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Abstract 

Background & Aim: Uterus and breasts are an important part of a woman's sexual self-

image. Given the psychological effects of the removal of female organs on body esteem and 

psychological adjustment and coping of individuals, the present study aimed to compare the 

cognitive emotion regulation strategies, body image, and sexual satisfaction of women with 

and without a history of hysterectomy and mastectomy surgeries. 

Materials & Methods: This causal-comparative research was performed on 135 women (45 

with a history of hysterectomy and 45 with a history of mastectomy, and 45 normal) selected 

by convenience sampling in Rasht, Iran in 2019. The participants completed the Garnefsky's 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-P), Littleton's Body Image Concern 

Inventory (BICI), and Short Form Sexual Functioning Scale (FSFI-6) voluntarily.  

Results: In this study, there was a significant difference among the three groups of women in 

terms of the cognitive emotion regulation strategies; in this regard, the strategies of women 

with a history of mastectomy (31.13%) were more compromised, compared to women with a 

history of hysterectomy (28.53%). Regarding body image, women undergoing a mastectomy 

(68%) were more concerned with their body image, compared to those undergoing a 

hysterectomy (43.77%). On the other hand, women in the hysterectomy group (18.11%) had 

a lower sexual satisfaction, compared to the subjects in the mastectomy group (19.49%). In 

addition, normal women were more balanced in terms of cognitive emotion regulation 

strategies, body image concerns, and sexual satisfaction. 

Conclusion: According to the results of the study, the type of cognitive emotion regulation 

strategy of women with a history of hysterectomy and mastectomy surgeries affected their 

sexual satisfaction and performance. Furthermore, mastectomy had a greater negative impact 

on the body image of individuals. 
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در زنان با و بدون سابقه  یجنس تیو رضا ،یبدن ریتصو جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها

 یو ماستکتوم یسترکتومیه یجراح

 3ی، سجاد رضائ*2، عذرا زبردست1یسبحان حانهیر

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس. 1

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یسلامت، گروه روانشناس یروانشناس اریاستاد. 2

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ،یروانشناس اریاستاد. 3

 

 zebardast@guilan.ac.ir، ایمیل: عذرا زبردست نویسنده مسئول:

 22/11/1333: پذیرش تاریخ    22/11/1332 :دریافت تاریخ

 چکیده

حذف  یروان راتیاست، با توجه به تأث شتنیزن از خو کی یجنس ریاز تصو یرحم و پستان بخش مهم :زمینه و هدف

 یشناخت میتنظ یراهبردها یسهمقای هدف با حاضرافراد، مطالعه  یو مقابله روان میبدن و تنظ گذاریزنانه بر ارزش یها ارگان

 انجام شد. یو ماستکتوم یسترکتومیه یحزنان با و بدون سابقه جرا یجنس تیو رضا یبدن ریتصو جان،یه

نفر زنان  51و  شدهینفر ماستکتوم 51 شده،یسترکتومینفر ه 51نفر ) 131بود.  ایسهیمقا-یمطالعه از نوع عل نیا ها:مواد و روش

 جانیه یشناخت میتنظ هایدر شهر رشت انتخاب شدند و به پرسشنامه 32در دسترس، در سال  یریگ نمونه( به صورت یعاد

Garnefskiیبدن ریاز تصو ی، نگران Littleton  یعملکرد جنس اسیقو م (FSFI-6 .داوطلبانه پاسخ دادند ) 

 شدهیزنان ماستکتوم یسه گروه زنان تفاوت معنادار وجود دارد؛ راهبردها نیب جانیه یشناخت میتنظ یدر راهبردها: ها یافته

زنان گروه  ،یبدن ریاز تصو یبود. در نگران تر یافتهسازش درصد(،  13/22) شدهیسترکتومیبا زنان ه سهیدرصد( در مقا 13/31)

درصد( بودند. در  22/53) شدهیسترکتومهی گروه زنان از ترنگران ،یبدن ریتصو از یدرصد( از نظر نگران 82)  شدهیماستکتوم

 شدهینسبت به زنان گروه ماستکتوم یکمتر یجنس تیدرصد(، رضا11/12) شدهیسترکتومیزنان گروه ه ،یجنس تیرضا

 طیشرا یجنس تیو رضا یبدن ریاز تصو ینگران جان،یه یشناخت میتنظ یاز نظر راهبردها یدرصد(، داشتند. زنان گروه عاد53/13)

 .داشتند تریمتعادل

 رگذاریتأث یجنس تیدر عملکرد و رضا شده، یو ماستکتوم یسترکتومیزنان ه جانیه میتنظ ینوع راهبرد شناخت: گیرییجهنت 

 .گذاردیفرد م یبدن ریبر تصو یشتریب یاثرات منف ،یپستان در ماستکتوم یهیاست. تخل

 یسترکتومیه ،یبدن ریتصو ،یماستکتوم ،یجنس تیرضا جان،یه یشناخت میتنظ :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه 
های شایع در بین زنان است که هیسترکتومی از جراحی

تلف واژینال، ابدومینال و های مخدر آن با روش
و  هالاپاروسکوپیک، رحم، سرویکس و گاهی تخمدان

(؛ هیسترکتومی بعد از 1شود )لوله رحمی برداشته می
ترین عمل جراحی زنان در دنیا است، به سزارین شایع

 51سالگی  81شود تا سن ن زده میکه تخمیطوری
 زنان جراحی هیسترکتومی را به هر دلیلی تجربهدرصد 

ی زیادی از افرادی که تحت جراحی (. عده2کنند )می

گیرند، عوارض و مشکلات هیسترکتومی قرار می
کنند؛ شناختی پس از عمل را تجربه میپزشکی و روان

بنابراین هر متخصصی بایستی خطرات و فواید انجام آن 
را برای هر بیمار در نظر گیرد که تحت عنوان 

 آنجاییشود. از امیده میهای هیسترکتومی ناندیکاسیون
که رحم بخش مهمی از تصویر جنسی یک زن است و 

کننده عملکردهای کننده و کنترلبه عنوان ارگان تنظیم
دارنده جذابیت و مهم فیزیولوژیک، منبع انرژی و نگاه
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(؛ بنابراین انجام این 3شود )زیبایی در زنان تلقی می
یش از جراحی چه در سنین یائسگی و چه در سنین پ

شناختی و تعاملات تواند بر وضعیت روانیائسگی، می
ها اثرگذار باشد؛ این در عملکرد جنسی آن وفردی 

حالی است که اگر در سنین پیش از یائسگی این جراحی 
صورت گیرد، سبب قطع عادت ماهیانه شده و منجر به 

از طرفی، یکی از (. 5شود )های روانی بیشتری میآسیب
ترین و تأثیرگذارترین از که از جمله شایعانواع سرطان 

آید، سرطان نظر عاطفی و روانی در زنان به حساب می
طان پستان از طریق جراحی از درمان سرپستان است. 

