
 

Copyright © 2024 Ghelichi et al. Published by Breast Cancer Recearch Center, ACECR 

  
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 
License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) Non-commercial uses of the 
work are permitted, provided the original work is properly cited. 
 

86 

Iranian Journal of Breast 
Diseases. 2024; 17(2):86-101 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Received: 2023/11/13 
Accepted: 2024/06/12 
 
*Corresponding Author:  
gh_abbasi@iausari.ac.ir 

Ethics Approval:  
IR.IAU.SARI.REC.1402.024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Original Article 

Relationship of attachment styles and fear of 
intimacy with rejection sensitivity in women with 
breast cancer 

 

Masoumeh ghelichi1, Ghodratollah abbasi2*, Hojatollah ghorbani3  

 

1Master of clinical Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran   
2Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 
3Specialist in blood and oncology, Sari, Iran 
 
  

Abstract 

Introduction: The quality of relationships, especially the rejection sensitivity 
of women with breast cancer, is of paramount importance. The present study 
sought to assess the relationship of attachment styles and fear of intimacy with 
rejection sensitivity in women with breast cancer in Sari. 

Methods: This study was conducted based on a descriptive-correlational 
design. The statistical population included all women with breast cancer 
referring to the medical centers of Sari. A total of 100 patients were selected 
via targeted sampling. These participants completed the fear-of-intimacy scale, 
interpersonal sensitivity scale, and experiences in close relationship scale. The 
data were analyzed using the Pearson correlation test and multiple regression. 

Results: As evidenced by the obtained results, fear of intimacy and anxious 
attachment style demonstrated a positive and significant correlation with 
rejection sensitivity in women with breast cancer (P0.001). There was no 
significant relationship between avoidant attachment style and rejection 
sensitivity (P 0.001). Moreover, the variables of fear of intimacy and anxious 
attachment style predicted rejection sensitivity (P<0.001). 

Conclusion: Considering the importance of the role of fear of intimacy and 
attachment styles in the rejection sensitivity of women with breast cancer, it is 
suggested that health professionals use the findings of this research in 
designing effective psychological interventions for this group of patients. 
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Introduction 
Breast cancer is one of the most prevalent 
types of malignancies and the leading cause of 
cancer-related deaths among women. 
Interpersonal relationships significantly affect 
the quality of life and long-term health of 
women with breast cancer (1). A daunting 
challenge presented to these women in their 
interpersonal relationships is sensitivity to 
rejection. Coping with breast cancer, a life-
threatening disease, involves confronting not 
only the threat of death but also the threat of 
rejection. Changes in appearance may 
contribute to this rejection, as individuals often 
attempt to conceal their illness to protect 
themselves from stigma and social rejection 
(2). A wide array of psychological factors 
contribute to rejection sensitivity experienced 
by breast cancer patients and survivors. 
Among these factors, we can refer to the fear 
of intimacy, which impedes closeness to 
relationships and individual well-being (3). In 
addition, attachment styles are psychological 
factors that can affect rejection sensitivity in 
breast cancer survivors. These styles play a 
pivotal role in the adjustment of women with 
cancer (4). Studies have demonstrated that 
individuals with insecure attachment styles are 
more susceptible to high sensitivity to rejection 
and experience more negative emotions,  
whereas those with avoidant attachment styles 
possess the personality trait of sensitivity to 
rejection (5). 

Materials & Methods 
This study was a descriptive -correlational 
research. The statistical population of this 
study was all women with breast cancer who 
referred to the medical centers of Sari city, 
from which 100 patients were selected by 
purposive sampling. These participants 
completed the scales of Boyce and Parker's 
rejection sensitivity (12), Descutner and 
Thelen's fear of intimacy (13) and Wei et al.'s 
Experiences in Close Relationship (14). 
Pearson's correlation and stepwise multiple 
regression statistical methods were used to 
investigate the relationship between variables. 
Data were also analyzed using SPSS version 
22 software. 
 
Results 
The mean age of the participants was 47.40 
years. The results indicated that the mean 
scores of rejection sensitivity, fear of intimacy, 
anxious attachment, and avoidant attachment 
were 93.32±13.10, 59.46±17.19, 25.15±5.58, 
and 26.98±4.39, respectively. As illustrated in 
Table 1, rejection sensitivity displayed a 
positive and significant correlation with fear of 
intimacy (0.321; P<0.001) and anxious 

attachment (0.401; P<0.001). Nonetheless, 

there was no significant relationship between 
rejection sensitivity and avoidant attachment 
(0.173; P=0.084).  

Table 1: Correlation of rejection sensitivity with fear of intimacy, anxious 
attachment, and avoidant attachment  

P R Variable 
p < 0.001 0/321 Fear of intimacy 

p < 0.001 0/401 Anxious attachment 

0.084 0/173 Avoidant attachment 

 
The results of regression analysis pinpointed 
that the coefficient of determination of 
multiple regression was 0.207. This value 
indicates that 20.7% of changes in rejection 
sensitivity are caused by predicting variables 
of fear of intimacy and anxious and avoidant 
attachment styles. As presented in Table 2, 

among the variables included in the equation, 
only fear of intimacy and anxious attachment 
style predicted rejection sensitivity and 
anxious attachment style was the strongest 
predictor of rejection sensitivity in women 
with breast cancer. 
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Table 2: Results of the regression coefficients of research variables to predict rejection sensitivity 
model/variables    Unstandardized Coefficient Standardized Coefficient T Partial 

correlation 
P 

B Std. Error β 

Anxious attachment 0/942 0/217 0/401 4/338 0/401 0/001 
Anxious attachment 
Fear of intimacy                           

0/790 
0/171 

0/221 
0/072 

0/337 
0/225 

3/568 
2/378 

0/341 
0/235 

0/001 
0/019 

 

Discussion 
The present study aimed to assess the 
relationship of attachment styles and fear of 
intimacy with rejection sensitivity in women 
with breast cancer in Sari. One of the findings 
of this research a relationship between fear of 
intimacy and sensitivity in women with breast 
cancer. In explaining this finding, it can be 
stated  that fear of intimacy plays a role in 
sensitivity through interpersonal anxiety (6) 
Women who are more sensitive to social 
stimuli and criticism and exhibit higher 
interpersonal sensitivity and anxiety may avoid 
intimacy as they try to protect themselves from 
possible exposure to rejection. Therefore, 
considering that the process of diagnosis and 
treatment of breast cancer causes 
psychological discomfort, women with breast 
cancer often use a negative coping style in 
social relationships, which leads to rejection 
sensitivity. 
Furthermore, another finding of the present 
study pointed out that among the subscales of 
attachment styles, only anxious attachment 
style was related to rejection sensitivity in 
women with breast cancer. In explaining this 
finding, it can be argued that according to the 
attachment theory, people with an anxious 
attachment style evaluate themselves 
positively and others negatively; consequently, 
they experience high levels of anxiety, lack of 
secure attachment, strong need for intimacy, 
and fear of rejection in their relationships (7). 
Therefore, women with breast cancer who 
have a high level of attachment anxiety 
experience more psychological distress, which 
leads to higher anxiety and more rejection 
sensitivity. On the other hand, breast cancer 
patients who have avoidant attachment styles 
prefer emotional distance, attach critical 
importance to autonomy, and suppress 
negative emotions (8). 
 
