
 

 مقاله پژوهشی

  1394 تابستان، دوم، شماره هشتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

 سنجی مقیاس نسخه فارسی تصویر بدنی در بیماران سرطان پستان هاي روان بررسی ویژگی

 
 ران، ایاهواز ،دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران :غلامرضا رجبی

  ، ایراناهواز ،وره خانواده، دانشگاه شهید چمراندانشجوي دکتري مشا :*کاوه فارسانی اله ذبیح

  ، ایرانواحد خوراسگان ،دانشجوي دکتري مدیریت آموزشی، دانشگاه آزاد اسلامی :فدایی ده چشمه حامد

  ، ایراناهواز ،مشاوره، دانشگاه شهید چمرانراهنمایی و دانشجوي کارشناسی  :آرش جلوداري

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  چکیده 

گیرند، دچار یکسري تغییرات از جمله از دست دادن یا بد شکلی یک یا  رمان سرطان پستان قرار میزنانی که تحت د :مقدمه

این تغییرات ارتباط بسیار نزدیکی با ظاهر . شوند هاي ناشی از جراحی، تغییرات پوستی و افزایش وزن می هر دو پستان، زخم

شناختی حاصل  هاي روان ، کاهش کیفیت زناشویی و استرسفیزیکی و تصویر بدنی دارند و اغلب منجر به کاهش سلامت روان

هاي روانسنجی مقیاس نسخه فارسی تصویر بدنی در  این پژوهش با هدف بررسی ویژگی. شود از این تصویر نامناسب از تن می

 .بیماران سرطان پستان در شهرهاي اصفهان و شهر کرد صورت گرفت

زن مبتلا به سرطان پستان از مراکز  200. بود )تحلیل عاملی تاییدي(تگی نوع همبس از پژوهش حاضر توصیفی :روش بررسی

آنها . داوطلب انتخاب شدند - گیري هدفمند اله کاشانی شهرکرد به صورت نمونه درمانی سبا در شهر اصفهان و بیمارستان آیت

هاي مدل یک عاملی مقیاس  داده تحلیل. هاي تصویر بدنی هاپ وود و همکاران و عزت نفس روزنبرگ را تکمیل کردند مقیاس

انجام  SPSS-21و  AMOSافزارهاي آماري  هاي برازندگی و نرم تصویر بدنی با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي و شاخص

  .شد

همچنین، ضریب آلفاي کرونباخ . با دو شاخص اصلاح برازنده جامعه است BISها نشان داد که مدل یک عاملی  یافته :ها یافته

  .معنادار است) p>001/0(روزنبرگ  عزّت نفس با مقیاس مقیاس روایی واگراي این در حد قابل قبول است و ضریبمقیاس 

هاي پژوهشی و درمانی در تحقیقات و  توان از آن براي فعالیت با توجه به روایی و پایایی مناسب این مقیاس می :گیرينتیجه

  .مراکز مشاوره استفاده کرد

  .سنجی، سرطان پستان هاي روان یاس تصویر بدنی، ویژگیمق :هاي کلیدي واژه

  

  

  .اله کاوه فارسانی، ذبیحاهواز، دانشگاه شهید چمران: نشانی نویسنده پاسخگو *

  E-zabihollah.kave@gmail.com: نشانی الکترونیک
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٦٧ 

