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Abstract 

Introduction: In recent years, the role of psychological factors in physical diseases 

such as cancer has become more and more apparent, and clarification of this role 

has been emphasized from various angles. The present study aimed to investigate 

the relationship between psychological capital with recurrence and sexual function 

in women with breast cancer. 

Methods: This correlational study was implemented in 2021. The statistical 

population included women with breast cancer who had received a definitive 

diagnosis of cancer since 2015. A total of 300 patients who had come to Tehran for 

treatment were enrolled through convenience sampling. Data were collected using 

the Psychological Capital Questionnaire, the Female Sexual Function Index, and 

the Fear of Cancer Recurrence Inventory, and the relationship between 

psychological components with fear of recurrence and sexual function was 

analyzed. 

Results: The majority of participants were single (75%) and housekeeper women 

(71%). The correlation between all the psychological capital components (hope, 

resilience, self-efficacy, and optimism) and sexual function was positive and 

significant. There was a significant relationship between psychological capital and 

fear of recurrence. Optimism could predict the fear of recurrence in the negative 

direction (R
2
 = 0.22) and sexual function in the positive direction (R

2
 = 0.06). 

Conclusion: Optimism, as a component of psychological capital, can predict the 

fear of cancer recurrence and sexual function. Therefore, developing interventions 

to improve hope, optimism, resilience, and self-efficacy can help enhance sexual 

function and fear of relapse in these patients. 
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Introduction 

One of the most common cancers among 

women is breast cancer. According to the 

statistics of the World Health 

Organization, breast cancer accounts for 

about 30% of cancer cases among women 

(1). Psychological capital is an important 

factor affecting the quality of life of 

patients living in tough conditions. 

Psychological capital comprises self-

efficacy, optimism, hope, and resilience 

(2). One of the factors contributing to the 

quality of life is the sexual relationship 

between couples. Cancer and its treatment 

decrease estrogen and androgen and 

deteriorate sexual relationship (3). The 

present study investigated the relationship 

between psychological capital and fear of 

cancer recurrence and sexual function in 

women with breast cancer. 

 

Materials and Methods 

The present study was descriptive-

correlative and cross-sectional and was 

conducted online to observe the health 

protocols during the COVID-19 pandemic 

and especially because of the vulnerable 

immune system of the target population. 

The statistical population of the present 

study included patients referred to referral 

centers in Tehran who had been diagnosed 

with breast cancer since 2015. A total of 

1401 patients were enrolled from Hazrat 

Rasool Hospital, Imam Khomeini Hospital, 

Khatam Hospital, Motamed Cancer Clinic, 

the private clinic of Dr Anbiai, Imam 

Hossein Hospital, and Mahdieh Hospital in 

Tehran. Because of differences among 

these centers, we tried to ensure 

proportionality in the number of cases 

enrolled from each center.  The data were 

entered into SPSS 23 for more detailed 

analysis and investigations. First, 

descriptive statistics (frequency and means 

of demographic variables, graphs, and 

tables) were investigated, then we used 

inferential statistics (stepwise regression) 

to assess test hypotheses. 

 

Results 

The correlation between each of the 

subscales of psychological capital (hope, 

resilience, self-efficacy, and optimism) and 

the fear of cancer recurrence was negative 

and significant (-0.380, -0.449, -0.400, and 

-0.363, respectively), meaning that with an 

increase in psychological capital, the fear 

of disease recurrence decreases. Also, the 

results showed positive significant 

correlations between the subscales of 

psychological capital and sexual function 

(0.233, 0.237, 0.242, 0.250, respectively). 

The correlation coefficients of the research 

variables are shown in Table 1. 

 

 
Table 1: Correlations between the subscales of psychological capital and fear of cancer recurrence and 

sexual function 

Sig. Sexual function Fear of recurrence Variables  

0.001 0.233 -0.380 Hope 
0.001 0.237 -0.449 Resilience 
0.001 0.242 -0.400 Self-efficacy 
0.001 0.250 -0.363 Optimism 

 
Discussion 

This research was conducted to investigate 

the relationship between psychological 

capital (self-efficacy, optimism, hope, and 

resilience) and fear of cancer recurrence 

and sexual function in women with breast 

cancer. The results of the findings showed 

a statistically significant relationship 

between psychological capital and fear of  

cancer recurrence and the sexual function 

of women with breast cancer.  

There was a significant relationship 

between hope and fear of cancer 

recurrence. Hope is a psychological 

component that is related to physical and 

mental health and leads to the acceptance 

of treatment and care recommendations 

(4).  
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Also, the findings indicate that there is a 

relationship between the self-efficacy 

component and the fear of relapse; 

therefore, the results obtained from this 

research are in line with the previous 

research (4, 5). In addition, the results of 

this research showed that there is a 

relationship between resilience and fear of 

relapse. In this regard, previous research 

showed that sick women who have high 

resilience can better adapt to the existing 

conditions (6). 

We found that optimism was the most 

important component among the four 

components of psychological capital in 

terms of association with the fear of cancer 

recurrence (7).  

In another part of the research, the results 

showed that there is a relationship between 

psychological capital and sexual function. 

In this regard, the results of this research 

showed that there is a significant 

relationship between hope and fear of 

recurrence. Recent research also showed 

that women with cancer who have more 

hope are focused on the belief that their 

husband loves them for the values they 

have, and the disease and apparent 

problems caused by the disease affect the 

feeling of value they receive from their 

husband. This can play a pivotal role in 

improving the sexual function of women 

with cancer. Therefore, paying attention to 

hope and including it in the health care 

plan for cancer patients can increase their 

sexual function (8). 

