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  فصلنامه پايش
  ٢٧٩-٢٨٧  صص١٣٨۸ تابستان سوم  شمارهتمشهسال 

  ٢٥/٢/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ فروردين ۳۱-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  
  
  چكيده
 دهند رخ مي که در بدن يراتيي تغ.ميکن ي و تصور مدهيم ميست که در ذهن خود به آن شکل  ا از بدن ما  تصويرير ذهني از جسم،     تصوي

خـويش   تـصوير ذهنـي از جـسم     در،يماريند بي از فرآيل آثار مخرب ناشي به دل،يزيالي همودانماريب. دنشو ي مير ذهن يف تصو يباعث تضع 
 يتواند فـرد را بـه سـو    يز ميه نيوند کليپجراحي . ندز نيستيف ن يهاي خف    مناسب به تنش   يي قادر به پاسخگو   ي حت  و شوند  دچار اختلال مي  

  .  از جمله اختلال در تصوير ذهني از جسم سوق دهدي ـ روانيمسائل و مشکلات روح
ماران ي از جسم بير ذهنيسه تصويضر به مقابا توجه به تأثير مشكلات روحي ـ رواني در فرايند درمان اين دو گروه از بيماران، پژوهش حا

ونـد  يز و پيالي ـران و تهران و مرکز دي اي علوم پزشکيها  وابسته به دانشگاهيها مارستانيه در بيوند کليماران پي بوز ياليتحت درمان با همود 
بـه   .دي ـم گرديتوسـط پژوهـشگر تنظ ـ   سؤال بود که ۳۸ بخش و  ۲، شامل   يا  فرم مصاحبه توزيع  ها     داده ي روش گردآور  .اعضا پرداخته است  

  .دشاستفاده ) Split-Half method(مه کردن ي آن از روش دو نيياين پايي تعبراي و ا آن از اعتبار محتويين روايي تعمنظور
ج ي نتـا .رفتنـد ل قرار گيه و تحلي مورد تجز آماري،يها  آزموننيز و SPSS يافزار آمار   ها با استفاده از نرم       اطلاعات، داده  يآور  پس از جمع  

 ۷/۲ تنهـا    يوي ـونـد کل  ين نسبت در افراد پ    ي که ا  ي در حال  ، دارند ي منف   کاملاً ير ذهن ي، تصو يزيالي درصد از افراد همود    ۳/۳۳ که   ندنشان داد 
 ،يونيدر مدل رگرس). P>۰۰۰۰۱/۰(ن دو گروه وجود داشت ي از جسم در ب   ير ذهن ير تصو ي نيز در متغ   يدار  ي معن ي و تفاوت آمار   بوددرصد  

 ،يونـد ي در افراد پ، مثبتير ذهني افراد داشت و تصوير ذهني تصويبر رو) P>۰۰۰/۰ (يدار ير معن يلات تأث ير گروه و سطح تحص    يتنها متغ 
  .پلم بودير ديلات زي برابر افراد با سطح تحص۸/۶ ،پلم و بالاتريلات دي و در افراد با سطح تحصيزيالي برابر افراد د۸/۷
  

  هيلوند کيز، پيالي از جسم، هموديذهنر يتصو :ها واژه كليد

                                                           
 آمل) س(نب ي حضرت زيي و ماماياض بخش، دانشکده پرستاريد في، کوچه شهيابان طالب آمليخ. مازندران، آمل: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۱۲۱-۲۱۵۱۲۲۰:                                    نمابر۰۱۲۱-۲۲۲۱۹۱۹: تلفن
E-mail: Rozita taravat @ yahoo.com 
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  ٢٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ها مطـرح      انسان يز در زندگ  يش از هر چ   ي که ب  يا  لهئن مس يتر  مهم

ف سـازمان بهداشـت     ي ـ طبـق تعر   ،سـلامت .  آنهاسـت  ياست، سلامت 
 ـ ي بعد جـسمان   ۳ ي دارا يجهان  ،هـر فـرد   .  اسـت  ي و اجتمـاع   ي، روان
 اسـت و  ياجتماع و يک، روانيولوژيزي از روابط متقابل ابعاد ف     يبيترک
ــ هــررات درييــتغ ــأثابعــا  از ايــنکي ر ابعــاد ي ســابــرر يد موجــب ت
 در سلامت يمعتقد است که سلامت روان) ۱۳۸۲(پارسا  ]. ۱[شود  يم

ل يواژه بدن در انسان، اسـاس مفهـوم خـود را تـشک             ].۲[ است يبدن
 هر لحظه با بدنش زندگي  خود، از زمان تولد تا مرگ،انسان. دهد يم
ن عنصر  يشترين قسمت و ب   يتر   بدن انسان قابل مشاهده    راي، ز كند  يم

 تمام واژه خود    يي اوست و اگر چه هرگز به تنها       وجودل دهنده   يتشک
 انسان  ي خودآگاه ي مؤثر برا  يا   به عنوان وزنه   يشود، ول   يرا شامل نم  

  ]. ۳[ استيدر تمام طول زندگ
 از جـسم    ير ذهن ـ يواژه تـصو  ) Schilder(لدر  يش،  ۱۹۳۵در سال   

)Body image( تصويري: ف کردين گونه تعري را به کاربرد و آن را ا 
م يکن  ي م ش و تصور  دهيم  مياز بدن ما که در ذهن خود به آن شکل           

 است که شخص در هـر       ي ذهن موضوعي از جسم،    ير ذهن يتصو]. ۴[
 و گذشـته  ي است بـر ادراکـات فعل ـ  يلحظه از بدن خود دارد و مبتن  

ت ي از شخـص   ي بخش ، و در واقع    دارد يت افراد بستگ  يفرد و به شخص   
ر ي، اتکـا بـه نفـس و تـصو         )concept)- Selfمفهوم خود   . فرد است 

افـراد  .  اشخاص است  ي و روان  ي از جسم، لازمه بهداشت جسم     يذهن
 قـادر هـستند کـه تعـاملات         زيادا اتکا به نفس     يمثبت    با مفهوم خود  

 ـ ي جسم يها  يماري داشته و در برابر ب     يتر   گرم ين شخص يب  ،ي و روان
سازد که در     يمفهوم خود سالم، شخص را قادر م      . بهتر مقاومت کنند  

