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Abstract 

Sexual dysfunction is a highly prevalent yet often neglected consequence of breast and gynecologic cancers, significantly 

affecting patients’ quality of life, marital satisfaction, and treatment adherence. A recent cross-sectional study conducted in 

Sabzevar (2023) involving 223 women with breast and gynecologic cancers revealed that over 93% experienced sexual 

dysfunction. This policy summary integrates national and international guidelines to formulate practical recommendations. 

The proposed policy framework recommends integrating educational and screening programs into oncology services, 

facilitating referrals, and ensuring financial coverage for sexual healthcare during and after treatment.  Implementation 

requires a multi-faceted approach: designing culturally adapted programs to overcome barriers, securing sustainable funding 

and specialized training from an organizational standpoint, and support through national clinical guidelines and legislation 

to ensure lasting change. 
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 چکیده
 

که تأثیر در بیماران مبتلا به سرطان پستان و ژنتیال است  ختلال عملکرد جنسی یکی از عوارض شایع  ا
  ۲۲۳توجهی بر کیفیت زندگی، رضایت زناشویی و تبعیت از درمان دارد. یک بررسی مقطعی اخیر بر روی  قابل

% آنان دچار اختلال عملکرد 9۳( نشان داد بیش از  140۲های پستان و تولیدمثلی در سبزوار )زن مبتلا به سرطان
تلفیق    با یکدیگر  مرور  در ایران و سایر نقاط جهان پس ازموجود    مستنداتاین سند سیاستی  در  جنسی هستند.  

توصیه تا  عملیاتی  شد  بهسیاست  شود.  ارائههای  پیشنهادی  شامل  های  کل  برنامهطور  آموزشادغام  و   یهای 
انکولوژ  یغربالگر  خدمات  ارجاع،در  بیمهحمایت  ی،  و  های  جنسی  سلامت  مشاوره  دریافت  جهت  مالی  و  ای 
ها مستلزم توجه به ملاحظات حلاجرای این راههای مربوطه در حین درمان و دوران بعد از درمان است.  درمان

های آموزشی حساس به بافت اجتماعی ضروری است. از  با طراحی برنامه حیاتی است. غلبه بر موانع فرهنگی
نیاز موفقیت است. درنهایت، حمایت جنبه سازمانی، تأمین بودجه پایدار و آموزش نیروی انسانی متخصص پیش

سیاستی از طریق گنجاندن خدمات در راهنماهای بالینی ملی و ایجاد الزام قانونی، پایداری این اقدامات را تضمین 
 کند.می

بخشد، بلکه از طریق افزایش  طور اساسی بهبود میتنها کیفیت زندگی بیماران را بهها نهاجرای این سیاست
، ارتقاء باروری و کمک به جوانی جمعیت های نظام سلامتجویی در هزینهتبعیت از درمان، در بلندمدت به صرفه

 .منجر خواهد شد 
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 6، شمارة 32، دورة ۱4۰4 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ها توصیف و ضرورت مسئله و خلاصه یافته ➢

های خطرناک و پیچیده است که  سرطان یکی از بیماری 

اصلی   عوامل  از  یکی  و  ژنتیکی  و  محیطی  عوامل  از  ناشی 

. زنان به دلیل تفاوت در (1) ومیر در سراسر جهان استمرگ

برند.  ها بیشتر رنج می ساختار فیزیولوژیکی، از برخی سرطان

طبق برآوردها، سرطان پستان، سرطان دهانه رحم و سرطان  

سوم که یک  تخمدان سه سرطان شایع در میان زنان هستند

امروزه    .(1) دهندموارد تشخیص جدید را به خود اختصاص می 

که   است  زندگی، سلامت جنسی  کیفیت  مهم  ابعاد  از  یکی 

تنها جنبه فردی دارد بلکه با روابط خانوادگی، سلامت روان، نه

است مرتبط  درمان  از  تبعیت  حتی  و  زناشویی  .  (۲)رضایت 

اختلال عملکرد جنسی به مشکلات در هر مرحله از چرخه 

پاسخ جنسی اشاره دارد و همچنین شامل دیسپارونی در طول  

مدت  فعالیت جنسی است که یک عارضه شایع و اغلب طولانی

برای بازماندگان سرطان پستان و تولیدمثلی است که بیش از 

های ژنتیال را از زنان مبتلا به سرطان  %100و حتی تا    60%

قرار می  تأثیر  مانند عمل (4,  ۳)دهدتحت  اقدامات درمانی   .