هاست که شامل دو نوع جراحی درمان ترین یجرا
نگهدارنده پستان که در آن غده سرطانی برداشته و پستان 

که در آن بافت سرطانی به شود و نوع ماستکتومی حفظ می
شود و متعاقباً بیمار را با همراه بافت پستان برداشته می

کند. اکثر بیماران رو میمشکلات روانی و جسمانی روبه
مبتلا به سرطان پستان دارای علائم اولیه هستند؛ اما تقریباً 

های ها بدون علامت بوده و از طریق برنامه% آن51
گانه )ارزیابی بالینی، ل ارزیابی سهغربالگری پستان که شام

شوند تصویربرداری و پاتولوژیکی( است، تشخیص داده می
در  گری(؛ این در حالی است که به دلیل عدم غربال1)

تشخیص  ایران، معمولاً سرطان پستان در مراحل پیشرفته
رسد که می به نظرشود؛ بنابراین، این آمار منطقی داده می

های پستان از نوع ماستکتومی جراحیدرصد  21در ایران 
(. ماستکتومی به دلیل تغییر در شکل بدن، اختلال 8است )

اجتماعی شدید، بیشترین  -در تصویر بدن و تبعات روانی
به عبارتی، اگرچه ماستکتومی، به دهد؛ پیامدها را نشان می

ترین روشِ مورد استفاده در درمان سرطان عنوان رایج
(، در عین 1دهد )فراد را افزایش میپستان، بقای این ا

چون اضطراب، افسردگی،  یمسائلها را با حال، آن
ناامیدی، احساس انزوای اجتماعی، وحشت از واکنش 

 رو روبهعدم رضایت جنسی  و منفیهمسر، تصویر بدنی 
سازد؛ بنابراین این روش درمانی به نوبه خود سبب بروز می

-در این بیماران می مدت و بلندمدتعوارض جانبی کوتاه

که بیماران بعد از انجام ماستکتومی، شود، به طوری

های پزشکی، روانی و اجتماعی پیامدهایی از علائم و نشانه
 (.2کنند )را تجربه می

های زنان از جمله مسائلی هستند که به طور کلی، بیماری 
ی های فراوان در زنان شده و همههمیشه باعث نگرانی

یکی از دهد؛ الشعاع قرار میآنان را تحت جوانب زندگی
متغیرهای مهمی که در سلامت روان زنان بعد از انجام 
ماستکتومی و هیسترکتومی نقش کلیدی دارد، چگونگی 
تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان به عنوان فرآیند آغاز، 
حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس 

ای مشتمل بر آگاهی و و مقوله شوددرونی تعریف می
ها و ها، قدرت مدیریت کردن و قبول هیجاندرک هیجان

رفتار کردن بر طبق اهداف مورد نظر به منظور رسیدن به 
(. 1های موقعیتی است )اهداف فردی و خواسته

ی تفکر فرد راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به نحوه
زا برای آسیب یی منفی یا واقعهپس از بروز یک تجربه

بنابراین افراد در برابر  (؛2شود )ها، اطلاق میآن
هیجانی از جمله تجربه هیسترکتومی و  های یآشفتگ

جویی ماستکتومی از راهبردهای متفاوتی جهت نظم
و  یافتهها سازشکنند که بعضی از آنهیجانی استفاده می

د. هستن یانطباق یرغو  یافتهسازش ناانطباقی و بعضی دیگر 
شود که کارکرد فرد در تنظیم هیجان انطباقی باعث می

آمیز باشد و هنگامی که او با یک تجربه محیط موفقیت
شود، بتواند رفتارهایی به کار رو میزا روبههیجانی مشکل

(؛ نقص و 3باشد ) هدفشگیرد که در راستای رسیدن به 
های مختلفی مانند دشواری در تنظیم هیجان با اختلال

جایی که رس پس از سانحه ارتباط دارد و از آناست
ها به علت بسیاری از مشکلات زنان بعد از این نوع جراحی

شان و تأثیرات این آسیب ناشی از برداشتن عضو زنانگی
آسیب بر کیفیت زندگی آنان بعد از عمل است، 
چگونگی تنظیم هیجان از اهمیت خاصی برخوردار است 

(11،11.) 

هایی که در آن عضوی از رسد، جراحیر میچنین، به نظهم
شود، باعث کاهش کنترل بر بدن شده و بدن برداشته می

شود و این امر می کفایتی فرد از بدنموجب احساس بی
که جاییکند و از آنناامنی و تصویر ذهنی منفی ایجاد می
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های مهمی از تصویر ذهنی یک زن از رحم و پستان بخش
اً با هویت جنسی، تمایلات جنسی، خویشتن هستند، قوی

اند؛ بنابراین جذابیت فیزیکی، پرورش و حس مادری مرتبط
سند بعد از جراحی، جذابیت ترتعدادی از زنان می

(. محققین دریافتند تصویر بدن 12) یابدکاهش  شان یزنانگ
بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از ماستکتومی به طور 

تر از زنانی بود که جراحی حفظ پستان شدند معنادار پایین
ترین حقیقت زناشویی نیز مهم یافتگیسازش (. از لحاظ 13)

-ها در مورد حالت زنانگیبرای زنان، احساس و اعتقاد آن

شان، احساس نگرانی از تغییر وضعیت جسمی و جنسی و 
به نظر عدم پذیرش این امر از سوی همسران است؛ بنابراین، 

های انی از تصویر بدنی متعاقب جراحینگر رسد یم
ماستکتومی و هیسترکتومی بر عدم رضایت جنسی نیز تأثیر 

(، هر چه میزان جاذبه بدنی و جنسی زوجین 15بگذارد )
ها از مندی آنبرای یکدیگر بیشتر باشد، میزان رضایت

 (.11شان بیشتر خواهد شد )روابط جنسی
باعث  یفراوان هیسترکتومی و برداشت تخمدان به میزان

کاهش تمایل جنسی، کاهش تهییج جنسی، افزایش درد 
(. به 18شود )ها به حالت ارگاسم میمقاربتی و نرسیدن آن

اعصاب خودکار در لگن، احتمالاً نقش بیان دیگر، 
قطعی در تحریک و پاسخ جنسی دارد و آسیب این 

با احتقان  بعد از جراحی هیسترکتومی احتمالاًاعصاب 
کند عروقی واژن در طی فاز تحریک، تداخل ایجاد می

(. بر اساس نتایج برخی از تحقیقات، عملکرد 12)
پیدا  یتوجه قابلجنسی بعد از هیسترکتومی کاهش 

ها کند که این کاهش به نوع عمل و برداشتن تخمدانمی
(. با این حال، بعضی تحقیقات بروز 12بستگی ندارد )

پس از هیسترکتومی را رد کرده و  اختلالات جنسی
حتی افزایش عملکرد جنسی را به دلیل رهایی از خطر 
بارداری و علائم ناخوشایند مربوط به قاعدگی، گزارش 

 (.13اند )کرده

اند به دلیل آسیب چنین در زنانی که ماستکتومی شدههم
ها در نزد خودشان و در واره جذابیت بدنی آنوارده، طرح
شود، ، دچار تغییراتی میهمسرانشاندر نزد  بعضی موارد

 یا شده دگرگونها به علت تصویر بدنی طوری که آنبه

که از خودشان دارند، دیگر مانند گذشته، خود را دارای 
پندارند و متعاقب آن رضایت جذابیت بدنی و جنسی نمی

نمایند را نسبت به گذشته تجربه می ای یافته کاهشجنسی 
(21.) 