 مقدمه

ترین سرطان در میان زنان سرتاسر  سرطان پستان رایج

اند  تعداد زنانی که دچار سرطان پستان شده). 1(دنیا است 

در . اند هاي اخیر به طور چشمگیري افزایش یافته در سال

اند  شده، نسبت زنانی که دچار سرطان پستان 2005سال 

). 2( افزایش یافته است% 90، 1995در مقایسه با سال 

تواند تأثیر عمیقی بر ظاهر  سرطان و درمان سرطان می

براي اکثر بیماران، ). 3( فیزیکی بیماران داشته باشد

از دست دادن مو، از دست دادن عضو از (تغییرات ظاهري 

بسیار ناراحت کننده هستند و ) طریق عمل قطع عضو

هاي ثانویه حتی مقابله با آنها دشوارتر از دیگر نشانهاغلب 

تصویر بدنی یک مؤلفه ). 4(مانند تهوع یا استفراغ است 

، و )6،5(مهم از کیفیت زندگی یک بیمار سرطانی است 

اگرچه ). 8،7(نقش مهمی در سازگاري با بیماري دارد 

- هنوز یک تعریف واضح از تصویر بدنی در روان

هاي اخیر که ، اغلب دیدگاه)9(ندارد  وجود 1تومورشناسی

اند این را مطرح در جریان تصویر بدنی ظهور پیدا کرده

هاي اند که آن یک سازه چند بعدي و شامل مؤلفهکرده

تعداد قابل ). 11،10(شناختی، عاطفی، و رفتاري است 

ها بر روي تصویر بدنی در میان  اي از پژوهش ملاحظه

ر زنان مبتلا به سرطان پستان ویژه د بیماران سرطانی به

تعدادي از مطالعات تأثیر عمل  .)12(اند متمرکز شده

جراحی را بر سازگاري زنان و کیفیت زندگی بیماران 

اند که تفاوت اندکی  اند و گزارش داده سرطانی بررسی کرده

عملی که در آن (بین جراحی حفظ و نگهداري پستان 

شود و تا  رداشته میهاي اطراف ب فقط تومور و برخی بافت

) شود جایی که ممکن باشد شکل و اندازه پستان حفظ می

ها برداشته  جراحی که در آن کل پستان(و ماستکتومی 

هاي  تنها تفاوت بین عمل). 13(وجود دارد ) شوند می

وري  رسد تأکید بر تصویر بدنی و کنش جراحی به نظر می

کتومی جنسی باشد، زیرا بیمارانی که تحت درمان ماست

قرار گرفتند نسبت به افراد تحت جراحی حفظ و نگهداري 

هاي بیشتري در مورد ظاهر و مشکلات  پستان، نگرانی

 ).12(شان گزارش دادند  جنسی

به هرحال، درمان سرطان ممکن است منجر به تغییرات 

اي از تصویر بدنی به واسطه فقدان یک قسمت، بد عمده

پرتونگاري ممکن ). 6(ود ها یا تغییرات بدنی ششکلی، زخم

                                                
1psycho-oncology 

 است باعث آسیب به بافت و تغییرات درونی در طول 

ها شود، تأثیرات جراحی بیشتر فوري اما اغلب ماندگار سال

مانند از (پذیر هستند، در حالی که تغییرات گذرا، بازگشت

 درمانی ممکن است ناشی از شیمی) دست دادن مو

نند افزایش وزن تر، ماتغییرات عمومی. دار باشندنظام

پذیري و مدت بیماري ممکن است در بازگشت

در حال حاضر، حجم گسترده ). 6(گري کنند  میانجی

ادبیات پژوهشی در مورد نتایج عمومی جراحی وجود دارد؛ 

، )15،14(این عمدتاً بر سرطان پستان متمرکز شده است 

  ). 12(هاي رایج کمتر پرداخته شده است و به دیگر سرطان

توان ورد موضوعات ظاهري مربوط به سرطان نیز میدر م

هاي هاي شاخص هاي تصویر بدنی یا مادهاز خرده مقیاس

نام  2007ویکتورسون و همکاران در سال  2جهانی سرطان

رغم مزایاي اختصاصی طراحی این ابزارها، علی). 16(برد 

شده براي افرادي با سرطان و حساس بودن به مشکلات 

هاي سرطان، بیش از اندازه ی و درمانمربوط به جراح

عمومی هستند و معمولاً فقط شامل چند ماده براي 

یک مثال . باشندهاي تصویر بدنی میارزیابی نگرانی

اروپایی  پرسشنامه کیفیت زندگی سرطان پستان سازمان

پژوهش و درمان سرطان است که خرده مقیاس تصویر 

ی مانند رضایت بدنی آن شامل چهار ماده است و موضوعات

گیري هاي جذابیت فیزیکی را اندازهبدنی یا احساس

مثال دیگر، سیستم ارزیابی توانبخشی ). 17(کند  می

سرطان است که همچنین سه ماده خجالت و ناراحتی از 

در ). 18(کند  گیري میبدن شخص و تغییرات آن را اندازه

اسی، میان ابزارهاي ارزیابی تصویر بدنی موجود در تومورشن

تعدادي فقط براي سنجش حیطه خاصی از تصویر بدنی، 

، توسط کارور و )MBA( 3گیري ادراك بدنیمانند اندازه

گذاري گیري سرمایهبراي اندازه 1998همکاران در سال 

، یعنی، تا چه حد زنان مبتلا )14(اند  ظاهري طراحی شده

 شان را بر مبناي تصویر به سرطان پستان عزت نفس

تر  اگرچه دیگر ابزارها جامع. دهند ن قرار میشابدنی

هایی در باشند، در نتیجه محدودیت هستند، اما طولانی می

یک مثال پرسشنامه تصویر بدنی . شان دارندکاربردپذیري

است که توسط ) BIBCQ( 4بعد از سرطان پستان

گیري تأثیر طولانی با هدف اندازه 2006باکستر در سال 

                                                
2Cancer Global Measure 
3the measure of body apperception 
4the Body Image After Breast Cancer Questionnaire 
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چند بعد تصویر بدنی طراحی  مدت سرطان پستان بر