 

Conclusion 
Increasing psychological capital decreases 

the fear of disease recurrence and improves 

sexual function. It is suggested that 

interventions to improve the components 

of psychological capital be considered 

along with medical treatments for patients 

with breast cancer. 
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 مقاله پژوهشی 

 یجنس عملکرد وبا ترس از عود  شناختی روان هاییهرابطه سرما یبررس

 دچار سرطان پستان زنان
 

 *2السادات سجادیان ، اکرم1السادات سجادی نژاد هیمرض، 1نرگس فریادرس
 

 دانشگاه اراک، اراک، ایران گروه روانشناسی و مشاوره، دانشکده علوم انسانی،1
 دپارتمان کیفیت زندگی سرطان، مرکز تحقیقات سرطان معتمد، جهاددانشگاهی، تهران، ایران2

 

 

 چکیده 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی پروتکل بهبود سازگاری مبتنی بر مدل  زمینه و هدف:

 زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. روان چندوجهی بر سطح سلامت

و طرح آن از نوع پیش  کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفیی حاضر از نوع مطالعه :بررسیروش 

به سرطان  بیماران مبتلاشامل  آماریجامعه  آزمون و پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود.

 نفر 34، آنهااز بین  بود.های پستان شهر مشهد  به کلینیک تخصصی بیماری مراجعه کنندهپستان 

تحت گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش دو و به صورت تصادفی در انتخاب 

ابزار  ای دریافت نکرد.گونه مداخله نترل هیچو گروه ک قرار گرفتسازگاری  پروتکل بهبودآموزش 

نرم کوواریانس و تحلیل  با روش آزمونها اضطراب و استرس بود. داده ،یافسردگ اسیپژوهش مق

 تحلیل شدند.  SPSS-24افزار 

ترکیب خطی که بین دو گروه از جهت نشان داد  چندمتغیری واریانسوتحلیل ک نتایج ها: یافته

لامبدای =34/4تفاوت معناداری وجود دارد )افسردگی، اضطراب و استرس های  خرده مقیاس

پروتکل بهبود  نشان داد کهانس تک متغیری یتحلیل کوار نتایج(. p<33/13= F ,40/4 ویکلز،

زنان  موجب کاهش معنادار افسردگی، اضطراب و استرسسازگاری مبتنی بر مدل چندوجهی 

 33، 60اندازه اثر گروه بر این متغیرها به ترتیب  و( >441/4P) شده است مبتلا به سرطان پستان

 بود.درصد  00و 

پروتکل بهبود سازگاری مبتنی بر مدل با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه،  گیری: نتیجه

زنان مبتلا در  با ایجاد سازگاری معنوی، روان شناختی، اجتماعی، عاطفی و جسمانی چندوجهی

 شد. روان در آنها سلامت موجب بهبود سطح به سرطان پستان

 سرطان پستانروان، سازگاری، سلامت  :ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

زنان، سرطان پستان  بین درها  سرطان ترین یعاز شا یکی

، سرطان 1یسازمان بهداشت جهان یاست. طبق آمارها

زنان را شامل  ینها در ب درصد از سرطان 34پستان حدود 

شده است که  زده تخمین ،241۲سال  در (.1شود ) یم

 ینکه ا کنند یفوت م ،سرطان ینبه علت ا ،هزار زن 644

از  یناش یها درصد از مرگ 10حدود  یباًتقر ،تعداد

سن بروز سرطان  رانیدر ا (.2) تاس زنان میاندر  ،سرطان

 افتهی توسعه یدهه کمتر از کشورها کیپستان حداقل 

، از 2416در سال  رانیموجود در ا یاست. بر اساس آمارها

نفر احتمال دارد به سرطان  کی یرانیا 10تا  14هر 

تحلیلی با فرا  نین مطالعهچ . هم(3) پستان مبتلا شود

، نشان داد که 2419کشور در جهان در سال  12 یبررس

سرطان پستان، مربوط به کشور  وعیش زانیم نیتر شیب

مربوط به انگلستان  زان،یم نی( درصد و کمتر1/03) رانیا

 یبررس یراخ یها در سال (.1( درصد بوده است )9/۲)

 یها موضوع مهم در مراقبت یکعنوان  به ی،زندگ یفیتک

در مطالعات مربوط به سرطان پستان  یژهو به ی،بهداشت

 (.0) توجه قرارگرفته است مورد

باعث بهبود کیفیت  که هایی ویژگی ترین مهم از یکی

 سرمایه شود می زندگی دشوار شرایط زندگی بیماران در

 واسطه شناختی به روان سرمایه است. شناختی روان

 آوری سنجیده بینی، امیدواری و تاب خوشخودکارآمدی، 

 به فرد اعتماد میزان کارآمدی، خود (.0)شود  می

 نشان و است اعمال از سری یک انجام برای اش توانایی

 سرطان با افراد شدن سازگار با ویژگی این که شده داده 

و همکاران در میان  2موشر پژوهش نتایج(. 6) دارد رابطه

 است داده نشان سرطان، از یافتگان نجات مختلف های گروه

 و جسمی زندگی تیفیباک مثبتی رابطه خودکارآمدی که

 افزایش (.3دارد ) پریشانی با منفی رابطه و روانی

 بهداشتی، رفتارهای بر مثبت تأثیرات دارای خودکارآمدی

 زندگی کیفیت و سرطان درمان از پیروی علائم، کنترل

                                                 
1. WHO 

2. Mosher 

 و جسمی فعالیت در مهمی نقش تواند می و (۲) است

کند  ایفا پستان سرطان مبتلابه بیماران زندگی کیفیت

(0 .) 