Conclusion 
Special attention should be paid to the critical 
role of fear of intimacy and anxious attachment 
style in causing rejection sensitivity in women 
with cancer. Mental health professionals are 
suggested to use the findings of this research to 

design effective psychological interventions 
for breast cancer patients. 
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   پژوهشیمقاله 

بستگي با حساسيت به طردشدگي  هاي دل رابطه ترس از صميميت و سبك

  سرطان پستان مبتلا بهزنان 
  

  ٣، حجت اله قرباني*٢، قدرت اله عباسي١يچيقلمعصومه 
  
 ي، واحد ساري، دانشگاه آزاد اسلامي، ساري، ايراننيبال يروانشناس١
  ي، واحد ساري، دانشگاه آزاد اسلامي، ساري، ايرانروانشناس گروه٢
 فوق تخصص خون و انكولوژي، ساري، ايران٣

 

  چكيده  
به سرطان پستان از  زنان مبتلا ويژه حساسيت به طردشدگي روابط بهكيفيت : هدف زمينه و

هاي  سبك ترس از صميميت و رابطه بررسي باهدف حاضر اهميت بالايي برخوردار است. پژوهش
  .شد انجام ساري پستان شهر سرطان مبتلابه زنان طردشدگي به حساسيت بستگي با دل

شامل  حاضر پژوهش آماري جامعه. بود گيهمبست نوع از توصيفي حاضر پژوهش: روش بررسي
كننده به مراكز درماني شهر ساري بودند كه از ميان  مبتلابه سرطان پستان مراجعه كليه زنان

 ١٤٠٢در سال  به عنوان نمونه آماري هدفمند گيري نمونه از بيماران به روش نفر ١٠٠ها  آن
سبك  ) و١٩٩١صميميت ( ترس از )،١٩٨٩و مقياس هاي حساسيت به طرد ( انتخاب شدند

همبستگي پيرسون و  آماري آزمون از استفاده با ها داده ) را تكميل كردند.٢٠٠٧بستگي ( دل
  .گرفتند قرار تحليل رگرسيون چندگانه مورد

 با حساسيت به طردشگي در زنان بستگي اضطرابي دل و سبك صميميت از ترس بين :ها يافته
). بين سبك ٠٠١/٠Pدارد ( وجود داري معني و مثبت رابطه ساري شهر سرطان پستان مبتلابه

). همچنين ٠٠١/٠Pدلبستگي اجتنابي با حساسيت به طردشدگي رابطه معناداري وجود ندارد (
نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه حساسيت به طردشدگي از روي متغيرهاي ترس از 

ديگر، متغيرهاي ترس  عبارت به ). >٠٠١/٠P( بستگي اضطرابي معنادار است صميميت و سبك دل
  كنند. بيني مي بستگي اضطرابي، حساسيت به طردشدگي را پيش از صميميت و سبك دل

 به بستگي در حساسيت هاي دل ترس از صميمت و سبك نقش اهميت به توجه با :گيري نتيجه
 طراحي سلامت دركه متخصصان حوزه  شود مي پيشنهاد پستان سرطان مبتلا به طردشدگي زنان

  هاي اين پژوهش استفاده نمايند. از يافته بيماران از گروه اين براي مؤثر شناختي روان مداخلات

پستان سرطان بستگي، دل هاي سبك صميميت، از ترس طردشدگي، به حساسيت :ي كليديها واژه
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  مقدمه
 اصلي عامل و سرطان نوع ترين پستان از شايع سرطان

سرطان ). ١( است زنان بين در سرطان از ناشي ومير مرگ
اي است كه  كننده ناراحت تشخيص در زنان يك پستان
 جسمي عوارض زيادي ازجمله رواني و زيستي عواقب

 بدشكلي يا دادن دست از مبتلايان، ظاهر نامطلوب در
 مو، ريزش مشاهده بودن جاي زخم، قابل ،)ها( پستان
 طبق دارد. وزن نوسان و عضلاني ضعف پوست، رنگ تغيير
 در شناختي روان اختلالات ترين شايع اخير هاي يافته

 و افسردگي پريشاني، پستان اضطراب، سرطان به مبتلايان
 همچنين، باشد. مي سانحه از پس استرس اختلال

 توانند مي نيز جنسي عملكرد اختلال و شناختي اختلالات
 تر مسن و تر جوان بيماران در زندگي كيفيت بر در

  ).٢(تأثيرگذار باشد 
ي نقش مهمي در كيفيت زندگي و سلامت فرد نيبروابط  

 از ) يكي٣سرطان پستان دارد ( مبتلا بهمدت زنان  طولاني
پستان در روابط  سرطان مبتلابه زنان مشكلات ترين مهم

 باكنارآمدن است.  طردشدگي به ي، حساسيتفرد نيب
 زندگي تهديدكننده بيماري يك عنوان پستان به سرطان

 تهديد به با بلكه مرگ، تهديد با مواجهه معناي به تنها نه
تواند  ظاهري مي تغييرات هست. نيز همراهطردشدن 

 سعي چراكه اين افراد دليلي براي اين طردشدگي باشد.
 برابر در خود از تا كنند پنهان را خود بيماري كنند مي
 به ). حساسيت٤( كنند محافظت اجتماعي طرد و انگ
 و تفسيري هاي سوگيري ها، نگراني انتظارات، به طرد

 طرد ساز زمينه كه دارد اشاره خودتنظيمي هاي راهبرد
 حساسيت كه كردند گزارش تحقيقات). ٥( است يفرد نيب

 در مهمي نقش طردشدگي تجارب وطردشدن  به
و  )٦(روزمره  زندگي در زوجين شده احساس صميميت

 حساسيت افزايش با ).٧( دارد بيماران در استرس افزايش
 تعاملات در توانايي هم و نفس اعتمادبه هم طرد، به

 كه اند داده نشان ها پژوهش ).٨( يابد مي كاهش اجتماعي
 عاطفي، مشكلات طرد به حساسيت الگوي با افراد

 براي ناسازگار هاي تلاش و ديگران با ارتباطي مشكلات
 ارزش احساس تواند مي امر اين و دارند شدن رفتهيپذ

 و افسردگي به منجر و مختل را افراد كارآمدي و شخصي
 همچنين، زناني كه حساسيت). ٩( شود نفس عزت كاهش

غربالگري پايبند  هاي به طردشدگي دارند به دستورالعمل
  ).١٠( كنند نمي پستان تبعيت باليني از معاينه نيستند و

زيادي در حساسيت به طردشدگي  شناختي عوامل روان
پستان نقش دارند كه ترس  سرطان بازماندگان مبتلايان و

 طول در صميميت برقراري .هاست از صميميت يكي از آن
برانگيز و  چالش تواند ميپس از آن  و درمان سرطان

 از ) ترس١٢،١١بدهد ( قرار ريتأث تحتشدت روابط را  به
 اشتراك به براي مهارشده ظرفيت يك عنوان به صميميت
 كه ديگري فرد با شخصي مهم احساسات و افكار گذاشتن

طبق ). ١٣( شود مي تعريف است ارزشمند بسيار
هاي شناختي، اختلال در شناخت اجتماعي باعث  نظريه

سرطان پستان  مبتلا بهگيري بيماران  ترس و فاصله
 ي رابطهصميميت  از رو، ترس ). ازاين١٤شود ( مي

 سرطان به مبتلايان يفرد نيب روابط كيفيت معناداري با
 صميميت از ترس پستان، سرطانمبتلا به  دارد و زنان

 ترس ).١٦،١٥بيشتري نسبت به افراد عادي برخوردارند (
 تداوم و برقراري قبيل از زيادي هاي مؤلفه صميميت از

 ابراز و نزديك روابط به نسبت مثبت احساس ارتباط،
 قرار ريتأث تحت عاطفي روابط در عواطف را و احساسات

 از كه ترس دهند مي نشان تحقيقات ).١٧(دهد  مي
 فردي بهزيستي و روابط در صميميت مانع صميميت

 دارد رابطه كيفيت بر منفي تأثير ) و١٩،١٨،١٦( شود مي
 همسر و بيمار متقابل افشايي همچنين، خود). ٢١،٢٠(

 به گذار هنگام شناختي پردازش و صميميت حفظ براي
 ).٢٢( است مهم پستان بسيار سرطان از پس زندگي

 شناختي ديگري است كه عامل روان بستگي هاي دل سبك
 سرطان بازماندگان طردشدگي به حساسيت در تواند مي

