorption by negative emotions( وســیله هیجانــات منفــی
 mental distress( بــرآورد ذهنــی پریشــانی ،)3 عبــارت: 15، 4، 2(
estimate( )6 عبــارت: 12، 11، 10، 9، 7، 6( و تنظیــم تــلاش هــا 

 )adjust efforts to alleviate anxiety( بــرای تســکین اضطــراب
ــاس  ــن مقی ــذاری ای ــره گ ــی باشــد. نم ــارت: 14، 13، 8( م )3 عب
ــم: 1(  ــلا موافق ــا کام ــم: 5 ت ــلا مخالف ــه ای لیکــرت )کام 5 گزین
اســت. عبــارت 6 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. 
تفســیر ایــن مقیــاس نیــز بــه ایــن شــرح اســت کــه نمــره 15-23: 
تحمــل پریشــانی کــم؛ 52-24: تحمــل پریشــانی متوســط؛ 75-

53: تحمــل پریشــانی بــالا مــی باشــد )16(. 
ــا نمونــه 642 تــن  Simons & Gaher )16( در پژوهــش خــود، ب

ــی  ــکا، روای ــی در آمری ــای جنوب ــت داکوت ــی در ایال ــردان الکل از م
ــانی«  ــل پریش ــاس تحم ــان برای«مقی ــه روش همزم ــی ب ملاک
ــاری  ــکل و م ــتفاده از ال ــه ای اس ــای مقابل ــاس راهبرده ــا »مقی ب
 Scale of Alcohol and Marijuana Use Coping( جوانــا« 
ــدد  ــد )ع ــزارش نمودن ــد گ ــورد تایی ــنجیده و م Strategies( س

ــل  ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــلاوه، روای ــزارش نشــده اســت(. بع گ
ــا(،  ــاس ه ــر مقی ــد زی ــنجش و تایی ــت س ــافی )جه ــی اکتش عامل
ــود 4  ــج وج ــام و نتای ــوق، انج ــه ف ــن از جامع ــه 823 ت ــا نمون ب
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــلاوه، پایای ــان داد. بع ــاس را نش زیرمقی
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق، بــرای 
ــدن  ــذب ش ــی، ج ــانی هیجان ــل پریش ــای تحم ــاس ه ــر مقی زی
ــم                                             ــرآورد ذهنــی پریشــانی و تنظی ــات منفــی، ب ــه وســیله هیجان ب
ــب 0/72، 0/82،  ــه ترتی ــرای تســکین اضطــراب  ب ــا ب ــلاش ه ت

ــد. ــزارش ش ــاس 0/82 را گ ــرای کل مقی 0/78 و 0/70 و ب
پژوهــش خارجــی دیگــر کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس تحمــل 

پریشــانی« را بررســی نمــوده باشــد، یافــت نشــد.
ــاس  ــی »مقی ــود، روای ــش خ ــکاران )17( در پژوه ــزی و هم عزی
تحمــل پریشــانی« را نســنجیدند. پایایــی مقیــاس بــه روش 
ــن  ــا 118ت ــاخ ب ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
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از دانشــجویان پســر مصــرف کننــده ســیگار در دانشــگاه تهــران،  
بــرای کل ابــزار 0/67 و ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد بــه فاصلــه 
ــکاران )18( در  ــوی و هم ــد. عل ــزارش نمودن ــه را 0/79 گ 2هفت
ــی  ــانی« را بررس ــل پریش ــاس تحم ــود روایی«مقی ــش خ پژوه
نکردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــرای ابــزار نامبــرده، بــر روی 48 تــن از دانشــجویان 
زن و مــرد دانشــگاه فردوســی و علــوم پزشــکی مشــهد ســنجیده 
ــر  ــرای زی ــاس، 0/71 و ب ــرای کل مقی ــده ب ــب بدســت آم و ضری
ــه  ــدن ب ــذب ش ــی، ج ــانی هیجان ــل پریش ــای تحم ــاس ه مقی
وســیله هیجانــات منفــی، بــرآورد ذهنــی پریشــانی و تنظیــم تلاش 
ــب 0/54، 0/42، 0/56 و  ــه ترتی ــراب ب ــکین اضط ــرای تس ــا ب ه

ــد.   ــزارش ش 0/58 گ
 Female Sexual Function( »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان«
Index( توســط Rosen و همــکاران )19( در ســال 2000 در 

کشــور امریــکا و بــراي ارزیابــي عملکــرد جنســي زنــان، طراحــی 
ــزار دارای 19 عبــارت و 6 مولفــه شــامل: میــل  شــد )18(. ایــن اب
ــارت: 6، 5،  ــک )arousal( )4 عب ــارت: 2،1(، تحری )desire( )2 عب
ــارت: 10، 9، 8، 7(،  ــدن )lubrication( )4 عب ــوب ش 4، 3(، مرط
ــت  ــارت: 13، 12، 11(، رضای ــی )orgasm( )3 عب ــذت جنس اوج ل
)satisfaction( )3 عبــارت: 16، 15، 14( و درد )pain( )3 عبــارت: 
19، 18، 17( مــی باشــد. عبــارت هــا بــا اســتفاده از طیــف لیکــرت 
ــوند.  ــی ش ــذاری م ــره گ ــه )5( نم ــا همیش ــز )1( ت ــی هرگ 5 تای
حداقــل نمــره کســب  شــده 19 و حداکثــر 95 مــی باشــد. تفســیر 
نمــره بدســت امــده از ایــن ابــزار نیــز بــه ایــن ترتیــب اســت کــه: 
نمــره 38-19: عملکــرد جنســی ضعیــف؛ 57-39: عملکرد جنســی 