های مناسب برای ارتقاء سلامت روان،  استراتژیدیگر از 

آوری به عوامل متعددی ازجمله  آوری است. تاب تاب

 رش،یمانند پذ یشناخت رییپذ احساسات مثبت، انعطاف

ها  (. پژوهش9دارد ) یبستگ تیسبک فعال مقابله و معنو

 مارانیدر ب یکیفیت زندگ آوری با تاب اند کهنشان داده 

تحت  یسرطان مارانیکم در ب یمبتلابه سرطان و خستگ

عنوان  به واری نیزدیام .(14) رابطه دارد یوتراپیدرمان راد

افراد مبتلابه سرطان  یعنصر ضروری در زندگ کی

مزمن  های مارییمبتلابه ب مارانی(. ب11شده است ) شناخته

نسبت به  یدرمان دیام افتیمتعاقب در ،یدرمان دیتحت ام

پاسخ  ماری،یاز ب یهای ناش تحمل فشارها و استرس

 شتریدر ادامه درمان، ب دهند، یتری از خود نشان م مناسب

و  رفتهیشده را بهتر پذ های ارائه و درمان ورزند یمقاومت م

سلامت  تواند یم یدرمان دیام نی؛ بنابراکنند یبه آن عمل م

 (. 12) را بهبود بخشد مارانیب یزندگ تیفیو ک یعموم

 شناختی روانسرمایه  های مؤلفه از دیگر یکی بینی خوش

 بدبینی و بینی خوش 0و اسکیر 3کارور مدل اساس بر .است

 منفی و مثبت فراگیر نتایج انتظار عنوان به ترتیب به

 افراد .هستند سازگاری مهم های کننده تعیین و شده فیتعر

 تفسیر مثبت صورت به را زندگی وقایع اند لیما نیب خوش

 منفی جانبی اثرات به تمرکز یجا به مثال برای و کرده

 برای فرصت یک عنوان به را جدید تهاجمی درمان درمان،

 مطالعه در(. 13) بگیرند در نظرسرطان  برابر در پیروزی

بیمار  بالاتر بقای نرخ با بینی خوش 0آلیسون و همکاران

 روی پژوهشی در 6. دیویس(10بود ) همراه سرطانی

 نشان ،تبار ییقایآفر آمریکایی پستان سرطان بازماندگان

 یتوجه قابل جسمانی رفاه با مند جهت بینی خوش که داد

 و بودن خوب احساس قوی کننده پیشبینی و بوده همراه

                                                 
3. Carver 

4. Scheier 

5. Allison at el 

6. Davis 
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 پستان سرطان مبتلابه بیماران در عملکردی بهزیستی

 (. 10) است

 روابط برقراری باکیفیت زندگی داشتن فاکتورهای از یکی

 به ابتلات. اس زوجین بین جنسی عملکرد داشتن و جنسی

سبب  بهبود، برای درمانی پیگیری ادامه در و بیماری این

و مشکلات متعدد در مسائل  آندروژن ،کاهش استروژن

مسائل  ینهدر زم یاییزنان آس که ییآنجا د. ازشو یم یجنس

کارانه  محافظه رویکردی باتر بوده و  محتاط ی،جنس

 ینا کنند، یبا آن برخورد م یخصوص یا مسئله عنوان به

 یخاص یتاز حساس یاییآس یدر کشورها یژهو  موضوع به

در  ینکهبه ا  با توجه چنین هم (.16برخوردار است )

 یا( 1)عود یماریحفظ پستان امکان بازگشت ب های یجراح

 دارد، جودو ،(2متاستازبدن ) یگرانتقال سرطان به نقاط د

 ،زنان مبتلابه سرطان پستان یها دغدغه ترین یاز اصل یکی

 یجا به منظور، همین به .باشدموضوع  ینهم تواند یم

 سرطانمدل  ینا شناسی یبکه به آس یرهاییتمرکز بر متغ

 های یهبا تمرکز بر مفهوم سرما شود تلاش می ،اند پرداخته

شناخت  ،ابعاد مثبت یدارا یریعنوان متغ به ،شناختی روان

، سنجیده ها کردن آن نهیدرون افراد به سمت به یرمتغاین 

عنوان  به جنسی عملکرد یچه تأثیری رو و بررسی شود که

 به نسبت فرد باوراز ابعاد سلامت و ترس از عود ) یکی

  .( خواهد گذاشتآن از ترس و بیماری بازگشت

به و دارا بودن رتبه نخست ابتلا  شیوع بالابه   توجهبا 

با اختلاف تر )پایینچنین سن شروع  و همسرطان پستان 

زنان ایرانی،  جمعیت در سرطان ینا (سال 14حداقل 

نظری موجود، به  خلأانجام این پژوهش ضمن پر کردن 

تا با اتخاذ بهترین  کند یمدرمانگران و مشاوران کمک 

های  ها ممکن و توجه ویژه به سرمایهی کردهایرو

روانشناختی جهت بهبود کیفیت زندگی این بیماران 

بنابراین با توجه به مطالب  اقداماتی را انجام دهند.

هستند که  سؤال، محققان در پی پاسخ به این شده گفته

                                                 
1. Recurrence 

2. Metastasis 

 عملکرد و عود از ترس باشناختی  روان های یهسرما بین ایآ

 .ددار وجود رابطه پستان سرطان مبتلابه زنان جنسی

 

 هامواد و روش

مورداستفاده در پژوهش حاضر، بر اساس  قیروش تحق

 مطالعه حاضر نی. همچنبود کاربردیاز نوع  قیهدف تحق

که در سال  بود ی و مقطعیبستگ همـ  یفیتوص از نوع

 یبهداشت یها حفظ پروتکل جهت)صورت آنلاین  به 1041

 پذیر یبآس یمنیا یستمسعلت  خصوص به بهو کرونا  یطشرا

در مراکز درمانی بیمارستان حضرت رسول، نمونه(  یاعضا

بیمارستان امام خمینی، بیمارستان خاتم، کلینیک معتمد، 

کلینیک خصوصی دکتر انبیایی، بیمارستان امام حسین و 

با توجه به بیمارستان مهدیه در شهر تهران انجام شد. 

لتی و شرایط و هزینه، از نظر دو  ها تفاوت این بیمارستان

ی  رعایت شود. جامعهها نیز تناسب  ها سعی شد تا در نمونه

آماری پژوهش حاضر شامل بیماران مراجعه کننده به 

به بعد تشخیص  1390مراکز ارجاعی تهران بود که از سال 

نفر از  344ند. سپس بودسرطان پستان را دریافت کرده 

مراکز مذکور به خود  یدرمان یگیریپ یکه برااین زنان 

حجم نمونه بر اساس مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. 