بدنی   تصویر  در  تغییر  موجب  هیسترکتومی  و  ماستکتومی 

 رادیوتراپی، شود و همچنین جراحی،ها می زنان و جذابیت آن

درمان هورمونی بر سلامت جسمی بیماران  درمانی یاشیمی 

آن جنسی  زندگی  اخیراً(6,  5)گذاردمی  تأثیر هاازجمله   . 

توصیفی  هدف  140۲تحلیلی)  -مطالعه  با  فراوانی (  بررسی 

اختلالات جنسی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به  

زنان و کولورکتالسرطان این مطالعه    های  انجام گردید. در 

به    ۲۲۳ مبتلا  سرطانزن  از  سرویکس، یکی  آندومتر،  های 

کولورکتال   و  پستان  بخش  مراجعهتخمدان،  به  کننده 

معیارهای  انکولوژی بیمارستان واسعی شهرستان سبزوار که  

عملکرد  شدند.  مطالعه  وارد  بودند  دارا  را  مطالعه  به  ورود 

بررسی    Rosenجنسی با استفاده از شاخص عملکرد جنسی  

نتایج این مطالعه درصد   %9۳نشان داد که بیش از    گردید. 

جنسی  عملکرد  اختلال  از  درجاتی  دچار  موردمطالعه  زنان 

و درد هنگام    خشکی واژنشامل   ترین مشکلاتشایع   هستند. 

مقاربت، کاهش میل جنسی، اختلال دررسیدن به ارگاسم و 

ها، کاهش رضایت زناشویی بود. سن بالاتر زنان و همسران آن

شاخص توده بدنی بالا، جراحی ماستکتومی کامل و یا جراحی 

مدت   لگنی،  میزان    ترطولانی وسیع  بودن  پایین  و  ازدواج 

فعالیت منظم بدنی از عوامل مرتبط با شاخص عملکرد جنسی 

نتایج  (7) بودند می دیگر  .  نشان  متوسط  مطالعات  که  دهد 

سلامت   درباره  سرطان  انواع  از  یافته  بقا  زنان  با  که  زمانی 

و درصد    (8)دقیقه بوده است  5جنسی صحبت شده حدوداً  

به   آسیب  احتمال  مورد  در  اطلاعات  بیماران  از  بسیار کمی 

. این میزان بسیار بالا  (9)باروری در آینده کسب کرده بودند

های سرطان زنان در  دهنده یک بحران پنهان در مراقبتنشان

تواند باعث  ایران است که در صورت عدم رسیدگی و تداوم می 

خانواده و  بیماران  در  عاطفی  و  روانی  مشکلات  ها، افزایش 

افزایش آمار طلاق  های ضد سرطان،کاهش تبعیت از درمان

های مضاعف بر تحمیل هزینه عاطفی و حتی جدایی رسمی،

رفاه   و  سلامت  در  عدالت  تحقق  در  ضعف  و  سلامت  نظام 

فرزند  خانواده به  امید  و  باروری  آینده  بر  همچنین  شود.  ها 

اثر می نیز  ازاینآوری  بهگذارد.  این رو توجه  سلامت جنسی 

سیاست و  هم گروه  مشکل  کاهش  جهت  راستا گذاری 

خانوباسیاست  سلامت  ارتقای  آسیب های  کاهش  های اده، 

جمعیت  جوانی  و  سلامت  در  عدالت  توسعه  و  اجتماعی 

 . (10)است

 