هاي پژوهشی و هایی در فعالیتگردید، که با محدودیت

  ).19(بالینی مواجه شد 

با توجه به موارد فوق، واضح است که به یک ابزار کوتاه، 

معتبر، قابل اعتماد و قابل استفاده براي همه بیماران 

سرطانی، جداي از سن، نوع سرطان، درمان یا مرحله 

هاي  از است تا تصویر بدنی را هم در بررسیبیماري نی

از ). 12(هاي تحقیقاتی ارزیابی کند  بالینی و هم در فعالیت

این رو مقیاس تصویر بدنی توسط هوپ وود و همکاران در 

ساخته شده است و یک ارزیابی نسبتا کامل و  2001سال 

هاي رفتاري، عاطفی و شناختی تصویر  مختصر از جنبه

هاي مهم  سازد، و همچنین به بخش یبدنی را ممکن م

روایی و ). 6(باشد  هاي بیماران سرطانی حساس می نگرانی

. پایایی این مقیاس به دفعات مورد بررسی قرار گرفته است

هاپ وود و همکاران ضریب پایایی آلفاي کرونباخ این 

و ضریب روایی افتراقی آن را مناسب  93/0مقیاس را 

 2009و همکاران در سال  و موریرا) 6(گزارش کردند 

و روایی همگرا و واگرا  94/0آلفاي کرونباخ این مقیاس را 

هاي این  از مزیت. دار گزارش کردند یا تشخیصی معنی

هایی که در بالا ذکر شد  مقیاس نسبت به سایر مقیاس

اي بودن آن اشاره کرد که با توجه به  ماده 10توان به  می

ی به این مقیاس بهتر، ها پاسخگوی کم بودن تعداد ماده

ها انجام  تر و با رضایت بیشتر از سوي آزمودنی سریع

دومین مزیت این است که با وجود کوتاه بودن . گیرد می

ها یک ارزیابی جامع و مختصر در سنجش مسائل  ماده

مشکل در نگاه (، رفتاري )احساس خودآگاهی(عاطفی 

ز ا) رضایت از ظاهر(و شناختی ) کردن به بدن برهنه

سومین . دهد تصویر بدنی در بیماران سرطانی ارائه می

مزیت، این مقیاس به منظور استفاده با هر نوع سرطان یا 

و بالاخره، این مقیاس در . درمان طراحی شده است

هاي بالینی و تحقیقاتی قابل استفاده درمانگران،  بررسی

با توجه به مطالب بالا و ). 6(باشد  مشاوران و محققان می

نکه این قبیل ابزارها در کشور ما در تحقیقات پزشکی و ای

پژوهش، بررسی  باشد، هدف این روانشناسی مورد نیاز می

و واگرا و پایایی مقیاس تصویر بدنی ) تاییدي(روایی سازه 

در بیماران مبتلا به سرطان پستان در شهرهاي اصفهان و 

در این پژوهش، یک فرضیه و یک سؤال . شهرکرد بود

مقیاس تصویر بدنی از یک سازه ) 1: (مطرح گردید تحقیق

آیا مقیاس تصویر بدنی ) 2(یک عاملی اشباع شده است و 

  از روایی واگرا و پایایی مناسبی برخوردار است؟

  هامواد و روش

تحلیل عاملی (همبستگی  توصیفی از نوع پژوهش این

کننده در این پژوهش از میان زنان مراجعه .است )تاییدي

به سرطان پستان به کلینیک فوق تخصصی سبا در  مبتلا

 200اله کاشانی شهرکرد،  شهر اصفهان و بیمارستان آیت

نفر با توجه به اصول اخلاق و رعایت اخلاق پژوهش به 

ابتدا . داوطلب انتخاب شدند- گیري هدفمند صورت نمونه

از  ماده مقیاس به فارسی برگردانده شد و سپس متن 10

بعد متن ترجمه . مورد بازبینی قرار گرفتگزینی  لحاظ واژه

. شده فارسی توسط محققان به زبان لاتین برگردانده شد

در مرحله بعد متن اصلی و متن برگردانده شده به زبان 

لاتین با یکدیگر مطابقت داده شدند و ایرادها بر طرف 

  . گردید

   ابزار-

ماده دارد که به  10این مقیاس  :مقیاس تصویر بدنی

، )احساس خودآگاهی(ختصر و جامع مسائل عاطفی طور م

و شناختی ) مشکل در نگاه کردن به بدن برهنه(رفتاري 

