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A B S T R A C T 

Objective: Chronic diseases pose a significant challenge to global 

healthcare, affecting not only physical health but also the psychological well-

being of patients. This study aimed to investigate the relationship between 

coping strategies (active, passive, and pain acceptance, with the sub-scales of 

activity engagement and pain willingness) and dimensions of body image 

(body satisfaction, appearance evaluation, body appreciation, and 

perceptions of body functionality), with body mass index (BMI) as a 

moderating variable. Method: A correlational research design was 

employed, with a sample of 125 chronic disease patients (including cancer, 

diabetes, and rheumatoid arthritis) recruited from hospitals and clinics in 

Isfahan, Iran (Khoreshid Hospital, Seyed al-Shohada Hospital, Al-Zahra 

Hospital, and Ariana Specialized Clinic). After coordinating with the 

mentioned medical centers, sample individuals were selected based on 

inclusion criteria (at least 6 months since disease diagnosis, age between 20-

45 years, at least a high school education level to understand the questionnaire 

questions, and experiencing pain on most days of the week) and exclusion 

criteria (presence of psychotic disorders, psychiatric disorders affecting 

BMI such as eating disorders and substance abuse except for opioid 

medications commonly used in the treatment of chronic pain in patients' 

medical records). Data were collected using the Vanderbilt Pain 

Management Questionnaire, the revised Chronic Pain Acceptance 

Questionnaire, the subscale of satisfaction with different parts of the body 

from the Multidimensional Body-Self Relationships Questionnaire, the 

shortened body shape questionnaire, the functionality appreciation scale, 

and the body appreciation scale. statistical equation test based on partial least 
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squares variance and Pearson correlation test were used for data analysis. 

Results: Results indicated that BMI played a moderating role in the 

relationship between coping strategies and body image. Therefore, the 

positive or negative impact of coping strategies on body image varied among 

individuals with different body mass indexes. As body mass index decreased, 

the relationship between active coping strategies and body image 

satisfaction generally increased (β=-0/249, P<0.01), while the relationship 

between passive coping strategies and body image satisfaction decreased 

(β=-0/147, P<0.05). Dimensions of body image (body satisfaction, 

appearance evaluation, body appreciation, and perception of body 

functionality) were positively correlated with active coping and pain 

acceptance (activity engagement) (P<0.01 **) and a negative and significant 

relationship with passive coping and pain acceptance (pain willingness) 

(P<0.01 ** and P<0.05*). Overall, individuals who employed more active 

coping strategies and engagement in activities (a subscale of pain 

acceptance) scored higher on most body image dimensions. Conversely, 

those who used more passive coping strategies and a pain willingness (a 

subscale of pain acceptance, which was reverse-coded in the overall score) 

scored lower on body image dimensions. Conclusion: The findings suggest 

that as BMI increases, individuals become more vulnerable to ineffective 

coping strategies (passive coping and pain willingness) and less likely to 

employ effective coping strategies (active coping and activity engagement). 

The results of the study also confirm the effectiveness of active coping 

strategies and pain acceptance and the ineffectiveness of passive coping 

strategies in relation to body image. ultimately, it seems that patients with 

chronic pain can have a better experience of body image with the help of more 

beneficial coping strategies. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیله مقا»
کننده شاخص   های مقابله با درد با ابعاد تصویر بدنی با نقش تعدیل رابطه راهبرد

 توده بدنی در بیماران مبتلا به درد مزمن
 

 2 فاطمه نوربهشت ،*1زهره رافضی

 

 چکیده
العه های بهداشتی در سراسر جهان است. مط های مزمن از مشکلات عمده مراقبت ابتلا به بیماری مقدمه:

کننده شاخص توده  حاضر با هدف بررسی رابطه راهبردهای مقابله با درد با ابعاد تصویر بدنی و با نقش تعدیل
 .بدنی انجام شد

های  روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری کلیه بیماران مبتلا به بیماری روش:
مارستان خورشید، سیدالشهدا، الزهرا و کلینیک تخصصی مزمن مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان )بی

ها به  نفر از آن 125گیری در دسترس،  سال بودند که با استفاده از روش نمونه 20-45آریانا( در بازه سنی 
عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه مدیریت درد وندربیلت، 

خود، پرسشنامه شکل بدنی، مقیاس قدردانی -درد مزمن، پرسشنامه روابط چند بعدی بدن پرسشنامه پذیرش
ها از روش معادلات ساختاری مبتنی بر واریانس  عملکرد و مقیاس قدردانی بدنی بود. به منظور تحلیل داده

 .حداقل مجذورات جزیی و آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد
اخص توده بدنی در رابطه راهبردهای مقابله با درد و تصویر بدنی نقش نتایج نشان داد که ش ها: یافته
کننده دارد. ابعاد تصویر بدنی )رضایت بدنی، ارزیابی ظاهر، قدردانی بدنی و ادراک عملکرد بدنی( با  تعدیل

با ( و **P <0.01دار ) ای فعالانه و پذیرش درد )مشارکت در فعالیت(، رابطه مثبت و معنی راهبرد مقابله
 .( دارند*P<0.05و  **P <0.01دار ) راهبرد منفعلانه و پذیرش درد )تمایل به درد( رابطه منفی و معنی

توان نتیجه گرفت در رابطه با تصویر بدنی، با افزایش شاخص توده بدنی،  از پژوهش حاضر می گیری: نتیجه
یابد و کارآیی راهبردهای فعالانه و  ای منفعلانه افزایش می آسیب پذیری افراد نسبت به راهبردهای مقابله

 .شود پذیرش درد کمتر می
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 مقدمه
ترین علل مراجعه بیماران به پزشک است  درد مزمن یکی از شایع

انجمن  کند. که ابعاد وسیعی از زندگی این افراد را مختل می
داند  ای از درد می ، درد مزمن را گونه1المللی مطالعات دردمحور بین

ماه که زمان بهبود طبیعی است به طول بیانجامد  3که بیش از 
(. بر اساس آمار مراکز کنترل و 2015، 2)ترید، ریف و بریک

