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Abstract 

Introduction: Breast cancer, one of the most common cancers among women worldwide, 

has profound effects on the physical and mental health of individuals. This study aimed 

to investigate the impact of sexual anxiety on sexual self-esteem in women with breast 

cancer by considering the mediating role of alexithymia. 

Methods: This study used a correlational and structural equation modeling, and its 

statistical population included all women with breast cancer in Arak, Iran, in 2024. A total 

of 169 women with breast cancer were selected based on the Cochran formula using 

purposive sampling. Data were collected using questionnaires on women's sexual self-

esteem, sexual anxiety, and alexithymia. Data were analyzed using Pearson's correlation 

test and path analysis in SPSS (version 26) and LISREL (version 8.8).  

Results: The results showed a significant inverse correlation between sexual self-esteem 

and sexual anxiety (r = -0.61) and alexithymia (r = -0.28) (P < 0.01). Also, the regression 

model showed that sexual anxiety and alexithymia explain 64% of the variance in sexual 

self-esteem (R2 = 0.64; P < 0.05). 

Conclusion: Considering the effect of alexithymia on sexual anxiety and the prediction 

of sexual self-esteem in women with breast cancer, it is suggested that necessary training 

be provided to raise awareness among women to recognize their emotions.   

Keywords: Breast cancer, Emotional alexithymia, Sexual anxiety, Sexual self-esteem, 
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Introduction 
Cancer is one of the leading causes of mortality 

worldwide, affecting 40.9% of women, and 

breast cancer is the most common cancer 

among women (1). Breast cancer leads to 

reduced general health and quality of life, 

decreased hope and happiness, and is 

subsequently associated with anxiety and 

depression (2). In addition to physiological and 

psychological pain, these patients are 

concerned about changes in their bodies (3). 

Loss of a breast or its deformity due to breast 

cancer-related surgeries can severely impair 

women's sexual self-esteem and lead to reduced 

sexual satisfaction and problems in marital 

relationships (4). 
Sexual self-esteem is one of the key 

components affected by this disease and is 

defined as an individual's perception of their 

sexual attractiveness and worthiness in sexual 

relationships (5). Women with breast cancer are 

more exposed to sexual anxiety due to physical 

and psychological changes (6). Sexual 

situations may act as anxiety triggers; therefore, 

the term "sexual anxiety" is used (7). However, 

despite medical advances, diagnosis of this 

disease still causes profound emotional and 

affective problems in patients, and alexithymia 

is recognized as one of the forms of impairment 

in emotional self-regulation (8). This deficit 

hinders emotion regulation and makes 

successful adaptation difficult (9). Women with 

breast cancer and high alexithymia experience 

greater hopelessness and distorted body images 

(10). 

Factors, such as young age of onset, high 

treatment costs, and side effects that sometimes 

reduce survival, doubly underscore the need for 

a comprehensive examination of the condition 

of breast cancer patients, especially from a 

psychological perspective. Since no study has 

yet simultaneously examined these three 

variables within a single analytical model, 

investigating this issue appears essential. 

Therefore, this study aimed to explore the effect 

of sexual anxiety on sexual self-esteem in 

women with breast cancer by considering the 

mediating role of alexithymia. 

  

Materials and Methods 
The present study employed a purposive 

descriptive-correlational design and structural 

equation modeling. The statistical population 

included all women with breast cancer referring 

to medical centers in Arak, Iran, in 2024. A total 

of 169 women with breast cancer were selected 

using Cochran's formula and purposive 

sampling.  

The measurement tools included the Women's 

Sexual Self-Esteem Scale, Sexual Anxiety 

Questionnaire, and Alexithymia Scale. 

Data were analyzed using Pearson's correlation 

and path analysis in SPSS (version 26) and 

LISREL (version 8.8). The maximum alpha 

error level for testing the hypotheses was set at 

0.05 (P ≤ 0.05). 

 

Results 
The results showed a significant negative 

correlation between sexual self-esteem and 

both sexual anxiety (r = −0.61) and alexithymia 

(r = −0.28; P < 0.01) (Table 1). 

 
Table 1: Pearson Correlation Matrix Among the Main Variables 

Variable 
Sexual Anxiety Alexithymia 

Sexual Self-

Esteem 
Sexual anxiety 1   

Alexithymia 0.28** 1  

Sexual self-esteem −0.61** −0.28** 1 

                ** P ≤ 0.01.  

 

Based on the results of structural equation 

modeling, sexual anxiety had the most 

substantial adverse effect on sexual self-esteem 

(β = −0.79), indicating a substantial impact of 

sexual anxiety on sexual self-esteem. 

Alexithymia also had a significant adverse 

impact on sexual self-esteem (β = −0.29), 

indicating that an increase in alexithymia is 

associated with a decrease in sexual self-

esteem. The coefficient of determination 

showed that sexual anxiety and alexithymia 

together explained 64% of the variance in 

sexual self-esteem (R² = 0.64; P < 0.05) (Table 

2). 
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Table 2: Direct and Indirect Effects in the Model 

Effect 

Type 

Path Standardized 

Coefficient (β) 

Standard 

Error 
t-

value 

P-

value 

Direct Sexual anxiety → Sexual self-esteem −0.79 – −5.01 0.001 

Direct Alexithymia → Sexual self-esteem −0.29 – −3.38 0.001 

Direct Sexual anxiety → Alexithymia 0.26 – 2.89 0.004 

Indirect Sexual anxiety → Alexithymia → Sexual 

self-esteem 

−0.133 0.039 −3.41 0.001 

 

Discussion 
The present study examined sexual self-esteem 

based on sexual anxiety and the mediating role 

of alexithymia in women with breast cancer. 

The results showed that sexual anxiety, 

mediated by alexithymia, could significantly 

predict sexual self-esteem in women with 

breast cancer. The findings of Weber et al. (11) 

are consistent with the present study, stating 

that high sexual self-esteem in women with 

breast cancer is of great importance and that 

sexual self-esteem can be considered both a 

source and a consequence of intimate sexual 

relationships. Diagnosis of breast cancer can 

also hurt the sexual self-esteem and sexual life 

of affected women, which is consistent with the 

present results. This finding is consistent with 

the present study, suggesting that higher sexual 

self-esteem in women with breast cancer is 

associated with increased sexual desire, 

assertiveness, and sexual satisfaction. In fact, it 

can be explained that breast cancer has adverse 

effects on women, accompanied by various 

anxieties, including sexual anxiety, because 

fear of losing the breast is an essential 

component in sexual relations for women, and 

feeling incomplete and defective is associated 

with disruption of the natural process of sexual 

intercourse and intensification of sexual 

anxiety. Considering the effect of alexithymia 

on sexual anxiety and its predictive role in 

sexual self-esteem among women with breast 

cancer, it is suggested that necessary training be 

provided to increase women's awareness 

regarding the recognition of their emotions. 