این . دهد را مورد سنجش قرار می) مانند رضایت از ظاهر(

ابزار براي سنجش تصویر بدنی بیماران سرطانی طراحی 

تواند در مورد هر نوع سرطان و یا درمانی کاربرد  شده و می

 0=اصلاً (اي  رتبه 4، که در یک طیف لیکرتی داشته باشد

حداقل و حداکثر نمره . مرتب شده است) 3= تا خیلی زیاد 

باشد، و نمره بالا بیانگر  می 30این ابزار به ترتیب صفر و 

نشانه هاي بیشتر و پریشانی یا نگرانی هاي بالاتر از تصویر 

  ).6(باشد  بدنی می

ت نفس مقیاس عز: 5مقیاس عزت نفس روزنبرگ

تهیه شده و  1965روزنبرگ ویرایش انگلیسی در سال 

هاي کلی  ماده خودگزارشی است که احساس 10شامل 

. کند ارزش یا پذیرش خود را به صورت مثبت بیان می

همچنین، هر گزاره این مقیاس شامل یک مقیاس چهار 

است که ) از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم(اي  گزینه

به علاوه، کمینه و . مرتب شده است 4تا  1ي آن از  دامنه

هاي بالاتر  باشد، که نمره می 40و  10ي آن  بیشینه نمره

). 20(بیانگر میزان بالاي عزت نفس در دانشجویان است 

                                                
5Rosenberg Self-esteem Scale 
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گرینبرگر، چن، دمیتریوا و فراگیا همسانی درونی این 

با فاصله (آزمایی -، و ضرایب پایایی باز84/0مقیاس را 

با (و  67/0) ماه 5با فاصله زمانی ( 84/0) هفته 2زمانی 

؛ پالمن و آلایک ضریب )21( 62/0) سال 1ي زمانی  فاصله

، براي مقیاس اصلی 88/0همسانی درونی این مقیاس را 

، براي ویرایش تجدید نظر شده با کلمات منفی و 91/0

 84/0و رجبی و بهلول ضریب آلفاي کرونباخ  91/0مثبت 

در  80/0انشجویان پسر و ، در د87/0در کل نمونه 

   ).20(دانشجویان دختر گزارش نمودند 

رجبی و بهلول نشان دادند که بین مقیاس عزت نفس 

و ) 20(رابطه منفی  6روزنبرگ و مقیاس وسواس مرگ

پالمن و آلایک نشان دادند که بین این مقیاس با 

بینی، رضایت از  هاي گرمی و پذیرش والدین، خوش مقیاس

هاي افسردگی رابطه منفی  ثبت، و با نشانهزندگی رابطه م

همچنین، گرینبرگر و همکاران ). 21(معنادار وجود دارد 

دریافتند که مقیاس عزت نفس روزنبرگ با خرده مقیاس 

هاي  رنجورخویی رابطه منفی معنادار و با خرده مقیاس روان

شناسی رابطه مثبت و  گرایی و وظیفه برونگرایی، تجربه

  ).22(معنادار دارد 

  ها تجزیه و تحلیل داده

هاي  در این پژوهش، براي بررسی فرضیه پژوهش از روش

هاي برازندگی مدل  آماري تحلیل عاملی تاییدي و شاخص

هاي  ، شاخص)CFI( 7اي مانند شاخص برازندگی مقایسه

، شاخص خوبی انطباقی )GFI( 8خوبی برازندگی

 10، شاخص جذر میانگین مازاد)AGFI( 9برازندگی

)RMR ( و شاخص جذر میانگین مجذورات خطاي

و براي بررسی سؤال پژوهش در ) RMSEA( 11تقریب

خصوص پایایی و روایی واگراي این ابزار به ترتیب از 

هاي آماري ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب همبستگی  روش

ها با استفاده از  ضمناً، تحلیل داده. پیرسون استفاده گردید

  . انجام شد SPSS-21 و AMOSافزارهاي آماري  نرم

  هایافته

                                                
6Obsession Death Scale 
7Comparative Fitness Index 
8Goodness of Fitness Index 
9Adjusted Goodness of Fitness Index 
10Root Mean Residual Index 
11Root Mean Square Error of Approximation 