(، شمار بیمارانی که از دردهای مزمن 2022) 3گیری بیماری پیش
 طول وجه است. در ایالات متحده آمریکا دربرند قابل ت رنج می

 متحده ایالات بزرگسالان از درصد 9/20 حدود ،2021 سال
 درد( نفر میلیون 1/17) درصد 9/6 و مزمن درد( نفر میلیون 6/51)

(. 2023، 4اند )ریکارد و همکاران کرده تجربه را بالاتأثیر  با مزمن
، 6، دیابت5واع سرطانتوان ان های همراه با درد مزمن می از بیماری

و ... را نام برد  9، فیبرومالژی8، دژنراتیو مفصلی7روماتیسم مفصلی
 (.2018، 11؛ آلوا و همکاران2004، 10)پورتنوی و همکاران

ها، بیماران  باتوجه به مزمن بودن ماهیت این نوع بیماری
شوند که یکی از  مبتلا، به مشکلات روانشناختی زیادی دچار می

است. در تبیین رابطه درد مزمن با تصویر  12بدنیها تصویر  آن
های متعددی صورت گرفته است. تصویر بدنی  بدنی پژوهش

شامل ادراک، افکار و احساساتی است که هر فرد نسبت به بدن 
دهد افراد  (. مطالعات نشان می2008، 13خودش دارد )گروگان

و  مبتلا به درد مزمن در تصویر بدنی دچار تحریف هستند )لوتزه
دهد تجربه  (. نتایج برخی مطالعات نشان می2007، 14موزلی

های مزمن  تصویر بدنی در ادراک درد بیماران مبتلا به بیماری
( در 2012) 16و اسپنس 15نقش دارد. همچنین موزلی، گالاس

تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که برخی دردهای مزمن که 
ر تصویر بدنی علت جسمانی مشخصی ندارند ممکن است در بست

( در 2020) 17باشند. هاروی و همکاران  شده پدیدار شده تحریف

                                                           
1. The International Association for the Study of Pain (IASP) 

2. Treede, Rief, Barke 

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

4. Rikard 

5. cancer 

6. diabetes mellitus (DM) 

7. rheumatoid arthritis 

8. degenerative spinal 

9. fibromyalgia 

10. Portenoy 

11. Alleva 

12. Body image 

13. Grogan 

14. Lotze & Moseley  

15. Gallace 

16. Spence 

17. Harvie 

یک مطالعه موردی با افزایش تجربه تصویر بدنی مثبت در یک 
بیمار مبتلا به درد مزمن توانستند درد او را کاهش دهند. از طرفی 

های دیگر شواهدی در تایید اثرگذاری درد مزمن بر  پژوهش
 18های جولی اند. براساس یافته ائه کردهتجربه تصویر بدنی ار

تواند های فیزیکی، می ( درد مزمن علاوه بر ایجاد ناراحتی2011)
منجر به احساس ناخوشایندی نسبت به ظاهر بدن شود. برای 

تواند بر شیوه راه رفتن و لباس پوشیدن افراد مثال درد مزمن می
اتی که بر ( در مطالع2012) 19ثیر بگذارد. فرگسون و همکارانأت

روی زنان مبتلا به سرطان داشتند ارتباط درد مزمن هنگام درمان 
و نارضایتی بدنی را در بیماران محتمل یافتند. اویکین و 

،  22، دیالیز21( به وجود رابطه بین نارسایی کلیه2012) 20همکاران
اند. براساس مطالعات  با نارضایتی بدنی اشاره کرده 23اندومتریوز

تواند منجر به  (، وجود درد می2016) 24سنکوسکی و هینز
 گیری تحریفات شناختی نسبت به بدن شود.   شکل

تصویر بدنی مفهومی چندوجهی و شامل ابعاد گوناگونی است 
)ارزیابی مثبت از شکل، اندازه و  25توان به رضایت بدنی که می

ها که با همخوانی بدن موجود با بدن  وزن بدن و فرم اسکلت
 27(، ارزیابی ظاهر1995، 26است( )کش و سیمانسکیآل همراه   ایده

، 28)احساسات فرد نسبت به ظاهر بدنش( )کوپر و همکاران
)تقدیر از خصوصیات، عملکرد و سلامتی  29(، قدردانی بدنی1987

های فرهنگی مطابقت کند بلکه  آل بدن نه بدان معنا که با ایده
د آن( های منحصر به فر های بدن و ویژگی تقدیر از توانمندی

( و ادراک 2015؛ آلوا و همکاران، 2015، 30و وودبارکالو )تیلکا
های  های بدن شامل توانایی ) ادراک ظرفیت 31عملکرد بدنی

فیزیکی مانند انعطاف و راه رفتن، فرآیندهای درونی مانند هضم 
غذا و مبارزه با بیماری و ارتباط با دیگران مانند زبان بدن( اشاره 

(. علاوه بر 2015؛ آلوا و همکاران، 2015رکالو، و وودبا کرد )تیلکا
های پیشین، به نظر  آنچه گفته شد، با توجه به نتایج پژوهش

رسد برای تبیین رابطه درد مزمن و تصویر بدنی، از  می

                                                           
18. Jolly 

19. Ferguson 

20. Öyekcin, D, G 

21. renal failure 

22. dialysis 

23. endometriosis 

24. Senkowski & Heinz 

25. body satisfaction 

26. Cash & Szymanski 

27. appearance evaluation 

28. Cooper 

29. body appreciation 

30. Tylka Wood-Barcalow 

31. perceptions of body functionality 

84 
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( است BMIآفرینی متغیر دیگری که شاخص توده بدنی ) نقش
ها، شاخص توده  نباید غافل شد چرا که براساس نتایج پژوهش

( با دو مفهوم درد مزمن و تصویر بدنی رابطه دارد. از BMIدنی )ب
رسد تصویر بدنی به طرز نیرومندی با مسائل  طرفی، به نظر می