متوســط؛ 95-58: عملکــرد جنســی خــوب مــی باشــد )20(. 
افتراقــی  بــه روش  روایــی ســازه  Rosen و همــکاران )19( 

ــان« را در بیــن 259 زن )131 زن  »شــاخص عملکــرد جنســی زن
ســالم و 128 زن بــا اختــلال جنســی( در 5 مرکــز پژوهشــی آمریکا 
بررســی کردنــد. نتایــج میانگیــن نمــره عملکــرد جنســی 128 زن با 
اختــلال تحریــک جنســی بــا میانگیــن نمــره عملکرد جنســی 131 
زن بــدون اختــلال تحریــک جنســی )کنتــرل( اختــلاف معنــاداری 
را نشــان داد. بعبــارت دیگــر، بررســی هــای بالینــی نشــان داد کــه 
ایــن ابــزار از روایــی افتراقــی خوبــی برخــوردار اســت و بــه خوبــی 
افــراد ســالم را از افــراد مبتــلا بــه اختــلال جــدا مــی ســازد، بعبارت 
ــن  ــی متخصصی ــه بالین ــاس مصاحب ــر اس ــه ب ــرادی ک ــر، اف دیگ
ــره  ــالم نم ــراد س ــه اف ــبت ب ــتند، نس ــی داش ــل جنس ــلال می اخت
کمتــری بــه طــور معنــادار کســب کردنــد. همچنیــن، روایــی ســازه 
ــه مذکــور، محاســبه و  ــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی در نمون ب

نتایــج نشــان داد 6 زیــر مولفــه میــل، تحریــک، مرطــوب شــدن، 
اوج لــذت جنســی، رضایــت و درد در 128 زن مبتــلا بــه اختــلال 
جنســی تاییــد مــی شــود. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه هــای مذکــور محاســبه 
و نتیجــه بــرای گــروه ســالم 0/73 و در گــروه مبتــلا بــه اختــلال 
ــی  ــکاران )21( روای ــد. Witting و هم ــزارش ش ــی 0/82، گ جنس
ــاخص  ــرای »ش ــدی را ب ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
ــداد 2081 زن در  ــه تع ــه ای ب ــان« در نمون ــی زن ــرد جنس عملک
ــر شــده  را  ــه ذک ــج 6 مولف ــد. نتای ــد محاســبه کردن کشــور فنلان
ــذت جنســی، رضایــت و  )میــل، تحریــک، مرطــوب شــدن، اوج ل
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون درد( تاییــد کــرد. بعــلاوه، پایایــی ب
ــر  ــه ذک ــن از نمون ــاخ را در 317 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

شــده، محاســبه و 0/79 گــزارش شــد.
محمــدی و همــکاران )22( روایــی ســازه بــه روش افتراقــی 
»شــاخص عملکــرد جنســی زنــان« را در نمونــه ای بــه تعــداد 81 
تــن )53 زن مبتــلا بــه اختــلال عملکرد جنســی و 28 زن ســالم در 
شــهر تهــران( بررســی کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه ایــن شــاخص 
ــلا  ــراد مبت ــالم از اف ــراد س ــز اف ــی در تمی ــی خوب ــی افتراق از روای
بــه اختــلال عملکــرد جنســی برخــوردار اســت؛ بــه عبــارت دیگــر، 
ــلال  ــن اخت ــی متخصصی ــه بالین ــر اســاس مصاحب ــه ب ــرادی ک اف
عملکــرد جنســی را دریافــت کــرده بودنــد، نســبت بــه افــراد ســالم، 
نمــره کمتــری بــه طــور معنــادار کســب کردنــد و همبســتگی های 
خیلــی پاییــن داشــتند )اعــداد گــزارش نشــده(. همچنیــن پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را 
در نمونــه مذکــور محاســبه نمودنــد. نتایــج حاکیســت پایایــی کل 
ابــزار 0/92 و بــرای مولفــه هــای میــل، تحریــک، مرطــوب شــدن، 
اوج لــذت جنســی، رضایــت و درد بــه ترتیــب 0/70، 0/90، 0/90، 

