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Abstract 

Introduction: Sexual problems in breast cancer patients with a history of 

mastectomy are an issue that impairs their quality of life and is associated with 

an increase in medical and health costs. The present study aimed to predict 

sexual function based on the dimensions of mindfulness (trait, relational, and 

sexual) and the mediating role of body image in women with breast cancer who 

have undergone mastectomy.  

Materials and Methods: This correlational descriptive research was conducted 

in 2023-2024. The sample included 181 married patients with mastectomy 

surgery who were selected using convenience method. Sexual Mindfulness 

Measure (SMM), Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Relationship 

Mindfulness Measure (RMM), and Marital Sexual Function Scale (MSFS) were 

used to investigate the research objectives. Sampling was conducted both online 

and in person. The SPSS (version 25) and R software were used for data analysis. 

The data were analyzed in the descriptive section using mean, frequency, 

standard deviation, and Pearson correlation coefficient, and in the inferential 

statistics section using structural equation modeling. 

Results: The results showed that the proposed model has a good fit. Moreover, 

the two dimensions of sexual and relational mindfulness directly predicted 

marital sexual functioning (P <0.01). Additionally, the two dimensions of 

relational and sexual mindfulness with the mediating role of body image could 

significantly predict sexual function in married women with a history of 

mastectomy (P <0.01).  

Conclusion: To enhance the sexual function of patients, therapists are 

recommended to focus on components such as sexual mindfulness, relational 

mindfulness, and body image. 

Keywords: Body Image, Breast Cancer, Marital Sexual Function, Mastectomy, 

Relationship Mindfulness, Sexual Mindfulness
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Predicting Marital Sexual Function Based on the … 

Introduction 

Among women, breast cancer is the most 

common cancer worldwide, with approximately 

two million new cases diagnosed annually, 

which has a destructive role on the sexual health 

of the affected person (1). Studies indicate that 

37–51% of women with breast cancer 

experience sexual dysfunction following 

mastectomy surgery (2). Therefore, this study 

aimed to predict sexual function based on the 

dimensions of mindfulness (trait, relational, and 

sexual) and the mediating role of body image in 

women with breast cancer with a history of 

mastectomy.  

 

Materials & Methods 

The statistical population consisted of all 

women who underwent mastectomy surgery in 

Kermanshah, Iran. This study was conducted in 

2023-2024. Sampling was conducted using a 

convenience method, with participants 

recruited both in person (at specified hospitals 

and clinics) and online. Sexual Mindfulness 

Measure (SMM), Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ), Relationship 

Mindfulness Measure (RMM), and Marital 

Sexual Function Scale (MSFS) were used to 

investigate the research objectives. The 

collected data was analyzed using SPSS 

(version 25) and R software. The descriptive 

section reported the mean, percent, standard 

deviation, and Pearson correlation. The 

inferential statistics section reported structured 

equation modeling. 

 

Results 

A total of 181 breast cancer patients were 

studied. The mean age of the patients was 41.03 

years. Of the participants, 141 (77%) had 

undergone unilateral mastectomy, and 40 (23%) 

had bilateral mastectomy. In terms of 

employment, 47 (0.26) people were employed 

and 134 (0.74) people were housewives. The 

results of comparative fit index (CFI=0.99), 

goodness-of-fit index (GFI=0.96), adjusted 

goodness-of-fit index (AGFI=0.93), 

incremental fit index (IFI=0.99), and root mean 

square error of approximation (RMSEA=0.015) 

indicate optimal fit of the final model. However, 

because the effect of trait mindfulness on sexual 

function and body image was not significant, it 

was removed from the model.  In addition, 

sexual and relational mindfulness directly 

predicted marital sexual functioning (P <0.01). 

Furthermore, the two dimensions of relational 

and sexual mindfulness with the mediating role 

of body image could significantly predict sexual 

function in married women with a history of 

mastectomy (P <0.01). 

  
Discussion 

The results of this study showed that body 

image was able to significantly predict marital 

sexual function in women with a history of 

mastectomy, which is consistent with previous 

findings (3-5). This finding can be explained by 

the fact that women tend to be more sensitive 

than men in sexual situations and often 

experience greater shame regarding their body 

image due to surgery, which can disrupt natural 

sexual functioning (4). Research findings 

concerning effect of mediating variables 

showed that sexual mindfulness, with the 

mediating role of body image, significantly 

predicted marital sexual functioning in women 

with a history of mastectomy. This finding can 

be explained that sexual mindfulness is 

associated with two important issues: 

awareness and non-negative judgment. During 

sex, a person accepts their body as it is and, 

instead of focusing on and negatively judging 

their appearance, increases their awareness of 

the feelings they experience during sex. As a 

result, this awareness and lack of negative 

judgment about one's appearance is associated 

with greater pleasure.  

Another finding of this study was that relational 

mindfulness with the mediating role of body 

image can predict marital sexual functioning in 

women with a history of mastectomy. This 

finding can be explained by the fact that 

relational mindfulness during problematic times 

is associated with improved communication 

responses, reduced conflict, and improved 

negative relationships (6). On the other hand, 

this facilitation of the relationship is usually 

accompanied by improvements in various 

aspects of the couple's relationship, including 

intimacy and sexual connection (7).  

 

Conclusion 

These findings suggest that targeting sexual 

mindfulness, relational mindfulness, and body 

image in therapeutic interventions can improve 

sexual function in women with a history of 

mastectomy.
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: نقش  آگاهیبینی کارکرد جنسی زناشویی براساس ابعاد ذهن پیش 

   ماستکتومیمیانجی تصویر بدنی در زنان متاهل با جراحی  
 

،  5، مریم ادیبی4، الهه پاشایی دستجردی3، امیرمهدی کتانی2پور، عظیمه حاجی1ناهید پیری

6نسرین جابرقادری
   

 

 کرمانشاه، ایران  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،گروه روانشناسی بالینی 1
 ایران  کرج، دانشگاه خوارزمی، تربیتی،، دانشکده روانشناسی و علومروانشناسی بالینیگروه   2
 تهران، ایران  ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،گروه روانشناسی بالینی 3
 گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  4
 آزاد اسلامی، شاهرود، ایران گروه روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه  5
 گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  6
 

  چکیده   
ماستکتومی  مقدمه:    جراحی  پیشینه  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  جنسی  مشکلات 

ثیر منفی دارد و با بالا رفتن هزینه درمانی و أها ت شدت بر کیفیت زندگی آنموضوعی است که به

بر اساس  کارکرد جنسی زناشویی  بینی  منظور پیش لذا، پژوهش حاضر به بهداشتی همراه است.  