 

Conclusion 
Women with breast cancer who perform poorly 

in identifying and expressing their emotions 

experience greater sexual anxiety. Moreover, 

high alexithymia and sexual anxiety can lead to 

reduced sexual self-esteem in women with 

breast cancer. These findings emphasize the 

importance of identifying psychological and 

sexual factors in women with breast cancer. 
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  پژوهشیمقاله 

با   یبر اساس اضطراب جنس  یبینی عزت نفس جنس پیش 

 پستان در زنان مبتلا به سرطان  یجانیه یی ناگو یگری انجیم
 

 2یدیمج عابد ، 1مهر جهان اراس
 

 .  رانیاراک، ا  ،یو سلامت، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام  ینیبال  یشناسگروه روان 1
 . رانای  اسدآباد،  ،یاسدآباد  نیالد  جمال  دیس  دانشگاه  مشاوره،  روهگ2
 

  چکیده   
  جهان،   سراسر  در  زنان  ان یم  در  هاسرطان   نیترع یشا  از  یکی   عنوان  به  پستان،سرطان  :  مقدمه

  تأثیر   زانی م  یهدف پژوهش حاضر، بررس.  دارد  افراد  یروان  و   یجسم  سلامت  بر  یقیعم  اتتأثیر

نقش    ینفس جنس بر عزت   یاضطراب جنس نظر گرفتن  با در  پستان،  به سرطان  مبتلا  زنان  در 

 .  است  یجانیه  ییناگو  یگری انجیم

  ی جامعه آمار   و  یو مدل معادلات ساختار   ینوع همبستگ  ازحاضر    پژوهشروش    :یبررس  روش

  به   یاونه بود. نم  1403سرطان پستان شهر اراک در سال    یمار یزنان مبتلا به ب  یآن شامل تمام

پستان  169حجم   به سرطان  مبتلا  اساس فرمول کوکران    زن  نمونه   بهبر  هدفمند    یریگروش 

دادهشدند  انتخاب اضطراب جنس  یجنس  نفس  عزت  یها پرسشنامه  ازاستفاده    باها  .  و    یزنان، 

  و   رسونیپ  یهمبستگ  آزمون  کمک  بهها  داده  لیو تحل  هیتجز.  دیگرد  یآور جمع   یجانیه  ییناگو

 .  شد  انجام  LISREL-8/8و    SPSS-26افزار  نرم  از  استفاده  با  ریمس  لیتحل

 ی جانیه   ییو ناگو  (r=-61/0)  یجنس  اضطراب  با  یجنس  نفسعزت  نیب  که   داد  نشان  جی نتا  :هاافته ی

(28/0-=r)  یداریمعکوس و معن  ی همبستگ  ( 01/0وجود دارد>P.)  نشان   ونی مدل رگرس  نیهمچن  

 کنندیم  نییرا تب  ینفس جنسعزت   انسیوار  از  %64  یجانی ه  ییناگو  و  یجنس  اضطراب  که  داد

(64/0=2R05/0  ؛<P .) 

عزت نفس    یکنندگ  ینی بش ی و پ  یاضطراب جنس  بر  یجانیه  ییناگو  تأثیر  به  توجه  با  :یریگجهینت

  در  زنان یساز آگاه نهیلازم در زم یها شود آموزشیم شنهادیسرطان پستان پ یزنان دارا  یجنس

 .ردیگ  انجام  خود  یها جانیه  شناخت  یراستا 

زنان.   پستان،  سرطان  ،یجانیه  ییناگو  ،یاضطراب جنس  ، یجنس  نفس  عزت: یدیکلی هاواژه 
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 مقدمه
 است   جهان  سراسر  در  ریم   و   مرگ   ی اصل  علل   از   یکی  رطانس

می  9/40  و مبتلا  آن  به  زنان  از  گدرصد  یکی  که  ردند 

.  (1)  باشدمی  1زنان، سرطان پستان  در  هاسرطان  نیترعیشا

  گرددیم  مبتلا   پستان  سرطان  به  نفر  ک ی  زن  10  هر  از  باًیتقر

مختلف همچون   یهاروش  از  یماریب  ن یا  درمان   یبرا(.  3،2)

برداشت کامل بافت    ،2یلامپکتوم  ای  یبرداشتن توده سرطان

و    ی، هورمون درمان 4ی درمان  ی میش  ،3یماستکتوم  ا یپستان  

)یم   استفاده  یماریب  مرحله  اساسبر  یوتراپ یراد (.  4شود 

  با  سرطان  قاتیتحق  یالمللنیب  آژانس  آمار  نیتردیجد

  از   متوسط طوربه داد نشان کشور 182 حدود قیدق یبررس

 به   خود  یزندگ  طول  در  نفر   1  جهان، سراسر  در  زن  20  هر

  تا   ابد ی  ادامه  ی فعل  نرخ  اگر  و  شودیم   مبتلا  پستان  سرطان

  1/1  و   پستان سرطان  دیجد  مورد  ونیلیم 2/3  ،2050  سال

  خواهد  رخ  سال  در  پستان  سرطان  با  مرتبط  مرگ  ونیلیم

 (.  5) داد

  نیب  در   سرطان  نیترگذارتأثیر  ی سرطان پستان، از نظر روان

عموم  است  زنان سلامت  کاهش  ک  یو  و    ی زندگ  تیفیو 

  یافسردگ  اضطراب،  انیم  نیدر ا  یو شادکام  یدیناام  کاهش

  یهاددر  بر  ورهعلا  مارانیب(.  6)  دارد  همراه  به  زین  را

روان7)  یکیولوژیزیف و  تغ8)  ی(  نگران    شانیبدن  راتیی(، 

  یجراح  از  یناش  یجسم  راتییکه تغیزمان  ژه یوهستند. به

  تیجذاب  کاهش   و  بدن   از  ی تینارضا  احساس  با   درمان،  ای

 مانهیصم  روابطامر    نیا؛ چرا که  شودیم  همراهشان  یجنس

قرار   تأثیر  تحت  راشان  همسران   و  آنان   نیب  یی زناشو  و

  یزوج  عملکرد  و  یجنس  ت ی، هوتحولات  نیا  . (9دهد )یم

پستان    سرطان  ژه یو  به  .(11،10)  ذاردگمی  فشار  تحت  را

  ی زندگ  تیفیکو    5ی جنس بر عزت نفس  یتوجه  قابل  تأثیر

مبتلا    یجنس )و    ( 12)  داردزنان  همکاران  و  در  13وبر   )

ارتباط معنادار    که  افتندی   دست  جه ینت  نیا  بهپژوهش خود  

و    یعزت نفس و فراوان  نی با سطح پائ  یفرد  نیروابط ب  نیب

تعاملات    ن،یوجود دارد. علاوه بر ا  یجنس  اتیتجرب  تیفیک

 ی جنس  تیعزت نفس و رضا  نیب  یمتقابل  یدرون فرد  نیب

دارد. به  یجنس  نفسعزت  ، انیم  نیا  در  وجود  عنوان که 

  روابط   در  خود  یارزشمند  و  یجنس  تیادراک فرد از جذاب

 
1 Breast Cancer 
2 Lumpectomy 
3 Mastectomy 

  ریپذتأثیر  ی دیکل  ی هااز مؤلفه   ی کی  ، شودیم  فیتعر  یجنس

 (.   14) است یماریب نیا در

  یهای شکل آن در اثر جراح  رییتغ  ای  نهی از دست دادن س

زنان را    ینفس جنسعزت  تواندیمرتبط با سرطان پستان م 

و   یجنس  تیکاهش رضا  سازنه یکند و زم  فیشدت تضعبه

  ل، یدل  نیهم  به(.  15شود )  یی بروز مشکلات در روابط زناشو

  بدن  توانند ینم  پستان  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  از  یاریبس