ی که عضو زنانگی آنان برداشته لی، در زنانبه طور ک
گیرد؛ گذاری به بدن تحت تأثیر قرار می، ارزششود یم

که آل هستند؛ در حالیزیرا بیماران خواهان بدنی ایده
ها بیماری و روند درمان، بر جذابیت جسمی و جنسی آن

تأثیر گذاشته و سبب کاهش کنترل فرد بر بدن خود شده 
کارگیری دشواری در تنظیم هیجان و بهاست؛ از طرفی 

ارزشی، تواند احساس بی، مییافتهسازش ناراهبردهای 
ناامیدی، پایین بودن اعتماد به خود و حرمت خود و 

بنابراین، گذاری منفی به بدن را تشدید کند؛ ارزش
دشواری در تنظیم هیجان، نگرانی از تصویر بدنی و 

شناختی انعدم رضایت جنسی از جمله مشکلات رو
رود زنان ماستکتومی و هستند که احتمال می

با شدت بیشتر یا کمتر به فراخور  -هیسترکتومی شده 
، پژوهش رو یناها درگیر باشند. از با آن -نوع جراحی

حاضر سعی دارد با توجه به وجود نتایج ناکافی و بعضاً 
پاسخ دهد که آیا بین نوع راهبردهای  سؤالبه این 

(، یافتهسازش ناو  یافتهسازش ی هیجان )تنظیم شناخت
نگرانی از تصویر بدنی و میزان رضایت جنسی زنان 
ماستکتومی و هیسترکتومی شده و زنانی که فاقد این 

 اند، تفاوت معنادار وجود دارد؟تجربه

 هامواد و روش
رویدادی و طرح تحقیق حاضر، توصیفی از نوع پس

گروهی یا تعلق ای است که اثر عضویت مقایسه –علی
شده، زنان ها )زنان ماستکتومیداشتن به گروه

شده و زنان گروه عادی( به عنوان هیسترکتومی
متغیرهای مستقل و متغیرهای راهبردهای تنظیم شناختی 
هیجان، تصویر بدنی و رضایت جنسی به عنوان 
متغیرهای وابسته مطرح هستند. جامعه آماری پژوهش 

شده، زنان  یسترکتومیحاضر را سه گروه زنان ه
های مذکور شده و زنان بدون سابقه جراحیماستکتومی

به  32ی اول سال تا سه ماهه 32های که طی سال
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های الزهّرا و رازی رشت مراجعه نمودند، بیمارستان
تشکیل دادند. برای تعیین حجم نمونه با توجه به نسبت 

F اثرات عضویت گروهی متغیر مستقل )سه گروه ،
ن( و سه متغیر همپراش )سن، سطح تحصیلات و زنا

افزاری برنامه نرم 3.1.3.2طول درمان( از نسخه 
G*Power ( و با در نظر گرفتن 21استفاده شد )

)سطح  11/1احتمال خطای نوع اول )آلفا( در سطح 
و اندازه  31/1%(، سطح توان آزمون برابر با 33اطمینان 
 51نفر ) 131ادل حجم نمونه مع 51/1بزرگیِ  اثری به 

نفر زنان ماستکتومی شده و  51زنان هیسترکتومی شده، 
 به دستهای فوق( نفر زنان بدون سابقه جراحی 51

ی پژوهش حاضر از بین مراجعین به دو آمد. نمونه
گیری در دسترس های مذکور به روش نمونهبیمارستان

مبتنی بر هدف و با لحاظ کردن شرایط ورود و خروج 
 نتخاب شدند.نمونه، ا
 های ورود به مطالعه حاضر به شرح زیر بود:ملاک

متأهل بودن و  -2داشتن حداقل تحصیلات سیکل؛  -1
های داشتن زندگی مشترک مداوم )همسر غیبت

گذشت حداقل دو سال  -3نداشته باشد(؛  مدت یطولان
سال و زیر  21داشتن سن بالای  -5از زندگی زناشویی؛ 

اختلالات  یلماری مزمن از قبنداشتن بی -1سال؛  11
روانی سایکوتیک، معلولیت جسمانی و ذهنی، ایدز، 

عدم اعتیاد به مواد مخدر، محرک و  -8هپاتیت؛ 
گذشت حداقل دو ماه از انجام  -2مشروبات الکلی؛ 

که پرهیز از رابطه جراحی هیسترکتومی )به دلیل این
قل یک ماه به این افراد توصیه جنسی برای حدا

انجام ندادن ترمیم و پروتز پستان در زنان  -2(؛ شود یم
به پایان رسیدن دوره  -3ده؛ شماستکتومی

رضایت آگاهانه جهت شرکت در  -11؛ درمانی یمیش
های خروج از مطالعه حاضر نیز به پژوهش؛ و ملاک

 شرح زیر بود:
تشخیص پزشک امید به بهبودی  بنا بهبیمارانی که  -1

 وجود ندارد؛ یشانبراجسمی 
بیمارانی که به هر دلیل توانایی کافی برای برقراری  -2

ارتباطات کلامی نسبتاً پیچیده را دارا نیستند و توانایی 

توصیف تجربیات خود را نداشته باشند )بر اساس نتایج 
بیمارانی که  -3مصاحبه اولیه با هر یک از بیماران(؛ 

سرطان را پس از یک دوره بهبودی، عود مجدد بیماری 
ای به نام درگیری داشته باشند؛ زیرا این بیماران با مسئله

 یریعلاج ناپذبا بیماری سرطان مواجه هستند که فرض 
کند؛ بنابراین چالش با تر میها قویبیماری را برای آن

افکاری در خصوص دشواری درمان و مرگ، امکان 
 -5کنند؛ گویی را دشوار میکنترل شرایط پاسخ

نی که هر دو جراحی هیسترکتومی و ماستکتومی بیمارا
 را انجام داده باشند.

جهت رعایت موازین اخلاقی قبل و حین انجام 
ی دانشگاه علوم پژوهش، طرح پروپوزال در جلسه

پزشکی گیلان مورد بررسی قرار گرفت و مورد 
ی ی اخلاق به شماره شناسهتصویب کمیته

IR.GUMS.REC.1398.138 تمامی  قرار گرفت. از
ها نسبت به حفظ افراد رضایت آگاهانه اخذ شد و به آن

شد؛  اطمینان داده  اطلاعاتشانگمنامی و محرمانه بودن 
ها، به آنان اعلام چنین قبل از شرکت دادن آزمودنیهم

های شد تا در صورت عدم رضایت جهت ورود داده
توانند ظرف ده روز کاری، ، میوتحلیل یهتجزها به آن
شماره تلفن محققین تماس گرفته و اطلاع دهند؛ با 

بدین منظور کارتی طراحی شد که در آن نام و شماره 
 تماس محققین قید شده بود.