زنان مبتلا به سرطان  در  تصویر بدنی  و نقش میانجی    آگاهی )صفتی، ارتباطی و جنسی(ابعاد ذهن

 انجام گرفت.   پستان با پیشینه ماستکتومی

انجام    1402-1403همبستگی و در سال   توصیفیاین پژوهش در قالب یک پژوهش  روش بررسی:  

صورت بیمار متاهل با جراحی ماستکتومی در استان کرمانشاه بود که به 181. نمونه شامل گرفت

،  ( SMM)  آگاهی جنسیدر دسترس انتخاب شدند. برای بررسی اهداف پژوهش از پرسشنامه ذهن 

ارتباطی )، ذهن (FFMQ)گاهی صفتی  آ ذهن   ( و مقیاس کارکرد جنسی زناشویی RMMآگاهی 
(MSFS استفاده شد. نمونه )ها  گیری به دو صورت آنلاین و حضوری انجام گرفت. برای تحلیل داده

ها در بخش توصیفی با استفاده از میانگین، فراوانی،  استفاده شد. داده   Rو    SPSS-25افزار  از نرم 

روش   از  استفاده  با  استنباطی  آمار  بخش  در  و  پیرسون  همبستگی  و ضریب  استاندارد  انحراف 

 سازی معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مدل 

بعد ذهنها:  یافته  دو  است.  برازش  دارای  پیشنهادی  مدل  داد که  نشان  و  نتایج  آگاهی جنسی 

. همچنین، دو بعد  > P)01/0(بینی کردندزناشویی را پیششکل مستقیم کارکرد جنسی  ارتباطی به

به ذهن بدنی  میانجی تصویر  نقش  با  و جنسی  ارتباطی  توانستند کارکرد  آگاهی  معناداری  شکل 

   .> P)01/0(بینی کندجنسی زناشویی را در زنان متاهل با پیشینه ماستکتومی پیش 

ایی از جمله  گران برای بهبود کارکرد جنسی زناشویی مراجعین بهتر است مولفه درمان گیری:  نتیجه

   درمان قرار دهند. آگاهی ارتباطی و تصویر بدنی را هدفآگاهی جنسی، ذهنذهن

ذهن:  یدیکلی  هاواژه  پستان،    ، یبدن  ریتصو  ،یارتباط  آگاهیذهن  ،یجنس  آگاهیسرطان 

 یی زناشو  یکارکرد جنس  ،ی ماستکتوم

 

https://ethics.research.ac.ir/EthicsProposalView.php?id=492998
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 مقدمه
عنوان  تنها بهجنسی را نه سازمان بهداشت جهانی سلامت  

وضعیتی بدون وجود بیماری جنسی و کژکاری جنسی بلکه  

روانی  به و  اجتماعی  هیجانی،  جسمی،  وضعیت  عنوان 

.  ( 1)ط است  بکند که با جنسیت فرد مرتمطلوب تعریف می

این تحتبا  از سلامت  بعد  این  بیماریأ تحال  برخی  ها  ثیر 

. در بین زنان بیماری سرطان پستان با  (2)شود  تضعیف می

میلیون نفر مورد جدید در سراسر   2ابتلای سالانه حدود  

شایع بر  جهان،  مخربی  نقش  که  است  سرطان  نوع  ترین 

. یک روش درمانی مهمی  (3)سلامت جنسی فرد مبتلا دارد  

یا همان    1رود، ماستکتومیکه برای این بیماران به کار می

علی درمانی  روش  این  است.  پستان  نقش  برداشتن  رغم 

به تغییراتی  با  و درمانی،  بدن  تصویر  زمینه  در  ویژه 

های پژوهشی  . یافته(4)های ظاهری فرد همراه است  ویژگی

درصد زنان پس از جراحی   51تا    37دهد که بین  می  نشان

معمولاا  تجربه    ماستکتومی  را  جنسی  کژکاری  مشکلات 

بهمی توجه  عدم  همچنین  مشکلات  کنند.  این  به  موقع 

از تشدید مشکلات جنسی با تضعیف کیفیت  جنسی جدا 

.  (5)زندگی و دیگر مشکلات روانشناختی همراه خواهد بود  

آن  ویژگیاز  به  نسبت  زنان  که  خود جایی  ظاهری  های 

دارند   بالایی  آن(6) حساسیت  معمولاا،  جراحی   ها  از  پس 

نگرانی آن  همراه  ظاهری  تغییرات  و  های  ماستکتومی 

. این نگرانی  (7)کنند  متعددی در مورد ظاهر خود تجربه می

ثیر  أ ها تدر مورد تصویر بدنی بر کارکرد جنسی زناشویی آن

است   همراه  آن  تضعیف  با  و  دارد  بارزی  زیرا  (2)منفی   .

ای از زنانگی و جذابیت ظاهری است  پستان برای زنان نشانه

دار که از دست دادن آن با احساس عدم جذابیت و خدشه

شدن احساس زنانگی همراه است که در نتیجه به مشکلات 

 .  (8)شود گوناگونی در زمینه ارتباط جنسی منجر می

یکی از عواملی که نقش مهمی در مورد نگرش افراد در مورد  

ذهن دارد  بهخود  که  است  صفتی  به آگاهی  توجه  معنای 

قضاوتی است  زمان حال و داشتن یک دید پذیراگونه و غیر

یافته(9) ذهن.  با  افراد  داده  نشان  پژوهشی  آگاهی  های 

تری در  برداشت و قضاوت منفی بیش  صفتی ضعیف معمولاا

جذاب و    غیر  مورد بدن و ظاهر خود دارند و خود را اساساا

. از طرف  (10)کنند  با مشکلات گوناگون در ظاهر تصور می

با   ظاهری  اندام  از  نارضایتی  یعنی  موضوع  این  خود  دیگر 

 
1 Mastectomy 

مشکلات گوناگونی در زمینه ارتباط جنسی همراه است که 

میلی جنسی، عدم ارضای میل جنسی و در موارد شامل بی

مقابل   در  است.  همراه  جنسی  رابطه  از  اجتناب  شدیدتر 

یافته نوع  برخی  این  که  است  داده  نشان  پژوهشی  های 

ارتباط،  ذهن از  رضایت  ظاهری،  اندام  از  رضایت  با  آگاهی 

و سطوح بالاتر کارکرد جنسی زناشویی    (11)رضایت جنسی  

اندیشه  از  بهتر  آگاهی  و  پذیرش  طریق  احساسات از  ها، 

 .(12)فیزیکی و هیجانات همراه است 

ذهن  دیگر  مهم  ذهنبعد  که آگاهی،  است  جنسی  آگاهی 

آگاهی صفتی مرتبط است اما از آن جداست. گرچه با ذهن

ذهن بعد  ذهناین  کنار  در  که  ارتباطی  آگاهی  آگاهی 

ذهن به میعنوان  گرفته  نظر  در  حالتی  به  آگاهی  شوند، 

بین تعامل  یک  در  حال  زمان  در  زندگی  حضور  در  فردی 

برمی ذهن( 13)گردد  روزانه  به.  جنسی  معنای  آگاهی 

آگاه بودن در طول رابطه جنسی در یک بافتی است ذهن

اساساا است    که  همراه  اضطراب  از  (14)با  بعد  این   .

گیرد  آگاهی که در یک بافت ارتباطی جنسی شکل میذهن

تر  های اضطرابی که کمممکن است نسبت به دیگر موقعیت

تری زا هستند نیاز به توجه و غیر قضاوتی بودن بیشاسترس 

ها نشان داده است که این نوع . پژوهش( 15)باشد    داشته 

روانیذهن بهزیستی  با -آگاهی  صمیمیت  شامل  جنسی 

شریک جنسی، رضایت جنسی و کارکرد جنسی زناشویی را  

آگاه بودن در طول رابطه . ذهن(17,  16)بخشد  بهبود می

جنسی با افزایش اعتماد به نفس، رضایت ارتباطی و رضایت  

طوری که ویژه برای زنان همراه است. بهتر بهجنسی بیش

ذهن با  بیشافراد  جنسی  جنسی  آگاهی  زندگی  هم  تر، 

کنند.  تری را تجربه میتر و هم رضایت زناشویی بیشسالم

آگاهی جنسی ضعیف ممکن است در در مقابل، افراد با ذهن

از جمله خودهای  حین تجربه    جنسی مشکلات گوناگونی 

انتقادی و اضطراب جنسی تجربه کنند که همین موضوع 

می تخریب  را  جنسی  عملکرد  طبیعی  با  (18)کند  روند   .

