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Abstract 

 

Background and Purpose: Chronic Kidney Disease (CKD) is a 

globally prevalent and often life-threatening disease that carries immense 

psychological burdens, such as body image concerns. Therefore, 

identifying protective psychological factors affecting body image concerns 

in CKD patients is of strong relevance. This study investigates the potential 

mediating role of religious coping in the relationship between self-care 

behavior and body image concerns among Iranian patients undergoing 

hemodialysis. 

Materials and Methods: A cross-sectional design was used to evaluate 

body image concerns, religious coping, and self-care behavior in a 

convenience sample of 280 hemodialysis patients. Measurements included 

demographic factors, health characteristics, and valid instruments of study 

structures. Path analysis was used to evaluate mediating models. 

Results: The results showed a significantly negative relationship 

between self-care behavior and body image concerns (B=-0.162, β=-

0.140, P=0.020). Additionally, variables of age (B=-0.164, β=-0.163, 

P=0.07), gender (B=4.169, β=0.154, P=0.011), and self-care behavior 

(B=-0.162, β=-0.140, P=0.020) were found to predict body image 

concerns in patients undergoing hemodialysis. These variables explained 

7.5% of the predictors. The findings indicated a direct path from self-care 

behavior (β=-0.015, P=0.002) to body image concerns. However, when 

religious coping was introduced as a mediating variable, the relationship 

between self-care behavior and body image concerns became significant 

(β=0.020, =0.012, P). 

Conclusion: In this study, religious coping clarified the relationship 

between self-care behavior and concerns about body image to some extent. 

In countries such as Iran, where religiosity is an important psychological 

construct, the findings can explain why religious people experience less 

concern about their body image changes. 
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 چكیده

های مزمن کلیوی در سطح جهانی شایع هستند و اغلب بار روانی بیماری سابقه و هدف:

رفتارهای خودمراقبتی بیماران  دربسیار زیادی مانند نگرانی از تصویر بدنی را به همراه دارند که 

رفتار خودمراقبتی و نگرانی  در رابطه بین را این مطالعه نقش میانجی بالقوه مقابله مذهبی ثیر دارد.تأ

 بررسی کرده است.تصویر بدنی در بیماران ایرانی تحت درمان با همودیالیز  از

ارزیابی نگرانی از  منظوربه 1398همبستگی در سال -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 280گیری در دسترس با مشارکت مقابله مذهبی و رفتار خودمراقبتی با استفاده از نمونه تصویر بدنی،

نامه عوامل ها با استفاده از پرسشبیمار تحت درمان مرکز همودیالیز شهر ساری انجام شد. داده

 نامه رفتارهای(، پرسشBICIنامه استاندارد نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون )دموگرافیک و پرسش

( و مقابله مذهبی با استفاده از مقیاس فرم کوتاه مقابله ASBHD-AVFخودمراقبتی افراد همودیالیزی )

 های میانجی از تحلیل مسیر استفاده شد.برای ارزیابی مدل .شدآوری جمع( Pargament) مذهبی

معکوس و  رفتار خودمراقبتی و نگرانی از تصویر بدنی ارتباط بینها نشان داد یافته ها:یافته

 -164/0(. همچنین متغیرهای سن )=B= ،140/0 β=- ،020/0p -162/0) داری وجود داردمعنی

B= ،163/0 β=- ،07/0= p( جنسیت ،)169/4 B= ،154/0 β= ،011/0= p و رفتار خودمراقبتی )

(162/0- B= ،140/0 β=- ،020/0p=قابلیت پیش ) در افراد تحت را بینی نگرانی از تصویر بدنی

دهند. کننده را توضیح میبینیعوامل پیش درصد از 5/7 . این متغیرهادارندرمان با همودیالیز د

( به نگرانی از β ،002/0=P=-015/0) دهنده یک مسیر مستقیم از رفتار خودمراقبتیها نشانیافته

ی شد، عنوان یک متغیر میانجی معرفتصویر بدنی است. با این حال، هنگامی که مقابله مذهبی به

 .(β ،020/0=P=-012/0) دار شدرابطه بین رفتار خودمراقبتی و نگرانی از تصویر بدنی معنی

در این پژوهش مقابله مذهبی تا حدودی رابطه بین رفتار مراقبت از خود و نگرانی از  استنتاج:

است، به  یشناختی مهمداری ساختار روان. در کشورهایی مانند ایران که دیندادتصویر بدن را نشان 