زینر و پاکستون، -رگ، نومارکمرتبط با وزن مرتبط است )آیزنب

از طرفی دیگر ؛ (2015، 1؛ گیلن و مارکی2007؛ یوندربرگ، 2006

های جدی  لامت عمومی نگرانیچاقی و درد مزمن هر دو برای س
رسد این دو حالت اغلب با هم اتفاق  کنند و به نظر می ایجاد می

ثیرات منفی متقابل برهم دارند )دیوان و أافتند و احتمالاً ت می
(. به طور کلی 2014، 3؛ آرانز، رافیکاس و الرج 2014، 2همکاران

از نتایج نشان داده است کاهش وزن )چه از طریق جراحی و چه 
طریق رژیم غذایی و ورزش( برای بهبود درد و کیفیت زندگی 

 (.  2017، 4بیماران مفید است )اوکیفوجی و هر
رسد در رابطه درد مزمن  با توجه به مطالعات اخیر، به نظر می

با تصویر بدنی، تلاش فرد بیمار برای مطابقت با درد که به آن 
(، حائز 1984، 5لکمنگویند )لازاروس و فو ای می راهبردهای مقابله

ای، با درک  اهمیت باشد. طبق نظر پژوهشگران، راهبردهای مقابله
(. 2020، 6افراد از تصویر بدنی مرتبط است )مارکی، دونو و آگوست

)به معنای  7توان به پذیرش درد ای می از انواع راهبردهای مقابله
تمرکز بر رویدادهای قابل کنترل به جای رویدادهای غیرقابل 

 9(، راهبرد فعالانه2006، 2003، 8کراکن و اکلستون ترل( )مککن
های مستقیم و روزانه خود  رغم وجود درد، بیمار فعالیت )یعنی علی
هایش رسیدگی کند( اسنوتروک،  دهد و به مسئولیت را انجام 

)به معنی تسلیم شدن  11( و راهبرد منفعلانه1996، 10نوریس و تان
ها به دیگران( )براون و  سئولیتدر برابر بیماری و واگذاری م

اند  های اخیر نشان داده ( اشاره نمود. پژوهش1987، 12نیکاسو
راهبرد فعالانه با سطوح بالاتر رفتارهای فیزیکی )اسنوتروک، 

(، سطوح بالاتر روابط اجتماعی )استرال، 1996نوریس و تان، 
تر افسردگی )استیو،  ( و سطوح پایین2000، 13کلیننچت و دینل

                                                           
1. Gillen & Markey 

2. DeVon 

3. Arranz, Rafecas & Alegre 

4. Okifuji & Hare 

5. Lazarus &Folkman 

6. Markey, Dunaev & August 

7. pain acceptance 

8. McCracken & Eccleston 

9. active coping strategy 

10. Snow-Turek, Norris, Tan 

11. passive coping strategy 

12. Brown & Nicassio 

13. Strahl, Kleinknecht, Dinnel 

( رابطه دارد و بکارگیری راهبرد 2007، 14یرزمستر و لوپزمارتینزرام
یید أای منفعلانه را با کاهش کیفیت زندگی بیماران ت مقابله

 (. 2003، 16؛ کرایمات و اورس2021، 15کنند )پرل و همکاران می
( بر روی بیماران 2020نتایج تحقیقات مارکی و همکاران )

ای پذیرش  که راهبرد مقابلهاست  مبتلا به درد مزمن نشان داده 
درد با ابعاد تصویر بدنی )ارزیابی ظاهر، قدردانی بدنی، ادراک 
عملکرد بدنی و رضایت بدنی( رابطه مستقیم دارد. درواقع به نظر 

اند و تلاش کمتری  رسد بیمارانی که درد مزمن خود را پذیرفته می
ن تری را  نسبت به بدنشا برای کنترل آن دارند، نظر مطلوب

( 2018) 17اند. این یافته با تحقیقات کرمر و همکاران گزارش کرده
؛ بر روی بیماران مبتلا به دیابت( 2023) 18و یاگسی و همکاران

اند مطابقت که اهمیت آگاهی بدن در مقابله با درد را بررسی کرده
، 20استروگن و دارنال (؛2018، )19کتن دارد. مطالعات کوک

هالیول، داوسون و  (؛2018، )21هالیول و همکاران (؛2018)
( نیز، سودمندی راهبرد 2023) 23آن و سو (؛2019، )22بورکی
اند. یید کردهأای پذیرش درد را در تقویت تصویر بدنی ت مقابله

(، با بررسی 2016) 24همچنین، دراگست، لینداستروم و اندرلید
ای بیماران مبتلا به سرطان پستان به این نتیجه  راهبردهای مقابله

شود ای فعالانه به بیماران باعث می سیدند آموزش راهبرد مقابلهر
که در افکار و اعمال بیماران تغییرات مثبت حاصل شود. بیماران با 
بازگشت به زندگی عادی، انجام تفریحات و ارتباطات دوستانه، 
بازگشت به طبیعت نسبت به خود، بدن و درکل فرایند زندگی، 

ند. در مطالعات داخلی، پژوهش احساس خوشایندتری کسب کرد
(، 2019) 25یمانی اردکانی، تیرگری و رودی رشت آبادی

راهبردهای مقابله با درد را با تصویر بدنی در بیماران مبتلا به 
سرطان پستان مرتبط دانسته و پذیرش درد و به طورکلی 
بکاربستن راهبردهای سودمند در مقابله با درد را عاملی مهم در 

 است. ندی به بدن گزارش کردهاحساس خوشای
درصد  71( حدود WHO ،2021) 26سازمان جهانی بهداشت

                                                           
14. Esteve, Ramirez-Maestre & Lopez-Martinez 

15. Prell 

16. Kraaimaat & Evers 

17. Cramer 

18. Yagci  

19. Cook-Cottone 

20. Sturgeon & Darnall 

21. Halliwell 

22. Dawson & Burkey 

23. Ahn & Suh 

24. Drageset, LindstrOm, Underlid 

25. Yamani ardakani , Tirgari,  Roudi Rashtabadi 

26. World Health Organization  
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های مزمن اختصاص  بیماری از مرگ و میر سالانه در جهان را به
های   به بیماریاست. اهمیت دادن به مسائل بیماران مبتلا داده