بستگي نقش مهي در  هاي دل سبك .پستان مؤثر باشد
طبق نظريه . )٢٣(دارد سرطان  مبتلا بهسازگاري زنان 

 از افراد معمولي الگوي بستگي دل هاي بستگي سبك دل
 است. در نزديك افرادبا  دررابطه رفتار و تفكر احساس،
 سرطان، تشخيص مثل رواني يا فيزيكي تهديد با مواجهه
 هاي چهره( ديگران نزديكي انگيزه بستگي دل سيستم

بستگي ايمن را فراهم  دل را ترغيب و احساس )بستگي دل
 در توانند مي ديگران كند كه اين باور را ايجاد مي و كند مي

 رو، الگوي ازاين .)٢٤( باشند مفيد ضروري مواقع
 روابط، در تواند پستان مي سرطانمبتلا به  زنان بستگي دل

 داشته نقش ها رواني آن سلامت و وضعيت جنسي رضايت
بيني  طردشدگي در رابطه را پيش به ) و حساسيت٢٥(

 و اضطرابي اساسي بعد دو با ناايمن بستگي ). دل٢٦نمايد (
 هاي سبك داراي افراد). ٢٧( شود مي مشخص اجتنابي
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  ... بستگي با حساسيت بههاي دلو سبك رابطه ترس از صميميت ٩١

 ... 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 بالاي حساسيت مستعد راحتي به ناايمن بستگي دل
 تجربه را بيشتري منفي احساسات و هستندطردشدن 

 داراي اجتنابي بستگي دل داراي افراد كه درحالي كنند، مي
 ).٢٩،٢٨( هستند طرد به حساسيت شخصيتي ويژگي

 طرد حساسيت كه اند داده نشان همچنين قبلي مطالعات
 داراي افراد. دارد بستگي دل هاي سبك با نزديكي رابطه
) به ترسناك و مشغول( مضطرب بستگي دل هاي سبك
 دارند مثبت همبستگي طرد حساسيت با معناداريطور 

)٢٦،٣٠.(  
 رواني هاي واكنش با كه است ازآنجا سرطان پستان بحراني

احساس  ) و٣١( همراه است طردشدن متفاوتي مثل
 يفرد نيب و رواني عاطفي، طردشدگي پيامدهاي

 شرم، تنهايي، حسادت، ، آسيب احساس شماري ازجمله بي
اجتماعي، خجالت و كيفيت روابط  اضطراب گناه،

)، لذا توجه به ٣٢ي ضعيف را به همراه دارد (فرد نيب
 مبتلا بهعوامل مؤثر بر حساسيت به طردشدگي زنان 

است؛ از اهميت و ضرورت بالايي برخوردار  سرطان پستان
پرداختن به حساسيت به طردشدگي در زنان كه عدم  چرا

مستقيم بر كيفيت روابط  طور بهتواند  سرطان مي مبتلا به
غيرمستقيم باعث  طور بهها مؤثر باشد و  ي آنفرد نيب

ها گردد. از  افزايش مشكلات جسماني مرتبط با بيماري آن
ي  نهيزم طرف ديگر به اين دليل كه تاكنون پژوهشي در
 مبتلا بهعوامل مؤثر بر حساسيت به طردشدگي زنان 

تواند با رفع اين  نشده است، مطالعه حاضر مي سرطان انجام
اثرات اين عوامل بر حساسيت  شدن روشنخلأ پژوهشي به 

سرطان پستان بپردازد و  مبتلا بهبه طردشدگي بيماران 
شناختي مؤثر براي اين گروه از  در طراحي مداخلات روان

ي و سازگاري فرد نيبن جهت افزايش كيفيت روابط بيمارا
 بارو،  ها كاربرد فراواني داشته باشد. ازاين شناختي آن روان
آنچه گفته شد هدف پژوهش حاضر پاسخگويي به  به  توجه

هاي  سبك اين سؤال است كه آيا بين ترس از صميميت و
مبتلا به  زنان طردشدگي به حساسيت بستگي با دل

  وجود دارد؟ ساري رابطه شهرپستان  سرطان
  

  ها روشمواد و 
همبستگي بود. جامعه آماري  نوع از مطالعه حاضر توصيفي

سرطان پستان مبتلا به اين مطالعه كليه زنان 
باغبان)، بيمارستان ( درماني طوبي مراكز به كننده مراجعه

بودند. بر  ساري امام خميني و كلينيك سارگل در شهر

آلفاي  ،٢٦١/٠اثر متوسط  اندازهاساس مطالعات حاضر و 
 Gpower افزار با استفاده از نرم ٩٥/٠آماري  ، توان٠٥/٠

 زشيجهت كاهش ردست آمد كه  نفر به ٩٦تعداد 
هدفمند  يريگ صورت نمونه به ماريب ١٠٠ ها يآزمودن

بيمار در  قرارداشتنمعيار ورود به مطالعه  ؛انتخاب شدند
سرطان پستان بود كه حداقل يك  ٣تا  ١يكي از مراحل 

ها گذشته و تحت  ماه از زمان تشخيص بيماري آن
درماني، راديو درماني و  هاي كمكي شيمي درمان

ي بودند. ساير بيماراني كه بر اساس مصاحبه درمان هورمون
 هاي بيماري و باليني و پرونده پزشكي سابقه مشكلات

داشتند يا  مزمن، سابقه جراحي پروتز پستان پزشكي روان
مجرد بوده و يا سابقه طلاق داشتند از پژوهش خارج 

اخلاقي در پژوهش مانند رعايت صداقت،  ملاحظاتشدند. 
آزادي فردي بيماران و رعايت محرمانه  كسب رضايت،

  بودن اطلاعات توسط پژوهشگر كاملاً رعايت شد. 

براي انتخاب نمونه در ابتداي كار كد اخلاق به شماره 
IR.IAU.SARI.REC.1402.024  از كميته اخلاق

دانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزاد واحد ساري اخذ شد. 
در مرحله بعدي مجوزهاي لازم براي انجام پژوهش از 
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه آزاد واحد ساري اخذ 

 مراكز بهپژوهشگر  يپس از كسب مجوز و معرفگرديد. 
باغبان)، بيمارستان امام خميني (بخش ( درماني طوبي

توسط  مارانيپرونده ب ي) و كلينيك سارگل،انكولوژ
صورت  به طيواجد شرا مارانيبا ب و يپژوهشگر بررس

 تيبا كسب رضا. در مرحله بعد ارتباط برقرار شد يحضور
و خروج، هدف پژوهش  ورود يهااريمعرعايت و  انماريب

ران توضيح داده شد. صورت فردي براي هر يك از بيما به
كنندگان در مورد  به شركت دادن نانياطمسپس بعد از 

ها جهت شركت  محرمانه بودن اطلاعات و آزادي كامل آن
هاي پژوهش با  يا عدم شركت در پژوهش، پرسشنامه

نظارت پژوهشگر در اختيار افراد واجد شرايط قرار گرفت. 
صورت  قهدقي ٢٠ تا ١٥ زماني بازه ها در اجراي پرسشنامه

ي و زمان اجرا انجاميدطول  به ماه ٤ يريگ نمونه گرفت.
به  ١٤٠٢ رماهيتا تآغاز شد و  ١٤٠٢ نياز اواسط فرورد آن

بخش ، باغبان كينيپژوهش كل يمكان اجرا. ديطول انجام
 سارگل كينيكل ي ونيامام خم مارستانيب يدرمان يميش

ها در اين پژوهش،  بود. ابزارهاي گردآوري داده) نايس (ابن
ي (شامل سن، تحصيلات، شناخت تيجمعشامل پرسشنامه 

شغل، زمان تشخيص بيماري، نوع درمان و وضعيت 
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 معصومه قليچي و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ٩٢
 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 

 به جراحي) و سه پرسشنامه در ارتباط با حساسيت
) FISو ترس از صميميت ( ١٩٨٩) IPSM( طردشدگي