که با در نظر گرفتن  یشد؛ به نحو نییتع متغیر پیامد

ده  شیافزا نیو همچن% 0نفر و خطای  644حجم جامعه 

 یینمونه، حجم نمونه نها زشیاحتمال ر لیدرصد به دل

 یریگبه روش نمونه مارانیبرآورد شد. ب ماریب 344برابر 

وارد  وجورود و خر یارهایمع تیدر دسترس و با رعا

سن و ورود شامل با سواد بودن  یارهایعم مطالعه شدند.

شامل سابقه نیز خروج  یارهایبودند و مع سال 1۲حداقل 

، تیشخص اختلال ،یزوفرنیهمچون اسک) یروان یماریب

 جیکه بر صحت نتا اختلالاتی ریو سا یدو قطب اختلال

( که به وسیله متخصص روانپزشکی مورد هستند تأثیرگذار

به شرکت در  تیعدم رضاهمچنین و  ارزیابی قرار گرفت

 مطالعه بودند. 
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 هشوابزارهای پژ

 لوتانز شناختی روانپرسشنامه سرمایه 

 یدارااین پرسشنامه توسط لوتانز و اولیو تدوین گردید و  

 یدواریام ،(1-6خودکارامدی )سؤالات:  یاسخرده مق 0

بینی  ( و خوش13-1۲)سؤالات  یآور (، تاب3-12)سؤالات 

ی این پرسشنامه بر گذار نمره است.( 19-20سؤالات )

ی لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً ا درجه 6اساس مقیاس 

های  موافقم انجام شد و نمره بالاتر به معنی وجود سرمایه

آلفای  ویپژوهش لوتانز و آول روانشناختی بیشتر است. در

و  93/4 یبنامه به ترت پرسش ینکرونباخ و باز آزمون ا

نامه در  پرسش ینچنین ا . هم(13) دست آمد به ۲4/4

پژوهش  درکاررفته است.  به یمختلف یها در پژوهش یرانا

  ۲0/4نامه  پرسش ینو همکاران آلفای کرونباخ ا یمانینر

و  یچنین در پژوهش خسروشاه . هم(1۲) گزارش شد

و  ۲0/4 یبآن به ترت ییو روا یاییپا میزان همکاران،

 . (19) به دست آمد39/4

 

  ینامه عملکرد جنس پرسش

است جهت  یاسیزنان مق یعملکرد جنس شاخص 

 1توسط روزن یاسمق ینزنان، ا یعملکرد جنس یریگ اندازه

است. این پرسشنامه  شده  ( ساخته2444و همکاران )

 و رطوبت روانی، کیتحر ی، درد،تمندیرضا ی میل،ها حوزه

. نمره بالاتر نشان دهنده سنجد یملذت جنسی را  اوج

عملکرد جنسی بهتر است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

نفری در  301شده برای این پرسشنامه در یک نمونه 

% گزارش شد. این ضرایب برای میل جنسی 91مجموع 

%، ۲4 %، فرونشینی34%، ارگاسم ۲۲%، برانگیختگی 33

%، و رضایت از فعالیت جنسی ۲0پایداری عملکرد جنسی 

 یشاخص عملکرد جنس یرانا (. در24% گزارش شد )۲۲

 شده هنجاریابی( 13۲3و همکارانش ) یزنان توسط محمد

 (.21به دست آمد )۲0/4کرونباخ آن  آلفای ت واس

 

                                                 
1. Rosen 

 نامه ترس از عود سرطانشپرس

2سیماردنامه توسط  پرسش این 
شد که  ینتدوو همکاران  

است که ترس از عود سرطان را در  یابزار خود گزارش یک

 02شامل  یاسمق ایند. کن یم یماه گذشته بررس یک

 یگذار از صفر تا چهار نمره یکرتصورت ل سؤال است که به

ام و به  که درمان شده اعتقاد دارم) ینهو گز شود یم

 یگذار نمرهطور معکوس  ( بهکرد نخواهد بازگشت ام یماریب

را  یمعنادار ینینامه اطلاعات بال پرسش این. (22) شود یم

 3 ینمرات را برا یزترس از عود سرطان و ن یتدرباره ماه

، اختلال عملکرد، یاندازها، شدت آشفتگ مؤلفه شامل راه

از  یکهر نمراتد. ده یو مقابله به دست م ینان، اطمینشب

 شوند یاهم جمع مب ینمره کل یکبه  یدنرس یها برا مؤلفه

سرطان  یشتردهنده ترس از عود ب نشان تر یشو نمرات ب

 در نسخه اصلی فرانسوی این مقیاس، همسانیاست. 

اند  شده( گزارش 0۲/4) ییبازآزما یی( و روا30/4) درونی

و در نمونه ایرانی نیز همبستگی قابل قبولی با فرم اصلی 

پایایی % و ۲9( و آلفای کرونباخ =۲0rگزارش شد )%

    .(23% گزارش شد )۲4آزمون مجدد 

 