نقش    رندیبپذ   جادشدهیا  راتییتغ  با  را  خود درخصوص  و 

و احساس   دیدر روابط خود دچار ترد  تیلذت و رضا  ،یجنس

 از   یکی  ینفس جنسدر واقع، عزت .  شوندیم  نانیعدم اطم

 ماران یب  نیا  یجنس  سلامت  بر  گذارتأثیر  یاصل  یهاچالش

 (.  14) شودیم محسوب

 ن یب  ارتباط  به  یالمللنیب   و  یداخل  متعدد   یهاپژوهش  در 

.  است   شده  پرداخته  یجنس  نفس  عزت  و  پستان  سرطان

ا  یامطالعه نجات  داد  نشان  رانیدر  سرطان    افتهیزنان  از 

(.  16)  ستندیبرخوردار ن  ی نفس مطلوبپستان، اغلب از عزت

  نفس  عزتنشان دادند    ی( در پژوهش17)  همکاران  و  راساردب

  با  زنان  و  دارند  میمستق  رابطه  یجنس  اضطراب  و  یجنس

جنس  نیپائ  یجنس  نفس  عزت اضطراب    تیرضا  ،بالا  یو 

ممکن است    یجنس  یهاتیموقع.  اندداشته  یکمتر  یجنس

بنابرا کنند،  عمل  اضطراب  محرک  عنوان  اصطلاح    نیبه 

 ی (. اضطراب جنس19،18)   رود یبه کار م  "یجنس  اضطراب"

موقع  ی جنس  کیشر  با  یجنس  رابطه  با  مرتبط  یهاتیاز 

باعث    و   است  اثرگذار  و   مهم  عوامل  از  ی کی  و  شود یم  ی ناش

  شودیم  یجنس  یعملکردها  در  اختلالات  نیترعیشا  جادیا

جنس20) اضطراب  تمابه   ی(.    تنش،  تجربه  لیعنوان 

 مورد   در  اجتناب  ای  ترس  کننده،ناراحت  افکار  اضطراب،

ا21)  دگردیم  فیتعر   فرد  یزندگ  یجنس  یهاجنبه   ین(. 

  جنسی،  برانگیختگی  کاهش  به  منجر  تواندمی  اضطراب

  جنسی  هایفعالیت  از  اجتناب  و   جنسی،  عملکرد  در  اختلال

اند زنان مبتلا به  متعدد نشان داده  یها(. پژوهش22)  شود

 بیشتر   روانی،  و  جسمانی  تغییرات  یلسرطان پستان به دل

   (.17) دارند قرار جنسی اضطراب معرض در

پ  ابتلا به سرطان در    صیتشخ   ،یعلم پزشک  یهاشرفتیبا 

حتم مرگ  برابر  قر  یافراد    تنهااما    ستین  الوقوعبیو 

ه  جادیا  باعث  ،یماری ب  نیا  صیتشخ و    یجانیمشکلات 

4 Chemotherapy 
5 Sexual Self-Esteem 
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)یم  مارانیب  در  قیعم  ی عاطف   نشان  ها پژوهش(.  23شود 

  تحت  که  ییها آن   ژهیوبه  عارضه،  نیا  به  مبتلا  افراد  دهندیم

  اما  دارند  قرار  ی جانیه  و   ی جسمان  عوامل  زمانهم  فشار

  در  شتریب  کنند،   انیب  یدرستبه  را  خود  جاناتیه  توانندینم

  ییناگو(.  24)  گیرندمیقرار    1ی جان یه  یی ناگو  معرض

 پردازش   و   ان یب  ، ییشناسا در   یناتوان  به  ی کل  طوربه  ی جانیه

  اشکال  از  ی کی  عنوان  به   و  شود یم  اطلاق   جاناتیه  یشناخت

(.  25) شودیم   شناخته  یجان یه  یگرمیخودتنظ  در  اختلال

تنظ  یینارسا  نیا  واقع  در و    شودیم   ها جانیه  میمانع 

م  زیآمتیموفق  یسازگار مشکل  مطالعات  26)  سازدیرا   .)

مبتلا به سرطان    مارانیب  ی جان یه  ییناگو  نیب  دهندیمنشان  

( و شدت  28،27وجود دارد )  یو افراد سالم تفاوت معنادار

ناگو  نیبشیپ   کیسرطان   نمره  از  توجه    ی جانیه  ییقابل 

  ی جانیه  یی ناگو  با  پستان  سرطان به  مبتلا زنان (. 26است )

  تجربه   را  یشتریب  ی بدن  ریتصو  فیتحر  و   ی دیناام  بالا 

همچن29)  کنندیم  ی دارا  زنان  در  ی جانیه  یی ناگو  نی(. 

 بر   که  یامقابله  یهایاستراتژ   به  لیتما  پستان  سرطان

  باعث  امر  ن یا  و  دهد یم  شیافزا  را  ستندین  متمرکز  مشکل

  با   مرتبط  استرس  با  فعال  مقابله  منظور  به   اقدام  در  یناتوان

 (.  30) شودیم آن اثرات کاهش  ا ی یشناسب یآس

بس که  آنجا    در  ژهیو)به  ابتلا  نیسن  در  زنان   از  یاریاز 

  و  خانواده  در  یدیکل  یها نقش(  یزندگ  دهه  نیچهارم

 آن   تیاهم  ،یماریب  نیا  بروز  سن  بودن  نییپا  دارند،  اجتماع

  به  تنها  یماریب  نیا  یامدها یپ   .سازدیم  دوچندان  را

  ای  مارانیب  دوش  بر  که   درمان  میمستق  یهانهیهز

  شودینم  محدود  دارد،  قرار  درمان  یمال   نیتأم  یهاسازمان

  و  یجسم  عوارض  حیصح  تیریمد  عدم  صورت  درو    (31)

 تحت   شدتبه   زین  مارانیب  یزندگ  تداوم  و  تیفیک  آن،  یروان

  است  ممکن  ی حت  ،یطیشرا   نیچن  در.  ردیگیم  قرار  تأثیر

 از  ی ناش  یجسم  و   یروان  بار  واسطهبه  بقا   شیافزا  یایمزا

  ها، تیواقع  نیبا توجه به ا  .ابدی  کاهش   درمان  یجانب  عوارض

  پستان، سرطان  به  مبتلا   مارانیب  تیوضع  جانبههمه  یبررس

  نیا.  دارد  یادیز  تیاهم  ،یشناختروان  منظر  از  ژهیوبه

  جامعه  در  میبدان  که  ابد ییم  یشتریب  تیاهم  یزمان  موضوع

  ،یجنس  اضطراب  ،یجنس  نفسعزت  مانند  یی هامؤلفه  ما، 

 مطالعه   مورد  کمتر  مرتبط،  عوامل  ریسا  و   یجانیه  ییناگو

  کمتر  یهاجنبه   نیا  به  پرداختن  رو،نیازا.  اندگرفته   قرار

 
1 Emotional Dyslexia 

  و  بهتر  درک  به  تواندیم  ،یجسم  ابعاد  کنار  در  شده،دهید

  نیا  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  یبرا  مؤثرتر  مداخلات  یطراح