 يرات و موارد ناخواسـته زنـدگ      يي و با تغ    باشد ، آرامش داشته  يزندگ
ف يگردد باعـث تـضع   يجاد مي که در بدن ايراتييتغ ].۵[سازگار شود 

توانـد بـر اعتمـاد بـه نفـس و       ي م ـير بدن ييتغ. شود  ي م ير ذهن يتصو
ر ي تـأث  يت از و  ي در حما  ييل کاهش توانا  يل شخص به د   يت فرد يهو

ل از دسـت دادن شـغل و مهـارت          ي ـز به دل  ي را ن  يگذاشته و نقش و   
ر در  يي ـجـاد کننـده تغ    ي عوامل ا  يبرخ]. ۶[كند دچار اختلال    يميقد

رات در ظـاهر وابـسته بـه        يي ـتغ:  از جـسم عبارتنـد از      ير ذهن ـ يتصو
، از ...ابـت و ي، د يوي ـ، کل ي قلب يها  يماريل ب ي مزمن از قب   يها  يماريب

 ي از بدن، از دسـت دادن عملکـرد بـدن، بـستر            يدست دادن قسمت  
، يوتراپي ـ و راد  ي درمـان  يمي از ش  يرات ناش ييمارستان، تغ ي در ب  شدن
شرونده و  ي ـب پ ي ـک تخر ي ـه  ي ـ مزمن کل  يينارسا ].۷،  ۶... [ و يجراح

 يي توانـا  ،جـه آن  ي در نت  ،ه است کـه   يرقابل برگشت در عملکرد کل    يغ

هـا از دسـت       تي ـعات و الکترول  ي، ما يکي تعادل متابول  يبدن در برقرار  
 از جملـه تهـوع،      ي متعـدد  ينيم بال ي با علا  يا ازوتم ي ي و اورم  رود  مي

، خـواب   ي، خـارش، خـستگ    ي عـضلان  ي، گرفتگ يياشتها  ياستفراغ، ب 
ه ي ـ مـزمن کل   يينارسـا ]. ۹،  ۸[گردد  يجاد م يا.... ، سکسکه و    يآلودگ

 يي چـرا کـه نارسـا      .ن است يار مشکل آفر  ي شخص و خانواده بس    يبرا
گـردد و کـاهش      ي فـرد م ـ   يوه زنـدگ  ي در ش  يرات مهم ييمنجر به تغ  
 همـراه بـا آن      يز و مـشکلات بهداشـت     يالي ـاج به د  ي، احت يسطح انرژ 

 روزمـره   ي عاد يها  تي انجام کار و فعال    يمار را برا  ي ب ييتواند توانا   يم
]. ۱۰[ شـخص را مختـل سـازد   ي عـاد  ي و زندگ  دهدر قرار   يتحت تأث 

 بـا مـشکلات و      ي بـه علـت عـدم سـازگار        ،مـاران ين اغلـب ب   يچنهم
، يماري، انکار بي مانند اضطراب، افسردگ،يرات رفتاريي تغ به ،ها  تنش

  شـوند    ي م ـ  دچـار  ان و تـوهم   ي از جـسم، هـذ     يرذهنياختلال در تصو  
]۱۱ ،۱۲ .[  

 تا مردم   اند  قرار گرفته  در دسترس    ي متفاوت يها   راه ،۱۹۶۰از دهه   
هـا شـامل      ن راه يا. دنه را زنده و کارآمد نگه دار      ي کل ييمبتلا به نارسا  

ان آنهـا   ي ـ کـه از م    هـستند ه  ي ـونـد کل  ي و پ  يز صفاق ياليز، د ياليهمود
. ردي ـگ  يهـا مـورد اسـتفاده قـرار م ـ          ر درمان يشتر از سا  يز ب ياليهمود
مـار کـه    يداً ب يان شد ي مددجو ي برا  از آن   است که  يز، درمان ياليهمود

ز هـستند،   يالي ـ بـا همود   يشگي ـا هم ي ـ مـدت    يازمند درمان طولان  ين
 يهـا   هـا و توبـول       گلـومرول  ي به جـا   ،وهين ش يدر ا . شود  ياستفاده م 

شـود کـه بـه        يمه تراوا استفاده م ـ   ي و ن  يک غشاي صناع  ي از   ،يويکل
گـر از   ي د يک ـي. کنـد   يده عمل م  يب د يه آس ي کل ي به جا  ي صاف مثابه
ه ي ـونـد کل يه، پي ـ مـزمن کل ييماران مبتلا به نارسـا  ي درمان ب  يها  راه

ا يک منبع زنده    يه انسان از    ي کل ي جراح ينيگزيه، جا يوند کل يپ. است
ن ي ـبـه ا  .  اسـت  يوي ـ کل يماري ب ييمار با مرحله انتها   يک ب يجسد به   

]. ۸[شود  يه م ين عملکرد از دست رفته کل     يگزيه مزبور جا  ي کل ،بيترت
، در  يمـار ينـد ب  ي از فرآ  يل آثار مخرب ناش   ي به دل  يزياليمار همود يب

 قـادر بـه     ي که حت ـ  ي به طور  .است خود دچار اختلال     ي اعضا يتمام
ونـد  ي اگـر چـه پ     ؛ز نيـست  يف ن يهاي خف    مناسب به تنش   ييپاسخگو

 يادي ـز فرايندي بـا تعـداد ز      ي و ن  يک روش جراح  ي مثابهز به   يه ن يکل
   مــسائل و مــشکلات يتوانــد فــرد را بــه ســو ي مــيعــوارض جــسم

 ، خـود يفيق توص ـي ـ در تحق،)۱۹۹۵(ر يب.  سوق دهدي ـ روان يروح
) Kingston(نــگ اســتون ي کيمارســتان عمــوميمــار را در بي ب۱۲
مـاران مبـتلا بـه      ي از جـسم ب    ير ذهن ـ ين تصو ييستان با هدف تع   لانگ