0/91، 0/76 و 0/88 بدســت آمــده اســت. 
بعــلاوه، فخــری و همــکاران )23( در پژوهــش خــود روایــی ســازه 
بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی »شــاخص عملکــرد 
جنســی زنــان« در نمونــه ای بــه تعــداد 448 تــن از زنــان ســالم و 
زنــان مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد جنســی در کلینیــک هــای زنان 
ــران  ــن و ته ــلان، قزوی ــواز، گی ــدان، اه ــهرهای زاه ــي ش و مامائ
بررســی نمودنــد. نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی وجــود 4 مولفــه 
ــان داد .  ــود( را نش ــه ای ب ــه 5 مولف ــی ک ــخه اصل ــلاف نس )برخ
نــام عوامــل بدســت آمــده، گــزارش نشــده اســت. نتایــج تحلیــل 
عاملــی تاییــدی نیــز ســاختار 5 مولفــه ای را در نمونــه و مطالعــه 
مذکــور، مــورد تاییــد نشــان داد. همچنیــن، روایــی واگــرا )بــا روش 
مقایســه نمــره ابــزار بیــن گــروه هــا(، را در نمونــه ای بــه تعــداد 
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ــج  ــد. نتای ــوق الذکــر، محاســبه نمودن ــا مشــخصات ف ــن ب 448 ت
نشــان داد کــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد جنســی بــه طــور 
ــا افــراد بــدون اختــلال  معنــاداری نمــره کمتــری را در مقایســه ب
ــا  ــان ب ــه روش همزم ــی ب ــی ملاک ــلاوه، روای ــد. بع ــب کردن کس
ــن »شــاخص عملکــرد جنســی  ــب همبســتگي بی محاســبه ضری
زنــان« )Female Sexual Function Index( و »نســخه فارســي 
 Iranian Version of Female( »شــاخص عملکــرد جنســي زنــان
ــد.  ــه مذکــور محاســبه نمودن Sexual Function Index( در نمون

ــان« و  ــن »شــاخص عملکــرد جنســی زن ــب همبســتگی بی ضری
»نســخه فارســي شــاخص عملکــرد جنســي زنــان« بــا مولفــه میل 
ــذت جنســی  ــک 0/56، مرطــوب شــدن 0/65، اوج ل 0/42، تحری
ــزار 0/54 گــزارش شــده  ــت 0/72، درد 0/30 و کل اب 0/68، رضای
اســت. عــلاوه بــر ایــن، روایــی ســازه بــه روش همگــرا بــه روش 
ــه مربوطــه  ــارت و نمــره مولف ــن هــر عب محاســبه همبســتگي بی
ــج نشــان داد کــه  ــد. نتای ــه هــای مذکــور محاســبه گردی در نمون
ــه خــود  ــوط ب ــه مرب ــا مولف ــي ب ــارات، همبســتگي بالای همــه عب
داشــته و ایــن همبســتگي، داراي طیفــي از 0/52 تــا 0/92 بــود کــه 
بالاتریــن میــزان روایــي همگرایــي مربــوط بــه مولفه میــل )0/92( 
و کمتریــن میــزان آن در مولفــه تحریــک )0/52( دیده شــده اســت. 
در نهایــت، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ در نمونــه مذکــور بــه تعــداد 448 تــن و ثبــات بــه 

ــه ای  ــه )در نمون ــی 4 هفت ــه زمان ــا فاصل ــدد ب ــون مج روش آزم
بــه تعــداد 362 تــن( بررســی شــد. نتایــج ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
بــرای کل ابــزار 0/86، بــرای مولفــه میــل 0/81، تحریــک 0/76، 
ــذت جنســی 0/90، رضایــت 0/87 و  مرطــوب شــدن 0/82، اوج ل
درد 0/72 و همچنیــن بــرای آزمــون مجــدد بــرای کل ابــزار 0/77، 
بــرای مولفــه میــل 0/84، تحریــک 0/78، مرطــوب شــدن 0/86، 
اوج لــذت جنســی 0/82، رضایــت 0/79 و درد 0/73 گــزارش شــده 

اســت.
در پژوهــش حاضــر، روایــی ابزارهــا ســنجیده نشــد و بــه پژوهــش 
هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای »مقیــاس تحمل پریشــانی« 
و »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان« در نمونــه هــای پژوهش )36 
تــن از زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان کــه ســابقه ماســتکومی 

شــهر بابــل( محاســبه و بــه ترتیــب  0/85 و 0/77 بدســت آمــد.
»آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده« توســط Bernstein و همــکاران 
)24( تدویــن شــده اســت. در ایــران توســط نصیــری و همــکاران 
ــش  ــت. در پژوه ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــه و م )25( ترجم
حاضــر نیــز، روایــی صــوری آن توســط 5 تـــن از مدرســین رشــته 
روانشناســـی دانشـــگاه پیــام نــور تهــران بررســی و مــورد تاییــد 
گــزارش شــد. مداخلـــه توســـط پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر، کــه 

دارای گواهــی مربوطــه بود، انجـــام شـــد.
جدول 1: خلاصه »آموزش آرام سازی پیشرونده« )24(

محتوای جلساتجلسات

در این جلسه تاریخچه مختصری درباره روش کاربرد "آموزش آرام سازی پیشرونده" داده شد.جلسه اول
در این جلسات، شیوه انقباض شانزده عضله ای و ارزیابی تجارب آموزش )به مدت 3 هفته( آموزش داده شد.جلسه دوم، سوم و چهارم

در این جلسات، آرامسازی هفت عضله ای و ارزیابی تجارب آموزش )به مدت 2هفته( به شرکت کنندگان آموزش داده شد. جلسه پنجم و ششم
در این جلسات، آرامسازی 4 عضله ای و ارزیابی تجارب آموزش به مدت2  هفته به شرکت کنندگان آموزش داده شد.جلسه هفتم و هشتم

در این جلسه، آرام سازی یک عضلهای و ارزیابی تجارب آموزش به مدت 1 هفته به شرکت کنندگان آموزش داده شد.جلسه نهم
در جلسه پایانی، آموزش های داده شده مورد بررسی قرار گرفت و پس آزمون اجرا شد.جلسه دهم

بـــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــد مجــوز از کمیتــه اخلاق دانشــگاه 
ــا مراجعــه بــه یــک کلینیــک فــوق  پیــام نــور تهــران کســب و ب
تخصصــی رادیوانکولــوژی شــهر بابــل اجــازه شــروع کار، دربافــت 
شــد. ســــپس بــــر اســـاس فهرســت موجــود در یــک کلینیــک 
فــوق تخصصــی رادیوانکولــوژی شــهر بابــل، کلیـــه زنــان مبتلا به 
ســرطان پســتان دارای ســابقه ماستکتومی، مصاحبـــه فـــردی بـــا         
آن هـا انجـام شـده و میـزان تمایـل و علاقه آن هـا جهـت شـرکت 
در پژوهـــش ارزیابـــی شـــد. در مرحلــه بعــد، جهت غربالگــری، در 
یــک کلینیــک فــوق تخصصــی رادیوانکولــوژی شــهر بابــل بیــن 

تمامــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان دارای ســابقه ماســتکومی 
»مقیــاس تحمــل پریشــانی« و »شــاخص عملکــرد جنســی زنان« 

توزیــع شــد. 
ــاس  ــان از »مقی ــده ایش ــت آم ــره بدس ــه نم ــی ک ــه، زنان در ادام
ــوده  ــر از 24 ب ــره 75-23، کمت ــه نم ــانی«، در دامن ــل پریش تحم
)16( و از »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان« در دامنــه نمــره 95-
ــانی  ــل پریش ــا تحم ــان ب ــوان زن ــود )20(، بعن ــر از 28 ب 19 کمت

ــن شــناخته شــدند.   ــن و عملکــرد جنســی پایی پایی
بــه ایــن ترتیــب، از میــان زنــان غربــال شــده 36 تــن بــر اســاس 
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نمــره بدســت آمــده از »مقیــاس تحمــل پریشــانی« و »شــاخص 
ــای  ــودن در ملاک ه ــا ب ــر همت ــان«، از نظ ــی زن ــرد جنس عملک
ورودی واجــد شــرایط بــوده، انتخــاب شــدند. بــا توجــه بــه نمــره 
پیــش آزمــون، بیــن زنــان مبتلا بــه ســرطان پســتان دارای ســابقه 
ماستکومی بـــه روش تصادفـــی ســـاده بـر اســـاس قرعـه کشـی 
در 1 گــــروه مداخلــــه )18 تــــن( و 1 گروه کنتــــرل )18 تــن( 
ــروه  ــوان گ ــه عن ــروه ب ــک گ ــپس ی ــدند. س ــدی ش ــیم بن تقس
مداخلــه و گــروه دوم، بــه عنــوان گــروه کنتــرل، منتخــب شــدند. 
ســـپس گـــروه های مداخلـه بـه مـدت 10 جلســـه 90 دقیقـه ای 
)در طـــول یـــک مـــاه و نیم( تحـت مداخلـــه »آموزش آرام سازی 

پیشــرونده« قــرار گرفتنــد.
ــری  ــه گی ــرایط هم ــه ش ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــر اس ــایان ذک ش
ــش،  ــورد پژوه ــروه م ــودن گ ــر ب ــد-19و پرخط ــاری کووی بیم
آمــوزش و پیگیــري هــا بــه صــورت آنلایــن )بــا اســتفاده از شــبکه 
هــای اجتماعــی از جملــه: اســکایپ، واتــس اپ، تلگــرام، روبیــکا، 
اینســتاگرام کــه پیــام هــای بــه اشــتراک گذاشــته در تمــام ایــن 
ــود( و تلفنــی انجــام  ــه یــک صــورت ب شــبکه هــای اجتماعــی ب
شــد بــه ایــن صــورت کــه آمــوزش آنلایــن یــک بــه یــک انجــام 
ــط 50  ــور متوس ــه ط ــار، ب ــر بیم ــرای ه ــان آن ب ــد و زم ــی ش م
ــه، بیشــتر مشــارکت کننــدگان از طریــق  ــود. البت ــا 60 دقیقــه ب ت
شــبکه هــای اجتماعــی مذکــور آمــوزش داده شــدند. امــا تعــدادی 
محــدودی )5 تــن( بــه علــت عــدم دسترســی و تســلط به اســتفاده 
از شــبکه هــای اجتماعــی، بــه صــورت حضــوری و در ســالنی در 
یــک کلینیــک فــوق تخصصــی رادیوانکولــوژی شــهر بابــل )کــه 
دارای تهویــه مناســب بــوده و بــا رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی 
بــود( آمــوزش داده شــدند. همچنیــن بــه اطــلاع نمونــه ها رســانده 
ــند         ــته باش ــؤالی داش ــوزش، س ــن آم ــان در حی ــر زم ــه ه ــد ک ش
مــی تواننــد از طریــق تلفــن یــا شــبکه هــای اجتماعــی در ارتبــاط 
باشــند. گــروه کنتــرل نیــز، بــرای آمــوزش در لیســت انتظــار، قــرار 
گرفتنــد و بعــد از پایــان فرآینــد پژوهــش، گــروه کنتــرل نیــز مــورد 
ــک  ــون( ی ــس آزم ــوان پ ــن )بعن ــد. همچنی ــرار گرفتن ــوزش ق آم
هفتــه بعــد از پایــان دوره آموزشــی، از هــر 2 گــروه )گــروه مداخلــه 
و کنتــرل( خواســته شــد کــه مجــددا »مقیــاس تحمــل پریشــانی« 

و »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان« را تکمیــل کننــد.