 تأثیر   نهیدر زم  یبا توجه به خلأ پژوهش  .نجامدیب  مارانیب

  نفسعزت  بر   ی جانیه  ییناگو  و   یجنس  اضطراب  متقابل

 نکه یا  وجود  با  و  پستان،  سرطان  به  مبتلا  زنان  یجنس

  صورت به   را  ریمتغ  سه  نی ا  که  نشد  افتی  یامطالعه  تاکنون

  باشد،  کرده   یبررس  یلیتحل   مدل   ک ی  قالب  در  و   زمانهم

  یهرچند در برخ  .رسدیم   نظربه   یضرور  موضوع  نیا  یبررس

اشاره    رها یمتغ  نیا  انیطور جداگانه به رابطه ممطالعات به

اما مدل   یجانیه  ییناگو  یانقش واسطه   یسازشده است، 

مغفول    ینفس جنسو عزت  یاضطراب جنس  نیدر رابطه ب

است بررس  ن،یبنابرا  .مانده  حاضر  پژوهش  مدل   یهدف 

جنس  ینفس جنسعزت  ینیبشیپ  اضطراب  اساس  با    یبر 

 است. ی جانیه  ییناگو یگریانجیم

 

 ها روشو  مواد
-یفیتوص  روش،  نظر  از  و  یکاربرد  هدف،  نظر  از  پژوهش   نیا

 ی رهایمتغ  نیرابطه ب  یبه دنبال بررس  رای، زاست  یهمبستگ

است.    ینفس جنسو عزت  ی جانیه ییناگو  ،یاضطراب جنس

 را یاستفاده شده است، ز  یاز مدل معادلات ساختار   نیهمچن

  یی ناگو  یگریانجیتا نقش م  دهدیم  راامکان    نیاروش    نیا

  ینفس جنسو عزت  یاضطراب جنس  نیدر رابطه ب  ی جانیه

بررس نظر  کرده  یرا  مدل  جامع  یو  طور  به    یترپژوهش 

زنان مبتلا    یپژوهش شامل تمام   یجامعه آمار.  شود  یابیارز

  یبه مراکز درمان  1403به سرطان پستان بود که در سال  

  نیا  شامل   ورود   یارهای. مع شهر اراک مراجعه کرده بودند

سال، سواد    68تا    25  نیمؤنث، سن ب  تیموارد بود: جنس

سرطان پستان از پزشک    یقطع  صیخواندن و نوشتن، تشخ

  از  ی کیقرار داشتن در    ، یمتخصص، فعال بودن از نظر جنس

  ، یدرمانیمیش  ،یجراح)شامل    سرطان  یدرمان  مراحل

  مدت  در  درمان  اتمام   ای(  یهورمون  یهادرمان  ای  یوتراپ یراد

آگاهانه    یو امضا  مطالعه  در  شرکت  به  تیرضا،  ریاخ  زمان

رضا همچننامهتیفرم    عدم   مطالعه   از  خروج  اریمع  نی. 

وجود اختلالات  و    آنها  بودن  مخدوش  ا ی  ها پرسشنامه   لیتکم

به    یابود. بر اساس فرمول کوکران نمونه   دیشد  یپزشکروان 

سرطان    ی که به مراکز درمان  ی مارانیب  نینفر از ب  169حجم  

کرده مراجعه  نمونه  ، اندپستان  روش    هدفمند   یریگبه 
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نمونهشدند.    انتخاب ا  یریگروش  به    لیدل  نیهدفمند 

مبتلا به سرطان    مارانیبه ب  یکه امکان دسترس  شد  استفاده

م فراهم  را  تضم  کردیپستان  شامل    کندیم  نیو  نمونه 

با موضوع پژوهش مرتبط    میاست که به طور مستق  یافراد

دسترس منظور  به  ارائه   یهستند.  با  موردنظر،  نمونه  به 

ب  نامهیمعرف س  یخوانسار  ی هامارستانیبه  انجمن   نا یو  و 

ب  هیریخ از  اراک،  شهر  در  سرطان    مارانیتبسم  به  مبتلا 

  یشده دعوت به همکار  اد یمراکز    به  کنندهپستان مراجعه  

  پژوهش   روش  و   هدف   ابتدا  ماران،یب  تیجلب رضا  یشد. برا

  اخذ  آنها  از  ی کتب  آگاهانه  تیرضا  سپس  و   شد  داده  حیتوض

  یپژوهش )عزت نفس جنس  یهاپرسشنامه  ادامه  در.  دیگرد

 ماران یب  اری( در اختیجانیه ییو ناگو  یزنان، اضطراب جنس

همچن شد.  داده  رابطه   یمختصر  حی توض  نیقرار  در 

داده شد.    ارائهها  آن  یبرا  ییپاسخگو  ۀها و نحوپرسشنامه

اخلاق  یتمام  است  ذکر  به  لازم به   یملاحظات  مربوط 

انسان با  رعا پژوهش  به    بهشد.    تیها  مثال،  عنوان 

محرمانگشرکت پژوهش،  هدف  مورد  در    ی کنندگان 

 ت یرضا  و  شد  داده  حیاطلاعات، و حق انصراف از مطالعه توض

  شد  داده  نانیاطم  آنها  به.  دی گرد  اخذ  آنها  از  یکتب  آگاهانه

  خواهد استفاده یپژوهش  اهداف یبرا فقط آنها اطلاعات که

اماند  خواهد  ی باق  محرمانه  آنها   تیهو  و   شد   تیفعال  نی. 

 .  دی( به طول انجام1403ماه تا آبان ماه   ریماه )از ت  4حدود  
 

   1زنان یپرسشنامه عزت نفس جنس

  با (  32و همکاران )  2اسچوآرز   و   انا یز  توسط  پرسشنامه  نیا

ا پاسخ  نیهدف  سنجش  ارز  یهاپرسشنامه  در    ی ابیموثر 

ابعاد مختلف ساخته شد و توسط    یجنس زنان از خود در 

نسخه دیگرد  ترجمه   1387  سال  در  فریو محمد  یکرم  .

  5  شامل  پرسشنامه  نیا.  باشدیم  هیگو  32  یکوتاه آن دارا

انطباق 3یاخلاق  قضاوت  اسیرمقیز و    ،4یریپذ،  مهارت 

  کرت یل  فیط  یاست و دارا  بوده   7تیو جذاب  6کنترل   ،5تجربه 

موافقم=کاملاً  تا  1= مخالفم)کاملاً    یادرجه   شش  6  )

  بی( ضر33و شاره )  یشود. در پژوهش فرخیم  یگذارنمره

 
1 Sexual Self-Esteem Index for Woman-Short Form 

(SSEI-W-SF) 
2 Zeanah and Schwarz 
3 Moral Judgment 
4 Adaptiveness 
5 Skill And Experience 
6 Control 
7 Attractiveness 

پنج خرده   یو برا  91/0  اسیکل مق  یبرا  یی بازآزما  ییای پا

دامنه    اسیمق در  است.    94/0تا    0/ 82آن  آمده  بدست 

مق  نیا  نیب  نیهمچن و  نفس    اسیپرسشنامه  عزت 

جنسr=31/0)  تیکوپرسم عملکرد  شاخص  و  زنان    ی( 

(31/0=rمثبت معنادار  رابطه  که  P<05/0)  شد  دهید  ی(   )