 کند.کمک می ،تغییرات تصویر بدن دارند زمینهتوضیح اینکه چرا افراد مذهبی نگرانی کمتری در 

 

تصویر بدنی، خودمراقبتی، رفتار، مذهبی، مقابله، نگرانی،  ،بیماران های کلیدی:واژه

 همودیالیز
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 مقدمه

( حالتی مزمن و ESRD) بیماري کلیوي مرحله نهایی

موجب آن فرد براي ادامه حیات که به استکننده ناتوان

نیاز به دیالیز صفاقی یا همودیالیز )چندین بار در هفته( 

در افراد  ESRDاختلالاتی که منجر به بروز . (1) دارد

، فشارخون بالا، 2شامل دیابت نوع  ،شوندمی

ها نتایج گزارش. (2) گلومرولونفریت و نفریت بینابینی است

 1980هاي متحده حاکی از آن است که بین سالاز ایالات 

 درصد 600نزدیک به  ESRD، میزان شیوع 2009و 

یافته است. بر اساس گزارش مرکز مدیریت پیوند و  افزایش

هاي اخیر شیوع و بروز هاي خاص ایران، در سالبیماري

ESRD (3) ه استیافت توجهی افزایشطور قابلدر ایران به .

 1997در ایران از سال  ESRD افزایش سالانه میزان شیوع

طورکلی به .(4) استبوده درصد  6تا  5حدود  2016تا 

 .(2) در کشورهاي مختلف متفاوت است ESRDشیوع 

به نارسایی کلیه در  درمان همودیالیز زندگی افراد مبتلا

کند، اما از رنج ناشی از بیماري مرحله نهایی را حفظ می

این افراد براي سازگاري با بیماري . (5)کند جلوگیري نمی

هایی در سبک زندگی خواهند شد که خود دچار محدودیت

توجهی روي عملکرد اجتماعی، باورهاي افراد، طور قابلبه

و درنهایت تصویر بدنی افراد  (1)احساس کنترل، سازگاري 

 . (6)خواهد داشت تأثیر منفی 

تصویر بدن تصویر ذهنی افراد از بدن خود است که 

ها و و شامل افکار، احساسات، ارزیابی دارد ايسازه پیچیده

گیري ر شکلد و (7) رفتارهاي مربوط به بدن فرد است

. معیارهاي مختلفی براي (8)هویت فردي تأثیر زیادي دارد 

ارزیابی تصویر فرد از خود وجود دارد که این معیارها در 

ترین شرایط بالینی . شایع(9) جوامع مختلف متفاوت است

شامل  شودمیتغییر تصویر بدن از دیدگاه افراد  موجبکه 

قطع عضو، اختلال در عملکرد  هاي پزشکی،دریافت درمان

زمان طور همبه ESRDیا تغییر در اعمال بدن است. بیمار 

که به تغییر تصویر  کندچندین شرایط بالینی را تجربه می

دیالیز زندگی  ،براین. علاوه(10، 8)شود میبدنی منجر 

 ،بنابراین ؛دهدیر قرار میبیمار و خانواده را نیز تحت تأث

حفظ  ،کاهش وابستگی منظوربه يوجود راهکار مؤثر

نفس و کاهش نگرانی از تصویر بدنی افراد ضروري به عزت

رسد. این در حالی است که نتایج تحقیقات نشان نظر می

 زمینههاي بهداشتی در دهندگان مراقبتداده است ارائه

 .(11) ندارندتصویر بدن دانش کافی 

رسد نارضایتی از تصویر بدن بر رفتارهاي به نظر می

که  گذاردمیمرتبط با سبک زندگی اثرات ناخوشایندي 

. افسردگی و فوبیاي (12)است تهدیدکننده سلامت فردي 

ست که اختلال در تصویر ااجتماعی ازجمله مشکلاتی 

. لذا وجود (14، 13) وردآمیذهنی از بدن به ارمغان 

ها و شرایط ین چالشامقابله با  منظوربه ياستراتژي مفید

ه. مقابله مذهبی به صورت باستنده ضروري تهدیدکن

شناختی و رفتاري در برابر رخدادهاي  هايروشکارگیري 

که بر باورها و  (15)است  زاي زندگی تعریف شدهاسترس

کنترل استرس منظوربهو است هاي مذهبی متکی فعالیت

. مقابله (16) شوداز آن استفاده می هاهاي هیجانی و بحران

ویارویی با رویدادهاي منفی اي از رمذهبی مثبت شیوه

ها و گیري از ارزیابیها فرد با بهرهزندگی است که در آن

تغییرهاي مثبت مرتبط با یاري خداوند به استقبال 

 د. رورویدادها می

هاي مهم کیفیت زندگی دین و معنویت بر جنبه

گذارند و قابلیت تطابق و مقابله با شرایط ثیرات مهمی میأت

ه. نتایج ب(18، 6) کنندمیدر افراد تقویت سخت بیماري را 

اي نشان داد کیفیت زندگی بیماران مده از مطالعهآدست

 همودیالیزي با مقابله مذهبی منفی در معرض خطر است

نفس، حس هدفمندي زندگی، عزت يحفظ و ارتقا .(19)

سلامت روان  يکاهش استرس و اضطراب و درنهایت ارتقا

وردن به معنویت و آاز دستاوردهایی است که درنتیجه روي 

نتایج  د.شوراهبردهاي سازگاري مذهبی حاصل می

پژوهشی مروري نشان داد اعتقادات مذهبی قوي همراه با 

 کمتري ازبا خداوند سطوح بخش روابط امن و رضایت

پزشکی و نگرانی درباره تصویر اختلالات غذا خوردن، روان

 . (20)بدن را در پی دارد 

مذهب یکی از عوامل اند تحقیقات قبلی بیان کرده

شواهدي وجود دارد که . (21) مؤثر بر خودمراقبتی است
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اعمال مذهبی و معنوي ممکن است با سلامت جسمی و 