از  ها دادهآوری برای ارزیابی افراد جهت جمع
شوند؛ ابزارهایی استفاده شد که به شرح زیر معرفی می

لازم به ذکر است که تمامی ابزارها به منظور 
حاضر مورد بررسی قرار  یها نمونهسنجی برای اعتبار

 گرفتند:
یکی از  -پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

نه بررسی فرایندهای تنظیم فراگیرترین ابزارها در زمی
شناسی و نقش تنظیم شناختی هیجان در آسیبهیجان 

و  Grenfeskiروانی است. این پرسشنامه توسط 
رای شناسایی در کشور هلند ب 2111همکاران در سال 

ای شناختی پس از تجربه کردن وقایع راهبردهای مقابله
و افکار فرد را پس از  شده ینتدوهای منفی یا موقعیت
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زا ارزیابی مواجهه با یک تجربه منفی یا وقایع آسیب
ای )هرگز، گزینه 1 سؤال 38کند. ابزار فوق دارای می

گاهی، مرتباً، اغلب، همیشه( است که در پژوهش 
ای است، استفاده شد ماده 12 که آنضر از فرم کوتاه حا

عامل این آزمون )پذیرش،  1زیرمقیاس دارد که  3که 
ریزی، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

های ارزیابی مجدد مثبت، کنار آمدن با دیدگاه( سبک
عامل دیگر هم  5و  یافتهسازش تنظیم شناختی هیجان 

و  یفاجعه انگارری، )سرزنش خود، نشخوار فک
های تنظیم شناختی هیجان سرزنش دیگری( سبک

(. این ابزار در 22گیرند )را اندازه می یافتهسازش نا
ایران ترجمه و مورد هنجاریابی قرار گرفت و اعتبار 

برای کل آزمون با استفاده از روش آلفای  آمده دست به
دهنده آزمون  های تشکیلو برای عامل 32/1نباخ کرو
و با استفاده از روش بازآزمایی برای  22/1تا  22/1بین 

(. ابزار فوق برای 23به دست آمد ) 22/1کل آزمون 
سال به بالا )هم افراد عادی و هم  12افراد سنین 

های بالینی( قابل استفاده است. در پژوهش جمعیت
های حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای گروه

نمونه محاسبه شد که مختلف به تفکیک و برای کل 

α/18پایایی همسانی درونی در زنان گروه عادی )  

85/1αشده )(، زنان گروه هیسترکتومی  و زنان    

α 13/1شده )گروه ماستکتومی  52/1( و کل نمونه )  

α -( است؛ بنابراین گروه زنان عادی و هیسترکتومی  

شده از پایایی درونی قابل قبولی برخوردار هستند؛ اما 
شده ضعیف تفسیر نان ماستکتومیایی درونی زپای
که این ابزار با . در هر حال، با توجه به اینشود یم

استانداردهای روایی و پایایی مطابقت دارد، این 
پرسشنامه در این پژوهش جهت شناسایی تنظیم شناختی 

مورد استفاده قرار  ینیبال یرغهای بالینی و هیجان گروه
 گرفت.

: و همکاران Littletonاز تصویر بدنی پرسشنامه نگرانی
با هدف سنجش نارضایتی  2111در سال  این پرسشنامه

فرد از ظاهر خود در اختلالاتی مثل اختلال بدشکلی 
های الگوهای بدنی و اختلالات خوردن یا سنجش

ساخته  ینیبال یرغشناسی مشابه در سطوح بالینی و نشانه
پرسش است که  13ی فوق حاوی (. پرسشنامه25شد )

 1)هرگز( تا  1هر پرسش دارای پنج گزینه است که از 
ی کل پرسشنامه، شود. نمرهگذاری می)همیشه( نمره

-ی بیشتر، نشانمتغیر بوده که کسب نمره 31تا  13بین 

دهنده بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدنی یا ظاهر 
بزار از فرد است. لیتلتون و همکاران نشان دادند که این ا

اعتبار و روایی بسیار مطلوبی برخوردار است. اعتبار این 
پرسشنامه به روش همسانی درونی بررسی شده و 

به دست آمده است.  33/1ضریب آلفای کرونباخ 
ی کل با نمره سؤالاتضریب همبستگی هر یک از 

بوده است.  82/1با میانگین  32/1تا  23/1پرسش از 
سخه هنجاریابی فرم ایرانی چنین نتایج پژوهش در نهم

نشان داد که این پرسشنامه دارای اعتبار مناسبی است. 
بوده  88/1ضریب اعتبار تنصیف این پرسشنامه برابر 

است و ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
بوده است. در بررسی روایی نیز ضریب همبستگی  25/1

ر ی کل آزمون و با یکدیگهر یک از عوامل با نمره
محاسبه شد که نتایج نشان داد عامل نارضایتی از ظاهر، 

و ضریب همبستگی این دو عامل با هم  22/1با نمره 
به دست آمده که با نتایج فرم اصلی پرسشنامه که  51/1

 83/1طبق آن ضریب همبستگی دو عامل با یکدیگر 
در پژوهش  .(21گزارش شده بود، نزدیک است )

های باخ برای گروهحاضر نیز ضریب آلفای کرون
مختلف به تفکیک و برای کل نمونه محاسبه شد که 

23/1αپایایی همسانی درونی در زنان گروه عادی )  

α 22/1شده )(، زنان گروه هیسترکتومی  ( و زنان   

31/1αشده )گروه ماستکتومی ( و کل نمونه   

(33/1α ها از پایایی درونی ( است؛ بنابراین گروه  
توان ؛ در مجموع میولی برخوردار هستندعالی و قابل قب

 گفت نتایج حاکی از روایی مناسب این ابزار است.
در  :(FSFI-6)مقیاس عملکرد و رضایت جنسی زنان 

بین ابزارهای گوناگونی که عملکرد جنسی و متعاقب 
دهند، آن میزان رضایت جنسی را مورد ارزیابی قرار می

FSFI  به عنوان یک ابزار استاندارد طلایی برای
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ارزیابی عملکرد جنسی زنان با و بدون اختلال عملکرد 
شود که در بیشتر از سی کشور جنسی در نظر گرفته می

(. این مقیاس 28ترجمه و اعتبارسنجی شده است )
حیطه میل  8هفته گذشته در  5عملکرد جنسی را طی 

، ارگاسم، درد جنسی، تحریک جنسی، رطوبت واژینال
(. 22دهد )مندی جنسی مورد ارزیابی قرار میو رضایت

با هدف دسترسی به مقیاسی مختصر و دقیق برای 
که بتوان در  FSDغربالگری زنان به لحاظ 

نی و پژوهشی به سرعت اجرا و بالی های یتموقع
 13کرد، بر اساس نسخه اصلی که دارای  یگذار نمره

 8و اعتباریابی فرم کوتاه آیتم است، اقدام به ایجاد 
جهت سنجش عملکرد جنسی زنان کردند که  یسؤال
دهد؛ یک خرده مقیاس اصلی را پوشش می سؤالهر 

22αاین مقیاس، همسانی درونی ) ( و پایایی   
تواند به ( خوبی دارد و می  31بازآزمون )-آزمون

را از زنان دارای عملکرد  FSDدار زنان دچار طور معنا
گر روایی و رضایت جنسی عادی تمییز دهد که این بیان

سنجی های روانتشخیصی مناسب آن است. ویژگی
FSFI-6  را در زنان ایرانی مورد بررسی قرار گرفت؛

نتایج پژوهش آنان نشان داد که این مقیاس از ضریب 
( مناسبی برخوردار است و هر 23/1آلفای کرونباخ )

همبستگی مطلوبی با نمره کل نشان  سؤالاتک از ی
 FSFI-6دادند که حاکی از همسانی درونی مطلوب 

تواند زنان دچار ناکارآمدی است و این مقیاس می
جنسی را از زنان دارای عملکرد جنسی عادی تفکیک 

گری مورد استفاده تواند به عنوان ابزار غربالکند و می

یز ضریب آلفای ضر ن(. در پژوهش حا22قرار گیرد )
مختلف به تفکیک و برای کل  یها گروهکرونباخ برای 

نمونه محاسبه شد که پایایی همسانی درونی در زنان 

21/1αگروه عادی ) شده  (، زنان گروه هیسترکتومی  

(52/1 α شده ( و زنان گروه ماستکتومی  

(23/1α 22/1α( و کل نمونه )   ( است؛ بنابراین   
ها از پایایی درونی قابل قبولی برخوردار هستند؛ گروه