 15- 30در دامنه ) درصد 5/21(نفر  43در این پژوهش، 

 116سال و  35-45در دامنه ) درصد 5/20(نفر  41سال، 

) درصد 5/19(نفر  39سال؛  45بالاتر از ) درصد 58(نفر 

 18(نفر  36متأهل و ) درصد 5/80(نفر  161مجرد و 

) درصد 5/60(نفر  121تحصیلات کمتر از دیپلم، ) درصد

 12(نفر  24فوق دیپلم و ) درصد 5/9(نفر  19دیپلم، 

  .داراي تحصیلات لیسانس بودند) درصد

شود، میانگین و  ملاحظه می 1طور که در جدول همان

و  92/18اي تصویر بدنی ماده 10انحراف معیار مقیاس 

 10- 29و دامنه نمره  18/0، میانه 46/0، با کجی 54/4

ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس . و کفبدون اثر سقف 

که قابل قبول است، ضرایب همبستگی نمره کل  70/0

 مقیاس با تک تک ماده ها همگی در سطح آماري

01/0<p ) ستون آخر (معنی دارند ) 65/0تا  36/0از

، یعنی، بیشترین درصد واریانس مربوط )ببینید 1جدول 

واریانس و کمترین درصد % 42با   "5"به ماده شماره 

ضریب پایایی آلفا . است% 13با  "9"مربوط به ماده شماره 

مقیاس با حذف ماده ها نیز نشان داد که با حذف یک ماده 

با ضریب پایین تغییري در ضریب آلفاي کل حاصل نمی 

شود و ضریب روایی واگراي این مقیاس با پرسشنامه عزت 

ره نم(باشد  معنادار می) p 001/0( 21/0نفس روزنبرگ 

بالا در این مقیاس بیانگر آشفتگی و دلمشغولی تصویر 

شاهده فراوانی و همچنین با م). بدنی آزمودنی است

توان بیان کرد  ها به ده ماده مقیاس میدرصدهاي آزمودنی

ها مربوط به گزینه  که بیشترین درصد پاسخگویی آن

براي ) تحلیل عامل تاییدي(از روایی سازه  .است» تقریباً«

فرضیه یک عاملی استخراج شده از مقیاس نسخه  آزمون

  .فارسی تصویر بدنی استفاده شد

شود، شاخص  مشاهده می 2گونه که در جدول  همان

=31/62مجذور خی مدل یک عاملی برابر 
2 )050/0p (

ها در این جدول می  علاوه بر آن شاخص. معنادار است

نسبت مجذور خی به  توان به دیگر شاخص ها از جمله

/df(درجه آزادي 
2 (88/1  3کمتر از مقدار قراردادي ،

، شاخص برازندگی )GFI(هاي خوبی برازندگی  شاخص

و شاخص خوبی انطباقی برازندگی ) CFI(اي  مقایسه

)AGFI ( شاخص جذر میانگین 90/0برابر یا بزرگتر از ،

و شاخص  RMSEA (06/0(مجذورات خطاي تقریب 

در حد اندك هستند  RMR (04/0(جذر میانگین مازاد 
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  )n=200(کل  مقیاس تصویر بدنی   نمرهها با  توزیع فراوانی و همبستگی تک تک نمره :1 جدول

    خیلی زیاد  تقریباً  کمی  اصلاً  گزینه

rtt        

  شاخص

  ماده

  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد

1  12  6  54  27  72  36  62  31  *55/0  

2  5  5/2  46  23  105  5/52  44  22  *61/0 

3  14  7  55  5/27  84  42  47  5/23  *58/0 

4  26  13  60  30  61  5/30  53  5/26  *61/0 

5  24  12  60  30  81  5/40  35  5/17  *65/0 

6  18  9  61  5/30  81  5/40  40  20  *52/0 

7  10  5  44  22  84  42  62  31  *45/0 

8  10  5  62  31  71  5/35  57  5/28  *40/0 

9  -  -  19  5/9  125  5/62  56  28  *36/0 

10  6  3  29  5/14  104  52  61  5/30  *52/0  

70/0=α   54/4و  92/18انحراف معیار  ±میانگین  

01/0 <p *  

 
هاي برازش مدل یک عاملی مقیاس تصویر بدنی شاخص :2جدول   

2  df P )( df2  GFI AGFI CFI RMR RMSEA 

31/62  33 002/0  88/1  94/0  90/0  90/0  04/0  06/0  

 