عنوان بخشی از . همچنین به(23، 22) تبط باشدروانی مر

راهبردهاي مکمل درد، استفاده از منابع معنوي و مذهبی 

توجه بیشتري را در بین بیماران و پزشکان به خود جلب 

تطابق با  برايخودمراقبتی راهبردي مؤثر . (12)کرده است 

ست که از طریق پایبندي به اهاي زندگی رویدادها و تنش

عدم  موجبهاي روتین زندگی درمان و انجام فعالیت

که . هنگامی(24) شودسلامت فرد می يوابستگی و ارتقا

هاي جسمی شکایت دارد، درک این مسئله بیمار از ناراحتی

ضروري به نظر  ،ه استکه او دچار تغییر تصویر بدنی شد

در ارائه اقدامات حمایتی مؤثر  زیرا این مهم ؛رسدمی

 . (10) خواهد بود

ذات خودمراقبتی  زمینهپردازانی که در یکی از نظریه

افراد  ،کند، دوروتئا اورم است. طبق نظریه ایشانبحث می

. (14)در صورت توانایی باید از خود و دیگران مراقبت کنند 

تصویر بدنی منفی باعث منزوي  Cook-Cottoneدر مطالعه 

هاي درمانی مشارکت فعال در مراقبت شدن و اجتناب از

. همچنین نتایج پژوهشی دیگر نشان داد مراقبت (15) شد

عنوان پادزهر فشارهاي اجتماعی و از خودآگاه به

اجرا براي پرورش تجسم مثبت معرفی قابلاي مجموعه

. مطالعات بسیاري در ارتباط با رفتارهاي (11)شود می

شده خودمراقبتی و تصویر بدنی در بیماران مختلف انجام

اما تاکنون پژوهشی در زمینه بررسی ارتباط بین  ،است

تصویر بدنی و مقابله مذهبی  رفتار خودمراقبتی و نگرانی از

نشده است. لذا  در افراد تحت درمان با همودیالیز انجام

مطالعه حاضر بر آن است رابطه بین رفتار خودمراقبتی و 

 در افراد تحت همودیالیز در ایرانرا نگرانی از تصویر بدنی 

 .بررسی کنند را و نقش میانجی مقابله مذهبی تعیین
 

 ها مواد و روش

همبستگی بود که در -حاضر از نوع توصیفی مطالعه

افزار انجام شد. حجم نمونه با کمک نرم 1398سال 

G*Power3.1.7 داري دوطرفه و بر اساس سطح معنی

05/0=α 3/0 و درصد 80 و توان آزمون=d ،280  نفر در

 ESRD نظر گرفته شد. جامعه پژوهش بیماران با تشخیص

نده به مرکز دیالیز کنتحت درمان با همودیالیز مراجعه

گیري در که به روش نمونه شهروند شهر ساري بودند

دسترس انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

 بیشترسال و  18سن  داشتن توانایی خواندن و نوشتن و

روحی و کلامی، کاهش  بود. اعتیاد به الکل، مشکلات

 هاي گوارشی نظیر زخم پپتیک وسطح هوشیاري، بیماري

معده و همچنین نارسایی احتقانی -بیماري رفلاکس مري

عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شدند. این به

اطلاعات از طریق بررسی پرونده بیماران و مصاحبه با 

ها شامل فرم وري دادهآ. ابزار گردآوري شدجمعبیماران 

نامه استاندارد شناختی و پرسشثبت مشخصات جمعیت