 های گذشته: مرور سیاست ➢

دهد ادغام سلامت جنسی  مرور مستندات جهانی نشان می 

استاندارد  یک  کشورها  از  بسیاری  در  سرطان  از  مراقبت  در 

بین شناخته  معتبر  بالینی  راهنماهای  است.  المللی،  شده 

عنوان بخشی ضروری از پیگیری را به ، مشاوره و ارجاع  غربالگری 

مند از تجارب . مرورهای نظام ( 1۲,  11)کنندبیماران توصیه می

و  درآمدی  سطوح  با  کشورهایی  ازجمله  مختلف،  کشورهای 

رشته  چند  مداخلات  اثربخشی  متنوع،  نشان فرهنگی  را  ای 

میداده خاطرنشان  امر  این  که  چالش کنداند  باوجود  های که 

های حساس به بافت اجتماعی  فرهنگی مشترک، طراحی برنامه 

 . (1۳)پذیر و مؤثر است و ادغام تدریجی خدمات، امکان

ادغام  برای  مدونی  و  مشخص  سیاست  تاکنون  ایران  در 

های سرطان زنان وجود نداشته است.  سلامت جنسی در مراقبت 

تنها یک موردپژوهش جهت تدوین و اعتبار یابی راهنمای بالینی  

سرطان   بقایافتگان  در  باروری  و  جنسی  سلامت  خدمات  ارائه 

انجام  برنامه پستان  و  است  مشاورهشده  محدود  در های  که  ای 

می  ارائه  درمانی  مراکز  امابرخی  نیستند، شود؛  ساختار   فراگیر 
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 6، شمارة 32، دورة ۱4۰4 بهمن واسفندسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک 

اند و  تحت پوشش بیمه قرار نگرفته  سازمانی و حمایتی ندارند،

به پایه تلاشعمدتاً  بر  و  های فردی متخصصان  صورت موردی 

 .(14)شوندانجام می 
 

 ذینفعان کلیدی شامل: ➢

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: سیاست   • وزارت 

پروتکل تدوین  و  بودجه  تأمین  کلان،  و گزاری  ها 

 کوریکولوم آموزشی در این جهت

و دانشگاه • درمان  کادر  آموزش  پزشکی:  علوم  های 

رشته پژوهشدانشجویان  اجرای  مرتبط،  های های 

 کاربردی و تأثیرگذار

بیمارستان  • و  انکولوژی  مستقیم مراکز  ارائه  ها: 

 خدمات غربالگری و مشاوره جنسی

بیمهسازمان  • خدمات های  برای  مالی  پوشش  گر: 

 ای و داروهای مرتبط مشاوره

خانواده • و  کیفیت  بیماران  که  اصلی  ذینفعان  ها: 

 شان وابسته به مداخلات مؤثر است.زندگی 

مراکز دولتی و خصوصی مشاوره بهداشت باروری و  •

 جنسی

 

 های سیاستی پیشنهادیگزینه ➢

گزینه ارائه  مستندات جهت  پیشنهادی،  اجرایی  های 

مرتبط موجود در ایران و سایر نقاط جهان پس از مرور با  

 شده است. های عملیاتی ذیل ارائهیکدیگر تلفیق و توصیه 

های آموزشی و غربالگری در خدمات : ادغام برنامه 1گزینه  •

انکولوژی: توجه انکولوژیست به آموزش بیماران و همسران  

ها، غربالگری روتین ها در مورد پیامدهای جنسی درمانآن

مشکلات جنسی با ابزارهای استاندارد در جلسات پیگیری  

 . (1۲, 11)درمان

ای  های مشاوره جنسی چند رشته : ایجاد کلینیک ۲گزینه   •

انکولوژیست،  شامل  گروه  تشکیل  جنسی:  بازتوانی  جهت 

مددکار  و  فیزیوتراپیست  خانواده،  مشاور  و  روانشناس 

منتخب   دانشگاهی  مراکز  در  خدمات  ارائه  اجتماعی. 

صورت پایلوت و سپس گسترش تدریجی بر اساس نتایج  به

 . (13)پایلوت

های طراحی دوره سازی:: ارتقای آموزش و ظرفیت ۳گزینه  •

گنجاندن   آموزشی جهت پزشکان و کادر درمان مربوطه و

 مباحث سلامت جنسی در کوریکولوم آموزشی. 