دهند که مدل  هاي فوق الذکر نشان می که همگی شاخص

طور  همان. یک عاملی با دو اصلاح در جامعه برازنده است

ضرایب   بینید، در مدل یک عاملی همه می 1که در شکل 

  ).1شکل (معنادار هستند  >05/0Pاستاندارد در سطح 

  

 

رازنده مقیاس تصویر بدنیالگوي یک عاملی ب: 1کل ش  
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 بحث

سنجی  هاي روان هدف از پژوهش حاضر بررسی ویژگی

نسخه فارسی مقیاس تصویر بدنی در بیماران مبتلا به 

به طور کلی با بررسی دامنه احتمالی . سرطان پستان بود

و هم براي کل مقیاس ) 0-3(ها، هم براي هر ماده نمره

هاي زنان ، نتایج بدست آمده تا حدودي نگرانی)30-0(

سرطلان پستان را در مورد تصویر بدنی شان  مبتلا به

تواند انعکاسی از مطلوبیت  این نتایج می. دهدنشان می

اجتماعی باشد، به طوري که تعدادي از بیماران از حضور 

کشند و مشکلاتی را در پذیرش  در جامعه خجالت می

هایشان در مورد ظاهر فیزیکی هنگام روبرو شدن با  نگرانی

  .سرطان پستان دارندیک بیماري مانند 

هاي یک عاملی مقیاس تصویر  ساختار عامل تاییدي ماده

 67/0تا ) 9براي ماده ( 24/0بدنی مطالعه حاضر با دامنه 

بر روي بیماران مبتلا به سرطان پستان ) 5براي ماده (

یافته هوپ وود و همکاران و موریرا و . تایید گردید

همکاران با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی در نمونه 

ز بیماران سرطانی نیز بیانگر تایید یافته حاضر است هایی ا

البته دامنه ضرایب بارهاي عاملی مطالعه هوپ ). 12،6(

بالاتر از ضرایب بدست آمده  2001وود و همکاران در سال 

ماده  10از میان  4،3و5هاي  ماده. این پژوهش است

. مقیاس به ترتیب از بیشترین بارعاملی برخوردار بودند

آیا "که بیان می کند  5سرطان پستان در ماده زنان با 

به  "تان نگاه کنید؟ براي شما دشوار است که به بدن لخت

هاي وارد شده  ها و جراحت دلیل عمل جراحی و زخم

ها را ها و نگرانیهاي ذهنی، دغدغه مشغولی بیشترین دل

ها در مورد تصویر بدنی حتی این نگرانی. اندابراز داشته

شان بطه و کیفیت زناشویی آنها را با شوهرانممکن است را

ماده دیگري که این گروه از بیماران . تحت تاثیر قرار دهد

شان را مشغول به خود  در مورد آن سخت نگران و ذهن

آیا به دلیل بیماري یا درمانتان احساس " 4کرده بود ماده 

این زنان ممکن . باشد می "مردانگی کمتري دارید؟/زنانگی

توانند  این نتیجه رسیده باشند که مانند قبل نمیاست به 

شان را در خانواده و جامعه به دلیل  هویت و نقش جنسی

شان ایفا نمایند، که ممکن است توام با ترس،  تغییر بدن

زنانی که تحت . ارزشی در زندگی باشد اضطراب و بی

گیرند، تغییرات خاصی در  درمان سرطان پستان قرار می