 Body Image Concernر بدنی لیتلتون )نگرانی از تصوی

Inventory: BICIنامه رفتارهاي خودمراقبتی (، پرسش

 assessment of self-care behaviorsافراد همودیالیزي )

with arteriovenous fistula in hemodialysis: 

ASBHD-AVF و مقابله مذهبی با استفاده از مقیاس )

 Pargament (Religious Coping فرم کوتاه مقابله مذهبی

Questionnaire by Pargament ).بود 
 

 19نامه استاندارد نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون پرسش

( 2005)و همکاران  Littletonکه نخستین بار  داردگویه 

نارضایتی، ترس  نامهکردند. این پرسشطراحی و اعتباریابی 

ی کردن و خجالت فرد را در ارتباط با ظاهر، وارسی و مخف

شده و میزان تداخل ترس فرد درباره ظاهرش نقایص ادراک

اي لیکرت از درجه 5مقیاس  بارا در عملکرد اجتماعی 

. نمره کل (16) کندبررسی می 5تا همیشه=  1هرگز= 

متغیر و نمره بیشتر نشانگر  95تا  19نامه در دامنه پرسش

بودن میزان نارضایتی از تصویر بدنی یا ظاهر فرد  زیاد

اي از دانشجویان و همکاران در نمونه Littletonاست. 

نامه را به روش آلفاي کرونباخ دانشگاه پایایی این پرسش

و ضریب  72/0 تا32/0بین  ها راهمبستگی کل آیتم ،93/0

روایی آن را از طریق همبستگی با مقیاس خودگزارشی 

. در (16) گزارش کردند 83/0اختلال بدریختی بدنی 

کرونباخ  ينامه به روش آلفاپژوهش حاضر پایایی پرسش

 . دست آمدبه 94/0

نامه رفتارهاي خودمراقبتی افراد همودیالیزي پرسش
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 رابطه بین رفتار خودمراقبتی و نگرانی از تصویر بدنی
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Souza (2015 )16  شامل مدیریت  دارد وگویه در دو بعد

گویه(  10گویه( و پیشگیري از عوارض ) 6ها )علائم و نشانه

 1اي لیکرت از درجه 5مقیاس  نامه باشود. این پرسشمی

همیشه نشان داده ) 5تا  (شودنشان داده نمیهرگز )

است.  80تا  16. نمره کل از شودگذاري مینمره (شودمی

دهنده سطح بالاتري از رفتار مراقبتی که نشان بیشترنمره 

استفاده  نامهاین پرسش . در مطالعات فارسی از(6) است

سنجی هاي روانشده است و روایی بالایی با ویژگی

ایرانی مبتلا به همودیالیز  بخش را در جمعیترضایت

 ينامه با کمک آلفاپایایی پرسش. (25) اندگزارش کرده

 . محاسبه شد 87/0کرونباخ 

هاي مقابله مذهبی با استفاده از مقیاس فرم کوتاه روش

. این ابزار استاندارد شدبررسی  Pargamentمقابله مذهبی 

گیري راهبردهاي مقابله مذهبی مثبت اندازه برايآیتم  14

ساخته است آن را  Kenneth Pargament دارد کهو منفی 

 7هاي مثبت و منفی شامل . هریک از مقیاس(27، 26)