بیمه4گزینه   • و  مالی  حمایت  بیمه  ای::  برای پوشش  ای 

 های سلامت جنسی مشاوره

برنامه5گزینه   • مداخلات  :  و  خانوادگی  آموزشی  های 

از   استفاده  با  زوجین  ارتباط  بهبود  جهت  اجتماعی 

در  رسانه  موجود  تابوهای  بردن  بین  از  و  اجتماعی  های 

 جامعه در این زمینه. 

ایجاد سیستم ارجاع خودکار از انکولوژیست جهت  :  6گزینه   •

مشاوره جنسی و ایجاد سیستم پیگیری جهت اطمینان از  

 بهبود شرایط. 

 

 های سیاستیالزامات و موانع استقرار گزینه ➢
 الزامات:  ➢

در اولویت قرار گرفتن سلامت جنسی بیماران از سوی  •

 ریزیوزارت بهداشت و حمایت قوی جهت برنامه 

جهت    • پایدار  بودجه  شامل  موردنیاز  منابع  تأمین 

نیروی کلینیک آموزش  و  تأمین  و  انکولوژی  های 

 انسانی کافی 

به    • مربوط  بالینی  راهنماهای  در  خدمات  گنجاندن 

 ( 15)مراقبت از بیماران سرطانی

 موانع:  ➢

 دیده در این زمینه کمبود متخصصان آموزش •

برخی  • مقاومت  و  مالی  منابع  و  بودجه  محدودیت 

 هابیمه 

مسائل مقاومت  • درباره  صحبت  در  فرهنگی  های 

 جنسی

سیستم  • در  بهینه  بخشی  درون  هماهنگی  عدم 

نظام  در  ارجاع  سیستم  فقدان  و  سلامت  مراقبت 

 سلامت 

 

 های پیشنهادی: پیامدهای اجرای سیاست ➢

کیفیت   • بهبود  به  منجر  که  زناشویی  رضایت  افزایش 

 شود.ها میهای آنزندگی و سلامت روان بیماران و خانواده



 همکاران و حبیبی اله آباد محمد  
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 6، شمارة 32، دورة ۱4۰4 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

هزینه   • کاهش  و  بیماران  درمانی  تبعیت  های ارتقای 

 های ناکامل یا رها کردن درمان.ناشی از درمان 

 تقویت عدالت در سلامت و ارتقای رفاه خانواده.   •

 افزایش احتمال فرزند آوری موفق پس از درمان.  •

ارائه مراقبت جامع که درنهایت منجر به توانمندسازی  •

 شود.زنان می 

 

 گیری و دعوت به اقدام نتیجه  ➢
زنان  در  اختلالات جنسی  که  داد  نشان  مطالعه حاضر 

های پنهان سلامت در ایران  مبتلا به سرطان یکی از بحران

است که تاکنون توجه کافی به آن نشده است. ادغام خدمات 

های سرطان یک ضرورت فوری سلامت جنسی در مراقبت 

می آن  اجرای  و  حوزه  است  در  مهمی  دستاوردهای  تواند 

آینده  و  باشد  اجتماعی داشته  و  فردی، خانوادگی  سلامت 

قرار   تأثیر  تحت  را  بیماران  آوری  فرزند  به  امید  و  باروری 

 دهد.می 

دانشگاه ازاین بهداشت،  وزارت  و  رو،  پزشکی  علوم  های 

صورت مشترک و فوری اقدام به گر باید به های بیمهسازمان 

برنامه  اجرای  و  برای طراحی  جنسی  سلامت  جامع  های 

 بیماران مبتلا به سرطان پستان و ژنیکولوژی نمایند. 

 

 مخاطبان طرح پژوهشی: ➢

بهداشت،   • وزارت  در  سلامت  حوزه  گزاران  سیاست 

 درمان و آموزش پزشکی 

و  • سکسولوژیستها  انکولوژیستها،  ازجمله  متخصصین 

 متخصصین بهداشت باروری و سلامت جنسی 

رشته  • دانشجویان  و  مددکاران  اساتید  و  مرتبط  های 

 اجتماعی،

 هازنان مبتلا به سرطان و همسران آن •
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