له، از بدشکلی یک یا هر دو پستان، ظاهرشان از جم

هاي ناشی از جراحی و تغییرات پوستی که از تأثیر  خراش

با . شود است، ایجاد می) radiotherapy(اشعه درمانی 

درمانی اغلب  هاي منظم همراه با شیمی این حال، درمان

این تغییرات ). 25،24(گردد  منجر به افزایش وزن می

هر فیزیکی و تصویر بدنی در ارتباط بسیار نزدیکی با ظا

میان زنان مبتلا به این سرطان دارد و اغلب منجر به 

سلامت روانی ضعیف، کاهش کیفیت زناشویی و 

شناختی حاصل از این تصویر نامناسب از  هاي روان استرس

تصویر بدنی خصوصاً یکی از ). 25(شوند  تن خود می

که باعث کاهش کیفیت  است هایی ترین جنبه مهم

شویی و کاهش عزت نفس زنان بعد از عمل جراحی می زنا

تصویر بدنی یا تن یکی از اجزاي خود پنداره در زنان . شود

در . دهد باشد که به آنها احساس زنانگی و جذابیت می می

تجارب بیماران هنگامی که تفاوت فاحشی بین واقعیت و 

ظاهر ادراك شده وجود داشته باشد، تصویر بدنی دچار 

یک تصویر بدنی مثبت در ارتباط با . هد شدمشکل خوا

  ).24،23(باشد  توانایی بیمار براي مقابله با سرطان می

در خصوص ضریب روایی واگرا، مقیاس تصویر بدنی و 

مقیاس عزت نفس روزنبرگ باید گفت که این دو سازه در 

کنند، یعنی، هر چه میزان جهت عکس یکدیگر عمل می

اي فرد  هاي ظاهري و قیافه راحتیها و نا ها، آشفتگی نگرانی

تر  زیادتر باشد برداشت و ارزشی که او از خودش دارد پایین

آل و مناسب یکی از زیرا تصویر بدنی ایده. خواهد بود

باید تذکر داد ). 6(عوامل موثر بر افزایش عزت نفس است 

که نمره بالا در مقیاس تصویر بدنی بیانگر تصویر نامطلوب 

نی و نمره بالا در مقیاس عزت نفس بیانگر و نگرانی آزمود

ارزشمندي خود است، که در اینجا به صورت عکس مورد 

هوپ وود و همکاران در حمایت از . اند تفسیر قرار گرفته

هاي زنان تحت نشان دادند که نمره BISروایی تشخیصی 

عمل جراحی ماستکتومی نسبت به زنان تحت عمل 

در این مقیاس  )BCS(جراحی حفظ و نگهداري پستان 

موریرا و همکاران نیز نشان دادند که این ). 6(بالاتر است 

هاي  مقیاس با خرده مقیاس شرم بدنی و دیگر شاخص

این یافته و یافته . شناختی همبستگی بالایی دارد روان

براي  BISبدست آمده مطالعه حاضر سودمندي 

 هاي جراحی با مشخصه تغییرات ظاهري گذاري گروه تمایز

متفاوت و موضوعاتی مانند شرم بدنی، خودآگاهی ظاهر یا 

این ). 12(کند  رضایت کلی با طاهر فیزیکی را حمایت می

اند زنانی که مایلند  یافته با دیگر مطالعات که نشان داده

خودارزشی و عزت نفس شان را بر مبناي ظاهرشان قرار 
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گذاري بیشتري در این  دهند، یعنی، افرادي که سرمایه