لــذا، بــه منظــور گــردآوری داده هــا، ابزارهــا در گــروه هــای مداخله 
و کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری یــک 

مــاه بعــد تکمیل شــد. 
ــد:  ــل بودن ــرح ذی ــه ش ــر ب ــش حاض ــی پژوه ــات اخلاق ملاحظ
1- کلیــه افــراد بــه  صــورت کتبــی اطلاعاتــی در مــورد پژوهــش 
دریافــت کــرده و در صــورت تمایــل در پژوهــش مشــارکت                
ــام  ــه تم ــد ک ــراد داده ش ــه اف ــان ب ــن اطمین ــد. 2- ای ــی نمودن م
ــورد  ــور پژوهشــی م ــرای ام ــط ب ــوده و فق ــه ب ــات محرمان اطلاع
ــاش نخواهــد شــد.  ــی ف ــت و در جای ــد گرف ــرار خواهن اســتفاده ق
ــام خانوادگــی  ــام و ن ــه  منظــور رعایــت حریــم خصوصــی، ن 3- ب

ــد. ــت نش ــدگان ثب ــرکت کنن ش
بـــراي بررســی داده هــا از آمــار توصیفــی شــامل فراوانــی، درصــد، 
ــار و همچنیــن آمــار اســـتنباطي شــامل  میانگیــن و انحــراف معی
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــري مکــرر اســـتفاده شــد. 
ــا  ــس ه ــی واریان ــا و همگن ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــرای نرم ب
ــدازه گیــری مکــرر  ــا ان کــه مفروضــه اصلــی تحلیــل واریانــس ب
تلقــی مــی شــود، از آزمــون نرمالیتــه کولموگــروف اســمیرنوف و 
ــا 0/05 در  ــر ب آزمــون لویــن اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری براب
نظــر گرفتــه شــد. داده هــا در نرم افـــزار آمـــاري اس پــی اس اس 

نســخه 21 تحلیــل شــد.

یافته ها
یافتــــه هــــای حاصــل از داده هــای جمعیـــت شناسـی نشـان 
داد کـــه نمونه هـــای پژوهـــش دارای دامنه ســـنی 30-60 سـال 
بودنـــد. میانگیــن )انحــراف معیــار( ســن در گــروه »آمــوزش آرام 
ــرل 50/9 )8/5(  ــروه کنت ــرونده«، 52/3 )8/7( و در گ ــازی پیش س
بــود. تعــداد 22 تــن )61/1 درصــد( در مقطــع دیپلــم و تعــداد 14 
تــن )38/8 درصــد( در مقطــع کارشناســی تحصیــل مــی کردنــد. 
2 گروه از نظر متغیرهــــای جمعیــــت شــــناختی تفاوتــــی بــــا 
یکدیگــــر نداشتند. بــــر ایــن اســاس ایــــن متغیرهــا نقــش 
مخــــدوش کننــــده ای در اثــر متغیــر مســــتقل بــر وابســته 

ندارنــد. 
در ادامــــه جــدول 1 میانگیــن، انحــــراف معیــار ارائــه شــده 

اســت.



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 11، شماره 5، مهر و آبان 1401

36

جدول 1: شاخص هاي مرکزي و پراکندگي نمره متغیرهای پژوهش در 2 گروه مداخله و کنترل

گروه متغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیار میانگینانحراف معیار میانگینانحراف معیار میانگین

تحمل پریشانی هیجانی
0/7611/440/7011/721/01±5/66“آموزش آرامسازی پیشرونده”

0/845/500/785/660/76 ±5/33کنترل

جذب شدن به وسیله 
هیجانات منفی

7211/440/7011/831/20//0 ±5/94“آموزش آرامسازی پیشرونده”
0/835/110/675/500/51 ±4/88کنترل

برآورد ذهنی پریشانی
0/8413/050/8012/380/77 ±7/00“آموزش آرامسازی پیشرونده”

0/776/380/776/050/53 ±6/61کنترل

تنظیم تلاشها برای 
تسکین اضطراب

0/6811/501/1511/721/01 ±5/33“آموزش آرام سازی پیشرونده”
0/595/440/515/720/46 ±5/33کنترل

عملکرد جنسی زنان
1/7520/661/9720/381/78 ±16/44“آموزش آرام سازی پیشرونده”