 هاتجزیه وتحلیل داده

به  تر یقدق های یو بررس یلمنظور تحل خام به یها داده

آمار  ی. در ابتدا به بررسشدوارد  SPSS-23افزار  نرم

 نمودار دموگرافیک، متغیرهای فراوانی و میانگین) یفیتوص

 یو بررس یجهنت یجادا ی( پرداخته شد سپس براجداول و

گام( بهره  به گامی )رگرسیون از آمار استنباط ها یهفرض

مطالعه از سه ابزار سنجش شامل  نیدر ا یم.گرفت

نامه عملکرد  پرسشلوتانز،  شناختی روانپرسشنامه سرمایه 

استفاده شده  نامه ترس از عود سرطانشپرسی، و جنس

 .اند در در قسمت بعد به ترتیب شرح داده شده است

ی نیب شیپشناختی در  برای آزمودن سهم سرمایه روان

ترس از عود و عملکرد جنسی از آزمون تحلیل رگرسیون 

استفاده شد. قبل از اجرای  گام به گامچندگانه به روش 

ی مربوط به آن بررسی شد. ها فرض شیپرگرسیون، 

                                                 
2. Simard  
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مقادیر  واسطه بهاینکه نرمال بودن توزیع متغیرها  ازجمله

ی و کشیدگی بررسی شد و نرمال بودن های چولگ شاخص

های پرت از  شناسایی داده منظور بهنمود.  دییتأها را  داده

روش فاصله ماهالونوبیس استفاده شد. بالاترین نمره فاصله 

بینی متغیر ترس از عود با زیر  ماهالونوبیس برای پیش

شناختی دو فرد در نمونه با نمره  های سرمایه روان مقیاس

ها معنادار به دست  د که احتمال پرت بودن آنبودن 32/19

ها کنار گذاشته شدند. بالاترین نمره فاصله  آمد و از نمونه

بینی متغیر عملکرد جنسی با زیر  ماهالونوبیس برای پیش

شناختی نه فرد در نمونه با نمره  های سرمایه روان مقیاس

ها معنادار نبود. به  بودند که احتمال پرت بودن آن 20/0

ای کنار گذاشته نشد. همچنین  نمونه  مین دلیل هیچه

واتسون  -استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربین

تا  0/1را نشان داد که در دامنه  63/1سنجیده شد و مقدار 

 منظور به نیز برقرار بود. فرض شیپقرار دارد و این  0/2

ها، عامل تورم واریانس و  خطی داده هم مفروضهارزیابی 

ی قرار گرفت موردبررسبین  مل نیز بین متغیرهای پیشتح

بوده و  42/4شاخص تحمل بالای  که آنو با توجه به 

در  رسد یمبیشتر است به نظر  0شاخص تورم واریانس از 

 رخ نداده است. بودن یهم خطبین  متغیرهای پیش

 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه اراک و  یپژوهش فوق پس از هماهنگ اجرای

دانشکده  یپژوهشی ـ ارسال نامه از طرف معاون آموزش

 کیفیت بخش رئیسبه مسئول مربوطه ) یعلوم انسان

مجوز با کسب  ،( پژوهشکده سرطان معتمد تهرانزندگی

 یبهداشت یها حفظ پروتکل جهت) ینصورت آنلا  اجرا به

 پذیر یبآس یمنیا یستمعلت س خصوص به بهو کرونا  یطشرا

 نمونه( صورت گرفت. یعضاا

 

 ها یافته

 های یهرابطه سرما بررسیمنظور  پژوهش حاضر به

 مبتلا زنان یجنس عملکرد و عود از ترس باشناختی  روان

های توصیفی پژوهش  انجام شد. یافته پستان سرطانبه 

، میانگین و انحراف 1شامل درصدهای متغیرها در جدول 

، و ماتریس همبستگی 2 جدولاستاندارد متغیرها در 

 آمده است. 3جدول متغیرها در 

 

 رهایمتغ تعداد و درصد :1جدول 

 درصدها تعداد متغیرها 

 30% 30 مجرد 

 13% 39 متاهل وضعیت تاهل

 12% 36 مطلقه 

 34/%3 212 خانه دار 

 21/%3 60 شاغل شغل

 3/%6 23 بازنشسته 

 21/%0 60 زیر دیپلم 

 39/%3 11۲ دیپلم تحصیلات

 39/%3 11۲ بالای دیپلم 

 

 رهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 23/9 39/1۲ امیدواری

بینی خوش  49/22 ۲2/3 

یآور تاب  69/23 19/3 

 24/۲ 13/20 خودکارامدی

 10/26 69/96 ترس از عود

 03/3 14/9 عملکرد جنسی

 

که وجود همبستگی بین خرده  دهد یمنشان ، 3جدول 

)امیدواری،  شناختی روان های یهسرمای ها اسیمق

( با ترس از عود به بینی خوشی، خودکارامدی، آور تاب

هستند که  (-363/4، -044/4، -009/4، -3۲4/4ترتیب )

و با توجه به همبستگی منفی و  دار یمعنآماری  نظر از

های  افزایش سرمایه نتیجه گرفت که با توان یمدار  معنی

یابد.  ، ترس از عود بیماری کاهش میشناختی روان

 نیب یکه وجود همبستگ دهد ینشان مهمچنین نتایج 

 ،یدواریشناختی )ام روان یها هیسرما یها اسیخرده مق

به  یبینی( با عملکرد جنس خوش ،خودکارامدی ،یآور تاب

 هستند که از( 204/4، 202/4، 233/4، 233/4) بیترت
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همبستگی مثبت و معنی و با توجه به  دار ینظر آماری معن

 یها هیاسرم شیگرفت که با افزا جهینت توان یمدار 

ضرایب  .ابدی یم شیافزا یعملکرد جنس ،شناختی روان

 آمده است.  3همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 

ی، خودکارامدی، آور تاب)امیدواری،  شناختی روان های یهسرماهای  نتایج آزمون ضریب همبستگی بین خرده مقیاس خلاصه :3جدول

 ( با ترس از عود و عملکرد جنسیبینی خوش

 سطح معناداری عملکرد جنسی ترس از عود متغیرها

 4441/4 233/4 -3۲4/4 امیدواری

 4441/4 233/4 -009/4 یآور تاب

 4441/4 202/4 -044/4 خودکارامدی

 4441/4 204/4 -363/4 بینی خوش

ی نیب شیپخلاصه مدل و نتایج رگرسیون  0و  0جداول 

ی ها هیسرماترس از عود و عملکرد جنسی برمبنای 

. همچنین، رگرسیون دهد یمرا نشان  شناختی روان

سازد که با متغیر  مدل پیشنهادی را مطرح می گام به گام

درصد تغییر در  22، بینی خوشبین زیر مقیاس  پیش

کند. علاوه بر این، استقلال  بینی می متغیر ملاک را پیش

واتسون سنجیده شد و  -خطاها با استفاده از آزمون دوربین

قرار دارد  0/2تا  0/1را نشان داد که در دامنه  63/1مقدار 

نیز برقرار بود. نتایج مربوط به متغیرهای  فرض شیپو این 

 است.  شده  ارائه 0سیون در جدول گرفته در مدل رگر قرار

 

 
 