 قرار داد و يه مورد بررسيوند کليه و بعد از عمل پي مزمن کليينارسا
ز يالي ـونـد شـده، د    ي اعـم از پ    ،ماراني ب يد که تمام  يجه رس ين نت يبه ا 
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  ٢٨١

     همكاران و رزيتا رضايي                                                                                                  ...       مقايسه تصوير ذهني از جسم در بيماران تحت درمان

 که بـه دنبـال      ي از جسم  ير ذهن ي در مورد تصو   ،زيالي همود  و يصفاق
 مـسئله ن ي ـد در جهت رفع ايد مشکل دارند و بايآ يد ميمعالجات پد 

دن، ي لباس پوش ـ   طرز ماران مجبور هستند در   ين ب ي چرا که ا   ،ديکوش
 ي و بـرا   بدهند يراتيي خود تغ  ي و مسائل جنس   ي اجتماع يبرخوردها

. گران متفاوت هستندي با ديدنکنند که از لحاظ ب      ين احساس م  يهم
 تنفـر از    ،تي از جسم و در نها     ير ذهن يتصو  دچار اختلال در   ،نيبنابرا
ز نه تنهـا بـه      يه ن يوند کل يپ. برند  ي لذت نم  ي و از زندگ   شوند  ميخود  

ر ي که درست در ز    يا  هي، محل برش آن و لمس کل      يعلت عمل جراح  
ف کننده  ي تضع يپوست واقع شده است بلکه به خاطر مصرف داروها        

توانـد    يشـود و م ـ     يوند استفاده م ـ  ي از رد پ   يري جلوگ ي که برا  يمنيا
ر يي ـ از جسم را تغ    ير ذ هن  يز تصو يزش موها گردد ن   ي و ر  يسبب چاق 

  ]. ۱۳[ دهديم
ماران بعـد از    ي ب ي که بر رو   يقيدر تحق ) ۱۹۹۹(هاروود و جانسون    

ش وزن، يش اشتها، افزايل افزاي از قبيراتييه انجام دادند تغ يوند کل يپ
ر اثـرات داروهـا در ظـاهر        ي را در کنار سا    يينگ و پرمو  يسندرم کوش 
د در ظـاهر و     يرات شـد  يي ـن تغ ي ـف کردنـد کـه ا     يها توص   همه نمونه 
 ـ  يت روح ـيق در وضـع يرات عميي آنها به تغدر برابرگران يواکنش د

  . گردد ي ممنجر شتن و درک از خودير خوير در تصويي تغو يروان
دند که کوچک بودن انـدازه نمونـه پـژوهش،          ان کر يپژوهشگران ب 

ق بـه   ين تحق يج ا يج را محدود کرده است و اگر نتا       يم نتا يت تعم يقابل
 يت گـردد کاربردهـا    ي ـنده اثبـات و تقو    ي آ يها  له انجام پژوهش  يوس
   ].۱۴[ خواهد داشتي حرفه پرستاري برايمهم
 کـه در    ي مهم ـ اً نـسبت  يهـا   شرفتي ـ با وجود پ   ،د که كرد اذعان   يبا
، هنـوز   صورت گرفته  يوي مزمن کل  يي علل و نحوه درمان نارسا     مورد
 ي و مسائل مربوط به آن از جمله مسائل مهم بهداشتيمارين بيهم ا

  . هستند يدر جامعه کنون
مـاران  ين ب ي ا ي باز توان   يكي از اهداف مهم پرستاري،      که يياز آنجا 

  است و از   ي و حداقل سطح وابستگ    ييو برگشت آنها به حداکثر کارآ     
ــ ــ ايطرف ــارانين بي ــسم  ،م ــسائل ج ــر م ــلاوه ب ــشکلات ،ي ع    از م
برند که اخـتلال   يش رنج مي روزمره خويز در زندگي ني ـ روان يروح

، ن آن مـشکلات اسـت     يتـر    از برجسته  يکي از جسم    ير ذهن يدر تصو 
مـاران تحـت    ي از جسم ب   ير ذهن يسه تصو ي با هدف مقا    حاضر  مطالعه

 ، تا گرفته انجام   يوند کل ياز عمل پ  ماران بعد   يز و ب  ياليدرمان با همود  
 ـ يبا شناخت بهتر مشکلات روح ـ  ،مـاران ين دو قـشر از ب ي ـ اي ـ روان

، خـدمات   يطـه آموزش ـ  ي را در ح   يتـر   قي ـ دق يهـا   يزير بتوان برنامه 
  . و مشاوره انجام داديپرستار

  
   كار مواد و روش

از .  انجـام شـده اسـت   يا سهي ـ ـ مقا يفين پژوهش به روش توصيا
 درصـد از افـراد      ۲۰ کـه     است ده شده يه، د ي مطالعات اول   در ،آنجا که 
 از جسم   ير ذهن ي تصو يويوند کل ي درصد از افراد پ    ۴۰ و   يزياليهمود

ــه       ــم نمونــ ــول حجــ ــاس فرمــ ــر اســ ــد، بــ ــت دارنــ مثبــ

)
)pp(

)p1(p)z
2

z(2
N( 2

10

2
11

−

−β−+
α

=
−

 نفـر   ۷۵حجم نمونـه    ،   

 درصد  ۹۰ برابر   ي درصد و قدرت آزمون    ۹۵نان  ي هر گروه با اطم    يبرا
ــر گ ــد در نظ ــه ش ــراي. رفت ــه گب ــ نمون ــدا ،يري ــتي ابت  از فهرس

 ،ران و تهـران   ي ـ ا ي علوم پزشک  يها   وابسته به دانشگاه   يها  مارستانيب
 بـه تناسـب تعـداد    ،د و سـپس  شه  ي ته ،ز بودند يالي بخش د  يکه دارا 

ار پژوهشگران قرار گرفت،    يمراجعه کنندگان که توسط مراکز در اخت      
 که حداقل بـه     يمارانين ب يز ب  ا ياز به روش تصادف   ي مورد ن  يها  نمونه
 بـار و    ۱ و حـداقل     نـد ز بود يالي ـ سال تحت درمـان بـا همود       ۱مدت  