پژوهش ذهنوجود  ارتباط  زمینه  در  گذشته  گاهی  آ های 

کم توجه  رومانتیک  و  جنسی  روابط  با  به صفتی  تری 

بهذهن جنسی  مجموعه آگاهی  زیر  یک  از  عنوان  ای 

بیشذهن که  حالتی  بینآگاهی  روابط  با  ارتباط  تر  فردی 

شده پرداخته  ذهن(17)  است  دارد،  زیرا  در  .  بودن  آگاه 

  آگاهی صفتی است کاملااهنگام کاربرد یوگا که نوعی ذهن
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ذهن از  است  متفاوت  جنسی  رابطه  در  بودن  . (19)آگاه 

آگاهی صفتی ممکن است ضروری باشد  اگرچه بررسی ذهن

اما بررسی ثیر داشته أ و بر پیامدهای روانی جنسی ت باشند 

آگاهی جنسی صرف این مولفه کافی نیست و بررسی ذهن

ویژه اهمیت  از  ارتباطی  است  و  برخوردار  دیگر  (17)ای   .

ذهن ذهنمولفه  حالتی،  که  آگاهی  است  ارتباطی  آگاهی 

که  یافته است  داده  نشان  زمینه  این  در  پژوهشی  های 

ذهنذهن از  فراتر  ارتباطی  در  آگاهی  صفتی  آگاهی 

زوجپیش صمیمانه  روابط  کیفیت  نقش  بینی  ایفای  ها 

ذهن( 20)کند  می در  زیرا  به .  نسبت  فرد  ارتباطی  آگاهی 

می و  آگاه  خود  نشان همسر  آن  به  مناسبی  واکنش  تواند 

دهد که همین موضوع کیفیت رابطه فرد با دیگری را بهبود 

های پژوهشی نشان دهنده  . همچنین یافته(21)بخشد  می

آگاهی ارتباطی، ارتباط معناداری با بهبود  این است که ذهن

به  دارد.  زوجین  در  زناشویی  جنسی  که گونهکارکرد  ای 

یافته که  گرفته  شکل  زمینه  این  در  آنمداخلاتی  ها  های 

نشان دهنده نقش معنادار این مولفه در بهبود کیفیت رابطه، 

. از طرف  (23,  22)صمیمت و رضایت زناشویی افراد است  

این به  توجه  با  یافتهدیگر  زمینه که  در  چه  پژوهشی  های 

های مقطعی نشان دهنده این است مداخله و چه پژوهش

افراد مکه ذهن ،  (26-24)ثر است  ؤآگاهی بر تصویر بدنی 

به بدنی  تصویر  پژوهش  این  در  نتیجه  متغیر  در  عنوان 

 میانجی وارد پژوهش شد.  

با توجه به شیوع بالای مشکلات جنسی در زنان با پیشینه 

ماستکتومی که بیش از نیمی از  سرطان پستان و جراحی  

میآن  دچار  مشکلات  این  به  جراحی  از  پس  از  ها  شوند، 

از  این بیماران  این  در  موضوع  این  به  پژوهشی  توجه  رو 

ویژه نقش اهمیت  به  توجه  با  همچنین  است.  برخودار  ای 

آگاهی )صفتی، جنسی و ارتباطی( و تصویر بدنی  ابعاد ذهن

در مشکلات جنسی بررسی نقش این عوامل در این بیماران 

جایی که پژوهشی  ای برخوردار است. از آن از اهمیت ویژه 

آگاهی و ارتباط آن جامع با هدف بررسی ابعاد گوناگون ذهن

با تصویر بدنی و از طرف دیگر کارکرد جنسی زناشویی زنان 

متاهل مبتلا به سرطان پستان با جراحی ماستکتومی انجام 

این است  نگرفته از  بررسی  رو  .  هدف  با  حاضر  پژوهش 

بینی کارکرد جنسی زناشویی براساس نقش مستقیم پیش

ذهن نقش  ابعاد  و  کارکردی(  و  جنسی  )صفتی،  آگاهی 

ماستکتومی  جراح  سابقه  با  زنان  در  بدنی  تصویر  میانجی 

 انجام گرفته است.  

  هاروش مواد و 
بود که  پژوهش حاضرروش   در سال    توصیفی همبستگی 

گرفت.    1403-1402 کلیه    آماریی  جامعهانجام  شامل 

شهر  بود.  کرمانشاه  شهر  در  پستان  جراحی  با  بیماران 

تر پزوهشگران به بیماران  دلیل دسترسی راحت کرمانشاه به

شد. توصیه   انتخاب  که  بنتلر  فرمول  براساس  نمونه  حجم 

.  (27)نفر انتخاب شود    10ازای هر متغیر آشکار  کند بهمی

شد. علاوه بر روش نفر می  160در نتیجه حجم نمونه شامل  

آزمون   براساس  شده،  تعداد   Soperاذعان  به  توجه  با 

چنین با در نظر گرفتن اندازه  متغیرهای آشکار و پنهان هم

نفر    161حجم نمونه شامل    80/0و توان آزمون    19/0اثر  

نفر افزایش    190ها به  شد اما برای جبران افت آزمودنیمی

به که  نمونهیافت  شدند  شکل  انتخاب  دسترس  در  گیری 

دانشگاه    .(28) از  اخلاق  دریافت کد  از  پزشکی  پس  علوم 

رضا )ع(، بیمارستان  بیمارستان امام  با مراجعه به  و   کرمانشاه 

و کلینیک مهدیه  امام فتاحی  )ره( کلینیک شهید  خمینی 

واقع در شهر کرمانشاه به دو صورت حضوری و آنلاین که 

پرسشنامه لینک  آنلاین  روش  نرم  در  تلگرام، به  افزارهای 

  گیری نمونهشد،  اینستاگرام بیماران ارسال میواتساپ، ایتا و  

انجام گرفت. با مراجعه به مراکز مورد نظر با بیمارانی که  

شکل حضوری و برای پیگیری وضعیت خود به بیمارستان  به

کرده آنمراجعه  به  حاضر  پژوهش  مورد  در  ها  بودند، 

شد که  ها درخواست میشد و از آنتوضیحات لازم ارائه می

هایی  در صورت تمایل برای شرکت در پژوهش، پرسشنامه

گرفت را تکمیل کنند. در روش  که در اختیارشان قرار می

و  نمونه  نظر  مورد  مراکز  به  مراجعه  از  پس  آنلاین،  گیری 

شماره   ماستکتومی  بیماران  به  مربوط  بخش  با  هماهنگی 

از   بیماران  با  از هماهنگی  دریافت شد. پس  بیماران  تلفن 

تل شماره  آنطریق  تمایل  اظهار  و  در  فن  شرکت  به  ها 

ها از طریق شماره تلفن  پژوهش، لینک پرسشنامه برای آن

واتس تلگرام،  در  یا صفحه شخصی در  موجود  و  ایتا  و  اپ 

نویسندگان قرار داده اختیار  بودند،  اینستاگرام که خود در 

می همچنین  ارسال  کنند.  تکمیل  را  آن  تا  معیارهای  شد 

بود:   زیر  از سواد  ورود در مطالعه شامل موارد  برخورداری 

س درک  برای  پرسشؤخواندن  به  سابقهنامه،  الات  ابتلا  ی 

ماستکتومی،  ،  پستانطان  رس جراحی  سوء  سابقه  عدم 

مواد روانمصرف  داروهای  مصرف  عدم  عدم  ،  پزشکی، 

روان سابقهدریافت  عدم  و  اختلالات  درمانی  تشخیص  ی 

اسکیزوفرنی و اختلالات دو قطبی بر اساس سابقه مراجعه 
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چه بیمار پزشک یا روانشناس به این معنا که چنانبه روان

ویژگی جمعیتدر  میهای  اذعان  سابقه شناختی  که  کرد 

اسکیزوفرنی  طیف  اختلالات  و  دوقطبی  اختلال  تشخیص 

فلونازین،   کلرپرومازین،  داروهای  یا  و  است  داشته 

تیوتیکسن،   پرفنازین،  تریفلوپرازین،  هالوپریدول، 

لیتیوم  و  اولانزاپین  کوتیاپین،  زیپراسیدون،  ریسپریدون، 

می و  مصرف  هذیان  توهم،  کنترل  داروهای  جز  که  کند 

 شد.  مانیک هستند از تحقیق کنار گذاشته می

 

 ها رابزا

مربوط  های دموگرافیک:  پرسشنامه ویژگی بخش  این 

ویژگی آزمودنیبه  دموگرافیک  شامل سن،  های  که  بود  ها 

روان  به  نوع  مراجعه  و  اشتغال  پزشک، تحصیلات، وضعیت 

 شد.  جراحی می

( زناشویی  جنسی  کارکرد  و  فرج  (:MSFSمقیاس  نیا 

این مقیاس را برای سنجش جامع  2014همکاران در سال 

پرسشنامه  این  عملکرد جنسی در زوجین طراحی کردند. 