مزمن به قدری مهم است که دغدغه شمار زیادی از کشورهای 
است چرا که ابعاد بسیار زیادی از زندگی این جهان قرار گرفته 
های  دهد و یکی از این موارد نگرانی ثیر قرار میأبیماران را تحت ت

مرتبط با تصویر بدنی است. در مطالعات اخیر، پژوهشگران به 
مطالعه رابطه راهبردهای مقابله با درد با ابعاد تصویر بدنی در 

 وجود رابطه معنادار بین این  بیماران مبتلا به درد مزمن پرداختند و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، لوندر، گرتز و 2018کتن،  متغیرها را محتمل گزارش کردند )کوک
(. همچنین 2020؛ مارکی، دونو و آگوست ، 2012 1اندرسون
های دیگری مرتبط بودن شاخص توده بدنی با دو متغیر  پژوهش

، 3ووک، فاچز و لنتزبرگ ؛ ن2017، 2درد مزمن )اوکیفوجی و هر
( و تصویر بدنی )آیزنبرگ و 2020،  4؛ چین، هوانگ و اکتر2011

؛ گیلن و مارکی، 2007، 6؛ وندربرگ و همکاران2006، 5همکاران
. باتوجه به آنچه گفته شد پژوهش فعلی اند یید کردهأ( را ت2015

درصدد است درجهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
ال پاسخ دهد که آیا بین راهبردهای ؤی مزمن به این سها بیماری

کننده شاخص توده  مقابله با درد و تصویر بدنی با نقش تعدیل
 ؟( رابطه معناداری وجود داردBMIبدنی )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Lavender, Gratz & Anderson 

2. Okifuji & Hare 

3. Novack, Fuchs & Lantsberg 

4. Chin, Huang & Akter 

5. Eisenberg 

6. Van der Berg 

 کننده شاخص توده بدنی رابطه راهبردهای مقابله با درد و تصویر بدنی با نقش تعدیل. 1شکل  
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 شناسی پژوهش روش
طرح این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود که در آن روابط 

ن )راهبردهای مقابله با درد( و متغیر ملاک بی بین متغیرهای پیش
جامعه آماری این پژوهش )تصویر بدنی( مورد بررسی قرار گرفت. 

مزمن )مبتلایان به انواع سرطان، های  به بیماری تلاکلیه بیماران مب
مراکز ها و  مراجعه کننده به بیمارستان دیابت و آرتریت روماتوئید(

رشید، بیمارستان سیدالشهدا، بیمارستان خو) شهر اصفهان درمانی
بیمارستان الزهرا و کلینیک تخصصی آریانا( بود. پس از هماهنگی با 

های ورود  مراکز درمانی ذکر شده، افراد نمونه براساس ملاک
سال،  45-20ماه از تشخیص بیماری، سن بین  6)گذشتن حداقل 

حداقل تحصیلات سیکل جهت درک سؤالات پرسشنامه و داشتن 
های خروج از پژوهش )وجود  بیشتر روزهای هفته( و ملاکدرد در 

مانند  BMIاختلالات سایکوتیک، اختلالات روانپزشکی موثر بر 
اختلالات خوردن و مصرف مواد مخدر بجز داروهای اوپیوییدی 
رایج در درمان دردهای مزمن در پرونده پزشکی بیماران( انتخاب 

ها ارائه  رسشنامه به آنهای لازم جهت تکمیل پ گردیدند. راهنمایی
 125شد و در آخر با حذف تعدادی آزمودنی که واجد شرایط نبودند 

داده  2های پرت و گمشده،  مورد باقی ماندند. پس از بررسی داده
 داده جهت تحلیل وارد پژوهش گردید. 123حذف شد و درنهایت 

 ابزار پژوهش
 ده شد.های پژوهش از ابزارهای زیر استفا جهت جمع آوری داده

در ابتدا توسط  (VPMI) 1پرسشنامه مدیریت درد وندربیلت
ای  برای سنجش راهبردهای مقابله 1987در سال  2براون و نیکاسو

های متوسط تا شدید درد مزمن برروی  بیماران در مدیریت دوره
گویه  18بیماران روماتیسم مفصلی ساخته شد. این پرسشنامه شامل 

 2)خیلی زیاد( و  5)هرگز( تا  1از درجه ای  5با مقیاس لیکرت 
الی  7گویه و دامنه نمره  7ای فعالانه )با  زیرمقیاس راهبرد مقابله

الی  11گویه و دامنه نمره  11ای منفعلانه )با  ( و راهبرد مقابله35
( است. این پرسشنامه اعتبار بالایی دارد. پایایی درونی برای 55

و برای زیرمقیاس  73/0تا  71/0ای فعالانه  زیرمقیاس راهبرد مقابله
است )براون و  گزارش شده 83/0تا  82/0ای منفعلانه  راهبرد مقابله

(. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای راهبرد فعالانه 1987نیکاسو، 
 به دست آمد. 81/0و نمره کلی  78/0و راهبرد منفعلانه  83/0

 (CPAQ-R) 3پرسشنامه تجدید نظر شده پذیرش درد مزمن

                                                           
1. Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI) 

2. Brown & Nicassio 

3. Chronic Pain Acceptance Questionnaire – Revised (CPAQ-

R) 

کراکن و همکاران  به منظور محاسبه میزان پذیرش درد توسط مک
 2گویه و  20است. این پرسشنامه دارای  تدوین شده 2006در سال 

های زندگی بدون  روی فعالیت )دنباله 4فاکتور مشارکت در فعالیت
)تشخیص اینکه اجتناب و کنترل،  5توجه به درد( و تمایل به درد

نه مقابله با درد هستند( است و با مقیاس های ناسازگارا غالبا روش
)کاملا درست( طراحی  6)اصلا درست( تا  0ای از  درجه 7لیکرت 