  نیا  یواگرا  یی است. روا  اس یمق  نیا  یهمگرا  یی نشانگر روا

مق  زین  اسیمق خرده   dass-21  اسیمق  یافسردگ  اسیبا 

 شد.   دأییت

 

 (SCS)  ی پرسشنامه اضطراب جنس

جنس ارتباط  اضطراب  د  یپرسشنامه  و    8س یویتوسط 

  ه ی ته  یاضطراب ارتباط جنس  یابی( با هدف ارز34همکاران )

آن   یگذار. روش نمرهباشدیم  تمیآ  18و شامل    است  شده

ط اساس  تا    1=مخالفم   کاملاً )  یانهیگز  پنج   کرتیل  فیبر 

موافقم= پا5کاملاً  است.    روش  از  استفاده   با   ی درون  یی ای( 

  و  استشده  گزارش  93/0  اسیمق  نیا  یبرا  کرونباخ  یآلفا

س  گرید  یامطالعه و    ییا یپا  2010در    یرانوسکیاندرسون 

آن را قابل قبول گزارش کرد    یی و روا  83/0آن را    یی بازآزما

  انیمیو کر  یصریدر مطالعه ق  رانیدر ا  اسیمق  نی(. ا35)

 ی آن به روش آلفا  ییای( مورد استفاده قرار گرفت و پا36)

آن   ی همبستگ  زیسازه ن  یی روا  ی جهت بررس  75/0کرونباخ  

جنس احقاق  آزمون  گرد  60/0  یبا  روا  دیمحاسبه    ییو 

و مشاوره قرار   یاستادان روانشناس  دییمورد تا  زین  شیمحتوا

 گرفت.  

 

 9ی جانیه  ییپرسشنامه ناگو

 10لور یت  و  پارکر  ،یتورنتو توسط بگب ناگویی هیجانی مقیاس

 ی گزارش  خود  ابزار  کی  اسیمق  نیشده است. ا( ساخته 37)

 شناسایی در  دشواری  اسیمق  خرده  سه  و  است  یسؤال  20

( توص  یدشوار ،DIF )11احساسات   احساسات   فیدر 

(DDF )12 ع تفکر  روش    13( EOT)  ی نی،  دارد.  اختصاص 

ش  آن  یگذارنمره گز  کرتیل  وهی به  )کاملاً    یانهیپنج 

(  38)  14و همکاران  ی. بگباست(  5تا کاملاً موافق=  1مخالف=

8 Davis 
9 Toronto Alexithymia Scale-20=TAS-20 
10 Bagby, Parker, Taylor 
11 Difficulty Identifying Feelings 
12 Difficulty Describing Feelings 
13 Externally Oriented Thinking 
14 Bagby 
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 ۀ نسخ در.  است  کرده  گزارش  88/0  کرونباخ  یآلفا  بیضر

  ی کرونباخ برا  یآلفا بی( ضر39فارسی بشارت و همکاران )

  DDF, EOT, DIF  اسیمق  ریکل و سه ز  ی جان یه  یی ناگو

است. در پژوهش    گزارش شده  72/0،  82/0،  85/0  بیبه ترت

 پرسشنامه  نیا کل یبرا کرونباخ  یآلفا زی( ن24) یلیاسماع 

 احساسات   صیتشخ  در  یدشوار  اس یمق  خرده،  853/0

 احساسات   فیتوص  در  ی دشوار  اسیمق  خرده،  868/0

 849/0  یخارج  یریگجهت  با  تفکر  اسیمق خرده  و  725/0

 . آمد دست به

جمع از  براداده  یآورپس  تحل  هیتجز  یها  ا  لیو   ن یدر 

  ی کج  ار،یانحراف مع  ن،یانگی)م  یفیپژوهش ابتدا از آمار توص

کش برایدگیو  و    یشناختتیجمع  یرهایمتغ  فیتوص  ی( 

ها،  داده  عینرمال بودن توز  یبررس  یاستفاده شد. برا  یاصل

  یکج  ریمقاد  یو بررس  رنوفیاسم-کلوموگروف   یهااز آزمون 

 ی بررس  یبرا  رسونیپ   یاستفاده شد. همبستگ   یدگ یو کش

ب برا  رهایمتغ  نیرابطه  شد.  نقش    یبررس  یاستفاده 

مدل  ی جانیه  ییناگو  یگریانجیم معادلات    ی سازاز 

برا  یساختار شد.  اثرات   یداریمعن  نییتع  یاستفاده 

استراپ   م،یرمستقیغ  بوت  روش  نمونه   5000با    نگیاز 

برا شد.  مدل  یبررس  یاستفاده  از   ،یآمار  یهامفروضات 

و    ی خطهم  یبررس  یبرا  VIFمانند    یی ارهایمع چندگانه 

پراکندگ استفاده    یخط  یبررس  یبرا  ینمودار  روابط  بودن 

ها، مقدار  هی آلفا جهت آزمون فرض  یحداکثر سطح خطاشد.  

تجزp≤05/0)  شد  نییتع  05/0 تحل  هی(.  با  داده   لیو  ها 

 استفاده شد.   LISREL 8.8و    SPSS-26افزار  استفاده از نرم
 

 هاافته ی
  نشان  1در جدول    حاضر  پژوهش   یشناخت  تیجمع  اطلاعات

به   انی سن مبتلا نیانگیمکننده  شرکتنفر   169 ن یداد از ب

 ان یپاسخگو  نیشتریو ب  نی سال بود که کمتر  94/47سرطان  

ترت به  بود.    68و    25  بیسن  نفر    155  نیب  ن یا  ازسال 

مابق%91/7) و  بوده  متاهل  آنها  از  ب  ی (  از    نیمجردند. 

)  117،  کنندگانشرکت خانه%69.2نفر  و  (  نفر   52دار 

بودند.  30.8%) شاغل  داراشرکتافراد    نیشتریب(   ی کننده 

  51  پلمی%( و د9/37نفر )  64  یکارشناس  یلیمدرک تحص

نفر از   70و    داشتند  فرزند% آنان  1/94%( بودند.  2/30نفر )

سال بود که به سرطان مبتلا شده بودند.    ک یآنان کمتر از  

  و  بودند  نداده  انجام  یماستکتوم  نفر  90  آنان  از  یمین  بایتقر

 آنان   کی  درجه  اقوام  که  داشتند  گزارش  انیمبتلا  از%    5/64

   . بودند  نشده سرطان به مبتلا زین

 

 (n=   169)  یشناخت تیجمع یرهایمتغ ی فیتوص یشاخص ها :1جدول 
Table 1: Descriptive indices of demographic variables (n = 169)  

Trait Floor  Number (percentage) 

Marital status 
Married 155 (91.7) 

Single 14 (8.3)  

Job status 
Housewife 117 (69.2)  
Employee 52 (30.8)  

Education level Associate's Degree 34 (20.1)  
Diplom 51 (30.2)  
Bachelor's Degree 64 (37.9)  
Master's Degree 14 (8.3)  
Doctorate 6 (3.6) 

Number of children No children 10 (5.9) 
1 child 42 (24.9) 
2 children 71 (42) 
3 children 32 (18.9) 
4 children and more 14 (8.3)  

Duration of illness 
 

Less than 1 year 70 (41.4)  
1 to 3 years 51 (30.2)  
More than 3 years 48 (28.4)  