 در مدل خوشبینی و ترس از عود یرهایگام از متغ به گام ونیرگرس جینتا :4جدول 

خطای  Bمقدار  مدل

 استاندارد

همبستگی  T مقدار بتا

 جزئی

سطح 

 معناداری

 های چندخطی شاخص

 VIF تحمل

   4441/4  31/32  41/0 06/131 مقدار ثابت 1

 1 1 4441/4 -03/4 -23/9 -03/4 13/4 -09/1 بینی خوش

عود از ترس: ملاک ریمتغ. الف  

متغیر  عنوان بهبینی  خوش تأثیردهد که  نشان می 0جدول 

بین در تغییر متغیر ملاک یعنی ترس از عود در  پیش

درصد معنادار بوده است. با توجه به منفی بودن  1سطح 

بینی  نمود که با افزایش خوش دییتأتوان  همبستگی می

یابد در ادامه خلاصه مدل و نتایج  ترس از عود کاهش می

ی ها هیسرمای عملکرد جنسی برمبنای نیب شیپرگرسیون 

 آمده است. شناختی روان

مدل پیشنهادی دیگری را  گام به گامهمچنین، رگرسیون 

بینی زیر  سازد. این مدل با متغیر پیش نیز مطرح می

درصد تغییر در متغیر ملاک را  6، بینی خوشمقیاس 

کند. نتایج مربوط به متغیرهای قرارگرفته در  بینی می پیش

نشان  0جدول  .است شده   ارائه 0مدل رگرسیون در جدول 

بین در  متغیر پیش عنوان بهبینی  خوش تأثیردهد که  می

درصد  1ی در سطح جنستغییر متغیر ملاک یعنی عملکرد 

معنادار بوده است. با توجه به مثبت بودن همبستگی 

عملکرد جنسی نیز  بینی خوشتوان گفت با افزایش  می

 یابد. افزایش می
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 در مدل ز متغیرهای خوشبینی و عملکرد جنسیگام ا به گام ونیرگرس جینتا :5جدول 

خطای  Bمقدار  مدل

 استاندارد

همبستگی  T مقدار بتا

 جزئی

سطح 

 معناداری

 های چندخطی شاخص

 VIF تحمل

   443/4  69/2  93/0 2۲/13 مقدار ثابت

 1 1 441/4 204/4 06/0 20/4 21/4 93/4 بینی خوش

متغیر ملاک: عملکرد جنسی الف.  

 بحث

ی ها هیسرما بین رابطه یبررس هدف بااین پژوهش  

بینی، امیدواری و  خودکارآمدی، خوش)شناختی روان

زنان مبتلابه  ی دربا ترس از عود و عملکرد جنس آوری( تاب

ها نشان داد  نتایج حاصل از یافته .انجام شد سرطان پستان

با ترس از عود و عملکرد  شناختی روانی ها هیسرماکه بین 

معنادار  آماریجنسی زنان مبتلابه سرطان پستان رابطه 

 وجود دارد.

و ترس از  یدواریام نیپژوهش حاضر نشان داد که ب جینتا

شناختی  روان یا مؤلفه ـد،یعود رابطه معنادار وجود دارد. ام

رابطـه دارد و موجـب  یو روان یاست که با سلامت جسم

وجود . شود یم یو مراقبت یدرمان هـای هیتوصـ رشیپـذ

حاصل از  جینتارابطه بین امیدواری و ترس از عود در 

. در شودنیز دیده می (0ی و همکاران )صدوق پژوهش

ماننـد عشـق،  دیداد که ام حیتوض 1راستا کالوسازکا نیهم

عنوان عاطفه مثبت در نظر گرفته  به یشـادی، لـذت و خوب

که  دیرس جهینت نیبه ا یدر پژوهش 2بندا. (20) شـود یمـ

با  نییپا دوارییمثبت و ام جاناتیبـالا بـا ه ـدوارییام

کــم، مســتقل  ــدوارییرابطــه دارد و ام یمنف جاناتیه

 ای، مقابله یها مهارت ریو سا صیاز علائــم تشخ

. (20) کنــد یمــ ینــیب شیپــ را یافســردگ هـای نشـانه

 دادنــد کــه تمرکز بر ن( نشــا2410و همکــاران ) 3کما

نفس، معنــا در  اعتمادبه شیباعـث افـزا ـدیام شیافزا

 یهای افسردگ و کــاهش اضــطراب و نشانه یزنــدگ

 مارییبرای مقابله با عود ب مـارانیبه ب تواند یو م شود یم

                                                 
1. Galuszka 

2. Benda 

3. Choma 

در  یعنوان منبع مهم را به دیکه ام یمارانیکمک کند. ب

بر موانع و مشکلات ادامه  توانند یخود درک کنند م یزندگ

 توانـد یمـ دینامطلوب غلبه کنند. ام طیمبارزه بـا شرا

در کـاهش ترس از  مـارانیبرای کمـک بـه ب یعامـل مهم

 عود، مقابله با درد و رنج و کنار آمدن با سرطان باشد

(26). 

مؤلفه  نیاز آن است که ب یحاک ها یافته نیهمچن

 نیوجود دارد؛ بنابرا همدی و ترس از عود رابطآخودکار

 ،ینصرت یها با پژوهش قیتحق نیآمده از ا دست به جینتا

اد و محمد مهرز ،یصدوق ( و23ی )مزده و کرم ،مؤمنی

و  اتیمطالعه ادب . باباشد یم در یک راستا (0ی )صالح

 نانیمدی اطمآخودکار که میبر یم ینکته پ نیبه ا نهیشیپ

آمیز  های خود جهت عملکرد موفقیت به خود و توانمندی

خود  یکه دارا یرسد اشخاص به نظر می یهیاست. لذا بد

انگیز  های چالش مثبت و بالا باشند در موقعیت یکارآمد

کنند.  صحنه را ترک نکرده و خود را درمانده احساس نمی

 یماریو ب یبحرانهای  دارند خصوصاً در موقعیت یآنان سع

 نهیزم نیدر ا زین یو احساس تعهد ندیغلبه نما تیبر وضع

زنان مبتلابه سرطان پستان اگر از  نیداشته باشند؛ بنابرا

صورت  توانند به برخوردار باشند می ییکارامدی بالاخود

 .را تحمل کنند یماریاز ب یمدت درد ناش طولانی

آوری و  تاب نیپژوهش نشان داد که ب نیا جیعلاوه نتا به

 جیاراستا نت نیترس از عود رابطه وجود دارد. در هم

زنان  نشان دادند که (11و همکاران ) محبت  پژوهش

 طیتوانند با شرا دارند بهتر می ییآوری بالا که تاب یماریب

که  یموجود سازگار شوند. زنان مبتلابه سرطان پستان

تنها  نه یو زار هیدارند باور دارند که گر ییآوری بالا تاب
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کند بلکه ممکن است موجبات  را حل نمی یمشکل