مینه دارند، نیز تمایل دارند بیشتر در مورد بدنشان نگران ز

این ضریب همبستگی از روایی سازه نسخه ). 11(باشند 

  .کند فارسی مقیاس تصویر بدنی حمایت می

ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس در حد قابل قبول و 

هاي  زیرا تعداد کم ماده. پذیرش براي یک پژوهش است

. کاهش مقدار ضریب دخالت دارند یک ابزار در افزایش یا

اي  ماده 10براي یک ابزار  70/0اما ضریب همسانی درونی 

اگرچه این ضریب تا حدودي از . تواند مناسب باشد می

ضرایب تحقیقات هوپ وود و همکاران و موریرا و همکاران 

اما تاییدي بر هماهنگی درونی این مقیاس  ،تر است پایین

درونی مقیاس توسط همچنین همسانی . باشدمی

کل، که همه باید بالاي ملاك معمول -هاي ماده همبستگی

ها  دهد که همه ماده باشند تایید شد، که نشان می 30/0

گیري  اند و مقیاس همان سازه را اندازه با نمره کل همبسته

هاي آلفا براي هر  علاوه براین، تقریبا همه ارزش. کند می

تقریبا برابر با ضریب ) شوند وقتی آنها حذف می(ماده 

ها  دهد که حذف ماده آلفاي کل است، این یافته نشان می

  ).12،6(تاثیري در افزایش پایایی کل ندارد 

  گیري نتیجه

باید خاطر نشان کرد که یک نمره آستانه بالینی براي 

براي  BIS. اختلال تصویر بدنی هنوز فراهم نشده است

نیاز عمده به هایی که  استفاده و کاربرد در فعالیت

. هاي بیمار است ضرورت دارد هاي بین گروه مقایسه

ها در   هاي بدست آمده نمره بنابراین، مهم است که تفاوت

مطالعات بالینی قابل تفسیر باشند و پژوهش بعدي براي 

هاي نقطه برش مناسب و ضروري به نظر  تعیین نمره

تواند ابزار با ارزش و  به هر حال مقیاس می. رسد می

هاي بالینی به ویژه براي درمان  سودمندي براي فعالیت

بیماران سرطان پستان و دیگر بیماران سرطانی باشد اما 

-ساز است، به طوري ایجاد یک نقطه یرش یا آستانه مشکل

که هیچ ملاك تشخیصی مورد توافق براي اختلال تصویر 

در . بدنی یا ارزیابی مصاحبه استاندارد شده وجود ندارد

، این مقیاس گرایش بیشتري به سمت یک مدل نتیجه

رفتاري از اختلال تصویر بدنی توسط - شناختی-عاطفی

با توجه به موارد گفته . بیماران و کارشناسان سلامت دارد

شده شناخت، سنجش و اقدامات درمانی در مورد اختلال 

شود  تصویر بدنی در میان بیماران سرطانی خود عاملی می

شناختی به  یماري سایر مشکلات روانکه همراه با مشکل ب

مثلاً، کاهش کیفیت زناشویی، عزت نفس، (وجود نیاید 

لذا اهمیت سنجش این مقیاس ). خود پنداره منفی و غیره

در میان بیماران سرطانی در هر مرحله از درمان براي 

تواند به مقابله و درمان  جلوگیري از موارد ذکر شده می

کند و از مشکلات سرطان در زمان کوتاه کمک 

به هر حال، این ابزار . شناختی نیز جلوگیري کند روان

تواند یک وسیله سنجش مهم براي پرستارانی که با  می

کنند باشد، به طوري که این ابزار  بیماران سرطانی کار می

یک سنجش مختصر و روشن از موضوعات تصویر بدنی یا 

ن، یکی از پرستارا. کند تن از بیماران سرطانی فراهم می

اعضاي گروه متخصص مراقبت سلامت هستند که تماس و 

نزدیکی زیادي با بیماران در کلیه مراحل بیماري دارند، 

نقش مهمی در کمک به بیماران در رابطه با وجود یا پیش 

با یک ارزیابی جامع . کنند بینی تغییرات ظاهري ایفا می

ناسایی هاي نگرانی را ش آنها می توانند به آسانی زمینه

کنند و به بیماران در رابطه با چند جنبه مانند 

ارزشی و عزت نفس، -هایی از شرم و فقدان خود احساس

گیري در باره جراحی و  مشکلاتی در فرایند تصمیم

براي . مشکلاتی در سازگاري با تغییر ظاهري کمک نمایند

سازي مداخلات پزشکی  نمونه، به ویژه نقش آنها، در آماده

شناختی  و نیز در پیشگیري از مشکلات روان یا جراحی

بینی شده تصویر بدنی، مانند  ناشی از تهدید پیش

یک نوع ( 12درمانی ناشی از آلوپیسیا ماستکتومی یا  شیمی

ریزش مو است و هنگامی که سیستم ایمنی بدن به اشتباه 

نمایان ) دهد کند رخ می به فولیکول هاي مو حمله می

  .شود می

حقیق را در هنگام تفسیر نتایج باید در چند محدودیت ت

شود  گیري تصادفی باعث می یک، عدم نمونه. نظر گرفت

هاي دیگر با احتیاط  ها به جمعیت پذیري یافته که تعمیم

و دو، عدم استفاده از یک مطالعه طولی . صورت گیرد

. رسد بررسی ثبات مقیاس تصویر بدنی به نظر موقتی می

آزمایی و -بررسی پایایی باز یک پژوهش طولی بعدي براي

ضروري  BISهمچنین براي بررسی تاثیر زمان  تشخیص 

براي تایید ساختار تک بعدي بودن و . رسد به نظر می

شود که در  توصیه می BISتر  هاي دقیق بررسی ویژگی

                                                
12alopecia 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
94

.8
.2

.7
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1394.8.2.7.4
https://irjbd.com/article-1-440-fa.html


 و همکاران  غلامرضا رجبی                                                            1394 تابستان

٧٣ 

گیري بر روي نوع هاي دیگر  بررسی بعدي این ابزار اندازه

  .بیماران سرطانی نیز اجرا شود

  قدردانی سپاس و

دانند که از مسئولین کلینیک  پژوهشگران بر خود لازم می

تخصصی سبا خصوصاً جناب آقاي دکتر خانی و مرکز 

درمانی آیت اله کاشانی شهرکرد و کلیه بیماران که حوصله 

هاي این تحقیق را تکمیل  به خرج دادند و پرسشنامه

ها  ضمناً، نویسنده. آوریم نمودند تقدیر و تشکر به عمل می

دارند که براي انجام این پژوهش از هیچ سازمان  اعلام می

اند و با یکدیگر  اي حمایت مالی دریافت نکرده یا مؤسسه

   .تعارض منافع هم ندارند
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