گذاري به ماده آزمون مقابله مذهبی هستند. شیوه نمره

. استوجه تا بسیار زیاد هیچاي از بهگزینه 4صورت لیکرت 

هایی از مواجهه با رویدادهاي ثبت سبکمقابله مذهبی م

ها گیري از ارزیابیمنفی زندگی است که در آن فرد با بهره

و تغییرهاي مثبت مرتبط با یاري پروردگار به استقبال 

فرد معتقد است هنگام  ،رود. براي مثالرویدادها می

مواجهه با یک رویداد دردناک خدا او را تنها نخواهد 

از مقابله که با نام مقابله منفی نام گذاشت. در شکل دیگر

گذاري شده است، فرد با خدا رابطه اجتنابی و نامطمئن 

فرد معتقد است خدا در  ،. براي مثال(28) کندبرقرار می

. در مطالعه (26)تنها خواهد گذاشت  او راهاي سخت لحظه

دانشجویان پایایی قابل  روي( 1394) نسامی و همکاران

 .(29) شدقبولی براي این ابزار گزارش 

مجوزهاي لازم  گرفتن، پس از این پژوهشاجراي  براي

از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه مطبوع و مراکز 

یدیه کمیته اخلاق با شماره أیمنتخب و ت

IR.MAZUMS.REC.1398.611،  پژوهشگران در مرکز

شرکت  برايو به افرادي که  نددیالیز شهروند حضور یافت

ن مشمول معیارهاي و همچنی رضایت داشتنددر مطالعه 

 گرفتن. پس از دادندتوضیح را ورود بودند، اهداف مطالعه 

نامه در اختیار پرسش ،کتبی آگاهانه نامهرضایت

ها، نامهشد. حین تکمیل پرسشقرار داده  کنندگانشرکت

پژوهشگر در کنار فرد بود و در صورت ابهام توضیحات لازم 

دهی بود که جهت ايگونهها بهشد )البته پاسخمیداده 

اطمینان از  برايها، نامهایجاد نکند(. هنگام دریافت پرسش

 . کردبررسی میتکمیل صحیح، پژوهشگر 

و  0.15.0.0نسخه  JASPافزار ها با استفاده از نرمداده

SPSS  وتحلیل شد. از آزمون کولموگروف تجزیه 26نسخه

ی        هاي کم اسمیرنوف براي بررسی توزیع طبیعی داده

 نیز براي. از رگرسیون خطی ساده شدیوسته استفاده پ

تحلیل متغیرهاي ارتباط بین خودمراقبتی و تصویر بدنی و 

مقابله مذهبی در افراد تحت همودیالیز استفاده شد. در 

ادامه متغیرهایی که در رگرسیون خطی ساده معنادار 

آزموده زمان در رگرسیون خطی چندگانه طور همبه ،بودند

در  05/0ها کمتر از آزمون تمامداري طح معنی. سشدند

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. داده نظر گرفته

با توجه به کوواریانس بودن  و 24 نسخه AMOS، 16نسخه

ن اگیري قابل تخمین و تمایل محققخطاهاي اندازه ،آن

 AMOS افزارنرم وتحلیل ازتجزیهبراي براي تحلیل مسیر 

 نیز استفادهروش آمار توصیفی و استنباطی  از .استفاده شد

در بخش آمار توصیفی از جداول توزیع فراوانی براي  .شد

هاي عددي کمینه، متغیرهاي کیفی پژوهش و شاخص

ی                                                 بیشینه، میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کم 

هاي پژوهش استفاده شد. در بخش آمار استنباطی از آزمون

واریانس و  تحلیلن، تی مستقل و وضریب همبستگی پیرس

مدل رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. سپس از روش 

زیرا  ؛( استفاده شدPath Analysis) آماري تحلیل مسیر

متغیرهاي مستقل ممکن است اثرات مستقیم یا 

 غیرمستقیم داشته باشند.

 

 هایافته

میانگین و انحراف  شدمشخص  1بر اساس جدول 

؛ Mean=97/56حاضر در مطالعه معیار سن افراد 

48/13=SD .1/56 و افراد متأهل از درصد 4/90 سال بود 
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 انهمکارو  حمید شریف نیا

 

 1401بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   60

 

 

 مشخصات دموگرافیک افراد حاضر در مطالعه :1جدول 
میانگین )انحراف معیار( یا تعداد  مشخصات فردی

 (48/13)56/97 سن )درصد فراوانی(

 جنس
 (1/56)157 مرد

 (9/43)123 زن

   

وضعیت 

 اقتصادی

 (5/27)77 عیفض

 (4/60)169 متوسط

 (4/11)32 خوب

 (7/0)2 عالی

   

وضعیت 

 هلأت

 (1/6)17 مجرد

 (4/90)253 هلأمت

 (2/3)9 مطلقه

 (4/0)1 بیوه

   

سطح 

 تحصیلات

 (1/86)241 زیر دیپلم

 (4/11)32 لیسانس و فوق لیسانس

 (5/2)7 از فوق لیسانس بیشتر

 

درصد وضعیت اقتصادي متوسط و  4/60 بودند. درصد مرد

 .داشتنددرصد مدرک تحصیلی دیپلم و زیردیپلم  1/86

، :CI95% 44/64 - 21/67) نمره کل رفتار خودمراقبتی

63/11SD= ،82/65Mean=نگرانی از تصویر بدنی ،) 

(40/32 - 19/29CI95%: ،48/13SD= ،80/30Mean= و )

 ،=CI95%:، 26/5SD 64/33 - 88/34)مقابله مذهبی 

26/34Mean=) دست آمدبه. 