پرسش و شامل هفت زیر مقیاس است: مشارکت   60شامل 

تمایل   جنسی،  احساس  و  هیجان  جنسی،  ابراز  جنسی، 

جنسی.   آگاهی  و  جنسی  نگرش  جنسی،  تحقق  جنسی، 

لیکرت   مقیاس  براساس  )درجه   5پرسشنامه  =کاملاا  1ای 

تا   نمره5مخالفم  موافقم(  می=کاملاا  کمگذاری  ترین  شود. 

است. نمرات   300ترین  و بیش  60نمره در این پرسشنامه  

بیش رضایت  دهنده  نشان  جنسی بالاتر  کارکرد  از  تر 

روش آلفای کرونباخ  زناشویی است. پایایی این پرسشنامه به

با   برابر  مقیاس کل ضریب  برای  که  و    95/0محاسبه شد 

های مشارکت جنسی، ابراز جنسی، هیجان  برای زیرمقیاس 

نگر جنسی،  تحقق  جنسی،  تمایل  جنسی،  احساس  ش و 

به جنسی  آگاهی  و  با  جنسی  برابر  ، 86/0،  81/0ترتیب 

آمد.  به  95/0و    75/0،  88/0،  78/0،  83/0 دست 

های رضایت جنسی  با مقیاس  85/0و    72/0های  همبستگی

و عملکرد جنسی بیانگر روایی همگرای مناسب این مقیاس 

. میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای این  (29)بود  

 بود.   78/0مقیاس برابر با 

: این ابزار یک  (FFMQ)   1آگاهیوجهی ذهنمقیاس پنج

پنج  39ی  نامهپرسش لیکرت  مقیاس  در   ای درجه سؤالی 

تا  1) همیشه(5=هرگز  سال    =  در  دیگران  و  بائر  که  است 

 
1. Five Facets Mindfulness Questionnaire  

کرده  2006 طراحی  را  پنج  آن  و  ذهناند  را  مؤلفه  آگاهی 

مشاهدهمی آگاهی،  سنجد:  با  توأم  عمل  توصیف،  گری، 

قضاوت تجارب درونی و عدم واکنش به تجارب  پذیرش بی

کم پرسشنامه  درونی.  این  در  نمره  بیش  39ترین  ترین  و 

آگاهی بالاتر است.  است. نمره بالاتر نشان دهنده ذهن  195

به این پرسشنامه  آلفای کرونباخ محاسبه شد  پایایی  روش 

مقیاس کل، مشاهده برای  با  که  توأم  توصیف، عمل  گری، 

قضاوت تجارب درونی و عدم واکنش به  آگاهی، پذیرش بی

،  75/0،  81/0،  78/0،  90/0ترتیب برابر با  تجارب درونی به

دست آمد. همچنین میزان روایی همگرای به 81/0و  77/0

. هنجاریابی  (30)گزارش شد    43/0این پرسشنامه برابر با  

این   پایایی  میزان  که  داد  نشان  ایران  در  پرسشنامه  این 

به کل،  پرسشنامه  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  روش 

پذیرش  مشاهده آگاهی،  با  توأم  عمل  توصیف،  گری، 

تجارب درونی بی به  واکنش  عدم  و  تجارب درونی  قضاوت 

 79/0و    81/0،  72/0،  0/ 81،  73/0،  85/0ترتیب برابر با  به

دست آمد  به   39/0بود. همچنین روایی همگرای آن برابر با  

 79/0. میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با (31)

 دست آمد.  به

: لویت و همکاران  (SMM) 2آگاهی جنسیمقیاس ذهن

گیری آگاهی و واموجهی ذهن( بر اساس مقیاس پنج2019)

آگاهی  ذهن  ههای آن دست به طراحی سنج عبارات و گویه

سنجه   این  زدند.  ذهنجنسی  تجرببر  در  جنسی    هآگاهی 

مقیاس آگاهی و قضاوت نکردن   تمرکز دارد و در قالب دو زیر

گویه برای    4گویه )  7سنجد. این پرسشنامه دارای  تجربه می

گویه برای قضاوت نکردن تجربه( و بر مقیاس   3آگاهی و  

الات در یک در ؤشود. سگذاری میای نمره درجه لیکرت پنج

پنج لیکرت  طیف  تا  1)  ایدرجه یک   همیشه(   = 5=هرگز 

مینمره کمگذاری  آگاهی  شود.  بعد  برای  نمره  و    4ترین 

کم  20ترین  بیش همچنین  عدم  است.  برای  نمره  ترین 

بیش  3قضاوت   دهنده    15ترین  و  نشان  بالا  نمرات  است. 

بیشذهن این  آگاهی جنسی  پایایی  بررسی  برای  است.  تر 

استفاده شد   آلفای کرونباخ  از روش  این  ( 32)پرسشنامه   .

همکاران   و  تاشکه  توسط  ایران  در   ( 33)پرسشنامه 

شده عدم    است  هنجاریابی  و  جنسی  آگاهی  عامل  دو  که 

شده تایید  آن  آن  است  قضاوت  پایایی  میزان  همچنین   .

روش آلفای کرونباخ برای آگاهی جنسی و عدم قضاوت  به

2. Sexual Mindfulness Measure  
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با  به برابر  روایی به   71/0و    84/0ترتیب  میزان  آمد.  دست 

به قضاوت  عدم  و  جنسی  آگاهی  برای  آن  ترتیب  همگرای 

با   پژوهش حاضر،  (33)گزارش شد    41/0  31/0برابر  . در 

قضاوت   عدم  و  جنسی  آگاهی  برای  کرونباخ  آلفای  میزان 

 دست آمد.  به 74/0و  71/0ترتیب برابر با به

 ( BIS)  1مقیاس تصویر بدنی

( ساخته شد  2001توسط هوپ وود و همکاران )  این مقیاس

طور مختصر و جامع مسائل عاطفی  ماده دارد که به  10  که

)مشکل در نگاه کردن به بدن    ی)احساس خودآگاهی(، رفتار

مانند رضایت از ظاهر( را مورد سنجش )برهنه( و شناختی  

براقرار می ابزار  این  بیماران   یدهد.  بدنی  تصویر  سنجش 

تواند در مورد هر نوع سرطان و  سرطانی طراحی شده و می

لیکرتی  یا درمانی کاربرد داشته   4باشد، که در یک طیف 

=  یارتبه  =    0)اصلاا  زیاد  خیلی  شده(  3تا  .  است  مرتب 

باشد،  می   30ترتیب صفر و  حداقل و حداکثر نمره این ابزار به 

  یهابیشتر و پریشانی یا نگرانی  یهابالا بیانگر نشانهو نمره 

می بدنی  تصویر  از  همکاران (34)   باشد بالاتر  و  رجبی   .