2/1115/381/9715/441/97 ±14/88کنترل

جــــدول 1  نشــــان مــی دهــــد کــه نمــره گــــروه مداخلــه 
نســـبت بـــه گـــروه کنتـرل در مراحـــل پـس آزمـــون و پیگیـری 
روند صعـــودی داشـــته اسـت، در صورتـی کـــه تغییـری در گـروه 
کنتـــرل ایجــاد نشــده اســــت. نتایج کولموگروف-اسمیرنوف در 
مــورد متغیرهــای پژوهــش نشــان داد بــا توجــه بــه اینکــه توزیــع 
داده هــاي مرتبــط بــا فرضیــه هــاي پژوهــش نرمــال اســت و پیش 
ــه  ــت شــده اســت و مجــاز ب ــودن داده هــا رعای ــال ب ــرض نرم ف
 F ــدار ــن مق ــد. همچنی ــس ش ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم اس
ــا( همــه متغیرهــا در ســطح  ــن )تســاوی واریانــس ه ــون لوِی آزم
ــود و  ــی ش ــر رد نم ــرص صف ــذا ف ــد. ل ــی باش ــادار نم 0/05 معن
ــن واریانــس  ــاداری بی ــاوت معن ــادار نمــی باشــد و تف ــون معن آزم
هــای نمــره متغیرهــای پژوهــش در 2 گــروه مداخله و کنتــرل دیده                                                                                                     
نمــی شــود. بنابرایــن، فــرض یکســانی )همگنــی( واریانــس هــای 
نمــره هــای 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل در متغیــر پژوهــش مــورد 
ــا  ــی واریانــس ه ــرض همگن ــرد، و پیــش ف ــرار مــی گی ــد ق تأیی
رعایــت شــده اســت. بــرای بررســی پیش فــرض همگنــی 
کواریانس هــای متغیــر وابســته )نمــره پس آزمــون( و )نمــره 

پیگیــری( در 2 گــروه مــورد مطالعــه از آزمــون M باکــس اســتفاده 
ــر  ــس بالات ــون M باک ــاداری آزم ــه معن ــی ک ــد. از آن جای گردی
ــا،  ــروه ه ــه در 2 گ ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــود، م از 0/05 ب
ــس مشــاهده شــده متغیرهــای وابســته،  ــس هــای کوواریان ماتری

ــد.  مســاوی بودن
ــس  ــان داد واریان ــی نش ــت ماچل ــون کروی ــج آزم ــن نتای همچنی
تفــاوت بیــن همــه ترکیــب هــای مربــوط بــه گــروه هــا )کرویــت( 
یکســان بــود )P<0/05(. همــه آزمون هــا در ســطح 0/0001 
ــا  ــن آزمون ه ــه میانگی ــت ک ــر آن اس ــد، بیانگ ــی باش ــادار م معن
ــود  ــر بهب ــوزش آرام ســازی پیشــرونده« ب از نظــر اثربخشــی »آم
ــه و  ــروه مداخل ــانی در گ ــل پریش ــان و تحم ــی زن ــرد جنس عملک
ــه  ــت ک ــر اس ــل ذک ــود دارد. قاب ــاداري وج ــاوت معن ــرل تف کنت
ــون  ــر 0/09 و  آزم ــداري براب ــا مق ــز ب ــداي ویلک ــون لامب آزم
F= 132/67 تفــاوت معنــاداري را میــان نمــره اثــر بخشــی 
»آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده«بر بهبــود عملکــرد جنســی زنــان 
و تحمــل پریشــانی در گــروه مداخلــه و کنتــرل در ســطح معناداري 

0/0001 نشــان مي دهــد )جــدول 2(.

جدول 2: تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری عملکرد جنسی زنان و تحمل پریشانی در گروه های مداخله و کنترل

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمقیاس

عملکرد جنسی 
زنان

67/281/4646/46160/630/00010/85زمان
47/021/4632/21111/360/00010/79زمان*گروه

463/941463/9415/990/0010/19گروه

تحمل پریشانی 
185/081/38133/96124/710/00010/81زمان

106/021/3876/7371/430/00010/71زمان*گروه
263/511263/515/870/0220/17گروه
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جذب شدن به 
وسیله هیجانات 

منفی

446/061/35329/75155/080/00010/84زمان
356/061/35263/22123/790/00010/81زمان∗گروه

291/601291/603/380/070/10گروه

برآورد ذهنی 
پریشانی

67/281/4646/46160/630/00010/85زمان
47/021/4632/21111/360/00010/79زمان∗گروه

46/94146/949/990/0040/26گروه

تنظیم تلاش ها 
برای اضطراب

230/461/43160/1479/160/00010/73زمان
150/021/43104/2451/530/00010/64زمان∗گروه

418/171418/1718/860/0010/29گروه

نتایــــج آزمــــون تحلیــــل واریانــــس انــــدازه گیــــری هــای 
مکــــرر در جــدول 2 ارائــه شــــده اســت. نتایج جدول 2 بیانگر 
ــی  ــل درون گروه ــرای عام ــس ب ــل واریان ــه تحلی ــت ک آن اس
)زمــان( بیــن گروهــی عملکــرد جنســی زنــان و تحمــل پریشــانی 
ــر زمــان و  ــا اســت کــه اث ــه آن معن ــادار اســت. ایــن نتایــج ب معن

گــروه معنــادار اســت. تعامــل گــروه و زمــان نیــز معنــادار اســت که 
میــزان تاثیــر آن بــرای عملکــرد جنســی زنــان و تحمــل پریشــانی 

ــه ترتیــب 0/79 و 0/81 اســت.  ب
بــرای مقایســه زوجــی گــروه هــا نیــز از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 

اســتفاده شــد )جــدول 3(. 

جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه عملکرد جنسی و تحمل پریشانی

پیگیریپس آزمونمراحلگروهمتغیر

عملکرد جنسی زنان
“آموزش آرام سازی پیشرونده”

*6/07-*5/74-پیش آزمون
0/33--پس آزمون

گروه کنترل
0/090/11پیش آزمون
0/07-پس آزمون

تحمل پریشانی 
“آموزش آرام سازی پیشرونده”

*6/40-*7/66-پیش آزمون

1/22-پس آزمون

گروه کنترل
0/09-0/67-پیش آزمون
0/76--پس آزمون

جذب شدن به وسیله 
هیجانات منفی

“آموزش آرام سازی پیشرونده”
*6/10-*6/35-پیش آزمون
0/25-پس آزمون

گروه کنترل
0/430/50پیش آزمون
0/14--پس آزمون

برآورد ذهنی پریشانی
“آموزش آرام سازی پیشرونده”

*4/65*6/92-پیش آزمون
2/27-پس آزمون

گروه  کنترل
0/30-0/16-پیش آزمون
0/14--پس آزمون

تنظیم تلاش ها برای 
تسکین اضطراب

“آموزش آرام سازی پیشرونده”
*5/16-*6/22-پیش آزمون
1/06-پس آزمون

گروه کنترل
0/41-0/24-پیش آزمون
0/17--پس آزمون

*P<0/05
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ــرد  ــر عملک ــره متغی ــه نم ــد ک ــی ده ــان م ــدول 3 نش ــج ج نتای
جنســی زنــان در گــروه مداخلــه و در مرحلــۀ پــس آزمــون، بیشــتر 
ــوزش  ــروه "آم ــر، گ ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــرل اس ــروه کنت از گ
آرام ســازی پیشــرونده" اثربخشــی بــالا بــر روی بهبــود عملکــرد 
ــد  ــج نشــان مــی دهن ــن نتای جنســی داشــته اســت. همچنیــن ای
کــه عملکــرد جنســی زنــان در مرحلــه پیگیــری در گــروه "آموزش 
آرام ســازی پیشــرونده"  نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش معنــا 
داری نداشــته اســت. همچنیــن نمــره متغیــر تحمــل پریشــانی در 
گــروه مداخلــه و در مرحلــۀ پــس آزمــون، بالاتــر از گــروه کنتــرل 
اســت. بــه عبــارت دیگــر، گــروه "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده" 
اثربخشــی بــالا بــر افزایــش تحمــل پریشــانی داشــته اســت. ایــن 
نتایــج نشــان مــی دهنــد کــه تحمــل پریشــانی در مرحلــه پیگیری 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــرونده" نس ــازی پیش ــوزش آرام س ــروه "آم در گ

کنتــرل افزایــش معنــاداری نداشــته اســت. 

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "آمــوزش آرام 
ــی  ــرد جنس ــانی و عملک ــل پریش ــر تحم ــرونده" ب ــازی پیش س
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــام ش ــتکتومی انج ــابقه ماس ــا س ــان ب زن
ــان  ــانی زن ــل پریش ــر تحم ــرونده" ب ــازی پیش ــوزش آرام س "آم
ــرد  ــدازه ف ــر ان ــته و ه ــت داش ــر مثب ــتکتومی تاثی ــابقه ماس ــا س ب
ــز، افزایــش مــی  ــر مــی شــود، تحمــل پریشــانی در وی نی آرام ت
ــا نتایــج پژوهــش  ــد. در ایــن زمینــه نتایــج پژوهــش حاضــر ب یاب
ــکاران )27(؛   ــی و هم ــکاران )26(؛ نریمان ــعیدی و هم ــی س رفائ
ســجادیان و همــکاران )28( همســو بــوده اســت. بــه ایــن ترتیــب 
کــه "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده" بــر تحمــل پریشــانی موثــر 
ــوده و موجــب کاهــش پریشــانی در افــراد گردیــده اســت. ایــن  ب
یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبییــن نمــود که"آمــوزش آرام ســازی 
ــل کــرده،  ــوب تحمــل پریشــانی را مخت پیشــرونده"، چرخــه معی
جریــان هــای عملکــرد طبیعــی متاثــر از تحریــک سیســتم جنــگ 
ــدن )sympathetic nervous system(، انســان را  ــز در ب ــا گری ی
بــه حالــت طبیعــی تغییــر مــی دهــد، همچنیــن منجــر بــه افزایش 
در پاســخ سیســتم عصبــی محافظــت و ترمیــم انــدام هــا شــده و 
پاســخ هــای آرمیدگــی و افزایــش احســاس کارآمــدی را در فــرد 
ــی در کارکــرد  ــد؛ در نتیجــه، باعــث ایجــاد تغییرات ــرا مــی خوان ف
بــدن از جملــه کاهــش پریشــانی هــای هیجانــی و افزایــش تحمل 
پریشــانی مــی گــردد )29(؛ لــذا، ایــن نکتــه بــر اســاس پژوهــش 
هــای گســترده ای کــه نشــان دهنــده تاثیــر آمــوزش آرام ســازی 
ــی  ــای ذهن ــل پریشــانی و تنــش ه ــر کاهــش تحم پیشــرونده ب

بــوده انــد، تاییــد شــده اســت. زیــرا بــه نظــر مــی رســد تقویــت 
پاســخ هــای آرامــش بخــش و تنــش زدوده، تضعیــف پاســخ هــای 
اضطرابــی و افزایــش کفایــت هــای شــخصی در تحمــل پریشــانی 