است. پایایی درونی این پرسشنامه در فاکتور مشارکت در  شده
 CPAQ-Rاست.  78/0و در فاکتور تمایل به درد  82/0فعالیت 

( و در 2006کراکن و همکاران،  از اعتبار بالایی برخوردار است )مک
های مرتبط با درد کاربرد دارد  بینی بسیاری از ناتوانمندی پیش
(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای 2004کراکن و همکاران،  )مک

و نمره  72/0، تمایل به درد 0.88کرونباخ برای مشارکت در فعالیت 
 به دست آمد. 83/0کلی پذیرش درد 

از  (BASS) 6های مختلف بدن زیر مقیاس رضایت از بخش
 69شامل  (MBSRQ) 7خود-پرسشنامه روابط چندبعدی بدن

= کاملا موافقم( 5= کاملا مخالفم و 1ای ) درجه 5گویه با لیکرت 
 345و بالاترین نمره  69است. کمترین نمره در این پرسشنامه 

، 9، گرایش به ظاهر8مولفه ارزیابی ظاهر 9است. این پرسشنامه از 
، گرایش به 12، ارزیابی سلامت11تناسب ، گرایش به10ارزیابی تناسب

، مشغولیت فکری در ارتباط 14های بدن ، رضایت از قسمت13سلامت
 BASSاست. محاسبه  تشکیل شده 16، و ارزیابی وزن15وزن با اضافه

آید. ضریب آلفای کرونباخ  به دست می 69الی  61های  از جمع گویه
زنان از  و در 85/0تا  67/0ها در مردان از  برای این زیرمقیاس

(. در پژوهش فعلی فقط 2000است )کش،  اعلام شده 86/0تا  71/0
به کار گرفته شد. در مطالعه حاضر ضریب  BASSزیر مقیاس 

 به دست آمد. 88/0آلفای کرونباخ برای این زیرمقیاس 
که فرم بلند آن را  (BSQ) 17پرسشنامه کوتاه شده شکل بدنی

دهی  یک ابزار خودگزارشبه منظور  1987کوپر و همکاران در سال 

                                                           
4. activity engagement 

5. pain willingness 

6. Body Areas Satisfaction scale (BASS) 

7. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 

(MBSRQ) 

8. Appearance evaluation (AE) 

9. Appearance Orientation (AO) 

10. Fitness Evaluation (FE) 

11. Fitness Orientation (FO) 

12. Health Evaluation (HE) 

13. Health Orientation (HO) 

14. Body Areas Satisfaction (BAS) 

15. Over Weight Preoccupation (OWP) 

16. Self-classified Weight (SCW) 

17. Body Shape Questionnaire (BSQ) 
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های مربوط به شکل بدن و به خصوص احساس چاقی  از نگرانی
اند. سوالات این پرسشنامه از طریق مصاحبه با بیماران مبتلا  ساخته

 6گویه با لیکرت  34است و دارای  به اختلالات خوردن طراحی شده
 (.1987میشه( است )کوپر و همکاران، )ه 6)هرگز( تا  1ای از  درجه

گویه  16این پرسشنامه را به  1993در سال  1ایوانس و دولان
است  93/0خلاصه کردند. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

(. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه شده 1993)ایوانس و دولان، 
 به دست آمد. 93/0استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ 

قدردانی گیری  برای اندازه (FAS) 2مقیاس قدردانی عملکرد
عملکرد بدنی در یک مقیاس کلی توسط آلوا و همکاران در سال 

های بدنی  است. این مقیاس تجربیات و ظرفیت ساخته شده 2017
کند. قدردانی عملکرد یک ساختار انطباقی است  فردی را ارزیابی می

تر و تصویر بدنی کمتر  های مختلف تصویر بدنی مثبت که با جنبه
 1درجه ای از  5گویه با لیکرت  7دارای  FASمنفی مرتبط است. 
از روایی و اعتبار  FAS)کاملا موافقم( است.  5)کاملا مخالفم( تا 

گزارش  89/0کافی برخوردار است و ضریب آلفای کرونباخ آن، 
( در مطالعه حاضر ضریب آلفای 2017است )آلوا و همکاران،  شده

نهایی  مقیاس به دست آمد. 94/0کرونباخ برای این مقیاس 
نسخه اولیه آن توسط تیلکا و وودبارکالو  (BAS-2) 3قدردانی بدنی

به منظور ارزیابی میزان پذیرش، نگرش مثبت و احترام افراد نسبت 
 ساخته شد. 2005به بدنشان در سال 

گویه تشکیل شده بود. تیلکا و  13این مقیاس در ابتدا از 
نسیتی و زبان های ج با هدف حذف نسخه 2014وودبارکالو در سال 

مبتنی بر نارضایتی بدنی، نسخه اولیه را بازسازی کرده و نسخه 
گویه و  10نهایی آن را ارائه دادند. مقیاس تجدید نظر شده دارای 

)همیشه( است. ضریب آلفای  5)هرگز( تا  1درجه ای از  5لیکرت 
است )تیلکا و وودبارکالو،  تعیین شده 97/0کرونباخ برای این مقیاس 

(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس 2015
 .محاسبه گردید 92/0

 

 هایافته
شناختی این پژوهش شامل جنسیت، سن و  های جمعیت شاخص

 24کننده زن و  درصد از افراد شرکت 76نوع بیماری بود. حدود 
نرخ ابتلا به بیماری در این  درصد از افراد گروه نمونه مرد بودند.

                                                           
1. Evans & Dolan 

2. Functionality Appreciation Scale (FAS) 

3. The Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) 

 

 39راد بیمار مبتلا به دیابت، درصد اف 27شامل تقریبا پژوهش 
درصد بیمار مبتلا به  33روماتوئید و  درصد بیمار مبتلا به آرتریت

کننده در این پژوهش بیشتر در  افراد شرکت است. سرطان بوده
درصد  8سال،  34درصد  6سال قرار داشتند.  40تا  34دامنه سنی 

 13سال و حدود  38درصد  8سال،  37و 36درصد  11سال و  35
سال و  44درصد دارای  7سال داشتند. همچنین  40و  39درصد 

سال  45سال بودند. بیشترین فراوانی مربوط به سن  45درصد  18
 .بود

های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه  شاخص 1در جدول شماره 
اند طبق نتایج این جدول، میزان کجی و کشیدگی همه  شده

است لذا همه متغیرهای پژوهش   ±2منه متغیرهای پژوهش در دا
 توزیع نرمالی دارند. 