  بود. ٢٠٠٧) ECR-S( و تجربيات در روابط نزديك ١٩٩١
  

  )IPSM( ١يفرد نيبمقياس حساسيت به طرد 
باهدف  ١٩٨٩ در سال ٣كررپا و ٢بايس توسط اين مقياس 

ي، فرد نيببررسي حساسيت به طرد نسبت به رفتار 
بازخورد اجتماعي و ارزيابي منفي توسط ديگران تدوين 

گاهى آزير مقياس  ٥سؤال و  ٣٦گرديد. اين مقياس شامل 
و يى وكمر، يىاجداب ضطر، ادييتأبه ز نيا، يفرد نيب

 ٤ صورت ليكرتي به مقياس ايناست.  هشكنند نفس عزت
حدي مخالفم  تا حدي موافقم، تا از كاملاً موافقم، اي درجه

دامنه نمرات بين صفر  شود. گذاري مي مرهنو كاملاً مخالفم 
 دهنده نشان ١٤٤يك به دنزو بالاتر ه نمر. است ١٤٤و 

يك دنزو پايين ه نمرو بالا  دشدگيبه طرحساسيت ان ميز
به حساسيت د ست كه فرآن ا دهنده نشانبه صفر 
) پايايي اين ١٩٨٩كر (رپاو بايس  دارد.پايينى  طردشدگي

 ٠,٨٦خ براي پزشكان نباوكري لفامقياس را با استفاده از آ
 از آن را واگراي و همگرا و روايي ٠,٨٥و براي دانشجويان 

يي رنجورخو روانهاي  مقياس اب آنزمان  هم اجراي طريق
 ٠,١١ هيجاني برانگيختگي و ٠,٣٩ نفس پايين عزت ،٠,٦٦

 ران درهمكا و نمحمديا انيرا در). ٣٣( آوردند دست به
و روايي همگرا  ٠,٨٦ را مقياس ينا خنباوكر يلفاآ ٢٠١٧

 اضطراب ،٠,٣٧افسردگي  و واگراي آن را با مقياس
 و با ٠,٣٧ اضطرابي يبستگ دل سبك ٠,٣٣اجتماعي 

). ٣٤(به دست آوردند  -٠,١١اجتماعي  مطلوبيت مقياس
مقياس با استفاده از  اين خنباوكر يلفادر پژوهش حاضر آ

  .آمد دست به ٨٥/٠آلفاي كرونباخ 
  

  )FIS( ٤ترس از صميميت نامه پرسش
با  ١٩٩١ در سال ٦تلن و ٥اين مقياس توسط دسكانتر 

نزديك و قرار  سنجش اضطراب افراد در مورد روابط هدف
 ٢سؤال و  ٣٥شده است. اين مقياس شامل  ملاقات تدوين

 از و ترس همسربا  دررابطه صميميت از خرده مقياس ترس

                                                
1.interpersonal sensitivity scale 
2.Boyce 
3.Parker 
4.fear-of intimacy scale  
5  . Descutner 
6.Thelen 

ي مربوط ها ترساست كه بر  ديگرانبا   رابطه در صميميت
به برقراري ارتباط با ديگران يا درگيرشدن در روابط 

 خودي مربوط به ها ترسويژه  نزديك و عاشقانه و به
 صورت به افشايي در اين زمينه تمركز دارد. اين مقياس

طور  طور نيستم تا كاملاً اين از اصلاً اين اي درجه ٥ ليكرتي
 نمره در اين مقياس بالاترين شود. گذاري مي هستم نمره

 مقياس اين در نمره بالا است. ٣٥ه نمر ترين پايين و ١٧٥
 ت.اس نزديك روابط در صميمت از ترس دهنده نشان

 دسكانتر وتلن پايايي اين مقياس را با استفاده از آلفاي
گزارش  ٨٩/٠يي مجدد آن را بازآزما و ٩٣/٠ كرونباخ

 اجراي طريق از آن را واگراي و همگرا رواييكردند و 
، خود افشايي ٤٨/٠هاي تنهايي  مقياس با آنزمان  هم

و نياز به شناخت  -٦٠/٠و صميمت اجتماعي  - ٠,٥٥
در ايران فلاح زاده، فرزاد و  .)١٣به دست آوردند ( - ٢٤/٠

 را همساني دروني كل مقياس ٢٠١١سال فلاح زاده در 
مقياس صميميت و روايي واگراي اين مقياس را با  ٨٣/٠
با استفاده از تحليل  به دست آوردند. همچنين، - ٥٨/٠

كردند  دييتأعاملي اين مقياس را  ٢ييدي مدل تأعاملي 
مقياس با  اين خنباوكر يلفاهش حاضر آ). در پژو٣٥(

  .آمد دست به ٨٠/٠استفاده از آلفاي كرونباخ 
  
 ٧فرم كوتاه مقياس تجربيات در روابط نزديك 
)ECR-S(  
 باهدف ٢٠٠٧و همكاران در سال  ٨اين مقياس توسط وي 

سالان در روابط نزديك  بستگي بزرگ هاي دل بررسي سبك
خرده مقياس  ٢سؤال و  ١٢تدوين شد. اين مقياس شامل 

اين مقياس  .استبستگي اضطرابي و اجتنابي  سبك دل
سؤالي تجارب در روابط  ٣٦درواقع فرم كوتاهي از مقياس 

از كاملاً  اي درجه ٧ ليكرتي صورت به نزديك است كه
سؤال سبك  ٦. شود گذاري مي  موافقم نمرهمخالفم تا كاملاً

بستگي اجتنابي را  سؤال سبك دل ٦بستگي اضطرابي و  دل
دهد. دامنه نمرات در هر يك از  قرار مي مورد سنجش

نيز در هر  بالاتر . نمراتاست ٤٢تا  ٧خرده مقياس بين 
 بستگي دل از بالاتري سطوح ها مقياس خرده يك از

 ارانكهم و وي .دهد مي نشان را اجتنابي اضطرابي و
 با مطالعه جداگانه ٢در  را مقياس اين پايايي) ٢٠٠٧(

بستگي  دل مقياس خرده براي ييبازآزما روش از استفاده
                                                
7. experiences in close relationship scale 
8 .Wei, Russell, Mallinckrodt, Vogel 
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  ... بستگي با حساسيت بههاي دلو سبك رابطه ترس از صميميت ٩٣

 ... 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 اجتنابي مقياس خرده براي و ٨٢/٠ و ٨٠/٠ اضطرابي
 خرده براي را كرونباخ آلفاي ضريب و ٨٦/٠ و ٨٣/٠

 براي و ٨٨/٠ تا ٧٨/٠ بين اي دامنه در اضطرابي مقياس
 ٨٦/٠ تا ٨٣/٠ بين اي دامنه در اجتنابي مقياس خرده

كردند. روايي سازه اين مقياس نيز با استفاده از  گزارش
عاملي اين مقياس  ٢تحليل عاملي نشان داد كه مدل 

 ٢٠١٣ مهر در سال در ايران خجسته. )٣٦برازش دارد (
 زيسا دونيمه با استفاده از روش مقياس اين پايايي ضريب

ترتيب  به اجتنابي بستگي دل بعد براي كرونباخ آلفاي و
 ترتيب به اضطرابي بستگي دل بعد براي و ٨٥/٠ و ٨٧/٠
 سؤالي اين ٣٦همگراي آن را بافرم  روايي و ٨٨/٠ و ٨٢/٠

 بعد براي و ٧٤/٠ اجتنابي بستگي دل بعد براي مقياس
در  .)٣٧اند ( گزارش كرده ٨٦/٠ اضطرابي بستگي دل

مقياس با استفاده از آلفاي  اين پژوهش حاضر پايايي
  آمده است.  دست به ٨٦/٠كرونباخ 

  
  ها تجزيه تحليل داده

 افزار نرم با استفاده از استنباطي و توصيفي آماري هاي داده
spss  فرض جهت بررسي پيش. شد تحليل ٢٢نسخه 