های روانسنجی نسخه فارسی این ( به بررسی ویژگی2015)

پرداختند، که   عاملییافتهمقیاس   ها نشان داد مدل یک 

BIS  ،برازنده جامعه است. همچنین با دو شاخص اصلاح 

و ضریب روایی   70/0برابر با  کرونباخ مقیاس    یضریب آلفا

  -21/0  این مقیاس با مقیاس عزّت نفس روزنبرگ  یواگرا

که بود    بود  معنادار  آماری  لحاظ  آلفای (35)از  میزان   .

 دست آمد.  به 0/.71کرونباخ برای پژوهش حاضر برابر با 

ارتباطیپرسشنامه ذهن و  (RMM)  2آگاهی  کیمس   :

آگاه بودن افراد  ( برای سنجش میزان ذهن 2018همکاران )

رابط بافتار  سنج  هدر  را  ذهن  هعاشقانه،  اساس آگاهی  بر 

پنج ذهنمقیاس  گویهوجهی  انطباق  با  و  آن  آگاهی  های 

دارای   پرسشنامه  این  کردند.  بر   5طراحی  که  است  گویه 

لیکرت شش )تقریباادرجه مقیاس  تقریباا  1همیشه=    ای    تا 

نمره6هرگز=    تقریباا می(  کمگذاری  نمره  شود.    5ترین 

آگاهی  ذهن  ه دهنداست و نمرات بالاتر نشان  30ترین  بیش

روش الفای بیشتر در رابطه است. پایایی این پرسشنامه به

با   برابر  آن    86/0کرونباخ  همگرای  روایی  میزان    42/0و 

. در ایران روایی همگرای این پرسشنامه ( 36)دست آمد  به

با   آلفای   38/0برابر  روش  از  پایایی  محاسبه  برای  بود. 

 
1. Body Image Scale 
2. Relationship Mindfulness Measure  
3. Root Mean Square Error of Approximation 

.  (20)دست آمد  به  77/0کرونباخ استفاده شد که برابر با  

با   برابر  حاضر  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای    72/0میزان 

 دست آمد.  به

 

 ها تجزیه و تحلیل داده 
همبستگی   ضریب  از  متغیرها  همبستگی  بررسی  برای 

پیرسون و برای بررسی اثرات و روابط مستقیم و غیرمستقیم  

  دلات ساختاری استفاده شد.ا سازی معمتغیرها از روش مدل

داده تحلیل  توصیفی  برای  بخش  در  نرمها   SPSSافزار  از 

از برای بخش مدل  و  25نسخه    سازی معادلات ساختاری 

شد.  Rافزار  نرم معادلات  های مدلمفروضه  استفاده  سازی 

ها، عدم وجود خطی بودن  ساختاری شامل بهنجاری داده

پیش بین  متغیرهای  در  معنادار  همبستگی  وجود  و  بین 

 بین، میانجی و ملاک است. برای بررسی به متغیرهای پیش

ها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد. برای  نجاری داده

بین از آماره تحمل بررسی عدم خطی بودن متغیرهای پیش

و شاخص تورم واریانس استفاده شد. همچنین برای بررسی 

پیرسون   همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین  همبستگی 

از چندین شاخص  استفاده شد.   برازش مدل  برای بررسی 

  مربعات  میانگین   ریشهها شامل،  استفاده شد. این شاخص

شاخص(RMSEA)  3برآورد   خطای  4برازش   نیکویی  ، 

(GFI)،  5ای مقایسه   برازش  شاخص(CFI  ،)برازش   شاخص  

 .  بود(  IFI)  7فزاینده   برازندگی  شاخص  و  (NFI)  6شده   هنجار

 

 هایافته 
اما    190نمونه شامل   بود  به   9نفر  ناقص  نفر  دلیل تکمیل 

ها از تحلیل کنار گذاشته شدند در نتیجه تحلیل پرسشنامه

  03/41های  میانگین سنی آزمودنی  شد. نفر انجام    181روی  

( ماستکتومی 77/0نفر )  141سال بود. از نظر ماستکتومی  

و   طرفه  )  40یک  انجام  33/0نفر  طرفه  دو  ماستکتومی   )

نفر   134( شاغل و  26/0نفر )   47بودند. از نظر اشتغال  داده

خانه 74/0) نفر  درآمد  (  سطح  نظر  از  بودند.  نفر    53دار 

  101( درآمد خوب و 15/0نفر ) 27( درآمد ضعیف، 29/0)

از نظر درآمد متوسط بودند. دیگر ویژگی56/0نفر ) های  ( 

   .است ارائه شده 1شناختی در جدول جمعیت 

4 .Goodness of Fit Index 

5 .comparative fit index 

6 .Normed fit index 

7 .Incremental Fit Index 
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 هاشناختی آزمودنیهای جمعیت: نتایج ویژگی1  جدول
Table 1: Results of the subject's demographic characteristics 

Percent F  Variable 
0/78 142 Married Marital Status 
0/22 39 Single  
0/51 91 Diploma Graduation 
0/32 59 BA  
0/11 21 MSc  
06/0 10 PhD  
0/26 47 Employed Job 
0/74 134 Housewife  
0/77 141 Unilateral mastectomy Mastectomy 
0/23 40 Bilateral mastectomy  

آگاهی  ابعاد ذهندهد، بین  مینشان  ،2طور که جدول    همان

آگاهی  آگاهی جنسی و ذهنآگاهی ارتباطی، ذهنیعنی ذهن

معنادار   زناشویی یک همبستگی  با کارکرد جنسی  صفتی 

آگاهی جنسی، ارتباطی و  مثبت و از طرف دیگر بین ذهن

 صفتی با تصویر بدنی همبستگی معنادار منفی وجود داشت. 

 

 یی زناشو یجنس  کارکرد و یبدن ر یتصو ، یآگاهذهن ابعاد نیب ی: همبستگ 2جدول 
Table 2: Correlation between dimensions of mindfulness, body image, and marital sexual function 

 

داده تحلیل  از  مدلبعد  از  توصیفی،  معادلات  های  سازی 

متغیرهای   بین  رابطه  بررسی  برای  آگاهی  ذهنساختاری 

ذهن ذهنصفتی،  جنسی،  تصویر آگاهی  ارتباطی،  آگاهی 

زناشویی جنسی  کارکرد  و  شد.   بدنی  مدل    استفاده  ابتدا 

ثیر  أ پیشنهادی مورد تحلیل قرار گرفت اما با توجه به عدم ت

ذهن غیر معنادار  اثر  و  جنسی  کارکرد  بر  صفتی  آگاهی 

کارکرد جنسی    مستقیم آن با نقش میانجی تصویر بدنی بر 

،  1شکل  این مولفه از مدل کنار گذاشته شد. در نتیجه در  

نتیجه  ارائه   سازی معادلات ساختاریمدلنهایی  ی  نمودار 

 . است شده

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 99 10 11 12 13 14  

Non-

judgment 

1               

Sexual 
awareness  

0/50** 1              

Relational 

mindfulness 

0/16** 0/17** 1             

Observation 0/28** 0/22** 0/14** 1            

Description 0/18** 0/07 0/17** 0/45** 1           

Judgment 0/19** 0/14** 0/006 0/56** 0/52** 1          

Acting with 

awareness 

0/24** 0/14** 0/20** 0/50** 0/50** 0/58** 1         

Non-reaction 0/29** 0/13 0/14 0/52** 0/48** 0/50** 0/47** 1        

Participation 0/33** 0/35** 0/33** 0/21** 0/27** 0/22** 0/40** 0/21** 1       

Expression 0/43** 0/37** 0/31** 0/24** 0/23** 0/28** 0/35** 0/25** 0/75** 1      

Emotion 0/49** 0/42** 0/30** 0/25** 0/25** 0/24** 0/36** 0/28** 0/75** 0/73** 1     

Desire 0/40** 0/41** 0/34** 0/26** 0/21** 0/24** 0/37** 0/25** 0/79** 0/77** 0/74** 1    