کننده بود از  ثیر متغیر تعدیلأبا توجه به این که هدف، بررسی ت
برای تجزیه و تحلیل و با روش   pls 4ای روش دو مرحله

 ییجزمجذورات  معادلات ساختاری مبتنی بر واریانس حداقل
ها و ضرایب مسیر، داری شاخص استفاده شد. برای آزمون معنی

نمونه و آزمون فرضیه دو دامنه  5000با  5نگیبوت استرپفرایند 
های  انجام شد. در انجام تحلیل مشخص شد که برخی سوال

دارند و منجر به کاهش شاخص  7/0 ها بار عاملی کمتر از مقیاس
AVE ها حذف شدند  ها از مقیاس شوند؛ لذا این سوال می

، 11و  10، 9، 6، 3ه وندربیلت = )سوالات حذف شده: پرسشنام
و تمامی سوالات زیر مقیاس  15، 8، 5پرسشنامه پذیرش درد= 

تمایل به درد(. برای بررسی مدل، ابتدا اعتبار و پایایی مدل 
بینی  گیری بررسی شد و سپس اعتبار، پایایی و کیفیت پیش اندازه

ه در اجرای اولیه مدل، یکی از خرد .مدل ساختاری بررسی گردید
های متغیر پذیرش درد )تمایل به درد(، به این دلیل که اثر  مقیاس

داری بر متغیر وابسته ) تصویر بدنی ( داشت از مدل  غیرمعنی
مربوط به متغیرهای مستقل  (VIF)خطی  شاخص هم حذف شد.

 3قرار داشت. با توجه به کمتر از  6/1تا  1پژوهش در دامنه بین 
خطی بین  رها، عدم همبودن این شاخص برای همه متغی

متغیرهای مستقل پژوهش )راهبردهای مقابله با درد( تأیید شد. در 
گیری از ضرایب  این پژوهش، برای بررسی پایایی مدل اندازه

 rhoو شاخص  CRآلفای کرونباخ و شاخص پایایی مرکب 
های  اکثرا مقیاس rhoاستفاده شد. ضرایب آلفا و شاخص 

 6بود. با توجه به توصیه هیر و همکاران 7/0 گیری بزرگتر از اندازه
به بالا است.  7/0قبول برای همسانی درونی   (، معیار قابل2012)

                                                           
4. Two step 

5. bootstrapping 

6. Hair et all 
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، پرسشنامه وندربیلت 8/0ضریب آلفای کرونباخ برای تصویر بدنی 
به  83/0دید نظر شده پذیرش درد مزمن و پرسشنامه تج 81/0

ری، اعتبار گی دست آمد. همچنین برای بررسی پایایی مدل اندازه
 همگرا و واگرا نیز سنجیده شد. همه متغیرهای پژوهش معیار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دارند در نتیجه  5/0بالای  AVEمتوسط واریانس استخراج شده 
مدل  مورد تأیید است. 1لاکر-گیری طبق آزمون فورنل مدل اندازه

مقابله با درد )متغیرهای مستقل( ، شاخص توده ساختاری راهبرد 
 2در شکل  نده( و تصویر بدنی )متغیر وابسته(کن بدنی )متغیر تعدیل

 .آمده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Fornell-Larcker Criterion 

 شاخص توده بدنی و *= راهبرد فعالانه  moderate effect 1 در این مدل. 2

moderate effect 2   و ه بدنیشاخص تود *= راهبرد منفعلانه moderate effect 

 شاخص توده بدنی *پذیرش درد از طریق مشارکت در فعالیت  =  3

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ویژگی. 1جدول

 
 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 -72/0 -11/0 04/7 17/33 45 16 رضایت بدنی

 -69/0 -56/0 64/16 54/72 96 29 ابی ظاهرارزی

 -96/0 -15/0 81/7 41/33 45 17 قدردانی بدنی

 21/0 -92/0 30/5 68/29 35 14 عملکرد بدنی ادراک

 63/1 -52/0 82/13 25/65 95 8 پذیرش درد

 -1 -22/0 73/12 89/34 57 8 مشارکت در فعالیت

 94/0 -67/0 41/8 36/30 47 0 تمایل به درد

 -36/0 13/0 58/7 74/31 52 15 هبرد منفعلانهرا

 -13/0 08/0 32/5 61/21 35 7 راهبرد فعالانه

 -18/0 36/0 61/3 17/25 25/35 63/17 توده بدنی

 

 
 2کننده( و تصویر بدنی) متغیر وابسته( مدل ساختاری راهبردهای مقابله با درد )متغیرهای مستقل( ، شاخص توده بدنی )متغیر تعدیل .2 شکل
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 هتحلیل اثر متغیر تعدیل کننده در رابطه متغیرهای مستقل و متغیرهای وابست. 2جدول 
انحراف  %95فاصله اطمینان   ضریب مسیر مسیر

 استاندارد

T P 

کننده توده بدنی بر تأثیر راهبردهای مقابله  اثر تعدیل

 فعالانه بر تصویر بدنی

-0/249 -0/42 -0/07 0/089 2/814 0/ **005  

کننده توده بدنی بر تأثیر راهبردهای مقابله  اثر تعدیل

 منفعلانه بر تصویر بدنی
-0/147 -0/28 -0/02 0/065 2/242 0/ *025  

کننده توده بدنی بر تأثیر راهبرد پذیرش درد در  اثر تعدیل

 زیرمقیاس مشارکت در فعالیت بر تصویر بدنی
0/113 -0/04 0/22 0/068 1/664 096/0  

 .معنادار هستند 01/0 معنادار هستند . ** روابط در سطح 05/0 *روابط در سطح

 Q 2 وR  2 ضرایب. 3 جدول
 Q 2 شده  تعدیلR 2 R  2 تبیین تصویر بدنی در دو مدل

 31/0 51/0 /.53 کننده مدل اولیه بدون اثر تعدیل

 36/0 59/0 61/0 کننده مدل دوم با اثر تعدیل

 