بنابراین این ابزار در این پژوهش جهت سنجش میزان 
 ینیبال یرغعملکرد و رضایت جنسی زنان گروه بالینی و 

ها از طریق تحلیل دادهمورد استفاده قرار گرفت. 
انجام گرفت. جهت مقایسه  SPSS-24 افزار نرم

متغیر مستقل از روش  متغیرهای وابسته در سه گروه
ه شد. تحلیل کوواریانس تک  و چند متغیری استفاد

 یانسوارهمسانی  یها مفروضهسرانجام با توجه به 
ها و برابری حجم نمونه سه گروه از آزمون تعقیبی گروه

 هین استفاده شد. توکی و یا آزمون تعقیبی تام

 هایافته
، میانگین سنی ها نشان داد گیری نتایج پس از نمونه

تر ( به طور معنادار پایین̅ سال = 31)عادی گروه زنان 
 ( و ماستکتومی̅ سال=  51شده )از زنان هیسترکتومی

( است؛ نتایج تحلیل واریانس ̅ سال =  52شده )
راهه نشان داد این سه گروه از نظر سنی همتا نیستند  یک

(31/58 =F  ،1111/1  =P ؛ بنابراین متغیر سن در)
های آماری به عنوان همپراش در نظرگرفته شد.  حلیلت

های توصیفی متغیرهای اصلی  نتایج شاخص 1جدول
 دهد. پژوهش را نشان می

 

تصویر بدنی، و رضایت جنسی به تفکیک  یافتهسازش ناو  یافتهسازش میانگین و انحراف معیار متغیرهای راهبردهای  -1جدول 
 هاگروه

 متغیر

 زنان عادی شدهزنان ماستکتومی شدهزنان هیسترکتومی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 21/3 11/32 21/1 13/31 21/2 13/22 یافتهسازش راهبردهای 

 13/3 58/28 13/2 28/23 53/5 28/21 یافتهسازش ناراهبردهای 
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 23/13 33/51 11/1 11/82 11/51 22/53 یبدن یرتصونگرانی از 

 21/2 11/25 88/3 53/13 15/3 11/12 رضایت جنسی

 

پژوهش حاضر و آزمون این  سؤالبه منظور پاسخ به 
فرض که بین سه گروه مورد بررسی در راهبردهای 
شناختی تنظیم هیجان تفاوت معنادار وجود دارد، از 

قبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 
این آزمون، لازم است همگنی یا یکسان بودن واریانس 

منظور از ها را مورد بررسی قرار گیرد. برای این داده
آزمون لوین استفاده شد. بر اساس نتایج مشخص شد، 

 P< ،32/1 11/1یافته )  هر دو متغیر راهبردهای سازش
F= 31/1) یافتهسازش نا( و راهبردهای P< ،21/1 

F=کنند.  ها را احراز میفرض همگنی واریانس ( پیش
تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد  Fهمچنین آماره 

بین این سه گروه از نظر راهبردهای مختلف تنظیم 
معنادار است، بنابراین  1111/1شناختی هیجان در سطح 

ها در کدام یک از که گروهجهت بررسی این
گر راهبردهای کلی تنظیم شناختی هیجان با یکدی

 MANCOVAنتایج 2تفاوت دارند، در جدول 

 است.گزارش شده 

 

 های پژوهشدر گروه یافتهسازش ناو  یافتهسازش جهت تعیین تفاوت راهبردهای  MANCOVAنتایج  -2جدول 

 اندازه اثر F Pآماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته هاشاخص

 گروه
 185/1 113/1 53/5 11/15 2 31/112  یافتهسازش ناراهبردهای  

 21/1 111/1 22/12 31/112 2 83/235 یافتهسازش راهبردهای 

 سن
 11/1 12/1 22/1 11/21 1 11/21 یافتهسازش ناراهبردهای  

 18/1 113/1 21/3 31/81 1 31/81 یافتهسازش راهبردهای 

 خطا
    11/12 131 22/1123 یافتهسازش ناراهبردهای  

    11/8 131 11/213 یافتهسازش راهبردهای 

 کل
     131 11/28211 یافتهسازش ناراهبردهای  

     131 11/122282 یافتهسازش راهبردهای 

 

 برای راهبردهای سازش F، آماره  2با توجه به جدول

 سازش و راهبردهای 113/1( در سطح  53/5نایافته )

معنادار است. این  1111/1( در سطح 22/12یافته )

های ی آن هستند که بین گروهدهندهها نشانیافته

پژوهش در این صفات تفاوت معنادار وجود دارد. 

که کدام گروه زنان از راهبردهای ی اینجهت مقایسه

کنند از استفاده می یافتهسازش ناو  یافتهسازش 

های گروه بهره برده شد که جفتی میانگین های یسهمقا

در ادامه منظور  ارائه شده است. 5ن در جدول نتایج آ

بین سه گروه زنان که آیا  سؤالپاسخ به این 

شده و عادی از نظر شده، ماستکتومی هیسترکتومی

نگرانی از تصویر بدنی و رضایت جنسی تفاوت وجود 

راهه پس از کنترل متغیر از دو تحلیل کوواریانس  یکدارد. 

تدا همگنی یا یکسان بودن کننده سن استفاده شد. اب مخدوش

ها را مورد بررسی قرار گرفت. برای  ها بین گروهواریانس داده

این منظور از آزمون لوین استفاده شد؛  نتایج این آزمون نشان 

،  >P 1111/1)های نگرانی از تصویر بدنی داد برای داده

52/11 F= )های عملکرد جنسی غیر  و برای داده دار یمعن

به دلیل احراز نشدن . (=P<  ،32/1 F 28/1)بود دار یمعن

ها در متغیر ها بین گروه فرض همگنی واریانس پیش

( مبنی 2112نگرانی از تصویر بدنی، از توصیه آلن و بنت )
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 (.23ها استفاده شد )جهت مقایسه میانگین 11/1به جای  111/1گیرانه بر استفاده از سطح آلفای سخت
های گروهراهه جهت مقایسه میانگین نگرانی از تصویر بدنی و رضایت جنسی در یک ANCOVAنتایج دو تحلیل  -3جدول 

 پژوهش

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات هاشاخص

 23/1 111/1 22/121 25/12253 2 82/21822 گروه

 51/1 111/1 28/22 33/8138 1 33/8138 سن

    13/83 131 23/3118 خطا

     131 11/328338 کل

 22/1 111/1 31/25 13/252 2 13/538 گروه

 12/1 112/1 82/3 52/32 1 52/32 سن

    21/11 131 32/1332 خطا

     131 111/81381 کل

 

دهد تفاوت معناداری بین سه نشان می 3نتایج جدول

،  P=  111/1نگرانی از تصویر بدنی ) از نظرگروه زنان 

2  =df  ،22/121 =F 111/1)( و رضایت جنسی  =P ،2 

 =df  ،31/25 =F )که ی اینوجود دارد. جهت مقایسه

 و سازش یافتهسازش از راهبردهای  کدام گروه زنان

های های جفتی میانگینکنند از مقایسهنایافته استفاده می

ارائه شده  5که نتایج آن در جدولگروه بهره برده شد 

 است.