Mastectomy Yes 79 (46.7)  
No 90 (53.3)  

Duration of illness Yes 60 (35.5)  
No 109 (64.5)  
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 نمرات   ی دگیکش  و  یکج   استاندارد،  انحراف  ن،یانگیم

 نفس عزت و  یجان یه ییناگو ،یجنس اضطراب یرهایمتغ

 .است شده ارائه 2 جدول در یجنس 

 
 یدگیکش  و  یکج ری و مقاد یاصل یرهایمتغ ی فیتوص یشاخص ها :2جدول 

Table 2: Descriptive indices of the main variables and values of skewness and kurtosis  

Variables Sexual anxiety alexithymia sexual self-esteem 
Mean 52.80 58.19 145.49 
Standard Deviation 16.34 8.41 24.81 
Skew 

0.17 0.12 0.23 

Scaling 0.55 0.20 -0.94 
 

کلبه م  یطور  بودن  متغ  نیانگیبالا  سه  دهنده  نشان  ریهر 

  تیوضع  و   جاناتیعدم بروز ه  ،از اضطراب  یتوجهسطح قابل

جنس نفس  ب  بالا   یعزت   سرطان   به  مبتلا  مارانیب   ن یدر 

در دامنه    رهایمتغ  یتمام  ر،یمقاد  نیبر اساس ا  .بود  پستان

توز  یدگ یو کش  ی کج  یبرا  2± از  نشان  دارند که    عیقرار 

داده داردنرمال  چندمتغ  یبررس  یبرا.  ها  بودن   رهینرمال 

( استفاده Critical Ratio)  ی بحران  نسبت  آزمون  از  ها،داده

به دست آمد که در محدوده   40/2نسبت با مقدار  نیشد. ا

( قبول  توز±56/2قابل  از  نشان  که  دارد،  قرار  نرمال    عی( 

تورم   نیهمچن  دارد.  رهیچندمتغ عامل  مقدار  حداکثر 

  ی جانیه  ییو مربوط به ناگو  30/1( برابر با  VIF)  انسیوار

ا از  نشان  و  همبستگ  نیبود  که   ی رهایمتغ  نیب  یداشت 

 توان ینبود و م  یسازمقدار بالا و مشکل  نیب  ش یپ   ایمستقل  

چندگانه برقرار بود  یگرفت که مفروضه عدم همخط جهینت

  یمعادلات ساختار  یمدلساز  رهیاز آزمون چندمتغ  توانیو م

از   رها،یمتغ  نیب  یرخطیروابط غ   یبررس  یاستفاده کرد. برا

بررس  ی پراکندگ  ینمودارها شد.  نمودارها    ن یا  یاستفاده 

  چیاست و ه  ی به شکل خط  رها یمتغ  نینشان داد که رابطه ب

مشاهده نشد. جهت رابطه   یاقابل ملاحظه  یرخطیغ   یالگو

  یجنس  نفس   عزت  با   ی جانیه  ییناگو  و  یجنس  اضطراب  نیب

  یپراکندگ  نمودار  مجموع  در.  بود  معکوس  ای  یمنف  نوع  از

.  شد دییتا رهایمتغ رابطه  بودن یخط مفروضه که داد نشان

  یهمبستگ  مانند  کیپارامتر  یهااز آزمون  توانیم  نیبنابرا

  انسیبه روش کووار  یمعادلات ساختار  یو مدلساز رسون یپ 

روابط    یبررس  ت. جهکرد  استفاده(  زرلیل  افزارنرم)با    محور

  یجان یه  یی ناگو  ،یاضطراب جنسپژوهش )  یرهایمتغ  نیب

 استفاده   رسونیپ   ی(، از آزمون همبستگیجنس  نفس   عزت  و

 . است شده ارائه 3 جدول در آن جینتا  که شد

 

 ی اصل ی رهایمتغ ن یب رسونیپ یهمبستگ  سی ماتر :3جدول 
Table 3: Pearson correlation matrix between main variables  

Variables Sexual anxiety alexithymia sexual self-esteem 

Sexual anxiety 1   

alexithymia 0.28 ** 1  

sexual self-esteem -0.61 ** -0.28 ** 1 

 **  p =≤  01/0توجه:                       

 

همبستگ  3جدول    جینتا که  داد    نیب  یمعنادار  ینشان 

جنس  یرهایمتغ ناگوr=-61/0)  یاضطراب  و    یجان یه  یی ( 

(28/0-=rعزت با  جنس(  )  ینفس  دارد  (.  p<01/0وجود 

ا   ش یافزا  که  معنا  نیا  به  است،  معکوس  روابط  نیجهت 

  نفسعزت  کاهش  با  یجان یه  ییناگو  و  یجنس  اضطراب

  نیب  یمعنادار  و  مثبت  رابطه  ن،یهمچن.  است  همراه  یجنس

  ؛r=28/0)  شد  مشاهده   یجان یه  یی ناگو  و  یجنس  اضطراب

01/0>p.) 
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 استاندارد  ر یمس  بی پژوهش در حالت ضرا یمدل تجرب  :1شکل 

Fig 1: Experimental research model in the standard path coefficients mode 
 

 

تجرب  1شکل   ضرا  یمدل  قالب  در  را   ر یمس  بیپژوهش 

.  است  رها یمتغ  تأثیر  شدت  انگری که ب  دهد یم   نشان  استاندارد

  بیضر  با  یجنس  اضطراب  که  داد  نشان  بیضرا  شدت  یبررس

بود.    ینسج  نفس  عزت  بر  تأثیر  نیتریقو  یدارا  -79/0  تأثیر

  نفس  عزت  بر  یجانیه  ییو ناگو  یاضطراب جنس  تأثیرجهت  

نتا .  بود  یمنف  ،یجنس اساس  مدل  جیبر  از    یاب یحاصل 

  تأثیر  نیشتریب  یجنساضطراب    ریمتغ  ،یمعادلات ساختار

.  (β=-79/0)  است  داشته  یجنس  نفس  عزت  بر  را  یمنف

  بر  یمعنادار  و  یمنف  تأثیر  زین  یجان یه  یی ناگو  ن،یهمچن

مجموع،   .(β=-29/0)   استداشته   یجنس  نفسعزت در 

 و   یجنس)اضطراب    نیب شی پ   ریمتغ  دو  هر  تأثیرجهت  

  یمنف(  یجنسنفس  )عزت  وابسته  ریمتغ  بر( یجانیه ییناگو

  شیافزا یپ  در یجنس نفسعزت  کاهش دهندهنشان و بوده

 .رهاستیمتغ نیا

  ی هاشاخص   داد  نشان  یساختار  معادلات  مدل  لیتحل  جینتا

 شاخص .  دارند  قرار  یقبول  قابل  محدوده  در  مدل  برازش

  یخطا  انس ی(، جذر برآورد وارGFI=93/0)  برازش  ییکوین

تطبRMSEA=077/0)  بیتقر برازش  شاخص   ی قی (، 

(93/0=CFI( شده  نرم  برازش  شاخص   ،)89/0=NFI  ،)