گزارش  2کننده در جدول  عدیلنتایج تحلیل اثر متغیر ت

کننده توده بدنی بر تأثیر  ، اثر تعدیل2است. با توجه به جدول  شده

معنادار  01/0ای فعالانه بر تصویر بدنی در سطح  راهبردهای مقابله

ای منفعلانه  کننده توده بدنی بر تأثیر راهبردهای مقابله و اثر تعدیل

است. با توجه  ش شدهمعنادار گزار 05/0بر تصویر بدنی در سطح 

به نتایج به دست آمده، با کاهش شاخص توده بدنی، رابطه بین 

راهبردهای فعالانه و رضایت از تصویر بدنی به طور کلی افزایش 

و رابطه بین راهبردهای منفعلانه و رضایت از تصویر بدنی کاهش 

 .یافته است

 

 ی پژوهشماتریس همبستگی پیرسون متغیرها. 4جدول 
رضایت  متغیر

 بدنی
ارزیابی 

 ظاهر
قدردانی 

 بدنی
ادراک 

 عملکرد بدنی
 پذیرش درد 

 )مشارکت در فعالیت(
 پذیرش درد

 )تمایل به درد(
مقابله 

 منفعلانه
مقابله 
 فعالانه

        1 رضایت بدنی
       1 59/0** ارزیابی ظاهر
      1 49/0** 7/0** قدردانی بدنی

     1 63/0** 35/0** 47/0** یادراک عملکرد بدن
پذیرش درد 
 )مشارکت در فعالیت(

**39/0 **25/0 **44/0 **52/0 1    

 پذیرش درد
 )تمایل به درد(

*21/0- **24/0- *21/0- 04/0- *2/0- 1   

  1 32/0** -44/0** -37/0** -39/0** -47/0** -38/0** مقابله منفعلانه
 1 -26/0** -15/0 41/0** 44/0** 54/0** 25/0** 53/0** مقابله فعالانه

 .معنادار هستند 01/0 معنادار هستند . ** روابط در سطح 05/0 *روابط در سطح

 

 

 
 ج
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دهد که راهبردهای  نشان می 3های مندرج در جدول  یافته

ای پذیرش درد )مشارکت در فعالیت( و راهبرد فعالانه با  مقابله

یابی ظاهر، قدردانی ارز تمامی ابعاد تصویر بدنی )رضایت بدنی،

رابطه مثبت و معنادار  01/0بدنی و ادراک عملکرد بدنی( در سطح 

توان نتیجه گرفت افرادی که در تمامی ابعاد  دارد. بنابراین می

تصویر بدنی نمرات بالاتری کسب کرده بودند، در دو راهبرد 

ای پذیرش درد )مشارکت در فعالیت( و راهبرد فعالانه نیز  مقابله

دهد راهبرد  اند. همچنین نتایج نشان می بالاتری داشته نمرات

پذیرش درد )تمایل به درد( با رضایت بدنی و قدردانی بدنی در 

 رابطه منفی و معنادار دارد.  05/0سطح 

ای منفعلانه با تمامی ابعاد تصویر  در تبیین رابطه راهبرد مقابله

دراک عملکرد بدنی )رضایت بدنی، ارزیابی ظاهر، قدردانی بدنی و ا

به لحاظ آماری رابطه  01/0بدنی( قابل مشاهده است که در سطح 

معنادار منفی و مطلوب وجود دارد، بدین معنی که با افزایش 

ای، نمرات در تمامی ابعاد تصویر  نمرات در این دو راهبرد مقابله

 .بدنی کاهش یافته است

 

 گیری و بحث نتیجه

راهبردهای مقابله با درد با مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه 

های مزمن انجام شد.  تصویر بدنی در بیماران مبتلا به بیماری

های حاصل از این پژوهش نشان داد که ادراک تصویر بدنی  یافته

ها  ای انتخابی آن تواند با توجه به انواع راهبردهای مقابله بیماران می

های  ای، تلاش در تجربه درد مزمن، متغیر باشد. راهبردهای مقابله

شناختی، هیجانی و رفتاری بیماران هنگام مواجهه با رویدادهای 

زا است که برای تطبیق با محیط و جلوگیری از عواقب این  تنش

گیرند )اسماعیلی، نیکوگفتار، یعقوبی و نظری،  رویدادها به کار می

ای  رسد انتخاب راهبردهای مقابله (. بنابراین به نظر می1403

کند تا با درد سازگارتر شوند. باتوجه  به بیماران کمک میکارآمدتر 

تواند بر  به این مسئله که درد مزمن علاوه بر سلامت جسمی، می

سلامت روانشناختی بیماران و به ویژه موضوع مورد مطالعه پژوهش 

هایی برای  فعلی که تصویر بدنی است اثر بگذارد، انجام پژوهش

ای از اهمیت بالایی برخوردار  لهتبیین کارآمدی راهبردهای مقاب

کننده شاخص  های مطالعه حاضر با تأیید نقش تعدیل است. یافته

ای  توده بدنی در بیماران مبتلا به درد مزمن، کارآمدی راهبرد مقابله

ای منفعلانه  پذیرش درد و راهبرد فعالانه را در مقابل راهبرد مقابله

با  ه با درد مزمن طبیعتاًهای همرا کند. ابتلا به بیماری تأیید می

هایی از بدن همراه است. به نظر  احساس درماندگی در قسمت

رسد پذیرش این واقعیت که وجود درد و ناتوانی بدنی، ادامه  می

کند در  های گذشته بیمار را با دشواری روبرو می دادن به فعالیت

مقایسه با تلاش بسیار برای کنترل درد راهکار سودمندتری است. 