اسميرنف - كلموگروف نرمال بودن توزيع داده از آزمون
ها نرمال گزارش شد. بررسي آمار استفاده شد و متغير

 انحراف و ميانه ميانگين، از گزارش درصد فراواني توصيفي

 آماري از روش استنباطي و جهت بررسي آمار معيار
چندگانه به روش  رگرسيون و پيرسون همبستگي

  شد. استفاده گام به گام
  

  هايافته
 سرطان پستان موردبه  بيمار مبتلا ١٠٠مطالعه  اين در

 مطالعه در افراد سني بررسي قرار گرفتند كه ميانگين
 ٢٨ كنندگان شركت سن حداقل. دست آمد سال به ٤٠/٤٧

 وضعيت. بود سال ٧٠ كنندگان شركت سن حداكثر و سال
 درصد ٨ ديپلم، درصد ٤٦ ديپلم، زير درصد ٢٧ تحصيلات

 ٢ و ليسانس فوق درصد ٦ و ليسانس درصد ١١ ديپلم، فوق
 درصد ٧٣ شغل وضعيت. داشتند شركت دكتري درصد
 درصد ٦ و كارمند درصد ٦ آزاد، شغل درصد ١٥ دار، خانه

 درصد ٩ بيماران تشخيص زمان. داشتند شركت بازنشسته
 ٩ ماه، سه درصد ٩ ماه، يك درصد ٣ ماه، يك از كمتر
 از بيشتر درصد ٤٩ و سال يك درصد ٢١ ماه، شش درصد

 بدون درصد ٢ جراحي وضعيت. داشتند شركت سال يك
 درصد ٣٢ و پستان حفظ با جراحي درصد ٦٦ جراحي،

 درصد ٨ درمان نوع. داشتند شركت طرفه يك ماستكتومي
 بدون شيمي درصد ١١ دريافت، را هورمون با شيمي

 درصد ٣٨ و هورمون راديو و شيمي درصد ٤٣ هورمون،
  ).١ (جدول .هورمون بدون راديو و شيمي

هدر مطالع كنندگان شركت كيدموگراف يرهايمتغ يفراوان عي: توز١ جدول  

ريمتغ  درصد تعداد 

لاتيتحص  
 
 
 
 

پلميد ريز  ٠/٢٧ ٢٧  
پلميد  ٠/٤٦ ٤٦  
پلميد فوق  ٠/٨ ٨  

سانسيل  ٠/١١ ١١  
بالاتر و سانسيل فوق  ٠/٦ ٦  

يدكتر  ٠/٢ ٢  

 شغل
 
 

دار خانه  ٠/٧٣ ٧٣  
٠/١٥ ١٥ آزاد  

٠/٦ ٦ كارمند  
٠/٦ ٦ بازنشسته  

 زمان
صيتشخ  
 
 
 
 

ماه كي از كمتر  ٠/٩ ٩  
ماه كي  ٠/٣ ٣  

ماه سه  ٠/٩ ٩  
ماه شش  ٠/٩ ٩  

سال كي  ٠/٢١ ٢١  
سال كي از شتريب  ٠/٤٩ ٤٩  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.8

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.86
https://irjbd.com/article-1-1077-fa.html


  

  

 معصومه قليچي و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ٩٤
 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 

 
 
 
 

 
 
 

 متغيرهاي معيار ميانه، انحراف ، ميانگين،٢ در جدول
هاي  حساسيت به طردشدگي، ترس از صميميت و سبك

 و است. ميانگينشده  بستگي در بيماران گزارش دل
، ٣٢/٩٣ حساسيت به طردشدگي برابر معيار انحراف

 ،٤٦/٥٩ برابر صميميت از ، نمره كل ترس١٠/١٣
  ٢٤/١٥، ٣٦/٥٣بعد ترس از صميميت از همسر  ؛١٩/١٧

بود.  ١٨/٥، ١٠/٦و بعد ترس از صميميت از ديگران 
 برابر اضطرابي بستگي دل معيار انحراف و ميانگين

 ٣٩/٤ ،٩٨/٢٦ برابر اجتنابي بستگي دل و ٥٨/٥ ،١٥/٢٥
 اجتنابي بستگي دل ميانگين چنين هم. است شده گزارش

  .است شده گزارش اضطرابي بستگي دل از بالاتر

 

پژوهش يرهايمتغ اريمع انحراف انه،يم ن،يانگيم: ٢ جدول  
 
 
 
 

                       
 

 

همبستگي پيرسون و  از پژوهش هاي فرضيه آزمون براي
شد. جهت  گام استفاده به رگرسيون چندگانه به روش گام

و نيز نرمال  ها دادهفرض نرمال بودن  استفاده از همبستگي
رگرسيوني تحت آزمون كلموگروف  ي مدلها ماندهبودن 

مقادير احتمال گزارش  به  باتوجهاسميرنوف اجرا شد و 
  شد.  دييتأفرض نرمال بودن  بودند ٠٥/٠شده كه بالاتر از 

هر سه متغير ترس از  اسميرنف كولموگروف آزموننتايج 
ي اجتنابي نشان بستگ دلي اضطرابي، بستگ دلصميميت، 

فرض ديگر  شيپاست.  )P > 0/05داد مقدار معناداري (
تحليل رگرسيون، عدم همبستگي زياد بين متغيرهاي 

آماره كه دو  استي چندگانه) هم خطبين (عدم  پيش
متغيرهاي  نيب داد تحمل و عامل تورم واريانس، نشان

و سبك  بستگي اضطرابي ترس از صميمت، سبك دل
ي چندگانه وجود ندارد. هم خطة ديپدبستگي اجتنابي  دل

ديگر مفروضه اساسي تحليل رگرسيون چندگانه، استقلال 
توسط آزمون  مسئلهكه اين  استمتغيرهاي مستقل 

دوربين واتسون بررسي شد و نتايج حاصل از آن برابر با 
كه نشان از استقلال متغيرهاي  دست آمد به ٧٥/١

  بين داشت. پيش

 در همبستگي ضريب است، شده گزارش ٣ شماره جدول
 به حساسيت ترس از صميميت با بين نمونه كل

 از حاكي كهاست  )،P >٠٠١/٠( ٠/ ٣٢١ برابر طردشدگي
بررسي ارتباط بين حساسيت  ؛است معنادار و مثبت طهراب

ي ترس از صميميت نشان داد ها مولفهي با طردشدگبه 
ترس از صميميت از همسر با شدت  مؤلفهاين ارتباط در 

داري  ) ولي ارتباط معنيP>٠٠١/٠دار بود ( معني ٣٤٤/٠
با مولفه ترس از صميميت با ديگران ديده نشد 

)٥٩٧/٠=P.( همبستگي ضريب بستگي، دل سبك بين از 
 برابر طردشدگي به حساسيت بستگي اضطرابي با دل بين

٠٠١/٠( ٤٠١/٠ p< (بستگي دل بين همبستگي و ضريب 
 ١٧٣/٠برابر  طردشدگي به حساسيت اجتنابي با

)٠٨٤/٠=p (آمده است. عامل سن نيز برحساسيت  دست به
). P=٢٤٠/٠داري نداشت ( به طرد شدن ارتباط معني

داري با شدت  مستقيمي معنيت ارتباط غيرتحصيلا
)  ولي P=٠٠٨/٠با حساسيت به طرد شدن داشت ( ٢٦٤/٠