شدند و اختلال شـناخته شـده         يز م يالي بار در هفته همود    ۴حداکثر  
وند ي پ يها  در مورد نمونه  .  انتخاب شدند  ، و نقص عضو نداشتند    يروان
 مرکـز  مـورد نظـر در       يها  تر به نمونه     راحت ي دسترس جهت به   ،هيکل
ت در مراجعـه    ين بـه علـت محـدود      ي همچن ـ  و ونـد اعـضا   يز و پ  ياليد
ا در دسـترس از     ي ـ آسان   يريه، به صورت نمونه گ    يوند کل يماران پ يب
گذشـت و     ي م ـ  آنها وندي ماه از انجام عمل پ     ۱ که حداقل    ين کسان يب

 . انتخـاب شـدند    ،نداشـتند   و نقص عضو   ياختلال شناخته شده روان   
 ۳۸ بخـش و     ۲ شـامل    يا   فرم مصاحبه  يع توز ها   داده يروش گردآور 

 آن  يين روا يي تع برايد و   يم گرد يسؤال بود که توسط پژوهشگر تنظ     
ب کـه پـس از      ي ـن ترت ي ـ بـه ا   ؛ استفاده شـده اسـت     ياز اعتبار محتو  

 و در  شـد هي فرم مصاحبه ته،نهين زم ي و مقالات در ا    ها  بامطالعه کت 
نظــر   صــاحبتادان و اســيأت علمــيــ هي نفــر از اعــضا۱۰ار يــاخت

 قـرار گرفـت و بـا        يد بهـشت  ي تهران و شه   ي علوم پزشک  يها  دانشگاه
م ي تنظ ـ يي آنهـا فـرم مـصاحبه نهـا        يتوجه به اعمال نظرات اصـلاح     

ــگرد ــراي .ديـ ــي تعبـ ــن پايـ ــردن ي آن از روش دو نييايـ ــه کـ   مـ
 (Split-Half method) ب کـه در ابتـدا   ي ـن ترتي به ا؛دش استفاده

. گرفته شـد   كارها از هر گروه به        نفر از نمو نه    ۱۰ يفرم مصاحبه برا  
 و  ندمه آزمون انتخـاب شـد     يسپس سؤالات زوج و فرد به عنوان دو ن        

رسـون محاسـبه شـد کـه        ي پ يب همبستگ ي ضر ،مهين نمرات دو ن   يب
 ۸ دربر گيرنـده بخش اول .  به دست آمد۹۵/۰ش از ي بييايب پا يضر
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  ٢٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ۳۰هـا و بخـش دوم شـامل            مشخصات جمعيتي نمونه   بارهسؤال در   
 مورد پژوهش بود    ي از جسم واحدها   ير ذهن ين تصو يي تع برايل  سؤا

ــه در  ــع  ۴ک ــه وض ــوط ب ــؤالات مرب ــال  ي بخــش س ــاهر و اعم ت ظ
 ي اجتماع يها   روزمره در مقابل محرک    يها  تيک بدن، فعال  يولوژيزيف

ر فـرد از    ي مددجو و تعب   در برابر ، واکنش خانواده و اجتماع      يو شخص 
 ارتبـاط و حـضور در جامعـه         ي خود، برقـرار   در برابر گران  يواکنش د 

کاملاً مثبت، نـسبتاً مثبـت،       (يا   درجه ۴ ياسيد و در مق   يم گرد يتنظ
 مـورد   ي شـدند و واحـدها     يدرجـه بنـد   ) ي و کاملاً منف   ينسبتاً منف 

 هر سـؤال بـا پاسـخ بـه          در مورد د خود را    يپژوهش، احساسات و عقا   
هـا    اطلاعات، داده  يآور  پس از جمع  . ندكردها مشخص     نهي از گز  يکي

 يهـا    و بـا اسـتفاده از آزمـون        SPSS يافـزار آمـار     با استفاده از نـرم    
 ،قي ـدر همـه مراحـل تحق   .ندل قرار گرفتيه و تحل  ي مورد تجز  ،يآمار

 و همه اطلاعات در تمام مراحـل بـه          بودند مدنظر   يملاحظات اخلاق 
ا عدم شرکت در    ي شرکت   برايماران  ي ب .ند ماند يصورت محرمانه باق  

. نـد كردت خـود را اعـلام       ي رضـا  ي و به طور شفاه    ندق آزاد بود  يتحق
 گرفتهربط مجوز  ي ذيها  از همه ارگان   ، انجام مطالعه  ي برا ،نيهمچن
  .شد
  
  ها يافته
 يزيالي ـت افـراد همود   ي ـ کـه اکثر   ند از آن  ي پژوهش حاک  يها  افتهي

مـرد هـستند کـه      )  درصـد  ۳/۶۹ (يويوند کل يزن و پ  )  درصد ۷/۵۰(
 دو گروه از نظر جـنس وجـود دارد          ني در ب  يدار  ي معن يتفاوت آمار 

)۰۱۳/۰=P .(يزياليت افراد همود  ياکثر) يدر گروه سن  )  درصد ۳/۳۳ 
 ۲۰-۲۹ يدر گـروه سـن    )  درصد ۳/۳۷ (يويوند کل ي سال و پ   ۳۹-۳۰

 ـ  يدار  ي، اخـتلاف معن ـ   يسال قرار داشتند که آزمون آمار      ن دو  ي را ب
 ۷/۷۴ (يزياليــت افـراد همود يــاکثر). P=۰۷۸/۰(گـروه نــشان نـداد   

ر ي ـلات زي تحـص يا دارا يسواد    يب)  درصد ۵۶ (يويوند کل يو پ ) درصد
 ـ  يدار  ي معن ـ يپلم هستند و تفاوت آمار    يد ن دو گـروه از نظـر       ي در ب

ت افراد  ي، اکثر ياز نظر شغل  ). P=۰۲۲/۰(لات وجود دارد    يسطح تحص 
کار هـستند     يب)  درصد ۴۰ (يويوند کل يو پ )  درصد ۶۸ (يزياليهمود

). P=۰۰۷/۰( وجـود دارد      در ايـن بـاره     يدار ي معن ـ يکه تفاوت آمار  
)  درصد ۷۶ (يويوند کل يو پ )  درصد ۳/۶۵ (يزياليت افراد همود  ياکثر