ن بدان معنا نیست که بیمار تسلیم درد شود بلکه بیمار با پذیرش ای

این مسئله که بدن او اگرچه عملکرد طبیعی خود را در ناحیه یا 

است اما همچنان درحال کارکردن و  نواحی معینی از دست داده

تلاش برای ادامه حیات است، قادر خواهد بود تا قدردان سلامتی 

ر این صورت بیماران آگاهی خواهند بدن در نواحی سالم باشد. د

توانند بدن خود را دوست  رغم وجود درد، همچنان می یافت که علی

داشته باشد، به آن عشق بورزند و برای سلامتی خود سپاسگزار 

 (؛2020لعات مارکی، دونو و آگوست )باشند. این یافته با مطا

مسو ( ه1396( و سلمانی و همکاران )2023، )1دورفمن و همکاران

کنند  ( بر این باور بود اگرچه بیماران اظهار می2016) 2است. پیران

کنند اما قطع ارتباط با آن نتیجه  که با بدن خود احساس ناراحتی می

دهد و اگرچه بیماران تمایل به مقاومت در برابر درد  معکوس می

خواهند آن را حل و فصل و درمان کنند(  اگر در  دارند )یعنی می

مقاومت کنند )یعنی آن را نپذیرند( ممکن است به  مقابل درد

نتیجه تحقیقات حیدری و احساس کلی طرد کردن بدن منجر شود. 

( بر روی بیماران همودیالیزی نشان داد تلاش بیمار 1402ترکان )

برای کنترل و مهارگری بیماری به این معنا که فرد تمام حوادث و 

ارهای خود بداند و در نتیجه رویدادهای فشارزای زندگی را پیامد رفت

درمقابل کنترل وضعیت و بیماری احساس ناتوانی کند به کیفیت 

ها نشان داد  همچنین نتایج یافته زند. زندگی بیماران آسیب می

ای فعالانه و پذیرش درد )در زیر مقیاس مشارکت  راهبردهای مقابله

                                                           
1.  Dorfman et all 

2. Piran 
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رتی افرادی در فعالیت( با ابعاد تصویر بدنی رابطه مثبت دارد؛ به عبا

ای سودمند در مواجهه با درد مزمن به  که راهبردهای مقابله

کاربستند، در رضایت بدنی، ارزیابی ظاهر، ادراک عملکرد بدنی و 

ها  اند. در مقابل، یافته قدردانی بدنی نیز نمرات بالاتری گزارش کرده

ای منفعلانه و پذیرش درد )در زیر  نشان داد که راهبردهای مقابله

قابل س تمایل به درد( با ابعاد تصویر بدنی رابطه منفی دارد. مقیا

گیری نمره پذیرش درد، نمرات در زیر مقیاس  ت برای اندازهذکر اس

تر در  شوند )نمرات پایین تمایل به درد معکوس محاسبه می

زیرمقیاس تمایل به درد باعث افزایش نمره کلی مقیاس پذیرش 

در راهبرد پذیرش درد هرچه بالاتر  شوند( بنابراین نمره کلی درد می

  باشد، نمرات در ابعاد تصویر بدنی نیز بالاتر است.

کننده شاخص توده بدنی نتایج نشان داد  در تأیید نقش تعدیل

کارگیری راهبرد بدنی در بیماران بالاتر باشد، بهرچه شاخص توده 

. از زند منفعلانه با احتمال بیشتری به ادراک تصویر بدنی آسیب می

تر )افراد لاغرتر( با  طرفی بیماران با شاخص توده بدنی پایین

های فعالانه بیشتر امکان تجربه تصویر بدنی مثبت را دارند.  مقابله

در مطالعات اخیر مرتبط بودن وزن با دو مفهوم درد و تصویر بدنی 

ای  ( با مطالعه2020) 1اند. استوجسیس و همکاران را گزارش کرده

نان و مردان چینی انجام دادند رابطه وزن با نارضایتی که بر روی ز

بدنی را گزارش کردند. افزایش وزن، امکان ایجاد نارضایتی بدنی را 

( 2012) 2وینست و همکاراندهد. در رابطه وزن با درد  افزایش می

قابل توجهی در  میزانجراحی و کاهش چربی،  در پژوهی دریافتند

افراد گروه گواه که عملی  کاهش دادرا  ی بیماراندرد کمر و زانو

دریافت نکرده بودند در سطح درد تغییری گزارش نکردند. همچنین 

کاهش وزن به بیماران چاقی که  است پژوهش دیگری نشان داده

، )نووک، فاچز و لنتزبرگ ستا هاند کمک کرد درد مزمن داشته

ه ( از آستان2020(. همچنین مطالعات چین، هوانگ و اکتر )2011

  تحریک درد کمتر بیماران چاق نسبت به بیماران لاغر خبر داده

 است. 

هایی به شرح زیر وجود داشت: در  در این پژوهش محدودیت

                                                           
1. Stojcic et all 

2. Vincent et all 

این پژوهش شدت درد بیماران بررسی نگردید. شدت درد بیشتر 

ای را نسبت به درد خفیف  شده   ممکن است تصویر بدنی تضعیف

 بین در نظر گرفته شده یر پیشنشان دهد. در پژوهش فعلی درد متغ

است و تصویر بدنی متغیر ملاک اما مسیر معکوس نیز ممکن است.  

تر با درد کنار  تری دارند راحت شاید افرادی که تصویر بدنی مثبت

تر  تری انتخاب کنند. به مطالعات گسترده بیایند و راهبردهای سازنده

 .در راستای آزمودن مسیر معکوس نیاز است

 

 تضاد منافع

در این پژوهش موازین اخلاقی در جهت محرمانه نگه داشتن 

کنندگان در  اطلاعات بیماران و رعایت اصل بی نامی شرکت

 .کردن گزارش کاملا رعایت گردید پیاده

 

 سپاسگزاری

در پایان، پژوهشگران، صمیمانه از تمامی بیماران و کارکنان محترم 

جهت همکاری در این  مراکز درمانی و خدماتی شهر اصفهان به

 .کنند پژوهش قدردانی می
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