ــی دارد )30(.  ــا را در پ ــی ه و تنیدگ
بعــلاوه،  نتایــج پژوهــش حاضــر حاکیســت "آمــوزش آرام ســازی 
پیشــرونده" اثربخشــی بالایــی بــر بهبــود عملکــرد جنســی زنــان 
ــا  ــن پژوهــش ب ــج ای ــته اســت. نتای ــتکتومی داش ــابقه ماس ــا س ب
  Torales 13(؛( Yılmaz ؛)و همــکاران )12 Bahcaci پژوهــش
ــوان  ــه مــی ت ــن یافت ــود. در تبییــن ای و همــکاران )14( همســو ب
گفــت  بــا عنایــت بــه اینکــه ابتــلا بــه ســرطان پســتان، عملکــرد 
جنســی و عــزت نفــس فــرد را مختــل کــرده و باعــث تصویــر بدنی 
ــت جنســی مــی  ــی، کاهــش حــس زنانگــی و کاهــش فعالی منف
شــود؛ در پــی تغییــر در ســطح جســمی و روانــی، روابــط اجتماعــی 
خــود احســاس از هــم گســیختگی مــی نمایــد. بنابرایــن، "آموزش 
آرام ســازی پیشــرونده" از طریــق تاثیــری کــه عضــلات بــدن بــه 
آرامــش عمیــق دســت مــی یابنــد، تنــش موجــود در آن هــا کاهش 
یافتــه و ایــن آرامــش بــا اضطــراب در تناقــض اســت؛ لــذا موجــب 
بهبــود عملکــرد جنســی در ایــن زنــان مــی گــردد )31(. شــاید بــه 
همیــن دلیــل باشــد کــه نشــان داده شــده اســت کــه رویکردهــای 
آرام ســازی بــا اثــرات مضــر و مخــرب تنــش مقابلــه مــی کننــد 
ــابقه ماســتکتومی          ــا س ــان ب ــود عملکــرد جنســی زن و باعــث بهب

مــی شــوند )32(. 
بنابرایــن، آرام ســازی بــه عنــوان نوعــی راهبــرد آموزشــی بــرای 
ــر اســت و روش  ــیار موث ــاک و تنشــگر، بس ــای دردن ــت ه موقعی
ــذت  ــاس ل ــش، احس ــاد آرام ــل ایج ــه دلی ــازی ب ــای آرام س ه
بخــش، احســاس خــوب بــودن و فعــال کــردن دســتگاه سیســتم 
ــد.  ــادی دارن ــت زی ــا، اهمی ــدام ه ــم ان ــی محافظــت و ترمی عصب
همچنیــن "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده" یکــی از راهبردهــای 
مهــم در درمــان مشــکلات روانــی در زنــان بــا ســابقه ماســتکتومی 
ــا اضطــراب و تنــش اســت و از طریــق افزایــش  ــه ب جهــت مقابل
خودآگاهــی فــرد نســبت بــه بــدن خــود و تغییــرات آن و مدیریــت 
در برانگیختگــی هــای جســمانی، بــه مهــار ســطح انگیختگــی فرد 

ــد )35-33(.  کمــک مــی کن

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد "آمــوزش آرام ســازی پیشــرونده"، بــر 
تحمــل پریشــانی و عملکــرد جنســی زنــان بــا ســابقه ماســتکتومی 
روش موثــری بــوده اســت. لــذا، مــی تــوان از این آمــوزش در جهت 
کاهــش مشــکلات روانشــناختی زنــان بــا ســابقه ماســتکتومی بهره 
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ــراد  جســت. پیشــنهاد مــی شــود متخصصــان ســلامت روان و اف
ــازی  ــوزش آرام س ــت، از "آم ــلامت و بهداش ــوزه س ــال در ح فع
پیشــرونده" اســتفاده نمــوده و از ایــن طریــق ســلامت روان زنــان 
ــت- ــه محدودی ــد. ازجمل ــش دهن ــا ســابقه ماســتکتومی را افزای ب
هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه ایــن مــورد اشــاره نمــود کــه 
چــون نمونــه مــورد بررســی مربــوط بــه از بیــن زنــان بــا ســابقه 
ماســتکتومی بابــل انتخــاب شــدند، لــذا در تعمیــم نتایــج بــه ســایر 

مناطــق کشــور بایســتی بــا احتیــاط انجــام شــود.

سپاسگزاری
ــژاد  ایـــن مقالـــه برگرفتـــه از رســـاله دکتـــری ناهیــد حســن ن
و بــه راهنمایــی خانــم دکتــر مــژگان آگاه هریــس بــا کــد 

IR.PNU. ــلاق ــد اخ ــا ک ــه ب ــت ک ــی 960044958 اس پژوهش
ــه  ــب کمیت ــه تصوی ــخ 1400/06/20 ب REC.1400.129 در تاری

ــن، از  ــران رســیده اســت. همچنی ــور ته ــام ن اخــلاق دانشــگاه پی
ــور کــه داده هــای پژوهــش  آقــای دکتــر محمدحســن عمــران پ
حاضــر در کلینیــک فــوق تخصصــی رادیوانکولــوژی ایشــان 
گــردآوری شــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود. در انتهــا از تمامــی 
شــرکت کننــدگان کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، تشــکر و 

ــود.  ــی ش ــی م قدردان

تضاد منافع
 نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــه تضــــاد منافعــی را 

گــــزارش نکردنــد. 
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