 
 یها در گروه یجنس یترضاتصویر بدنی و  از ، نگرانییافتهسازش ناو  یافتهسازش های جفتی میانگین راهبردهای مقایسه -4جدول 

 پژوهش

 دامنه بالا پاییندامنه  سطح معناداری انحراف معیار هاتفاوت میانگین ها گروه متغیر وابسته

ی 
دها

هبر
را

ش نا
ساز

فته
یا

 

 82/2 -11/1 11/1 22/1 18/1 شدههیسترکتومی عادی

 83/5 12/1 13/1 33/1 53/2 شدهماستکتومی

 11/1 -82/2 11/1 22/1 -18/1 عادی شدههیسترکتومی

 88/3 12/1 15/1 25/1 22/1 شدهماستکتومی

 -12/1 -83/5 13/1 33/1 -53/2 عادی شدهماستکتومی

 -12/1 -88/3 15/1 25/1 -22/1 شدههیسترکتومی

ش
ساز

ی 
دها

هبر
را

فته
یا

 

 12/5 33/1 111/1 85/1 31/2 شدههیسترکتومی عادی

 2/1 -13/1 11/1 82/1 13/1 شدهماستکتومی

 -33/1 -12/5 111/1 85/1 -31/2 عادی شدههیسترکتومی

 -11/1 -15/5 111/1 15/1 -22/2 شدهماستکتومی

 13/1 -21/1 11/1 82/1 -13/1 عادی شدهماستکتومی

 15/5 11/1 111/1 15/1 22/2 شدههیسترکتومی

نی
 بد

ویر
ص

ز ت
ی ا

ران
نگ

 

 -123/2 -228/12 111/1 132/2 -212/13 شدههیسترکتومی عادی

 -251/35 -111/51 111/1 231/2 -852/33 شدهماستکتومی

 228/12 123/2 111/1 132/2 212/13 عادی شدههیسترکتومی

 -118/22 -231/31 111/1 283/1 -558/28 شدهماستکتومی

 111/51 251/35 111/1 231/2 852/33 عادی شدهماستکتومی
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 231/31 118/22 111/1 283/1 558/28 شدههیسترکتومی

سی
جن

ت 
ضای

ر
 

 11/2 81/3 111/1 2/1 81/1 شدههیسترکتومی عادی

 13/8 32/1 111/1 21/1 11/5 شدهماستکتومی 

 -81/3 -11/2 111/1 2/1 -81/1 عادی شدههیسترکتومی

 13/1 -2/3 12/1 82/1 -11/1 شدهماستکتومی 

 -32/1 -13/8 111/1 21/1 -11/5 عادی شدهماستکتومی

 2/3 -13/1 12/1 82/1 11/1 شدههیسترکتومی 

 
، تفاااوت میااانگین راهبردهااای 5توجااه بااه نتااایج جاادولبااا 

نایافتااه بااین زنااان گااروه عااادی در مقایسااه بااا زنااان سااازش
(؛ در عاین حاال،   P>11/1شده، معنادار نبود )هیسترکتومی

(. P<11/1شده معناادار باود )  در مقایسه با زنان ماستکتومی
یافتاه،   چنین از نظر تفااوت میاانگین راهبردهاای ساازش    هم

شاده،  گاروه عاادی در مقایساه باا زناان هیساترکتومی      زنان 
(؛ در عاین حاال، در مقایساه باا زناان      P<11/1معنادار بود )
باا توجاه   (. بنابراین P>11/1شده، معنادار نبود )ماستکتومی

توان اظهار نمود باین   می 5و  2به نتایج مندرج در جداول 
شاده،  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان زناان هیساترکتومی  

 5شده و عادی تفاوت وجود دارد. نتایج جادول ستکتومیما
شاده،  دهد که بین هر سه گروه زنان هیساترکتومی نشان می

شااده و عااادی از  تفاااوت معنااادار وجااود دارد ماسااتکتومی
(1111/1>P  باادین مفهااوم کااه زنااان ماسااتکتومی شااده .)

بیشااترین و زنااان بهنجااار کمتاار تاارش از تصااویر باادنی را   
هاا نشاان    سرانجام نتاسج مقایساه میاانگین  کنند.  گزارش می

عملکاارد جنساای زنااان عااادی در مقایسااه بااا زنااان  داد،  
شااده معنااادار اساات  ه و ماسااتکتومیشاادهیسااترکتومی

(111/1>P   که این تفاوت به نفع گروه عاادی اسات؛ ،)
شاده در  در عین حال، عملکرد جنسی زنان هیسترکتومی

نیسااات شاااده معناااادار مقایساااه باااا زناااان ماساااتکتومی
(11/1<P .)  بنااابراین، بااا توجااه بااه نتااایج بااین رضااایت

شده و عاادی  شده، ماستکتومیجنسی زنان هیسترکتومی
 تفاوت معنادار وجود دارد.  

 و نتیجه گیری بحث
دهد که راهبردهای تنظیم نتایج تحقیق حاضر نشان می

شده شده، ماستکتومیشناختی هیجان زنان هیسترکتومی
و عادی از لحاظ آماری معنادار است؛ که این تفاوت به 

های که مهارتنفع گروه عادی است؛ با توجه به این
فرد تواند یک نقش منحصربهتنظیم شناختی هیجان می

یافتگی در مقابله با های خاص سازشبینی جنبهدر پیش
ها های مزمن و جراحیها، بیماریها، استرسچالش

از دست دادن اما باید در نظر داشت که داشته باشد؛ 
تواند چگونگی تنظیم شناختی هایی از بدن میبخش

های هیسترکتومی و هیجان را متأثر سازد؛ یعنی جراحی
تواند برای زنان جوانی که به خاطر سن ماستکتومی می

و  تر انتظارات بالایی در رابطه با جذابیت جنسیپایین
کننده باشد؛ چراکه انشان وجود دارد، پریشظاهری

ای در های چندگانهبا نگرانیها زنان تحت این جراحی
اجتماعی، اقتصادی، جنسی  -های پزشکی، روانیحوزه

(. بر اساس نتایج 31،31رو هستند )و جسمی نیز روبه
 انگین استفاده از راهبردهای سازشپژوهش حاضر، می

ز زنان ( بالاتر ا13/31شده )در زنان ماستکتومی یافته
( بود؛ باید گفت اگرچه ابتلا 13/22شده )هیسترکتومی

ها را برای این زنان ای از چالشبه سرطان پستان گستره
های که، نتایج یافتهکند ؛ اما شگفت آنایجاد می

تحقیقات دیگر، براساس رویکرد وجودگرایی، مبین 
این نکته است که بیماران سرطانی، از نظر توانایی 

آوری، های جسمی، تابدرد و ناراحتیتحمل بهتر 
امیدواری، ارتقاء اعتماد به خود، باورهای معنوی و 
بهبود روابط اجتماعی، در شرایط بهتری در مقایسه با 

ی پژوهش حاضر صحه افراد عادی قرار دارند، بر یافته
 (. 32،33گذارد )می

( 13/22شده )در تبیین این یافته که زنان هیسترکتومی
( به مراتب از 13/31شده )زنان ماستکتومی نسبت به

 می کنند،ی کمتری استفاده مییافتهراهبردهای سازش
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توان بیان کرد که اگرچه علل جراحی هیسترکتومی 
های فیبرومهایی نظیر اندیکاسیونمتفاوت است و 

های واژینال، هیپرپلازی رحمی، اندومتریوز، پرولپس
تخمدان و عوارض اندومتر، عفونت لگنی، تومورهای 