Doing 0/42** 0/37** 0/32** 0/24** 0/21** 0/24** 0/32** 0/25** 0/75** 0/76** 0/74** 0/72** 1   

Attitude  0/42** 0/39** 0/33** 0/26** 0/31** 0/30** 0/37** 0/27** 0/75** 0/75** 0/73** 0/78** 0/77** 1  

Awareness  0/37** 0/29** 0/34** 0/27** 0/30** 0/31** 0/40** 0/30** 0/74** 0/76** 0/77** 0/77** 0/69** 0/72** 1 

Body image 0/34** -0/39** -0/29** -0/32** -0/30** -0/28** -0/34** -0/29** -056** -0/58** -0/55** -0/61** **0/56- **0/62- -0/58** 
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Figure 1 Output model of the mediating role in the relationship between dimensions of mindfulness and 

marital sexual function: Sexual non-Judgment, Sexual Awareness, Sexual Mindfulness Measure, Relational 

Mindfulness Measure, Body Image, Expression, Awareness, Attitude, Emotion, Desire, Doing, and Marital Sexual 

Function Scale 

 یی زناشو  یو کارکرد جنس  آگاهیدر رابطه ابعاد ذهن  گرییانجیمدل برونداد نقش م :  1شکل  

 

شاخص  شاخص  نتایج شامل  نهایی  مدل  برازندگی  های 

(، شاخص نیکویی برازش  CFI=  0  /  99ای )برازش مقایسه 

(96/0=GFIتعدیل برازش  نیکویی  شاخص  شده  (، 

(93/0=AGFI( شاخص برازندگی افزایش ،)99/0  =IFI  و )

RMSEA=  015/0جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )

. بنابراین مدل در  بود( حاکی از برازش مطلوب مدل نهایی  

میزان  همچنین. از برازندگی مطلوبی برخوردار بود 1شکل 

  گزارش شده  3متغیرهای پژوهش در جدول  اثرات مستقیم  

 . است

گاهی جنسی و ارتباطی با  آ همچنین اثر غیرمستقیم ذهن

زناشویی   بر کارکرد جنسی  بدنی  تصویر  میانجی  در  نقش 

 آمده است.   4جدول 

 

   اثرات مستقیم متغیرهای پژوهشنتایج  :3ل وجد
Table 3: Results of direct relationships 
Path  Standardized coefficients P-value 
Body image →Marital sexual function  -0.41 0.001 
Relational mindfulness →Marital sexual function 0.21 0.001 
Sexual mindfulness →Marital sexual function 0.40 0.001 

 

 یی زناشو یبر کارکرد جنس   یبدن  ریتصو یانجیبا نقش م آگاهی¬ابعاد ذهن میرمستقیاثرات غ جی: نتا4جدول 
Table 4: Results of the indirect effects of mindfulness dimensions with the mediating role of body image 

on marital sexual function 
Path Direction Standardized coefficients P-value 
Relational mindfulnes (Body Image →Marital sexual function 0.15 0.009 
Sexual mindfulness →Body Image →Marital sexual function 0/69 0.001 
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 گیریبحث و نتیجه 
بینی کارکرد جنسی زناشویی  پژوهش حاضر با هدف پیش

گوناگون  ابعاد  براساس  ماستکتومی  جراحی  با  زنان 

و  ذهن جنسی  )صفتی،  میانجی  آگاهی  نقش  با  ارتباطی( 

تصویر بدنی انجام گرفت. نتیجه این پژوهش نشان داد که  

به  توانست  بدنی  جنسی تصویر  کارکرد  معناداری  شکل 

بینی کند  زناشویی در زنان با جراحی ماستکتومی را پیش

یافته با  یافته همسو  این  است  که  پیشین  .  (39-37)های 

( و همکاران  بررسی  30رسولی  با هدف  که  پژوهشی  در   )

در  هیجان  تنظیم  و  خود  به  شفقت  بدنی،  تصویر  نقش 

انجام  پیش پستان  سرطان  با  زنان  جنسی  پریشانی  بینی 

به یافتند که تصویر بدنی  نتیجه دست  این  به  شکل  دادند 

می سرطان  معناداری  با  زنان  در  جنسی  پریشانی  تواند 

کند و نقش معناداری بر آن داشت که    بینیپیش  پستان را

و   افشاری  همچنین  بود.  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج  با 

پژوهشی را با هدف بررسی ارتباط بین تصویر    (37)همکاران  

انجام   میانسال  زنان  در  زناشویی  جنسی  کارکرد  و  بدنی 

پژوهش نشان داد که تصویر بدنی منفی   دادند. نتایج این 

عدم  به و  زناشویی ضعیف  کارکرد جنسی  با  معنادار  شکل 

ارتباط جنسی مرتبط بود. این یافته را می از  توان رضایت 

گونه تبیین این   (38)براساس مطالعات بندیکت و همکاران  

تری دلیل حساسیت بیشکرد که در زنان نسبت به مردان به

دلیل جراحی و  به  های جنسی دارند. معمولااکه در موقعیت

بیش شرم  شده  ایجاد  بدنی  تغییرات  تصویر  مورد  در  تری 

تری بر  نظارت بیش  کنند. همچنین زنان معمولااتجربه می

در   دلیل  همین  به  دارند  خود  ظاهری  اندام  روی 

شدن  موقعیت نمایان  با  که  جنسی  روابط  مانند  هایی 

دلیل احساس شرم و نظارت تغییرات ظاهری همراه است، به

تری در مورد تصویر بدنی خود  نگرانی فزاینده  تر معمولاابیش

می جنسی  تجربه  عملکرد  روند  موضوع  همین  که  کنند 

کند. همچنین مطابق دیدگاه یوساف  طبیعی را تخریب می

عنوان نمادی از زنانگی  برای زنان پستان به  ( 8)و همکاران  

است که از دست دادن آن با احساس ناکامی و مشکل در  

رو رابطه جنسی طبیعی شود از اینهویت جنسی همراه می

کنند. در واقع از دست  بخشی تجربه نمیشکل رضایترا به

دادن پستان برای بسیاری از زنان با این موضوع همراه است 

ها از نظر ظاهری که یک مولفه بسیار مهم در رابطه که آن 

جنسی است، ناکامل و ناقص هستند که این احساس ناکامل  

 شود. بودن با تخریب فرایند طبیعی رابطه جنسی همراه می

نشان  یافته میانجی  اثر متغیرهای  زمینه  پژوهشی در  های 

ذهن که  بدنی  داد  تصویر  میانجی  نقش  با  جنسی  آگاهی 

شکل معناداری کارکرد جنسی زناشویی زنان با  توانست به 

بینی کند. این یافته همسو با    جراحی ماستکتومی را پیش

آگاهی  هایی است که نشان دهنده ارتباط بین ذهنپژوهش

جنسی و تصویر بدنی با کارکرد جنسی زناشویی بوده است 

  ( 17)وسیله لیویت و همکاران  . در پژوهشی که به(17،11)

آگاهی با سلامت جنسی و  با هدف بررسی ارتباط بین ذهن

که   داد  نشان  نتایج  گرفت،  انجام  جنسی  نفس  عزت 

بهذهن توانست  جنسی  عزت آگاهی  هم  معناداری  شکل 

و   جنسی  را  نفس  سالم  زناشویی  جنسی  کارکرد  هم 

و  پیش تاشکه  توسط  که  دیگر  پژوهشی  در  کند.  بینی 

آگاهی  همکاران با هدف بررسی هنجاریابی پرسشنامه ذهن

بینی کارکرد جنسی زناشویی در افراد متاهل  جنسی و پیش

تواند  آگاهی جنسی میانجام گرفت، نتایج نشان داد که ذهن

بینی  کارکرد جنسی زناشویی سالم در افراد متاهل را پیش

را   یافته  این  بود.  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج  با  که  کند 