نتایج رگرسیون خطی ساده نشان  ،2بر اساس جدول 

و رفتار  داد بین متغیرهاي سن، جنس، سطح تحصیلات

خودمراقبتی با نگرانی از تصویر بدنی، متغیرهاي سن 

(164/0- B= ،163/0- β= ،07/0 p= جنسیت ،)

(169/4B=، 154/0 β= ،011/0 p= و رفتار خودمراقبتی )

(162/0- B= ،140/0- β= ،020/0p=قابلیت پیش ) بینی

نگرانی از تصویر بدنی در افراد تحت درمان با همودیالیز 

ولی بین متغیرهاي سطح تحصیلات  وجود دارد،

(597/0B=، 019/0 β= ،758/0 p= و وضعیت اقتصادي )

(42/1B=، 066/0 β= ،274/0 p= با نگرانی از تصویر )

و  2نشد. بر اساس جدول دار یافت بدنی ارتباط معنی

پس از  شدنتایج رگرسیون خطی چندگانه مشخص 

، =B= ،179/0- β-179/0واردکردن متغیرهاي سن )

003/0 p=( جنس ،)072/4B=،150/0 β= ،011/0p= و )

( =B=، 164/0-β= ،006/0p-190/0رفتار خودمراقبتی )

 درصد از 5/7 که شددار مدل رگرسیون چندگانه معنی

کننده نگرانی از تصویر بدنی در بیماران نیبیعوامل پیش

 دهند.همودیالیز را توضیح می

با توجه به نتایج حاصل  ،1و شکل  3بر اساس جدول 

اثر مستقیم بین رفتار  شداز تحلیل مسیر مشخص 

-/B= ،015 005/0نگرانی از تصویر بدنی ) خودمراقبتی و

0β= ،002/0p= ) 001/0همچنین اثر غیرمستقیم )وB=، 

003/0β= ،026/0p=طوريبه ،دارد داري( ارتباط معنی

عنوان یک متغیر میانجی اثر که متغیر مقابله مذهبی به

مقابله مذهبی در شد نسبی داشت. درنتیجه مشخص 

 مدل نهایی رابطه بین رفتار خودمراقبتی و

 
 کننده نگرانی از تصویر بدنیبینینتایج متغیرهای پیش :2جدول 

 کنندهبینیمتغیرهای پیش
 رگرسیون خطی چندگانه رگرسیون خطی ساده

B β P CI 

95% 
B β P CI 

95% 

 007/0 -163/0 -164/0 سن
282/0- 

045/0- 
179/0- 179/0- 003/0 

296/0- 

063/0- 

 011/0 154/0 169/4 جنس
978/0 

36/7 
072/4 150/0 011/0 

948/0 

197/7 

 758/0 019/0 597/0 سطح تحصیلات
120/3- 

277/4 
- - - - 

 274/0 066/0 42/1 وضعیت اقتصادی
124/1- 

983/3 
- - - - 

 006/0 -164/0 -190/0 -025/0 -299/0 020/0 -140/0 -162/0 رفتار خودمراقبتی
324/0- 

055/0- 
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 نقش میانجی مقابله مذهبی در رابطه بین رفتار خودمراقبتی و نگرانی از تصویر بدنی :3جدول 

 تقیمتاثیر مس مدل 
ثیر تا

 تقیمسغیرم
 ضریب روش استاندارد تاثیر کل

 ضریب 

 معنی دار

ضریب 

 اطمینان

95% 

 نگرانی از تصویر بدنی                 رفتار خودمراقبتی      
015/0- - - 005/0 002/0 

025/0-

005/0- 

                مقابله مذهبی                       رفتار خود مرافبتی    

 026/0 001/0 - 003/0 -  تصویر بدنی نگرانی از
038/0 

006/0 

 نگرانی از تصویر بدنی                       رفتار خودمراقبتی  
- - 012/0- 005/0 020/0 