ن نکتـه دور از  ي واحدها اين سنيانگي که با توجه به م     هستندمتأهل  
 و تفـاوت    هـستند  هر دو گـروه همگـون        مورد،ن  يدر ا . انتظار نيست 

 پـژوهش در مـورد      ياه ـ  افتـه ي .ستي ـدار ن   ي معن ـ  در اين باره   يآمار
 مورد پژوهش نشان داد در      ي از جسم واحدها   ير ذهن ي تصو يچگونگ

 از  ي کاملاً منف  ير ذهن ي تصو يزيالي درصد از افراد همود    ۵۶ که   يحال
ن نـسبت در  ي ـاند، ا ک خود داشتهيولوژيزي و اعمال ف يت ظاهر يوضع

 ين تفاوت نيز از نظر آمار     ي درصد بود که ا    ۴ تنها   يويوند کل يافراد پ 
 درصـد از    ۳/۵۷ کـه    يدر حـال  ). P>۰۰۰۰۱/۰(دار بوده است      يمعن

 روزمره در   يها  تي از فعال  ي کاملاً منف  ير ذهن ي تصو يزياليافراد همود 
ن نـسبت در  ياند، ا  خود داشتهي و شخص  ي اجتماع يها  مقابل محرک 

ز از نظر ين تفاوت ن  يبوده که ا  )  درصد ۳/۲۵( تنها   ،يويوند کل يافراد پ 
 کـه   وضـعي ن طـور در     يهم ـ). P>۰۰۰۰۱/۰( است   دار  ي معن يآمار
 در  ي نـسبتاً منف ـ   ير ذهن ـ ي، تـصو  يزيالي ـ درصد از افراد همود    ۷/۷۰

ن نسبت  ياند، ا   مقابل واکنش خانواده و اجتماع نسبت به خود داشته        
 ي درصـد بـوده کـه از نظـر آمـار           ۷/۲ تنهـا    ،يوي ـونـد کل  يدر افراد پ  

 درصـد از    ۲۰ه   ک شرايطيو در   ) P>۰۰۰۰۱/۰(دار بوده است      يمعن
 ارتبـاط و    ي برقـرار  از ي کـاملاً منف ـ   ير ذهن ي، تصو يزياليافراد همود 

 ۸ه،  ي ـونـد کل  ي در گـروه پ     مزبـور  اند، نـسبت    حضور در جامعه داشته   
دار اســت  ي معنــيز از نظــر آمــاريــن تفــاوت نيــدرصــد اســت کــه ا

)۰۰۰۰۱/۰<P .(  
 کـه   ين است که در حال    ي قابل بحث ا    لهئ، مس ي کل يدر جمع بند  

 ي از جسم کاملاً منف    ير ذهن ي، تصو يزيالي درصد از افراد همود    ۳/۳۳
 درصـد   ۷/۲ه تنهـا    ي ـونـد کل  ين نسبت در افراد پ    ياند، ا   از خود داشته  

 وجـود داشـته اسـت       يدار  ي تفـاوت معن ـ   ،ي از نظـر آمـار     ،بوده کـه  
)۰۰۰۰۱/۰<P) ( ۱جدول شماره.(   

 کـه   نـد  به دست آمده در مطالعه حاضر نشان داد        يافته ها يگر  يد
 از  ير ذهن ـ ي تـصو  ي، نسبت افراد دارا   ي فرد يرهاي تمام متغ  مورددر  

 ـ يدار  ي به طور معن ـ   يزيالي در افراد همود   يجسم منف  ش از افـراد    ي ب
ر گـروه و    ي ـ، تنهـا متغ   يوني در مـدل رگرس ـ    ي است، ول  يويوند کل يپ

ر ي تـصو  يبـر رو  ) P>۰۰۰۱/۰ (يدار  ير معن ـ يلات، تـأث  يسطح تحص 
 برابـر   ۸/۷ يونـد ي مثبت در افراد پ    يهنر ذ ي افراد داشت و تصو    يذهن

 برابـر   ۸/۶ ،پلم و بالاتر  يلات د ي و در افراد با سطح تحص      يزياليافراد د 
   ).۲جدول شماره (پلم بود ير ديلات زيافراد با سطح تحص

داري   نتيجه ديگر پژوهش حاضر اين است که تفاوت آماري معنـي          
 هفتـه و مـدت      ، تعداد دفعات ديـاليز در     )سال(بين سابقه همودياليز    

و تـصوير ذهنـي از جـسم منفـي          ) سـاعت (زمان دياليز در هر دفعه      
  ). ۳جدول شماره ) (P>۰۵/۰(وجود ندارد 
و تصوير ذهنـي از جـسم       ) سال( بين سابقه پيوند کليه      ،همچنين

ــد ــروه پيون ــي،منفــي در گ ــاري معن ــاوت آم   دار وجــود نداشــت   تف
)۲۴/۰ P=) ( ۴جدول شماره.(   
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  ٢٨٣

     همكاران و رزيتا رضايي                                                                                                  ...       مقايسه تصوير ذهني از جسم در بيماران تحت درمان

   از جسم آنهاير ذهنيت تصوي برحسب وضعي افراد مورد بررسي مطلق و نسبيع فراوانيز تو-۱جدول شماره 
  هيوند کليز و پياليک دو گروه هموديبه تفک

  پيوند كليه  همودياليز  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تصوير ذهني از جسم

  ۷/۲  ۲  ۳/۳۳  ۲۵  کاملاً منفي
  ۳/۴۵  ۳۴  ۷/۵۴  ۴۱  نسبتاً منفي 
  ۳/۴۹  ۳۷  ۰/۱۲  ۹  نسبتاً مثبت
  ۷/۲  ۲  ۰  ۰  کاملاً مثبت

  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۰۰  ۷۵  جمع 
۲= DF ،۰۰/۳۹=2χ  

  
 توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد بررسي برحسب متغيرهاي فردي و تصوير ذهني از جسم آنها به تفکيک دو گـروه هموديـاليز و                          -۲جدول شماره 
  پيوند کليه

  پيوند کليه  همو دياليز
  جمع  مثبت  منفي  معج  مثبت  منفي

  