 یدیشود. زنان تاب آور، احساس ناام یماریب نیگسترش ا

از خود  یدارند و در مشکلات تحمل خوب یترکم ییو تنها

 دترس از عو زانیشود م دهند که باعث می نشان می

 . ابدیدر آنان کاهش  یماریب

ترین مؤلفه از  بینی مهم نشان داد که خوش جینتا نیهمچن

شناختی است که ترس از  روان هیچهار مؤلفه سرما نیب

 نیا جیراستا نتا نیدر هم کند بینی می عود را پیش

( همسو 2۲و همکاران ) یوسفیپژوهش با پژوهش آقا 

صورت در نظر گرفتن  بینی را به است. عموم مردم، خوش

ای براق در هر پدیده یا عادت  پر لیوان یا دیدن لایه نیمه

پایانی خوش داشتن برای هر اتفاق نامطلوب در نظر  ظارانت

بینی  گیرند. زوایه تفکر مثبت از مثبت اندیشی و خوش می

هایی  بینی مستلزم تکرار عبارت بیانگر آن است که خوش

 انحاء من هرروز به»کننده با خود است: مانند اینکه  تقویت

یا تجسم آنکه همه کارها « کنم مختلف دارم پیشرفت می

پذیرد. در تمامی این موارد تجلیاتی از  موفقیت انجام می با

 بینی بینی و مثبت اندیشی وجود دارد، اما خوش خوش

(. برخی از تعاریف علمی 29) استموارد   نیتر از ا عمیق

بینی و بدبینی روی انتظارات فرد از آینده متمرکز  خوش

 مبنی کلی انتظار یک را بینی و همکاران خوش است. کارور

 رویدادهای ووفور  به ندهیدر آ خوشایند امور اینکه بر

 که اند، کرده تعریف داد، خواهند رویندرت  به ناخوشایند

(. 34) بینی سرشتی است خوش بیانگر تعریف این البته

بینی روی چگونگی  معتقدند که خوش همکاران کارور و

 گذارد هنگام مواجهه با مشکلات اثر می راحساس افراد د

ها و  بین در هنگام مواجهه با چالش . افراد خوش(34)

مشکلات، انتظار پیامدهای خوب دارند حتی زمانی که امور 

سخت باشد و این ترکیب مثبتی از احساسات ایجاد خیلی 

  کند. افراد بدبین انتظار پیامدهای بد دارند و این مسئله می

 و غمگینی خشم، اضطراب، مانند یتر یاحساسات منف

 . کند می ایجاد ناامیدی حتی

 نینشان داد که ب جیاز پژوهش نتا یگریدر بخش د

وجود دارد.   رابطه یشناختی با عملکرد جنس روان  هیسرما

 نیپژوهش نشان داد که ب نیا جیراستا نتا نیدر هم

پژوهش  .با ترس از عود رابطه معنادار وجود دارد یدواریام

که  یزنان مبتلابه سرطان ( نیز نشان داد که31) طاهری

باور متمرکز هستند که  نیدارند بر ا یشتریب یدواریام

که دارند دوست دارد و  ییها ها را بابت ارزش همسرشان آن

 یبر رو یماریاز ب یناش یو مشکلات ظاهر یماریب

 افتیکه از جانب همسرشان در یاحساس ارزشمند

است که  یمسئله نکته مهم نیگذارد و ا کنند تأثیر نمی می

زنان  یدر بهبود عملکرد جنس یتواند نقش محور می

و  دوارییتوجه به ام نیمبتلابه سرطان داشته باشد؛ بنابرا

برای  یهـای بهداشت گنجاندن آن در برنامه ارائه مراقبت

ها  آن یعملکرد جنس توانـد یمبتلابه سـرطان مـ مارانیب

 دهد.  شیرا افزا

مدی با عملکرد آخودکار نینشان داد که ب جیعلاوه نتا به

زنان مبتلابه سرطان رابطه آماری معنادار دارد.  یجنس

شده  پژوهش حاضر در خصوص رابطه مثبت مشاهده جینتا

های  با پژوهش یمدی و عملکرد جنسآخودکار انیم

باور به  یعنیمدی آ. خودکار(32) باشد یمتعـددی همسو م

مدی بالا توان پاسخگویی آهای خود، زنان با خودکار توانایی

بهتر به نیازهای جنسی همسر باوجود از دست دادن 

حس رضایت از  رایدارا هستند؛ زخود را  یظاهر ییبایز

های جنسی خود را علیرغم وجود  ظاهر و جذابیت

 درمشکلاتی مانند نقایص ظاهری ناشی از عمل جراحی 

تواند عملکرد جنسی  کنند و این مسائل می می تیخود تقو

 زنان مبتلابه سرطان را بهبود بخشد. 