022/0-002/-

0 

 

 
نقش میانجی مقابله مذهبی در رابطه بین رفتار خودمراقبتی و : 1شکل

 نگرانی از تصویر بدنی

 

، =005/0B=، 012/0-β) نگرانی از تصویر بدنی

020/0p=دهد.( را توضیح می 

 

 بحث

متغیرهاي سن، جنسیت و  شددر این مطالعه مشخص 

 بینی نگرانی از تصویر بدنیرفتار خودمراقبتی قابلیت پیش

ولی بین  دارند،در افراد تحت درمان با همودیالیز  را

متغیرهاي سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادي با نگرانی از 

 Chenیافت نشد. در مطالعه  يداربدنی ارتباط معنیتصویر 

عنوان تصویر بدن و عوامل مرتبط با  با( 2019و همکاران )

سرطان گردن در چین که تحت مبتلا به آن در میان افراد 

در زنان مشخص شد ، بودند گرفته درمان جراحی قرار

اي فعال کمتري وجود دارد و افراد هاي مقابلهاستراتژي

 کمترياحتمال دارد تصویر بدنی  بیشترتحصیلات داراي 

. نتایج این مطالعه از نظر جنسیت با (10)داشته باشند 

که زنان تحت  استدهنده این مطالعه حاضر همسو و نشان

درمان با همودیالیز ممکن است بیشتر از مردان دچار 

از نظر  Chenنتایج مطالعه  شوند.نگرانی از تصویر بدنی 

 کهسطح تحصیلات با مطالعه حاضر همسو نیست 

که  بیشترکه افراد داراي تحصیلات  ستادهنده این نشان

ممکن است بیشتر از  ،تحت درمان با همودیالیز هستند

 .نشونددچار نگرانی از تصویر بدنی  دیگران

بینی نظر توان تبیین پیش از حاضرنتایج پژوهش 

نگرانی از تصویر بدنی از طریق رفتار خودمراقبتی در افراد 

پور و العه صادقیتحت درمان با همودیالیز با نتایج مط

پور و همکاران همکاران همسو است. نتایج مطالعه صادقی

توانند تغییرات حاکی از آن است که افراد همودیالیزي می

روانی مثبت و منفی را تجربه کنند و توانایی مراقبت از 

 ؛ستاشناختی متوسط کننده تغییرات روانبینیخود پیش

 بت و معنادار و بارابطه مث ،زیرا با رشد پس از سانحه

. (18)روحیه نیز روابط منفی و معناداري داشته است 

توان گفت که بین رفتار خودمراقبتی و نگرانی از رو میازاین

 يتوان با ارتقاو می داردتصویر بدنی رابطه وجود 

نگرانی از تصویر بدنی را در افراد تحت درمان  ،خودمراقبتی

 با همودیالیز کاهش داد.

ه با هدف ( ک2018مطالعه پاکزاد ) مطالعه کنونی با

بررسی تأثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر تئوري 

بیماران  درسازي و الگوي نقش بر پرورش تصویر بدن مدل

همسو است. مطالعه  ،شد به سرطان روده بزرگ انجام مبتلا

 پاکزاد حاکی از آن است که استفاده از برنامه خودمراقبتی

سازي و الگوي نقش نقشی اساسی در مبتنی بر تئوري مدل

به سرطان روده بزرگ  پرورش تصویر بدن بیماران مبتلا

. نتایج مطالعه پاکزاد نیز همانند پژوهش (19) استداشته 

کنونی حاکی از آن است که بین رفتار خودمراقبتی و 

 دارد.تصویر بدن ارتباط وجود 

قش مثبت براي درک ن را نیز که مدلی Cookمطالعه 

 ،دهدتصویر بدن در درمان اختلالات خوردن ارائه می

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                             7 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-931-en.html


 انهمکارو  حمید شریف نیا

 

 1401بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   62

 

حاکی از آن است که سازگاري و مراقبت از خود در ذهن 

عنوان اهداف بالقوه کاردرمانی در پرورش تصویر مثبت از به

نظم در نظر گرفته بدن در بین افراد داراي غذا خوردن بی

به  ؛مطالعه حاضر همسو است ها با. نتیجه آن(15)شود می

این معنی که تصویر بدنی در بیماران همودیالیزي و رفتار 

نیا و مطالعه شریف .دارند خودمراقبتی با یکدیگر ارتباط

هاي ا هدف تعیین رابطه روش( نیز که ب2017همکاران )