تشخيص با حساسيت به طرد شدن  ارتباط زمان 
 ).  P=١٣٢/٠دار بود ( معنيغير

 تيوضع
يجراح  

پستان حفظ با يجراح  ٠/٦٨ ٦٨  
طرفه كي يماستكتوم  ٠/٣٢ ٣٢  

درمان نوع  
 

هورمون با يميش  ٠/٨ ٨  
هورمون بدون يميش  ٠/١١ ١١  

هورمون و  ويو راد يميش  ٠/٤٣ ٤٣  
بدون هورمون ويو راد يميش  ٣٨./ ٣٨  

ريمتغ نيانگيم  انهيم  اريمع انحراف   

تيميصم از ترس  ٤٦/٥٩  ٥٠/٦١  ١٩/١٧  

همسراز  تيمياز صم ترس  ٣٦/٥٣  ٥٠/٥٣  ٢٤/١٥  

گرانيداز  تيمياز صم ترس  ١٠/٦  ٥٠/٥  ١٨/٥  
ياضطراب يبستگ دل  ١٥/٢٥  ٥٨/٥ ٢٥  
ياجتناب يبستگ دل  ٩٨/٢٦  ٣٩/٤ ٢٧  

يطردشدگ به تيحساس  ٣٢/٩٣  ١٠/١٣ ٩٤  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.8

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.86
https://irjbd.com/article-1-1077-fa.html


 

 

  ... بستگي با حساسيت بههاي دلو سبك رابطه ترس از صميميت ٩٥

 ... 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 يطردشدگ به تيحساس با پژوهش مستقل يرهايمتغ يهمبستگ بي: ضرا٣ جدول

  يدار يمعن مقدار  رسونيپ يهمبستگ  ريمتغ
  >٠٠١/٠p  ٣٢١/٠  تيميصم از ترس

 P >٠٠١/٠  ٣٤٤/٠  همسراز  تيمياز صم ترس

  ٥٩٧/٠  ٠٥٣/٠  گرانيداز  تيمياز صم ترس

 >٠٠١/٠p  ٤٠١/٠  ياضطراب يبستگ دل

  ٠٨٤/٠  ١٧٣/٠  ياجتناب يبستگ دل

  ٢٤٠/٠  ١١٩/٠  سن

  ٠٠٨/٠  - ٢٦٤/٠  لاتيتحص

  ١٣٢/٠  ١٥١/٠  صيتشخ زمان

 
ملاحظه شد  يطردشدگدر مشاهده ميانگين حساسيت به 

ميانگين  نيتر نييپادر بين افراد ليسانسه از 
) حساسيت برخوردار بودند و دو گروه ٦٣/٨١±٨١/١٢(

) ٥/٩٤±٩٥/١٢)  و ديپلم (١١/٩٧±١١/١٢زير ديپلم (
بالاترين سطح را داشته اند. بررسي نقش زمان تشخيص 

به طرد شدگي نشان داد زمان سه ماه از در حساسيت 
) و در زمان ٥٥/٨٣±٥٩/١٥تشخيص كمترين ميانگين (

) را ٦٣/٩٥٤±٦٨/١٠بيش از يك سال بالاترين حساسيت (
داشتند. ميانگين حساسيت به طرد شدگي در بين گروه 

) كمتر  ٥٥/٩٢(±٤٣/١٣بيماران با جراجي حفظ پستان (
) بود. نوع ٩٣/٩٤±٤٢/١٢از گروه ماستكتومي يك طرفه (

درمان شيمي درماني بدون هورمون بيشترين ميانگين 
) و درمان شيمي درماني با هورمون ٠٩/٩٨±١٤/١٥(

) را نشان داد. ٣٧/٨٩±٨٨/١٥كمترين حساسيت (
حساسيت در بين زنان خانه دار بالاترين ميانگين 

) و در بين زنان كارمند پايين ترين ٨٢/٩٤±٢٣/١٣(
  ) گزارش شد.٨٣/٨٧±١٩/٩حساسيت (

گام نشان داد كه از  به گامروش  به ونيرگرس ليتحل جينتا
ي مستقل، متغيرهاي ترس از صميميت (و رهايمتغبين 

خرده مقياس ترس از صميميت از همسر و ترس از 
صميميت ديگران) و دلبستگي اضطرابي، دلبستگي 

ي، وارد مدل ا فاصلهمتغير كمي  صورت بهاجتنابي و سن 
متغيرها نيز مانند متغيرهاي تحصيلات، زمان  شدند. ساير
ي و متغيرهاي ا رتبهمتغير كيفي  صورت بهتشخيص 

 صورت بهوضعيت شغلي، وضعيت جراحي و نوع درمان 
متغيرهاي كيفي اسمي (متغير مجازي/نشانه) در مدل 
تعريف شدند. در گام اول متغير دلبستگي اضطرابي و در 
گام دوم متغير ترس از صميميت وارد مدل شد. متغير 

ي و شناخت تيجمعي رهايمتغدلبستگي اجتنابي و ساير 
يي بودند كه كفايت ورود در مدل براي رهايمتغباليني جز 

رديد و در نهايت مدل رگرسيوني تحقيق با دو آنها احراز نگ
به طور  بستگي اضطرابي متغير ترس از صميمت و دل

بود.  حساسيت به طردشدگي كننده ينيب شيپ يمعنادار
به  ٢٠٧/٠چندگانه برابر  ونيرگرس نييتع بيضر زانيم

درصد از  ٧/٢٠آن است كه  انگريمقدار ب نيدست آمد. ا
 يرهاياز متغ يناش ،حساسيت به طردشدگي راتييغت

باشد. مجذور تغييرات همبستگي چندگانه در  مي بين پيش
بستگي اضطرابي  دهد كه متغير دل گام اول نيز نشان مي

كند كه  درصد از حساسيت به طردشدگي را تبيين مي ١٦
درصد به  ٦/٤با وارد شدن متغير ترس از صميمت، 

واريانس تبيين شده مدل قبلي افزوده و همبستگي 
همچنين، دهد.  مي افزايش ١/١٩ به را يافته تعديل دگانهچن

 به در مدل نهايي برازش داده شده به حساسيت
 سبك و صميميت از ترس طردشدگي بر حسب متغيرهاي

 رگرسيون تحليل F بستگي اضطرابي نسبت دل
٦٦٨٦/١٢=F ٠٠١/٠( سطح درp< معنادار بود كه نشان (

 سبك و صميميت از ترس متغيرهاي دهد كه مي
در زنان  را طردشدگي به حساسيت اضطرابي، بستگي دل

  كنند. مي بيني پيش مبتلا به سرطان پستان
در گام نخست  شود مشاهده مي ٤ جدول طور كه در همان

 بتا بستگي اضطرابي وارد مدل شده كه ضريب متغير دل
است كه با وارد شدن  ٤٠١/٠ اضطرابي بستگي دل براي

 ٣٣٧/٠اين مقدار به  صميميت در گام دوم  از متغير ترس
كند. ولي همچنان قدر مطلق اندازه بتا  كاهش پيدا مي

نشانگر آن است كه شدت اثر دل بستگي اضطرابي از ترس 
 بين از دهند مي نشان ها  يافته از صميميت بالاتر است. اين
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 معصومه قليچي و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ٩٦
 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 

 و صميميت از ترس فقط معادله به شده وارد متغيرهاي
 به حساسيت كننده بين پيش اضطرابي بستگي دل سبك

 ترين قوي اضطرابي بستگي دل بودند و سبك طردشدگي
كننده حساسيت به طردشدگي در زنان مبتلابه  بين پيش

ساير متغير هاي وارد شده به مدل  .سرطان پستان بود
مانند متغيرهاي دلبستگي اجتنابي، ترس از صمييت از 

وع جراحي، نوع ديگران، سن، تحصيلات، زمان تشخيص، ن
  درمان و وضعيت شغلي با عدم كفايت به ورود همراه بود.   