  P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
                            جنس
  ۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۵۲  ۹/۵۱  ۲۷  ۱/۴۸  ۲۵  ۰/۱۰۰  ۳۷  ۵/۱۳  ۵  ۵/۸۶  ۳۲  مرد
 >۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۲۳  ۲/۵۲  ۱۲  ۸/۴۷  ۱۱  ۰/۱۰۰  ۳۸  ۵/۱۰  ۴  ۵/۸۹  ۳۴  زن

  ۷۱۴/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع
                            )سال(سن 

  >۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۴۶  ۲/۵۲  ۲۴  ۸/۴۷  ۲۲  ۰/۱۰۰  ۴۰  ۰/۱۵  ۶  ۰/۸۵  ۳۴  ۴۰کمتر از 
۴۰≥  ۳۲  ۴/۹۱  ۳  ۶/۸  ۳۵  ۰/۱۰۰  ۱۴  ۳/۴۸  ۱۵  ۷/۵۱  ۲۹  ۰/۱۰۰  ۰۰۱/۰<  

  ۷۷/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع
                            تحصيلات
  >۰۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۴۲  ۷/۳۵  ۱۵  ۳/۶۴  ۲۷  ۰/۱۰۰  ۵۶  ۶/۳  ۲  ۴/۹۶  ۵۴  پلميکمتر از د

  ۰۱۱/۰  ۰/۱۰۰  ۳۳  ۷/۷۲  ۲۴  ۳/۲۷  ۹  ۰/۱۰۰  ۱۹  ۸/۳۶  ۷  ۲/۶۳  ۱۲  پلم و بالاتريد
  >۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع

                            وضعيت اشتغال
  >۰۰۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۳۹  ۳/۵۱  ۲۰  ۷/۴۸  ۱۹  ۰/۱۰۰  ۵۴  ۴/۷  ۴  ۶/۹۲  ۵۰   بازنشسته/کار  يب

  ۰۳/۰  ۰/۱۰۰  ۳۶  ۸/۵۲  ۱۹  ۲/۴۷  ۱۷  ۰/۱۰۰  ۲۱  ۸/۲۳  ۵  ۲/۷۶  ۱۶  شاغل
  ۷۶۶/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع

                            ميزان درآمد
  ۰۰۱۱/۰  ۰/۱۰۰  ۲۰  ۰/۴۰  ۸  ۰/۶۰  ۱۲  ۰/۱۰۰  ۳۲  ۱/۳  ۱  ۹/۹۶  ۳۱   هزار تومان۵۰

  >۰۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۵۵  ۴/۵۶  ۳۱  ۶/۴۳  ۲۴  ۰/۱۰۰  ۴۳  ۶/۱۸  ۸  ۴/۸۱  ۳۵   هزار تومان۵۰ش از يب
  ۱۵/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع

                            وضعيت تأهل
  >۰۰۰۱/۰  ۰/۱۰۰  ۵۷  ۹/۵۰  ۲۹  ۱/۴۹  ۲۸  ۰/۱۰۰  ۴۹  ۲/۱۲  ۶  ۸/۸۷  ۴۳  متأهل

  >۰۰۲/۰  ۰/۱۰۰  ۱۸  ۶/۵۵  ۱۰  ۱/۴۴  ۸  ۰/۱۰۰  ۲۶  ۵/۱۱  ۳  ۵/۸۸  ۲۳  ر متأهليغ
  ۵۱۶/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع

                            تعداد افراد خانواده
۳-۱  ۱۸  ۸/۸۱  ۴  ۲/۱۸  ۲۲  ۰/۱۰۰  ۱۱  ۹/۳۷  ۱۸  ۱/۶۲  ۲۹  ۰/۱۰۰  ۰۰۲/۰  
۵-۴  ۲۳  ۲/۸۵  ۴  ۸/۱۴  ۲۷  ۰/۱۰۰  ۱۵  ۷/۵۱  ۱۴  ۳/۴۸  ۲۹  ۰/۱۰۰  ۰۰۷/۰  
۶≥  ۲۵  ۲/۹۶  ۱  ۸/۳  ۲۶  ۰/۱۰۰  ۱۰  ۸/۵۸  ۷  ۲/۴۱  ۱۷  ۰/۱۰۰  ۰۰۴/۰  

  ۱۳۴/۰  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع
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  ٢٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ، )سال(ز يالي با سابقه همودارتباط از جسم آنها در ير ذهني برحسب تصويزيالي افراد همودي مطلق و نسبيع فراواني توز-۳جدول شماره
  )ساعت(ز در هفته ياليو مدت زمان د) ساعت(ز در هر دفعه ياليز در هفته، مدت زمان دياليفعات دتعداد د

  جمع  مثبت  منفي  تصوير ذهني از جسم
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت

              )سال(سابقه همودياليز 
  ۰/۱۰۰  ۵۳  ۴/۹  ۵  ۶/۹۰  ۴۸   سال وکمتر۵
  ۰/۱۰۰  ۲۲  ۲/۱۸  ۴  ۸/۸۱  ۱۸   سال۵ش از يب

  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع

۲۴/۰  

              تعداد دفعات دياليز در هفته
  ۰/۱۰۰  ۱۵  ۰/۲۰  ۳  ۰/۸۰  ۱۲  بار۲
  ۰/۱۰۰  ۶۰  ۰/۱۰  ۶  ۰/۹۰  ۵۴   بار۴-۳

  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع 

۲۵/۰  

              )ساعت(مدت زمان دياليز در هر دفعه 
  ۰/۱۰۰  ۶۶  ۱/۹  ۶  ۹/۹۰  ۶۰   ساعت و کمتر۴
  ۰/۱۰۰  ۹  ۳/۳۳  ۳  ۷/۶۶  ۶   ساعت۴ش از يب

  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع

۰۷/۰  

              )ساعت(مدت زمان دياليز در هر هفته 
  ۰/۱۰۰  ۱۹  ۸/۱۵  ۳  ۲/۸۴  ۱۶   ساعت۱۲کمتر از 

  ۰/۱۰۰  ۵۶  ۷/۱۰  ۶  ۳/۸۹  ۵۰   ساعت و بيشتر۱۲

۴۱/۰  

    ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۱۲  ۹  ۰/۸۸  ۶۶  جمع
  
  
  