مقابله مذهبی )یعنی مقابله مذهبی مثبت و منفی( با 

ایران  در رفتارهاي خودمراقبتی در دانشجویان پزشکی

نشان داد بین مقابله مذهبی و رفتارهاي  ،انجام شد

و با مطالعه ( 23) خودمراقبتی رابطه خطی وجود دارد

 موجبذهبی به این معنی که مقابله م ؛کنونی همسو است

 شود.میبهبود خودمراقبتی 

 زمینه( نیز که در 2015مطالعه اکروي و همکاران )

داري، معنویت و اختلال در هاي دینارتباط بین جنبه

هاي مربوط به تصویر شناسی روانی و نگرانیخوردن، آسیب

نشان داد باورهاي مذهبی قوي و  ،بدن گزارش شده است

بخش با ابطه ایمن و رضایتشده همراه با داشتن ردرونی

هاي از اختلال غذا خوردن، آسیب کمتريخدا با سطوح 

. نتایج این (20)روانی و نگرانی از تصویر بدنی مرتبط است 

ن است که آ دهندهمطالعه با مطالعه حاضر همسو و نشان

. نتایج مطالعه تأثیر داردتصویر بدنی افراد  برنویت مع

 ،پورغلامی و همکاران که با پژوهش کنونی نیز همسو است

افزایش  نشان داد اطلاعات مربوط به برنامه خودمراقبتی بر

نفس در افراد تحت درمان با همودیالیز تأثیر مثبت عزت

سطح  يتوان گفت که ارتقارو می. ازاین(30)دارد 

کاهش نگرانی از تصویر بدنی در افراد  موجبخودمراقبتی 

 زمینهالعات قبلی در . مطشودمیتحت درمان با همودیالیز 

بیماران ایرانی تحت درمان با همودیالیز اغلب به عوارض 

حال، . بااینندجسمی و روانی مرتبط با دیالیز پرداخته بود

هدف ما بررسی رابطه بین رفتار خودمراقبتی و نگرانی از 

تصویر بدنی و نقش در افراد تحت همودیالیز در ایران بود 

 است.  انجام نشدهین راستا اي در اکه تاکنون مطالعه

ازجمله  ؛هایی وجود داشتدر مطالعه حاضر محدودیت

شود گیري غیرتصادفی؛ بنابراین، پیشنهاد مینمونه

اقوام مطالعات بیشتري در مناطق مختلف کشور که 

 شده انجام شود.سازيگیري تصادفیبا نمونهمختلفی دارند، 

 

 گیرینتیجه

افزایش آگاهی  منظوربهن توااز نتایج این مطالعه می

خودمراقبتی و کاهش نگرانی از  يارتقا راستايپرستاران در 

 .تصویر بدنی در افراد تحت درمان با همودیالیز استفاده کرد

انجام یکی از  هاي ان پژوهش دراز یافته توانندپرستاران می

سطح خودمراقبتی  يترین وظایف پرستاري یعنی ارتقامهم

ز تصویر بدنی در افراد تحت درمان با و کاهش نگرانی ا

همودیالیز بهره گیرند؛ زیرا بنا به تغییرات ایجادشده در ریتم 

هاي رژیم غذایی، مراجعه معمول زندگی ناشی محدودیت

مکرر به بیمارستان، از دست دادن شغل و ... این افراد 

ممکن است دچار کاهش سطح خودمراقبتی ناشی از نگرانی 

  و برعکس شوند.از تصویر بدنی 

 

 اتپیشنهاد

انجام شود این مطالعه به صورت کیفی نیز توصیه می

 شود.

 

 حمایت مالی

 .ندارد یمال یحاضر حام یمقاله پژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی

که تمام اصول  کنندیاعلام م یسندگاننو وسیلهینبد

 شده است. یتمقاله رعا یندر نگارش ا یاخلاق

 

  تعارض منافع

 .ندارند یگونه تعارض منافعنویسندگان هیچ

 

 تشکر و قدردانی

کننده در پژوهش، بیماران شرکت تمامپژوهشگران از 

شهروند، معاونت پژوهشی  پرستاران بخش همودیالیز

ی که در انجام این ندانشگاه و همچنین سایر مسئولا

 کنند.همکاري داشتند، سپاسگزاري میتحقیق 
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