  شدن طرد به تيحساسوابسته  ريمتغ يشده در مدل برا وارد نيب شيپ يرهايمتغمدل  بيضرا براورد: ٤ جدول

  

  بحث
است كه در مورد  يكيستماتيمرور س نياول پژوهش حاضر

 يبر مسائل جنس يمشاوره ا - يتأثير مداخلات آموزش
انجام شده است.  رانيزنان مبتلا به سرطان پستان در ا

 يسلامت جنس ،يتينشان داد كه مداخلات حما يبررس
به  مبخشد. لاز را بهبود مي پستانزنان مبتلا به سرطان 

سرطان پستان، از نظر رواني تأثيرگذارترين  است كهذكر 
يز مانند در ايران ن. )٢٩، ١٦( سرطان در بين زنان است

بسياري از كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته، سرطان 
و زنان ايراني را يك  ترين سرطان زنان بوده پستان شايع

شان در كشورهاي پيشرفته تحت ياندهه زودتر از همتا
تواند به عنوان يك  . مشاوره مي)٣٠( دهد تأثير قرار مي

فرآيند پوياي حل مشكل باعث بهبود كيفيت زندگي 
گيري سبب افزايش دانش، جنسي شود و به طور چشم

معلومات و تقويت ادراك شخص از اهداف زندگي شده و 
را  ماريب ييتواند توانا مي يانطباق يرفتارها ن،يعلاوه بر ا

 .)٢٦( دهد شيافزا يسازگار يبرا

 ترس از صميميت و رابطه بررسي باهدف حاضر پژوهش
 زنان طردشدگي به حساسيت بستگي با هاي دل سبك

هاي  گرفت. يافته انجام ساري پستان شهر سرطانمبتلا به 
 با صميميت از ترس بين كه داد اين پژوهش نشان

سرطان پستان  مبتلا بهزنان  طردشدگي به حساسيت
يي بود كه ها پژوهشاين يافته همسو با . دارد وجود رابطه

 و صميميت از ارتباط بين ترس دهنده نشاننتايج آنها 

). مروري بر ادبيات ٣٩و  ٣٨بود ( طردشدگي به حساسيت
تحقيق نشان داد كه پژوهشي ناهمسو با اين يافته يافت 

اساس نتايج پژوهش توان بر نشد. اين يافته را مي
اليدي تبيين كرد. طبق اين پژوهش، پاش و جيوازولياس

ترس از صميمت از طريق اضطراب بين فردي در 
 حساسيت به طردشدگي نقش دارد. زناني كه نسبت به

 هستند و تر حساسو انتقاد  اجتماعي يها محرك
 نشان خود از بالاتري فردي بين اضطراب و حساسيت

زيرا  كنند، اجتناب صميميت دهند، ممكن است از مي
 احتمالي معرض در گرفتن قرار از را خود كنند يم سعي
كنند. لذا با توجه به اينكه فرايند  محافظت شدن طرد

 يناراحت جاديباعث ا پتاندرمان سرطان تشحيص و 
مخدوش از  ريتصو ،يمانند احساسات منف شناختيروان

، )٤٠( نييسركوب شده و عزت نفس پا يخود، رفتار جنس
 نااميدي، كاهش و گناه شرم، جذابيت، عدم احساس
 كاهش و افسردگي و اضطراب افزايش ،نفس اعتمادبه
مي گردد زنان مبتلا به سرطان  )٤١(صميميت  و رضايت
را در تعاملات  يمنف يمقابله ا ياغلب سبك هاپستان 
كنند كه منجر به ظهور مشكلات  ياتخاذ م ياجتماع

) و به نوبه خود منجر به ٤٢( شود يم ياجتناب اجتماع
 جهينتحساسيت به طردشدگي مي گردد. بر همين اساس، 

عقلاني هيجاني  هيبر اساس نظر توان يآمده را م دست به
 رفتاري نيز تبيين كرد. طبق اين نظريه باورهاي

اختلالات  ي،احساسات منف ميعامل مستق يرمنطقيغ

  يرهاي/متغ مدل  
  شده استاندارد بيضر  نشده استاندارد بيضر

  Tمقدار 
 يهمبستگ

  يجزئ
  مقدار
  Beta  استاندارد يخطا  B  يمعنادار

  >٠٠١/٠  -   ٤٥٢/١٢  -   ٥٩٢/٥  ٦٣/٦٩  ثابت مقدار  

  >٠٠١/٠  ٤٠١/٠  ٣٣٨/٤  ٤٠١/٠  ٢١٧/٠  ٩٤٢/٠  ياضطراب يبستگ دل  ١

/٢٦٩  ثابت مقدار  
٦٣  

٠٠١/٠  -   ٤٠٠/١٠  -   ٠٨٣/٦<  

  ٠٠١/٠  ٣٤١/٠  ٥٦٨/٣  ٣٣٧/٠  ٢٢١/٠  ٧٩٠/٠  ياضطراب يبستگ دل  ٢

  ٠١٩/٠  ٢٣٥/٠  ٣٧٨/٢  ٢٢٥/٠  ٠٧٢/٠  ١٧١/٠  متيصم از ترس

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.8

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                            11 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.86
https://irjbd.com/article-1-1077-fa.html


 

 

  ... بستگي با حساسيت بههاي دلو سبك رابطه ترس از صميميت ٩٧

 ... 

١٧)٢:( ٨٦-١٠١  

 پستانمبتلابه سرطان  مارانيدر ب ي و بين فرديرفتار
). باورها و پيشايندهاي شناختي ناكارآمد در ٤٣هستند (

اين بيماران مانند داشتن سرنوشت بد، سربار بودن به 
، عدم مربوط به درمان هاي ينههز و يزوال جسماندليل 

پذيرش توسط دوستان و خانواده، تغييرات ظاهري و 
در طول جسماني متفاوت نسبت به ديگران و درماندگي 

اختلال در شناخت باعث  و عوارض آن يدرمان يميدوره ش
 ها آنتواند منجر به فاصله گرفتن  يم شود كه يم ياجتماع

شدن  ريطرد شدن و تحق و ترس از يتعاملات اجتماعاز 
). لذا ١٤توسط ديگران مثل دوستان و خانواده گردد (

هاي شناختي  ييبازنمابيماراني كه ترس از صميميت دارند 
بط صميمانه دارند كه منجر به ناكارآمدي در مورد روا

ي طردشدگيت احساس نها دراضطراب بين فردي و 
   .)٣٨گردد ( يم

 صميميت از نشان داد كه بين ترس ها افتههمچنين ي
همسر و حساسيت به طردشدگي ارتباط با  دررابطه

 صميميت از بين ترس كه يدرحالمعناداري وجود داشت 
مبتلا ديگران و حساسيت به طردشدگي زنان با   رابطه در
ي يافت نشد. اين يافته با نتايج ا رابطهپستان  سرطانبه 

 ليفراتحل. نتايج است) همسو ٤٤تحقيق ميراشا و آلن (
 ليتما ،فراد حساس به طرداين محققان نشان داد كه ا

باور به عدم رضايت شريك از رابطه،  تيرضا كمتري به
 با دررابطهي و صميمت كياز نزد يتر نييسطوح پا زندگي،
 رابطه ي بيشتري ازها ينگران كمتر وابراز عاشقانه همسر، 

 تيبا حساس ياديارتباط زبا همسر دارند تا با ديگران كه 
 به طردشدگي تيبا مدل حساس افتهي نيا دارد.طرد به 
فوري  ادراك نديكه فرا است نييتب قابلو  سازگار استنيز 

 شوند يمي افكارباعث ايجاد كه  كند يم فيآماده را توصو 
ادراك  يبرا يآمادگو ، شوند يم جاديا يزيبه طور غر كه

و افراد حساس به طرد را  دهند يم شيطردشدن را افزا
 يزندگ كيشر يكه نسبت به رفتار منف كنند يمستعد م

و  ياز حد توجه داشته باشند كه به نگران شيخود ب
 توانند يكمتر م ؛ لذاكند يكمك م شتريتعارض ب

 نيانجام ا رايرابطه ابراز كنند، ز كيخود را در  يها ينگران
 يمنجر به طردشدن از سو تواند يكار به طور بالقوه م

اساس، به  نيبر همگردد. و انحلال رابطه  يزندگ كيشر
 يها ينگرانپستان زنان مبتلا به سرطان  رسد ينظر م

 گرانياز روابط با همسر خود داشته باشند تا با د يشتريب
ي ظاهر راتييبا تغ سرطان پستان درمان جهيچرا كه در نت