و همکاران   لیویت  توان گونه میاین  (14)براساس دیدگاه 

آگاهی جنسی با دو موضوع مهم آگاهی  تبیین کرد که ذهن

و عدم قضاوت منفی همراه است. به این صورت که در حین  

رابطه جنسی فرد بدن خود را به همان صورتی که هست 

جای تمرکز و قضاوت منفی در مورد ظاهر،  پذیرد و بهمی

آگاهی خود را در مورد احساساتی که حین رابطه جنسی 

دهد در نتیجه، این افزایش آگاهی  کند افزایش میتجربه می

تر شدن  و عدم قضاوت منفی در مورد ظاهر خود با عمیق 

تر همراه است. همچنین مطابق  رابطه جنسی و لذت بیش

جای  به  این افراد معمولاا  (19)دیدگاه کلینپلاتز و همکاران  

غیرواقعپردازی خیال بههای  را  خود  واقعیت  بینانه،  صورت 

می ویژگیکنونی  آن پذیرند.  برای  ظاهری  یک  های  نه  ها 

از  تهدید بلکه به پذیرفته میعنوان روندی  شود که درمان 

تر در مورد ظاهر خود و از طرف همین موضوع با تحریف کم

رابطه جنسی همراه میدیگر لذت بیش از  از نظر  تر  شود. 

آگاهی جنسی بر کارکرد جنسی  ثیر مستقیم ذهنأ مقایسه ت

زناشویی و اثر غیرمستقیم این مولفه با نقش میانجی تصویر 

ثیر غیرمستقیم بیش از  أ بدنی بر کارکرد جنسی زناشویی، ت 

این موضوع،  این  تبیین  در  بود.  مستقیم  میاثر  توان گونه 

اساساا  که  شی  گفت  دیدگاه  بین  در  ارتباط  بر  که  انگارانه 

ت جنسی  تجارب  و  بدن  اینأادراک  دارد،  بیان  کید  گونه 

دلیل ویژه جوامع امروزی بهشود که بسیاری از جوامع بهمی
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بهاصرار بر جنسی زنان،  بدن  زنان  نگری  به  ناخوادگاه  طور 

شود که بدنشان را از دیدگاه جذابیت جنسی  گونه القا میاین

برای دیگران ارزیابی کنند و این موضوع به عنوان یک ارزش 

انگاری  شود. از طرف دیگر این شیمهم برای زنان تلقی می

شود که زنان با هر تغییر در ظاهر بدنی  بدن زنان باعث می

خود از جمله تغییرات وزن یا تغییر ظاهری ناشی از فرایند  

های بدن نوعی  درمان به دلیل ماستکتومی یا سایر جراحی 

این   خود  که  کنند  تجربه  بدن  بر  مبتنی  اضطراب  و  شرم 

کند.  ها را تخریب میموضوع روند طبیعی کارکرد جنسی آن

هایی  زنان به عاملمطابق این دیدگاه، تاکید بر ارزشمندی  

های ظاهری دشوار، باعث  آلجنسی و  ایده  از جمله جذابیت

های ظاهری ای به ویژگیشود که زنان حساسیت فزایندهمی

داشته باشند که با هر گونه تغییر ظاهری ناشی از وقایعی  

از جمله ابتلا به بیماری یا جراحی، خود را از نظر ظاهری  

غیر جذاب تلقی کنند که همین موضوع منجر به تخریب  

جنسی میکارکرد  وجود (40) شود  شان  همچنین   .

شود که توجه زنان به  آگاهی ضعیف جنسی باعث میذهن

های درونی خود از جمله احساس لذت جنسی خود حالت

تعیین کنندهبه ای در کسب تجربه جای دیگری که نقش 

جای آن افراد به ارزیابی  مثبت جنسی دارد، کاهش یابد و به

و مقایسه بدن خود با استانداردهای غیر معقول بپردازند که 

انگاری  ها از بدن و شیبا تشدید و تحریف حادتر تصور آن

شده منحر    تر همراه است که همین ادراکات تحریفبیش

بیش اضطراب  و  از طرف دیگر  به شرم  و  بدن  تر در مورد 

جایی که هر دو  . از آن (32)شود تخریب کارکرد جنسی می

این مولفه ارتباط و نقش مهمی در کارکرد جنسی زناشویی  

رو منطقی است که اثر غیرمستقیم . از این(17,  11)دارند  

جنسی  ذهن کارکرد  بر  بدنی  تصویر  با  جنسی  آگاهی 

آگاهی جنسی صرف بر  زناشویی بیش از اثر مستقیم ذهن

آن  از  همچنین  باشد.  زناشویی  جنسی  که  کارکرد  جایی 

مهمذهن نقش  جنسی  جنسی آگاهی  کارکرد  در  تری 

رو ارتباط آن با کارکرد جنسی زناشویی  زناشویی دارد، از این

آگاهی  با نقش میانجی تصویر بدنی بیش از دیگر ابعاد ذهن

 است. 

گاهی ارتباطی با  آ دیگر یافته این پژوهش این بود که ذهن

تواند کارکرد جنسی زناشویی  نقش میانجی تصویر بدنی می

بینی کند. این یافته    در زنان با جراحی ماستکتومی را پیش

پژوهش با  بین  همسو  ارتباط  دهنده  نشان  که  است  هایی 

رابطهذهن زناشویی  آگاهی  جنسی  کارکرد  با  و   (20)ای 

است   زناشویی  جنسی  کارکرد  با  بدنی  در (39)تصویر   .

به که  همکاران  پژوهشی  و  تاشکه  هدف    (20)وسیله  با 

بینی صمیمیت و رضایت یابی برای پیشبررسی اعتبار مدل

زناشویی در افراد متاهل انجام دادند. نتایج نشان داد که بین  

آگاهی ارتباطی و کارکرد جنسی زناشویی یک ارتباط  ذهن

وسیله فینچام معناداری وجود دارد. در پژوهشی دیگر که به

همکاران   ذهن  (41)و  بین  ارتباط  بررسی  هدف  آگاهی  با 

ارتباطی و سلامت جنسی انجام گرفت، نتایج نشان داد که  

بهذهن ارتباطی  میآگاهی  معناداری  سلامتی  شکل  تواند 

بینی کند که با نتیجه پژوهش حاضر همسو جنسی را پیش

 ( 16)بود. این یافته را براساس دیدگاه دوسولت و همکاران  

ای آگاهی رابطهذهن  توان تبیین کرد که اساسااگونه میاین

آفرین از جمله ابتلا به یک بیماری  های مشکلدر طول زمان

ارتباطی، کاهش تعارض و بهبود  -بخش   های بهبودبا پاسخ

رابطه منفی همراه است. از طرف دیگر این تسهیل رابطه 

جمله   معمولاا از  زوجین  رابطه  گوناگون  ابعاد  بهبود  با 

است   همراه  جنسی  ارتباط  و  همچنین  (42)صمیمت   .