افزا برازش  برازندگ IFI= 88/0)  یشیشاخص  شاخص    ی(، 

نAGFI=92/0)  شده  لیتعد شاخص  و    برازش   ییکوی( 

در محدوده قابل قبول قرار   ی( همگ PGFI=84/0)  مقتصد

(  chi-square/df)  یاسکوئر بر درجه آزاد  یدارند. نسبت کا

 ب یاست. ضر  5بود که کمتر از مقدار آستانه    79/2برابر با  

)  نییتع م R²=64/0مدل  نشان    از  درصد  64  که   دهد ی( 

  نیبشیپ   یرهایمتغ  توسط  یجنس  نفسعزت  انسیوار

   .شودیم نییتب
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 (40) برازش مدل یشاخص ها :4جدول 
Table 4: Model fit indices (40) 
Indicators R2 GFI RMSEA CFI NFI IFI AGFI PGFI /df Chi-Square 

Acceptable amount >0.33 >0.90 <0.08 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 >0.70 5   ≥  Index ≥1 

Result 0.64 0.93 0.077 0.93 0.89 0.88 0.92 0.84 2.79 
 

 ی بر اساس روش مدلساز  میمستق  روابط  6  و  5جدول    در

 ۀ رابط  در  ی جانیه  یی ناگو  یانجیم  نقش و    یمعادلات ساختار

جنس شد.   یبررس  یجنس  نفس  عزتو    یاضطراب 

م  یداریمعن استراپ   یگریانجینقش  بوت  روش  و   نگیبا 

  شد. یروش بررس نیاستاندارد حاصل از ا یخطا

 

 مدل  در میمستق  روابط  آزمون :5 جدول
Table 5: Testing direct relationships in the model 

Effect type Standard coefficient T value P value 
 
Direct 

Sexual Anxiety → Sexual Self-Esteem -0.79 -5.01 0.001 

Alexithymia → Sexual Self-Esteem -0.29 -3.38 0.001 

Sexual Anxiety → Alexithymia 0.26 2.89 0.004 

 

 ی جانیه  یی ناگو  ی انجینشان داد که نقش م  5جدول    جینتا
و    یرابطه   در   شد  دییأ ت  یجنس  نفس  عزتاضطراب 

(05/0>pسطح معن .)05/0مفروض    اریکمتر از مع  یداری  

 ه یفرض  درصد  95حداقل    نانی بود و نشان داد در سطح اطم

ت ناگو  د ییأ دوم  و  م  ی جانیه  ییشد  رابط  یانجینقش   ۀ در 

   داشت. یجنس نفس عزتو  یاضطراب جنس

 
 مدل   در میرمستقیآزمون روابط غ :6 جدول

Table 6: Testing indirect relationships in the model 
Effect type Standard 

coefficient 
Standard 

error 
T 

value 
P 

value 
Indirect Sexual anxiety -> emotional alexithymia -> 

sexual self-esteem 

-0.133 0.039 -3.41 0.001 

 

 تأثیر   یآمار  نظر  از  داد  نشان   6جدول    جینتا  نیهمچن

  شد  د ییأ ت   ی جانیه  یی ناگو  یانجیم  ریمتغ  بر  یجنس  اضطراب

(05/0>pجهت رابط .)یجان یه  یی با ناگو  یاضطراب جنس  ۀ  

  با  یجنس  اضطراب  شیافزا  که  بود   ن یا  انگریب  و   بود  مثبت

  نشانآزمون مدل    ج یبود. نتا  همراه  ی جانیه  ییناگو  شیافزا

اطم سطح  در   اضطراب   تأثیردرصد    95حداقل    نانیداد 

(. جهت  p<05/0)  شد   دیی أ ت   یجنس  نفس   عزت  بر  یجنس

  ی جنس   اضطراب  شیبود که افزا  نیا  انگریبود و ب  یرابطه منف
برابر با    تأثیربود. شدت    همراه   یجنس  نفس  عزتکاهش    با

 ی توجه اضطراب جنسو قابل  یقو  تأثیر  انگر یبود که ب  -79/0

مطابق    یجنس  نفس  عزتبر     ییناگو  تأثیر  هاافتهیبود. 

(. جهت p<05/0)  شد   دییتا   یجنس  نفس  عزت  بر   یجانیه

 ی جانیه  یی ناگو  شیبود که افزا  ن یا  انگریبود و ب  یرابطه منف

برابر با    تأثیربود. شدت    همراه   یجنس  نفس  عزتکاهش    با

متغ  ها افتهیمجموع    دربود.    -29/0 داد  مستقل   رینشان 

  یجنس  نفس  عزتبر    میمستق   تأثیر  یدارا  یاضطراب جنس

  یگریانجیبا م  یداریمعن  میمستقریاثر غ   نیبودند، همچن

 داشتند. یجنس نفس عزتبر   ی جانیه یی ناگو

 

  بحث
 براساس  ی جنس  نفس  عزت  یبررس  هدف   با  حاضر  پژوهش 

در زنان    یجانیه  ییناگو  یاواسطه   نقش  با  یجنس  اضطراب

نت  یدارا گرفت.  انجام  پستان  حاضر   پژوهش  جهیسرطان 

  یجانیه  ییناگو  یگریانجیم  با  یجنس  اضطراب  داد  نشان

  مبتلا  زنان  در  یجنس  نفس  عزت  یمعنادار  شکل  به  توانست
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ها همسو با  افتهی  نیا.  کند  ینیبشیپ   را  پستان  سرطان  به

  و   وبر  ،(17)  همکاران  و  راساردب  نیشیپ   یهاپژوهش

و    ی ( و اسنان41)  همکاران  و   ی چسل  روشن(،  13)  همکاران

با    داد  نشان  جی( نتا13. وبر و همکاران )بود(  42همکاران )