شامل  پستانشوند. درمان سرطان  يمواجه م زيادي
 است يدرمان هورموني، وتراپيو راد يدرمان يميش ،يجراح
 يجا ،(ها) پستانشكل  رييمانند تغ ياديبا عوارض زكه 
 ،رنگ پوست رييتغ ،مو زشير ،كاهش وزن ،زخم

همراه  ي و تغيير در تصوير بدنجنس ليدادن م ازدست
. اين )٤٥( دانند يم ركنندهيآن را تحق زناناست كه 

بر  يميمستق راتيممكن است تأثظاهري  راتييتغ
و روابط  يجنس يها نقش ،يپاسخ جنس ،يجنس لاتيتما
غييرات ، به دليل ترو نيازا) ٤٦،٤٧( همسر داشته باشدبا 

فيزيكي آشكاري كه در نتيجه جراحي و درمان ايجاد 
همسر  با دررابطه، زنان مبتلا به سرطان پستان شود يم

كمتر و ترس بيشتري از صميمت دارند و  نفس عزت
 يحت داشته و انتظار طردشدن از سوي او رشيپذ يجا به

نشانه  عنوان به همسر را يرفتارها نشانه در نيتر كوچك
ي است كه اين در حال. اين كنند يمتلقي  طردشدن

و به طبع اين  شود يمتغييرات براي ديگران كمتر آشكار 
  ديگران دارند.  با دررابطهزنان حساسيت به طرد كمتري 

 از ميان كه داد همچنين، يافته ديگر پژوهش حاضر نشان
ي اضطرابي با بستگ دلي تنها سبك بستگ دلهاي  سبك

سرطان پستان  مبتلا به انزن طردشدگي به حساسيت
ي بيشترين سهم را بستگ دلو اين نوع سبك  دارد رابطه

 افتهي نيا بيني حساسيت به طردشدگي دارد. يشپنيز در 
آنها  جيكه نتاي پيشين بود ها همسو با پژوهش

با  ياضطراب يبستگ سبك دل نيدهنده ارتباط ب نشان
). مروري بر ٢٦،٤٨،٤٩بود ( يبه طردشدگ تيحساس

ادبيات تحقيق نشان داد كه پژوهشي ناهمسو با اين نتايج 
پژوهش  جيتوان بر اساس نتا يرا م افتهي نيا يافت نشد.

) تبيين كرد. طبق اين پژوهش ٢٦خوشكام و همكاران (
 بالاتري از اضطرابي، سطح يبستگ دل  سبك افراد داري

را تجربه مي كنند كه نفس  عزت تر يينپا سطح و نگراني
 طرد حساسيت از بالاتري سطح د با افزايش و يامي توان

آمده را  دست به جهينتعلاوه بر اين،  .باشد همراه شدن
ي تبيين كرد. طبق اين بستگ دل هيبر اساس نظر توان يم

توان گفت  يم) ٤٣،٤١،٢٤هاي ( نظريه و بر اساس يافته
 و مثبت را خود اضطرابي بستگي دل سبك داراي افراد

به همين دليل در روابط  كنند مي ارزيابيمنفي  را ديگران
 نياز ايمن، بستگي دل فقدان اضطراب، از بالايي خود سطح

كنند  تجربه مي شدن را طرد از ترس و صميميت به شديد
زنان مبتلابه سرطان پستان كه سطح بالايي از  لذا ).٢٧(
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 رواني بالاتر و بستگي اضطرابي دارند پريشاني دل
و  بالاتر كه منجر اضطراب دارندازحد  هوشياري بيش

 نظر به ) بنابراين،٤٩( گردد يمدر روابط  منفي پيامدهاي
 رها از ترس سرطان پستانمبتلابه بيماران  كه رسد مي

 آميز اغراق پريشاني و احساس ارزشمندي پايين شدن،
حساسيت بيشتري نسبت به منجر به تواند  يم كهدارند 

معناداري سبك  در مورد عدم) ٣٠طرد شدن گردد (
طبق نظريه  بستگي اجتنابي با حساسيت به طردشدگي دل
 با كه اجتنابي بستگي دل سبك بستگي بايد گفت در دل

 ديگران از منفي ذهني الگوي و خود از مثبت ذهني الگوي
 العاده فوق اهميت خود استقلال به افراد شود، مي مشخص

 برابر در خود از فاصله، حفظ با كنند مي سعي و دهند مي
بيماران  ).٢٧( كنند محافظت احتمالي هاي نااميدي

اجتنابي  بستگي دل هاي مبتلابه سرطان پستان كه سبك
 خود به شدت به دهند، مي ترجيح را عاطفي دارند فاصله

). به ٣٠كنند ( مي مهار را منفي احساسات هستند و متكي
 نظر مي رسد كه اين بيماران به اين دليل كه در روابط با

 استقلال دارند، نسبت به نياز و وابستگي از اطرافيان ترس
 از مي كنند سعي عمداً حساس نيستند و شدن طرد به

 كنند. اجتناب شوند مي طرد كه هايي موقعيت

ي مذكور چندين محدوديت در اين ها افتهي رغم يعل
 ها افتهي ميتعمپژوهش وجود دارد كه بهتر است جهت 

 ها يآزمودني و انتخاب ريگ مونهنقرار گيرد. شيوه  مدنظر
دليل سطح بود؛ لذا به ي و هدفمند راحتماليغ صورت به

  ميتعمپايين اطمينان و سطوح بالاي سوگيري، در 
ي اين پژوهش بايد جوانب احتياط را رعايت كرد. ها افتهي

محدوديت ديگر اين پژوهش مربوط به نوع مطالعه و 
بر  كه مبتني بر پژوهش مقطعي اطلاعات است آوري جمع

 ؛ لذاه استبود يده گزارش خود هاي ياساساس مق
عات آينده براي كشف روابط علي گردد مطال يمپيشنهاد 

طولي در ساير بيماران  صورت بهاساس مصاحبه و بر
انجام شود. همچنين،  سرطاني در شهرهاي مختلف

ي ها سبكترس از صميمت و  نقش اهميتبه  باتوجه
مبتلا به  طردشدگي زنان به ي در حساسيتگبست دل

روان پيشنهاد  سلامت حوزه متخصصان به پستان سرطان
 مداخلات هاي اين پژوهش جهت طراحي شود از يافته يم

سرطان پستان  مبتلا بهبراي بيماران  مؤثري شناخت روان
  استفاده كنند.

 
  گيري نتيجه

آمده بين ترس از صميميت و  دست نتايج به به  توجه با
بستگي اضطرابي با حساسيت به طردشدگي  سبك دل

رابطه معناداري وجود دارد. پژوهش حاضر نشان داد كه 
بيني  پيش بستگي اضطرابي بيشترين سهم را در سبك دل

سرطان پستان  مبتلا بهحساسيت به طردشدگي در زنان 
امل در حساسيت به ترين ع عنوان مهم دارد و بايد به

رو به درمانگران حوزه  طردشدگي در نظر گرفته شود. ازاين
ترس از صميمت و  شود به نقش سلامت روان توصيه مي

 به گيري حساسيت بستگي در شكل هاي دل سبك
 پستان توجه كنند. سرطانمبتلا به  طردشدگي زنان

  

  تشكر و قدرداني
 به و انجام در نحوي به كه كساني تمامي وسيله از بدين
رساندند و كليه بيماراني  ياري پژوهش اين رساندن ثمر

 و تشكر داشتند، نهايت همكاري پژوهش اين اجراي كه در
راداريم و اميدواريم هرچه زودتر سلامتي خود را  قدرداني
نامه ارشد خانم معصومه قليچي  اين مقاله از پايان .بازيابند

  شده است. استخراج
  

  تعارض منافع
تعارض منافعي در  گونه هيچكه  دارند مي لاماعدگان نويسن

  .پژوهش حاضر وجود ندارد
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