   از جسم آنهاير ذهنيه و تصويوند کلي برحسب سابقه پيويوند کلي افراد پي مطلق و نسبيع فراواني توز-۴جدول شماره 
  جمع  مثبت  منفي  تصوير ذهني از جسم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه پيوند كليه
  ۰/۱۰۰  ۲۵  ۰/۴۰  ۱۰  ۰/۶۰  ۱۵  ک سال يکمتر از 

  ۰/۱۰۰  ۳۰  ۳/۵۳  ۱۶  ۷/۴۶  ۱۴   سال ۵-۱
  ۰/۱۰۰  ۲۰  ۰/۶۵  ۱۳  ۰/۳۵  ۷   سال ۵ش از يپ

  ۰/۱۰۰  ۷۵  ۰/۵۲  ۳۹  ۰/۴۸  ۳۶  جمع 
۸۲/۲=χ2  
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  ٢٨٥

     همكاران و رزيتا رضايي                                                                                                  ...       مقايسه تصوير ذهني از جسم در بيماران تحت درمان

  بحث و نتيجه گيري
ن يانگي ـ از ميزيالي ـ کـه افـراد همود     ندن مطالعه نشان داد   يج ا ينتا
 يب ـي کـه توسـط نق     يق ـيدر تحق .  برخـوردار هـستند    يـشتري  ب يسن

 سـال   ۵/۳۰ونـد   يرنـده پ  ين سن افـراد گ    يانگيانجام شده، م  ) ۱۳۸۰(
رش افـراد  يتوان به عدم پـذ  ين امر را مي که علت ا استگزارش شده 

ونـد مـرتبط    ي انجـام پ   بـراي ران  ي ـ ا ين بـالا در مراکـز پزشـک       يبا سن 
ت افــراد يــ اکثرنــد كــهج مطالعــه مــا نــشان دادينتــا]. ۱۵[دانــست

پلم ي ـر دي ـلات زي تحـص  يا دارا يسواد    ي، ب يويوندکلي و پ  يزياليهمود
 كردهق خود به اين مطلب اشاره يز در تحقي ن )۱۳۸۴ (ييبابا. هستند
 يمـار يت نـاتوان کننـده ب     يتوان به ماه    ين امر را م   يکه ا ] ۱۶[است  
 نشان  به دست آمده  ج  ينتا.  آن نسبت داد   يها  ه و درمان  ي کل يينارسا
) ۱۹۹۵(ر ي ـب. کـار هـستند   يت افراد در هر دو گروه ب ي که اکثر  ندداد

مـاران مبـتلا بـه مرحلـه        يام ب  تم ـ  كـه   مشابه نشان داد   يا  در مطالعه 
ن ي ـاند و ا     خود داده  ي کار ي در زندگ  يراتييه، تغ ي کل يي نارسا ييانتها
کـه  ] ۱۳ [است به عروق    يا محل دسترس  يز و   ياليرات به علت د   ييتغ

  .يي داردق ما همسويجه تحقيبا نت
شتر از افراد   ي، ب يزيالي که افراد همود   ندق نشان داد  ي تحق يها  افتهي
 و اعمـال    يت ظاهر ي از وضع  ي کاملاً منف  ير ذهن يصو ت ،يويوند کل يپ
معتقد است  ) ۱۹۹۵(ر  ي ب باره،ن  ياند که در ا     ک خود داشته  يولوژيزيف

شـوند، مجبـور هـستند در طـرز لبـاس             يز م ـ يالي ـ کـه همود   يافراد
 يرات ـيي خـود تغ ي و مـسائل جنـس  ي اجتمـاع يدن، برخوردهـا  يپوش

گـران  ي بـا د   يدنکنند که از لحاظ ب      ين احساس م  ي هم ي و برا  بدهند
 ،تي ـ از جـسم و در نها      ير ذهن ـ ي و دچار اختلال در تصو     تفاوت دارند 
 که يعکس، افراد بر. برند ي لذت نمي و از زندگشوند ميتنفر از خود 

ل بودنـد   ي ـدنـد و ما   يد  ي م عاديه شده بودند خود را کاملاً       يوند کل يپ
  ].۱۳[ داشته باشدي عاديکه انجمن با آنها رفتار

 از جـسم، از     ير ذهن ـ يسه تـصو  ي ـن پـژوهش، مقا   ي ـ ا جيگر نتا ياز د 
ن ي در بي و شخصي اجتماعيها   روزمره در مقابل محرک    يها  تيفعال

 ير ذهن ـ ي بـا تـصو    يزيالي ـدو گروه بود که باز هم درصد افـراد همود         
 بـا    ايـن  شتر بود که  ي ب يويوندکلين جنبه از افراد پ    ي در ا  يکاملاً منف 

 قبل از عمل    ،علام کرد که   ا يو. مطابقت دارد ) ۱۹۹۸(پژوهش جونز   
نده ي آ درباره از اضطراب    يماران گزارش ي درصد از ب   ۵۳،  يويوند کل يپ

نـده قـادر خواهنـد بـود     يا در آي ـن کـه آ ي ـ و ادهنـد  به دست مـي  را  
 پس  ي ول ؛ريا خ ي خود را انجام دهند      ي و شخص  ي اجتماع يها  تيفعال

 در  ].۱۷[شـود     يده م ـ ي ـنه د ين زم ي در ا  ي بهبود قابل توجه   ،از عمل 
ه اظهـار   يوند کل يماران پ ي ب  كه سدينو  يز م ين) ۱۹۹۵(ر  ي ب ،نهين زم يا

 و از   دهند  مي انجام   ي روزمره خود را به خوب     يها  تيدارند که فعال    يم
مـاران  ي کـه ب   ي در حـال   ؛ ندارند ي با افراد عاد   يچ تفاوت ي ه ،ينظر کار 
 ي روزمـره و کـار  ي در زنـدگ يادي ـرات زيي ـ تغ ند مجبور يزياليهمود
 در مـورد    ي کاملاً منف  ير ذهن ي تصو زمينهدر  ]. ۱۸،  ۱۳[ند  دهبخود  
 دچار  يزياليز درصد افراد همود   ي ارتباط و حضور در جامعه ن      يبرقرار