و  شوندتوانند باعث جراحی هیسترکتومی حاملگی می
همانند ماستکتومی، عامل بدخیمی باعث جراحی 

رود نگرانی نیست، بنابراین، انتظار می هیسترکتومی
شده ناشی از مرگ یا عود بیماری در زنان هیسترکتومی

حال، در عین. شده مطرح نباشدهمانند زنان ماستکتومی
که این زنان بعد از جراحی هیسترکتومی با آن  چالشی

شوند، از دست دادن قدرت باروری است که مواجه می
تواند بر خودانگاره و تصویر بدنی فرد به عنوان یک می

فرد جذاب یا بارور تأثیر بگذارد و یائسگی زودرس، 
خشکی واژن، کمبود استروژن، کاهش آندروژن، 

و کاف واژن  طبیعیغیرکوتاهی واژن و گرانولاسیون 
متعاقب آن کاهش عملکرد و رضایت جنسی، از دیگر 

شده با آن درگیر عواملی هستند که فرد هیسترکتومی
است. لازم به ذکر است که میانگین گروه سنی زنان 

سال است؛ این در  51شده در این پژوهش هیسترکتومی
سال  11تا  52حالی است که سن یائسگی طبیعی بین 

ی رسد اکثر زنان مورد مطالعهاین به نظر میاست؛ بنابر
این پژوهش به دلیل جراحی هیسترکتومی، یائسگی 

-ها میزودرس را تجربه کردند. بنابراین، این چالش

شده، بدتنظیمی هیجانی و تواند در زنان هیسترکتومی
 نایافتگی را تبیین کند.سازش

دهد نگرانی از تصویر بدنی زنان نتایج نشان می
شده و عادی از لحاظ شده، ماستکتومیرکتومیهیست

آماری معنادار بود؛ که این تفاوت به نفع گروه عادی 
برداشته شدن رحم گر آن است که این مسأله بیاناست؛ 

های هیسترکتومی و و پستان ناشی از جراحی
تواند تصویر بدنی فرد را نسبت به ماستکتومی می

یت بدنی فرد را واره جذابخویشتن تخریب کرده و طرح
این یافته مبنی بر تصویر بدنی خوش تغییراتی کند. دست

ها شده با نتایج سایر پژوهشمنفی در زنان هیسترکتومی
شده به زنان گروه ماستکتومی. ( همسو است31،35،38)

شده طور معنادار بیشتر از زنان گروه هیسترکتومی
یافته نگرانی از تصویر بدنی خود دارند؛ در تبیین این 

جایی که تصویر بدنی ساختاری توان گفت از آنمی
ی ادراکی، چندبُعدی و پیچیده دارد و شامل سه مولفه

ی ادراکی با درک فرد ذهنی و رفتاری است که مولفه
شود و برآوردی از اش تعریف میاز ظاهر جسمانی

است؛  اندازه و وزن بدن، چهره، حرکات و اعمال
هایی نظیر رضایت از ظاهر، هی ذهنی شامل جنبمولفه

توجه، نگرانی و اضطراب ناشی از عدم رضایت از آن 
هایی متمرکز است ی رفتاری بر موقعیتاست؛ و مولفه

کنند تا از پریشانی ناشی از که افراد از آن اجتناب می
 (؛32عدم تناسب ظاهر بدنی خود دوری گزینند )

احی رسد در زنانی که تحت جرنظر میبنابراین به
ی ذهنی و اند، نه تنها مولفهماستکتومی قرار گرفته

ی رفتاری نیز آسیب دیده است؛ ادراکی، بلکه مولفه
ی سلامت دهندههای مهم شکلچرا که یکی از جنبه

هاست، ظاهر افراد، ظاهر جسمانی و تصویر بدنی آن
های بخش مهمی از هویت فرد است که در موقعیت

-رخورد با دیگران نمایان میاجتماعی و بلافاصله در ب

شود؛ این افراد ظاهر خود را با دیگران مقایسه نموده و 
ی ی سینهوجود آمده در ناحیهکنند تغییرات بهسعی می

خود را استتار نمایند؛ این در حالی است که در زنان 
کند و شده وضع ظاهری بیمار تغییر نمیهیسترکتومی

و احساس زنانگی  ی ذهنی از تصویر بدنیتنها مولفه
که جاییفرد تخریب شده است؛ به طور کلی، از آن

-هایی از بدن یک زن هستند که بهپستان و رحم بخش

کننده و عنوان ابعاد مادرانه، نماد زنانگی، ارگان تنظیم
کننده عملکردهای مهم فیزیولوژیک، منبع انرژی کنترل

شوند؛ دارنده جذابیت و زیبایی مطرح میو نگاه
ها هویت جنسی شدن هر یک از آنابراین، با برداشتهبن

شود؛ در نتیجه تغییراتی در احساس فرد دچار اختلال می
تواند آید که میارزشمندی جنسیتی وی به وجود می

منجر به پایین آمدن حرمت خود و انواع مشکلات 
شناختی از جمله عدم رضایت جنسی و عملکرد روان

ی هنجارهای ریهنظ»جنسی شود؛ چرا که طبق 
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افرادی که رضایت جنسی بیشتری دارند، « اجتماعی
کنند یا داشتن نارضایتی بدنی کمتری را گزارش می

بینی تصویر بدنی بهتر، رضایت جنسی بیشتری را پیش
   (.32کند )می

بین رضایت در بررسی وجود تفاوت آماری معنادار 
عادی، شده و شده، ماستکتومیجنسی زنان هیسترکتومی

دهد که رضایت جنسی زنان نشان می نتایج
شده و عادی از لحاظ شده، ماستکتومیهیسترکتومی

آماری معنادار بود؛ که این تفاوت به نفع گروه عادی 
های پیشین است؛ این یافته با نتایج  با برخی از یافته

سو بود؛ در عین حال، با یرخی دیگر از ( هم33،51)
ها را سو نبود. این تناقض یافتههم( 53،51،52ها )یافته
های توان در چند بعد تبیین کرد: عدم یکسانی روشمی

ها با یکدیگر؛ عدم امکان مطالعاتی هر یک از پژوهش
ی عوامل دخیل و تأثیرگذار، نظیر کنترل دقیق همه

و میزان صمیمیت و حمایت  عامل زمان، نقش همسر
ناختی، شهای فرهنگی، وضعیت روانهمسر، تفاوت

های درمانی، نوع جراحی وضعیت اقتصادی، رژیم
هیسترکتومی )واژینال یا ابدومینال( و علل انجام آن 

خیمی یا بدخیمی(، گوناگونی ابزارهای مطالعه، )خوش
عدم همکاری زنان در خصوص بیان صریح احساس 

تواند در ی مشکلات جنسی که میواقعی خود در حیطه
زنان گروه ه باشد.  گوناگونی نتایج نقش داشت

( و 53/13شده )(، ماستکتومی11/12شده )هیسترکتومی
ترین تا بیشترین مقادیر ( به ترتیب کم11/25)عادی 

رضایت جنسی را دارا بودند؛ به عبارتی، زنان گروه 
ی کلی عملکرد جنسی و شده هم در نمرههیسترکتومی

آن )تمایل جنسی، تحریک  هایزیرمقیاسهم در 
مندی جنسی و طوبت واژن، ارگاسم، رضایتجنسی، ر