همکاران   و  فینچام  دیدگاه  با    (41)مطابق  واقع  در 

مد، رابطه زوجین از نظر صمیمت  آای کارآگاهی رابطهذهن

که نگرش و  جای اینکند و فرد و بهو رضایت بهبود پیدا می

آمیز به  دید منفی نسبت به خود داشته یک نگرش شفقت

خود دارد که با کاهش برداشت منفی در مورد ظاهر خود  

همراه است. این افراد همچنین نوعی دلبستگی ایمن دارند  

و در رابطه خود با همسر با وجود برخی تجارب ناخوشایند 

از جمله تغییرات ناشی از بیماری یا اتفاقات زندگی ترس از  

  سی که اساسااطرد شدن ندارند، به همین دلیل از رابطه جن 

شده تخریب  ناایمن  دلبستگی  با  افراد  اجتناب است  در   ،

معمولاانمی افراد  این  برا  کنند.  تغییرات  در  و  مشکلات  بر 

تری از خود آوری بیشزندگی ناشی از ابتلا به بیماری تاب

می مینشان  کنار  آن  با  بهتر  و  دیگر  دهند  طرف  از  آیند. 

حضور در زمان حال مرتبط است و  ای با  آگاهی رابطهذهن

که خود و دیگری را در بافت زمانی گذشته جای اینفرد به

رو پذیرد. از اینقضاوت کند زمان حال و شرایط کنونی را می

سو یک  از  افراد  خود  کم  ءاین  ظاهر  در  نقص  احساس  تر 

کممی خود  جنسی  رابطه  در  دیگر  طرف  از  و  تر  کنند 

ناکار و  نارضایتی  میآاحساس  نظر  (41)کنند  مدی  از   .

آگاهی ارتباطی با کارکرد جنسی  ثیر مستقیم ذهنأ مقایسه ت

ذهن غیرمستقیم  اثر  و  نقش  زناشویی  با  ارتباطی  آگاهی 

میانجی تصویر بدنی بر کارکرد جنسی زناشویی، میزان اثر 
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تر بود. در تبیین این یافته  مستقیم از اثر غیرمستقیم بیش

با کارکرد  توان گفت که در مولفه گونه میاین مرتبط  های 

مولفه زناشویی  بیشجنسی  که  اختصاصیهایی  و  با  تر  تر 

خودفعالیت جنسی در ارتباط باشند از جمله برداشت از بدن 

بیش همین  اثر  به  دارند.  زناشویی  جنسی  کارکرد  بر  تری 

اثر مستقیم ذهن پژوهش  این  در  بر  دلیل  ارتباطی  آگاهی 

ذهن غیرمستقیم  اثر  و  زناشویی  جنسی  با  کارکرد  آگاهی 

تر از خود تصویر بدنی است.  نقش میانجی تصویر بدنی کم

از دو مسیر متغیر   اثر غیر مستقیم، متاثر  همچنین میزان 

ر  بین بر میانجی و متغیر میانجی بر ملاک است که دپیش

بدنی  آگاهی ارتباطی بر تصویر  این پژوهش اثر متغیر ذهن

تر که یک مولفه مهم در ارتباط و فعالیت جنسی است کم

زناشویی   بر کارکرد جنسی  اثر خود تصویر بدنی  از میزان 

آگاهی  است. همچنین، در این پژوهش اثر غیرمستقیم ذهن

ذهن از  بیش  بدنی  تصویر  میانجی  نقش  با  آگاهی  جنسی 

ارتباطی است، زیرا تصویر بدنی به عنوان یک مولفه مهم در 

ذهن مولفه  با  جنسی  از  رابطه  بیش  جنسی  آگاهی 

بیشذهن واقع  در  است.  مرتبط  ارتباطی،  تر  آگاهی 

وسیله   به  زناشویی  جنسی  کارکرد  بر  اثرغیرمستقیم 

تبیین  ذهن بدنی  تصویر  میانجی  نقش  با  جنسی  آگاهی 

 شود.  می

ذهن برخلاف  که  بود  این  پژوهش  این  یافته  آگاهی  دیگر 

آگاهی صفتی با نقش میانجی تصویر ارتباطی و جنسی ذهن

بینی کند، از  بدنی نتوانست کارکرد جنسی زناشویی را پیش

را این یافته  این  شد.  حذف  نهایی  مدل  از  متغیر  این  رو 

توان گونه میاین  (19)براساس دیدگاه کلینپلاتز و همکاران  

از    آگاهی در هنگام رابطه جنسی کاملااتبیین کرد که ذهن

انجامذهن یوگا  تمرینات  هنگام  که  شود،  میآگاهی صفتی 

در انزوا، اما    آگاهی در حالت یوگا اساساا جداست. زیرا ذهن

آگاهی جنسی و ارتباطی در ارتباط با دیگری و در یک  ذهن

هیجان با  که  است، حالتی  همراه  اضطراب  جمله  از  هایی 

چنانی  ثیر آنأ آگاهی صفتی ترو ذهنگیرد. از اینانجام می

 بر بهبود کارکرد جنسی زناشویی ندارد.  

ای  های عمدهبا این وجود پژوهش حاضر دارای محدودیت

تعمیم در  که  از  یافتهبود  یکی  کرد.  دقت  آن  به  باید  ها 

محددیتمهم ابزار ترین  از  استفاده  پژوهش  این  های 

در  سوگیری  نوعی  است  ممکن  که  است  پرسشنامه 

ایجاد کند. از طرف دیگر ممکن است پاسخدهی آزمودنی  

دهی  ها و شرایط بیماری بر کیفیت پاسخخستگی آزمودنی

گیری ثیر منفی گذاشته باشد. همچنین روش نمونه أ ها ت آن 

استان کرمانشاه   به  پژوهش در دسترس و محدود  این  در 

نمونه روش  اعتبار  نتیجه  در  دارا  بوده،  را  تصادفی  گیری 

های آینده با توجه شود پزوهشرو پیشنهاد مینیست. از این

های روانشناختی دیگر مرتبط  به ادبیات پژوهشی به مولفه

ها از جمله دیگر  با کارکرد جنسی زناشویی و دیگر جمعیت 

 بیماران سرطانی و در شهرهای مختلف بپردازند. 

 

 گیری نتیجه
پ یافته آگاهی جنسی و  وهش نشان داد که ذهنژهای این 

با   در  ارتباطی  معناداری  نقش  بدنی  تصویر  میانجی  نقش 

جراحی پیش با  زنان  زناشویی  جنسی  کارکرد  بینی 

این از  دارد.  درمانماستکتومی  به  سلامت رو  حوزه  گران 

توصیه در جلسات درمان خود برای بهبود مشکلات جنسی 

مهارت بر  ماستکتومی  جراحی  با  ذهنزنان  آگاهی  های 

های  فردی و بهبود مهارتویژه در زمینه بهبود ارتباط بینبه

داشته  تمرکز  جنسی  نگرش  رابطه  بهبود  همچنین  باشند. 

ویژه اهمیت  از  خود  ظاهر  مورد  در  بیماران  این  ای منفی 

درمان و  است  مهارتبرخوردار  بهبود  با  های  گران 

 توانند این نگرش منفی را بهبود ببخشند. آگاهی میذهن

 

 تعارض منافع
مقاله هیچ این  یکدیگر  نویسندگان  با  منافعی  تعارض  گونه 

 ندارند.  

 

 ملاحظات اخلاقی 
کد اخلاق مطالعه حاضر از دانشگاه علوم  در ابتدای پژوهش،  

 ( کرمانشاه  اخذ IR.KUMS.REC.1403.258پزشکی   )

شرکتگردید.   اطلاعات شخصی  محرمانه  تمامی  کنندگان 

و   فرم کنندگان  مشارکتماند  پرسشنامه  تکمیل  از  پیش 

ها اذعان  . همچنین به آن رضایت آگاهانه را تکمیل کردند 

 اختیاری است.   شد که شرکت در پژوهش کاملاا
 

 گزاری  سسپا
نویسندگان این پژوهش از تمامی افرادی که در این پژوهش  

ها  گزاری را دارند و برای آنهمکاری کردند نهایت سپاس

 آرزوی تندرستی و موفقیت دارند.  
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