 ،ن مـورد  ي ـه ا ي ـ در توج  ، بـود کـه    يوي ـوند کل يش از افراد پ   يمشکل ب 
دند يجه رسين نتي مشابه به ايقيدر تحق) ۱۹۹۴(مورتون و همکاران 

 ،ه شـده  ي ـونـد کل  يماران پ ي نسبت به ب   ،يزياليماران همود يکه گروه ب  
شتر اوقات را در ي و ب دارند خود  ي در روابط اجتماع   يشتريمشکلات ب 

  ].۱۹[كنند  ي مي سپرييتنها
 کـه درصـد     نـد ق نـشان داد   ي ـج تحق ي، نتـا  يي نهـا  يدر جمع بنـد   

 ي از جـسم کـاملاً منف ـ      ير ذهن ـ ي، تصو يزيالي از افراد همود   يشتريب
 کـه   يسد در افـراد   ي ـنو  يم ـ) ۱۹۹۸( جـونز    ،نهين زم ي در ا  .اند  داشته

 از  يمنف ـ ير ذهن ـ ي تصو ، قبل از عمل   ، درصد ۳۴اند،    ه شده يوند کل يپ
 درصد از آنها هنـوز داراي       ۴ پس از عمل، فقط      ياند، ول   جسم داشته 

ج ي کاملاً بـا نتـا      اين نتيجه  که] ۱۷[اند     از جسم بوده   چنين تصويري 
  . دارديق ما همخوانيتحق

در ) ۲۰۰۵(و و همکـارش     ي ـ کـه توسـط ن      نيـز  يدر مطالعه مشابه  
 از جسم درگروه    ير ذهن ي و تصو  يت زندگ يفي ک ،وان صورت گرفت  يتا
.  بـوده اسـت  يـشتر ار بيه شـده بودنـد، بـس    ي ـونـد کل  ي کـه پ   يمارانيب

لات، نسبت افراد مجرد و نسبت افـراد شـاغل          ين سطح تحص  يهمچن
  ]. ۲۰[ت بالاتر بوده اسيدار يوند شده به صورت معنيماران پيدر ب

ونـد  يه رد پ  ي ـوند کل ين عوارض پ  يتر   از مهم  يکين که   ي به ا  با توجه 
 دارنـد،  يوند نقش اساسي در رد پ نيزي ـ اجتماع ياست و عوامل روان

  . دين گونـه اخـتلالات کوش ـ     ي ـ و درمـان ا    يريشگي ـد در جهـت پ    يبا
 ـ  كهسدينو يم) ۱۳۷۶ (ي زاده افشاريتق  بـر  ي ـ اجتمـاع  ي آثـار روان
ر در  ي ـ درگ يها  سمي در مکان  يکن است نقش اساس    مم يمنيستم ا يس

ز ي ـ ن يزيالي ـماران همود ين در ب  يهمچن]. ۲۱[دفع نسج داشته باشند   
 که هستندع ي از عوارض و مشکلات شايکي ي ـ روان ياختلالات روح

 لـذا   شوند؛ن  يمار خطرآفر ي ب ي برا يريگ  يد در صورت عدم پ    نتوان  يم
 ـن آثـا ي ـن نکته توجه داشت و از ايد به ايبا  کـه  ،ي ـ اجتمـاع  ير روان

ن دو ي ـ از جـسم اسـت، در ا    ير ذهن ـ ين آنها اختلال در تـصو     يتر  مهم
د تـا  كـر  يريشگي پ يزياليماران همود يماران به خصوص ب   يدسته از ب  

د اذعـان نمـود     يبا. ديت درمان را به حداکثر رسان     يزان موفق يبتوان م 
 از جـسم   ير ذهن ي در درمان اختلالات تصو    يکه پرستاران نقش مهم   

 ي داده و رو   يمـار رو  ي ب ي که برا  يماران دارند، چرا که با مسائل     يدر ب 
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  ٢٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 در  غيـره دها و   ي ـهـا، ا م    ر گذاشته ماننـد احـساسات، تـرس       ي تأث يو
 قـادر هـستند بـه طـور         يک گروه شـغل   يارتباط هستند و به عنوان      

 ي در حـال   كنند؛مار مراقبت   يابند و از ب   يمار حضور   ين ب يمداوم بر بال  
در مراقبـت از    . ستندي ـت بهـره منـد ن     ي ـن مز ي ـ ا گر مـشاغل از   يکه د 

 يد چگـونگ  ي ـ در عملکرد بدن دارند، پرسـتار با       ي که اختلال  يمارانيب
 قـرار دهـد و در صـورت         ي از جسم آنها را مـورد بررس ـ       ير ذهن يتصو

ر يمار تأثي ب يتواند بر بهداشت روان     ير که م  ين تصو يافتن اشکال در ا   ي
مـار محـسوب    ي ب يت اساس  گذارد، آن را جزء مشکلا     ي برجا يا  عمده
 مثبـت از    يريجـاد تـصو   يش را ا  ي خـو  ي از مداخلات اصل   يکي و   كند

  .مار مدنظر قرار دهديخود در ب
  

  تشكر و قدرداني
 خــود را از معاونــت يسندگان مقالــه مراتــب تــشکر و قــدردانيــنو

اسـت  يران و تهـران و ر     ي ـ ا ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يمحترم پژوهش 
ق را در ي ـعـضا کـه فرصـت انجـام تحق      ونـد ا  يز و پ  ياليمحترم مرکز د  

 ي آنهـا آرزو ي و بـرا كنـد  مـي  اعـلام  ، تابعه دانشگاه دادنـد   يواحدها
  . روزافزون دارنديق و سربلنديتوف

اسـت و  ي ر،يه نظـر ي ـ و رقيها زهرا بهشت    ن از سرکار خانم   يهمچن
   حــضرت يي و مامــاي دانــشکده پرســتاريمعاونــت محتــرم آموزشــ

 ارزنـده خـود مـا را    يهـا  يياهنمـا آمل کـه همـواره بـا ر    ) س(نب  يز
   .كنيم   ميي نمودند تشکر و قدردانضيمستف
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