ای را نشان یافتهدرد مقاربتی(، عملکرد جنسی کاهش
دادند؛ یعنی در پنج زیرمقیاس اول کارکرد جنسی 
کاهش و در زیرمقیاس درد مقاربتی افزایش یافته بود 

های پیشین  مبنی بر افزایش زیرمقیاس درد که یافته
ی عملکرد جنسی هامقاربتی و کاهش سایر زیرمقیاس

(، بر این یافته صحه 55شده)در زنان هیسترکتومی

توان این شناختی میاز دو بُعد پزشکی و روان گذاشت.
اعصاب خودکار در یافته را تبیین کرد؛ از بُعد پزشکی، 

لگن، احتمالاً نقش قطعی در تحریک و پاسخ جنسی 
تواند اختلال در ارگاسم را به دنبال داشته و  میدارد 

جایی که رحم بخش شناختی، از آنباشد. از بُعد روان
-مهمی از تصویر ذهنی یک زن از خویشتن است، می

اش را نیز به خود اختصاص دهد تواند تصویر جنسی
ترسند بعد از جراحی، بنابراین تعدادی از زنان می(؛ 51)

ها کاهش یابد و در زنانی که در جذابیت زنانگی آن
-ه انجام جراحی هیسترکتومی میسنین باروری مجبور ب

شوند، به علت از دست دادن قدرت باروری که نماد 
واره عدم جذابیت بدنی در نزد زنانگی است، طرح

گردد و متعاقب آن شان دچار تغییراتی میهمسران
ای را نسبت به قبل از یافتهرضایت جنسی کاهش

شده نیز در زنان ماستکتومی  کنند.جراحی تجربه می
 یافتهیسه با زنان عادی از رضایت جنسی کاهشمقا

توان از دو بُعد پزشکی برخوردارند؛ این یافته را نیز می
-شناختی تبیین کرد؛ در بُعد پزشکی، شیمیو روان

درمانی و مصرف تاموکسیفن که درمانی و هورمون
معمولاً برای زنان مبتلا به سرطان پستان در طی روند 

گیرند، مشکلات قابل ار میدرمان مورد استفاده قر
توجهی از قبیل کاهش هورمون استروژن، آتروفی 

رنگی و خشکی واژن، تنزیل اندازه بافت واژن، بی
کنند؛ این مشکلات با پیامدهایی از قبیل ایجاد می

کاهش میل جنسی، مقاربت دردناک و ناتوانی در 
شناختی، باید گفت (؛ در بُعد روان58ارگاسم همراهند )

ل جنسی با احساس سلامت، پذیرش فرد توسط مسائ
ی خود و تصویر ذهنی فرد از بدن خویش در رابطه

تنگاتنگ است، این در حالی است که زنان مبتلا به 
سرطان پستان تغییرات ظاهری مختلفی از جمله: 
برداشت پستان یا بدشکلی آن، تغییر رنگ پوست، 

نی و ریزش مو، کاهش یا افزایش وزن، ورم اندام فوقا
... را به امید درمان و بهبودی بیماری در طول درمان 

کنند و همیشه نگران از دست دادن جاذبه تجربه می
زنانگی خود هستند که این خود، منجر به کاهش اعتماد 
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به خود و تصویر بدنی مختل شده، عدم جذابیت و از 
شود؛ بنابراین، این عوامل یدست دادن لیبیدو م

چنین از کنند. همجنسی را مهار می شناختی، پاسخروان
آمیز عمل جنسی در زن به جایی که انجام موفقیتآن

ی روانی و تحریک نواحی جنسی کنندهعوامل تحریک
صورت موضعی بستگی دارد، در زنان از جمله پستان به

که پستان فرد تخلیه شده، علت اینشده بهماستکتومی
و فیزیولوژیک  بنابراین فقدان دریافت تحریک روانی

کافی این ناحیه در فاز تحریک، از سوی همسر را نیز 
توان از علل اصلی خشکی واژن و متعاقب آن می

یافته، مقاربت دردناک و میزان رضایت جنسی کاهش
 دانست. 

ی آن بود که بین سه دهندهنتایج پژوهش حاضر نشان
شده و عادی شده، ماستکتومیگروه زنان هیسترکتومی

های راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، تصویر لفهدر مو
بدنی و رضایت جنسی تفاوت معنادار وجود دارد؛ به 
عبارتی، نتایج این پژوهش آشکار ساخت زنانی که 

ماستکتومی تخلیه شده، از  ها به دلیل جراحیپستان آن
یافته و رضایت برداری از راهبردهای سازشنظر بهره

بهتری در مقایسه با زنانی جنسی به مراتب در وضعیت 
ها به دلیل جراحی هیسترکتومی برداشته که رحم آن

شده از شده است، بودند؛ در عین حال، زنان ماستکتومی
شده تر از زنان هیسترکتومینظر تصویر بدنی، نگران

رفت زنان عادی طور که انتظار میچنین همانبودند؛ هم
ناختی هیجان، از نظر هر سه متغیر راهبردهای تنظیم ش

نگرانی از تصویر بدنی و رضایت جنسی در مقایسه با 
 تری داشتند.دو گروه دیگر شرایط متعادل

عدم امکان کنترل کافی بر روی متغیرهای مزاحمی از 
های شخصیتی و فرهنگی، قبیل عوامل محیطی، تفاوت

مسائل خانوادگی و میزان صمیمیت بین زوجین قبل و 

سترکتومی و ماستکتومی، تعداد های هیبعد از جراحی
های اعتقادی و عبادی، عدم بررسی فرزندان، تفاوت

ویژه متغیر نقش همسر در بررسی برخی متغیرها، به
رضایت جنسی، محدود بودن نمونه این پژوهش به یک 

های پژوهشی پژوهش حاضر بود شهر؛ از محدودیت
شود در تحقیقات آتی این مسائل مورد که پیشنهاد می

در سطح عملی نتایج حاصل از این  وجه قرار گیرد.ت
تواند در جهت ایجاد آگاهی بیشتر در مورد پژوهش می

و  شناختی زنان ماستکتومیتجربیات روان
های مداخله و شده جهت تدوین برنامههیسترکتومی

ها مورد توجه قرار گیرد؛ این بیماران به مدیریت هیجان
ی خود و تغییر در تصور دلیل از دست دادن اندام زنانگ

های زیادی را ها و محدودیتجسمانی خود، تنش
کنند، بنابراین درک این تجربیات برای تمامی تجربه می

شناسان، مددکاران، ان، روانپزشکان، پرستار
شناسان سلامت و تمامی کسانی که به نوعی در روان

روند درمان جسمی و روانی بیمار به عنوان فرد حمایت 
بیمار درگیر هستند، لازم است تا از این نتایج در کننده 
های جراحی و انکولوژی، جلسات مشاوره و بخش

آموزش به بیمار، جهت تسهیل پذیرش و اتخاذ 
گری به طور موثر ای و غربالرویکردهای مثبت مقابله

 استفاده شود. 

 تشکر و قدردانی

مقالااه حاضاار برگرفتااه از پایااان نامااه کارشناساای ارشااد  

مصوب دانشگاه گیلان اسات. بادین وسایله از معاونات     

محترم تحصیلات تکمیلی و معاونت پژوهشای دانشاگاه   

پژوهشاگران  همچنین شود. گیلان، تشکر و قدردانی می

دانند که از شرکت کننادگان در تحقیاق   برخود لازم می

 .تشکر و قددرانی کنند
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