همسو   حاضر  نفس    داردیم  انیب   که  بودهپژوهش  عزت 

  ییبالا  تیبالا در زنان مبتلا به سرطان پستان از اهم   یجنس

توان هم به عنوان یم را    یبرخوردار است و عزت نفس جنس

پ  هم  و  .  گرفت  نظر  در  یمیصم  یجنس  روابط  امدیمنبع 

خود  41)  همکاران  و  یچسلروشن   مطالعه  در   افتند یدر( 

  یجنس  تیقاطع  و  یجنس  لیم  ،یجنس  نفس  عزت  نیب

تواند  یم  زین  افتهی  ن یا.  دارد  وجود   یمعنادار  و  میمستق  رابطه

نتا با  نفس  یم  نشان  و  باشد  پژوهش   جیهمسو  عزت  دهد 

دهد  یم  قرار  شعاع  تحت  را  یجنس  تیقاطع  و  لیم  یجنس

زنان مبتلا به سرطان پستان    یو هر چه عزت نفس جنس

با    یرابطه جنس  یبرقرار  یها براآن  ی جنس  لیبالا باشد، م

را تجربه   ی بالاتر  یجنس  ی مندتیرضا  و   شتریب  خود  کیشر

  تأثیرتواند  یم  پستان  سرطان  صیتشخ  نیهمچن.  کنندمی

  به  مبتلا  زنان   یجنس  ی زندگ  و   یجنس  نفس   عزت  بر   یمنف

  پژوهش  با  همسو  را  جی( و نتا12)  باشد  داشته  پستان  سرطان

 ی ( در پژوهش42و همکاران )  ی. اسنانگرفت  نظر  در  حاضر

  تیرضا  و یروان  یشانیپر با  یجنس  نفس  عزت  نیب  افتندیدر

  نفس  عزت   بودن  بالا   و   دارد   وجود  میمستق  رابطه  یجنس

رضانیپائ  ی روان  ی شانیپر  با  یجنس   و  بالاتر   یجنس  تیتر، 

  نیا  به   زین  پژوهش  ن یا  ج ینتا.  است  همراه  اضطراب  تجربه

 رابطه   یجنس  اضطراب  با  ی جنس  نفس  عزت  که   دارد  اشاره

  بالا  یجنس  نفس  عزت  چه  هر  یعنی  ؛داشته  ی منف  و  معکوس

 ی کمتر  یجنس اضطراب پستان سرطان به مبتلا  زنان باشد

میم  تجربه  را واقع  در  تببیکنند.    به  ابتلا  کرد  نیتوان 

  یهااضطراب   با   همراه  یمنف  اثرات  زنان  یبرا  پستان  سرطان

  که  چرا  .دارد  همراه  به  را  یجنس  اضطراب  همچون  مختلف

  در  مهم  مولفه  کی  زنان  یبرا  پستان  دادن  دست  از  ترس

با    بوده  یجنس  رابطه نقصان  احساس  و  بودن  ناکامل  و 

جنس  یعیطب  ندیفرآ  بیتخر پر  یرابطه  کردن  و  رنگ 

(  43)  همکاران  و   اوغلو  یالاکسهمراه است.    یاضطراب جنس

  مبتلا  مارانیدر مطالعه خود نشان دادند اجتناب و لمس در ب

  یمارانیب  و   بود  بالا   یتوجه  قابل   طور  به  پستان  سرطان  به

  ریز  در   ی بالا  نمرات  داشتند،   یی بالا  اضطراب  نمرات  که

رضا  ی هااسیمق اداشته  ز ین  لمس  و   ت یارتباط،  در    نیاند. 

کرد زنان مبتلا به    نییتوان تبیم  ز ین  ج ینتا  براساس   و  راستا

پستان اضطراب    یسرطان    در  دارند   ییبالا  یجنسکه 

 ق یطر  از  که  یشوند و هنگامیم  مشکل  دچار  یریگارتباط

ها  آن  یجنس  اضطراب  شوندیم  لمس  خود  یجنس  کیشر

  را   یجنس  یمندتیتواند رضایم  خود  نی؛ اابدییم  شیافزا

را متحمل شوند.   یاگسترده  یمنف  جاناتیه  و   داده  کاهش

آنجا   و  ی عاطف  عملکرد  در  یموثر   نقش  جاناتیه  کهییاز 

و دیم  فایا  یجنس   نشان  پژوهش   نیا  یهاافتهی   گریکنند 

  با   میمستق  ارتباط  یجانیه   یی ناگو  و  یجنس  اضطراب  دادند

  یجانیه  یی ناگو  بر  یجنس  اضطراب  و  داشته  گریکدی

همچناست  گذارتأثیر جنس  نی.    تأثیر  یدارا  یاضطراب 

بر    زین یجانیه  یی و ناگو  بوده   یبر عزت نفس جنس  میمستق

( در  30) همکاران و  مانا . است گذارتأثیر یعزت نفس جنس

بررس  یپژوهش هدف  ناگو  یبا    زنان  در  یجان یه  ییسازه 

  ی ناتوان  باعث  یجانیه  ییناگو  افتندیدر  پستان  سرطان  یدارا

-بیآس  با  مرتبط  استرس  با  فعال  مقابله  منظور  به  اقدام  در

همچنی م  آن  اثرات  کاهش   ا ی  یشناس   به  لیتما  نیشود. 

استرس    یکل  یهاطرح  با  احساسات  سرکوب به  واکنش 

وقت است؛  ش  یمرتبط   ی برا  تلاش  مانند  ناکارآمد  وهیبه 

  استفاده  دادیرو  کی  بودن  زیآمدیتهد  زانیم  گرفتن  دهی ناد

  با بودن همسو  از جینتا. هستند ناسازگارانه  تینها در شوند،

در  44)  همکاران  و   ییمولا.  دارد  ت یحکا  مطالعه  نیا  )

  ینیبشی پ   در  یجان یه  ییناگو  یبررس  هدف  با   گری د  یپژوهش

 به   پستان  سرطان   به  مبتلا  مارانیب  یشناختبیآس  نشانگان 

  یتمام  و  یجان یه  ییناگو  نیب  افتندی  دست  جهینت  نیا

وجود دارد    یرابطه مثبت و معنادار  یشناختبیآس  نشانگان 

نشانگان    یمعنادار تمام   ینیبش یپ   به  قادر یجانیه ییو ناگو

 ن ییتوان تبیم  مطالعه  نیا  به  استناد  بابود.    یشناختبیآس

  مبتلا  زنان  در  جاناتیه  و   احساسات  صیتشخ  یی توانا  کرد

تابیم  سرطان  به افزاآن  یآورتواند  را    در  و   داده   شیها 

 ی جنس  نفس  عزت  و  کاهش  را  یجنس  اضطراب  راستا  نیهم

  موقع  به  بروز  و  جاناتیه   شناخت  نیهمچن.  ببرد  بالا  را

سرطان پستان    یزنان دارا  یتواند عملکرد فردیم   جاناتیه

 را بهبود ببخشد. 

به    با پرسشنامهتوجه  از    ی دهخودگزارش   یهااستفاده 

به زنان مبتلا به سرطان   نمحدود بود   وهدفمند    یریگنمونه 

  هاافتهیکامل    یریپذمیشهر منجر به عدم تعم  کیدر    پستان

سا گروه  ریبه  و  شود.جوامع    با  رددگیم  شنهادیپ   لذا  ها 

روش   استفاده )مانند    یبیترک  یهاداده  یآورجمع  یهااز 

پرسشنامه کنار  در  مشاهده(  و  نمونهمصاحبه  از  و    یهاها 
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متنوعبزرگ و  قومتر  نظر  از  تحص  ،یتیتر  و    لاتیسطح 

را   هاافتهیاستفاده شود تا بتوان    یاجتماع   یاقتصاد  تیوضع

 م یاز زنان مبتلا به سرطان پستان تعم  یترع یوس  فیبه ط

مقا  توانیم  نیهمچنداد.     یهاگروه  نیب  یاسهیمطالعات 

 ات تأثیربه درک بهتر    محققان  رگید  طستو  یمختلف سرطان

و جنس  پستانسرطان    یاختصاص روان  زنان    یبر سلامت 

 کمک کند.  
 

 ی ریگجهینت
  بروز  و   ییشناسا  در  که  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان

جنسیم  عمل  فیضع  خود  جاناتیه اضطراب   ی کنند، 

 جان یدر ه ییناگو نی. همچنکرد خواهند تجربه را  یشتریب

جنس اضطراب  م  یو  نفس    د توانیبالا  عزت  کاهش  باعث 

پستان    یجنس سرطان  به  مبتلا  زنان    نیاگردد.  یمدر 

  یو جنس  یشناختروان  عوامل  یی اسشنا  متیاه  بر   ها افتهی

 . کندیم د یتاکزنان مبتلا به سرطان پستان 

 

 منافع  تعارض 
  نشده  اعلام  سندگانینو  توسط  ی منافع  تعارض  گونهچیه

 .است
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