، یآوری و عملکرد جنس تاب نیب در تطابق با رابطه معنادار

 زنان مبتلا ( نیز نشان داد که33مرادی و صادقی ) پژوهش

داشته باشند دچار  ینییآوری پا به سرطان که تاب

و ضعف به همراه قطع  یاختلالات خواب، اشتها و خستگ

عوامل  نیی ا شوند که همه می انهیهای ماه عادت

آنان افت کند و  یجنس لیکه م دهد یدست هم م به دست

شود؛ اما زنان تاب  شان یعملکرد جنس منجر به اختلال در

که در بالا بدان اشاره شد عملکرد  یعلائم کنترلآور ضمن 

قلمداد  یانسان یاز رفتار و زندگ یبخش کیرا  یجنس
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ها و  کنند استرس می یآن سع قیکنند که از طر می

را کنترل  یماریب قیهای به وجود آمده از طر ناراحتی

خود و همسرشان باشند؛  یجنس یازهاین یرایو پذ ندینما

مختلف نشان داده است  قاتیج تحقیطور که نتا همان رایز

خوب منجر به کاهش نشانگان  یعملکرد جنس

فرد با  یو بهبود سازگار یماریاز ب یشناختی ناش روان

 نیشود. با توجه به رابطه ب آمده می پیش طیشرا

شناختی  های روان شناختی و پریشانی های روان سرمایه

 یاز سرطان پستان در زنان مبتلا در سطح کاربرد یشنا

شناختی  های روان شود، آموزش عناصر سرمایه می شنهادیپ

زنان مبتلابه سرطان  یبه درمانگران و مشاوران مراکز درمان

 نیا یمحتوا یریکارگ ها با به شود تا آن یپستان معرف

 نیشناختی ا روان تیجهت بهبود وضع یپروتکل آموزش

 بردارند. یعمل یزنان گام

معنادار  میاز رابطـه مسـتق یپژوهش حاضـر حـاک جینتا

مبتلابه  مـارانیب یبینی و عملکرد جنس خوش انیم

 یبینی توانست عملکرد جنس سرطان پستان بـود و خوش

هـای  راستا پـژوهش نیبینی کند. در هم را پیش مارانیب

از وجود  حاکی( 10) سیوی( و د34کارور و همکاران )

بینی  خوش ی بودند.بینی و عملکرد جنس خوشرابطه بین 

کند تا فرد در  صفت کمک می نیدارد: ا یمتعدد یایمزا

 عیکه منجر به شکست و وقا یماریو ب یبرابر افسردگ

موهبت به فرد  نیکند. ا یستادگیشود، ا می یزندگ رناگوا

از او انتظار  گرانیبا آنچه د سهیکند تا در مقا کمک می

و... به  یکار طیو مح یدر زندگ یشتریب تیدارند موفق

. کارور و همکاران در پژوهش خود نشان داند اوردیدست ب

که  یاز عملکرد جنس ییها اسیبینی با مق که خوش

(. 34) سلامت روان است در ارتباط اسـت کننده سمنعک

همراه  یتوجه قابل یمند با رفاه جسمان بینی جهت خوش

در  یو روان ینقـش مهـم سلامت جسم ـلیست و بـه دلا

 یبینی و عملکرد جنس خوش نیرابطـه ب ،یعملکرد جنس

(. 0) است نییزنـان مبتلابـه سرطان پستان قابل تب

قدرت  شیافزا یشود برا می شنهادیپهمچنین، 

 نیا ،یدر سطح پیشنهاد پژوهش ج،یپذیری نتا تعمیم

 یها و مناطق و جوامع دارا استان ریاپژوهش در س

گیری  متفاوت با استفاده از روش نمونه یها فرهنگ

ها نیز مانند سایر پژوهشدر مطالعه ما . اجرا شود یتصادف

از جمله مهمترین  .ها وجود داردتعدادی از محدودیت

از  یریگ عدم بهرهتوان به  می  محدودیت این پژوهش می

 تفاده از نمونه در دسترسی و اسگیری تصادف روش نمونه

 اشاره کرد.

 

 گیری نتیجه

مانند خوشبینی، ترس  شناختی روانهای  با افزایش سرمایه

خوشبینی به عنوان یکی از یابد.  از عود بیماری کاهش می

تواند ترس از عود و همچنین های روانشناختی میسرمایه

تواند بر  عملکرد جنسی را پیش بینی کند. خوشبینی می

ی جسمی مانند سرطان نیز اثرگذار ها یماریبابعاد مختلف 

 ،شناختی روان یها هیاسرم شیبا افزا باشد. همچنین،

مبتلابه  مـارانیبه ب .ابدی یم شیافزا یعملکرد جنس

شناختی و  روان ،یعـوارض جسـم لیدلسرطان پستان به

 یعملکرد جنس مــارییب ــنیاز ا یناشــ یاجتمــاع

 یو ازآنجاکه داشتن عملکرد جنس کنند یرا تجربه م ینییپا

 رگذاریتأثدرمان سرطان  شرفتیخوب در نرخ بهبـودی و پ

شناختی مـرتبط باکیفیت  عوامل روان ییاست، شناسـا

برخوردار  ای ژهیو تیاز اهم یسرطان مارانیب یزنــدگ

 انیم معنادار میمسـتق رابطـه وجود لیدل اسـت.

 ــد،یشناختی شــامل ام روان هیهــای ســرما مؤلفــه

 یآوری و خودکارامدی باکیفیت زندگ تاب ،بینی خوش

عوامل  نیمبتلابه سرطان پسـتان توجـه بـه ا مارانیب

 نیتدو زیو ن یهای پزشک شناختی در کنار درمان روان

آوری و  تاب ،بینی خوش ـد،یمنظور ارتقـاء ام به ییها مداخله

به بهبود عملکرد  تواند یخودکارامدی ضروری است و م

 .کمک کند مـارانیب نیو ترس از عود ا یجنس

 

 تشکر و قدردانی

روانشناسی و مشاوره دانشگاه اراک و  بدین وسیله از گروه

همچنین مرکز تحقیقات سرطان معتمد نهایت تشکر و 
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نماییم. همچنین، از تمام شرکت  نی را ابراز میقدردا

کنندگانی که در مطالعه حاضر شرکت کردند و با صبر و 

 نماییم. حوصله به سوالات پاسخ دادند، تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع 

 در هیچ تعارض منافعیدارند که  نویسندگان اعلام می

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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