
 Summer 2023, Volume 9, Issue 4                                                                    10.22034/IJRN.9.4.7

The Mediating Role of Perceived Social Support in the Relationship 

Between Mindfulness and Body Image Concerns in Amputees

Afrooz Pourfahimi1, Ali Khaneh Keshi2*, Alireza Homayouni3

1- PhD Student of  Psychology, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, 
Tonekabon, Iran.
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Behbahan Branch, Islamic Azad University, Behbahan, Iran.
3- Assistant Professor, Department of Psychology, Bandar Gaz Branch, Islamic Azad University, Bandar Gaz, Iran 

Corresponding author: Ali Khaneh Keshi: Assistant Professor, Department of Psychology, Behbahan Branch, 
Islamic Azad University, Behbahan, Iran.
Email: Alikh2447@gmail.com

Received: 2023/02/20                                                                       Accepted: 2023/05/27

Abstract
Introduction: Body image is one of the important aspects of people's mental health, and those who 
suffer from amputation face many problems related to body image concerns. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of developing the structural relationship between mindfulness and 
body image concern in amputees with the mediating role of perceived social support.
Methods: The current research was descriptive-correlation based on structural equation modeling. 
The statistical population of this research was amputees who referred to the comprehensive 
rehabilitation center of Red Crescent Society of Tehran in 1401, of which 260 people were selected 
by purposive sampling. To collect data, Littleton's body image concern questionnaire, Bauer's five-
dimensional mindfulness questionnaire, and Zimmet's multidimensional scale of perceived social 
support were used. Data analysis was also done with the help of SPSS18 and AMOS23 software and 
structural equation test.
Results: The findings showed that the research model has a good fit and the causal model of the 
relationship between mindfulness, perceived social support and body image concern in people with 
amputations was confirmed. Also, mindfulness and perceived social support have a direct impact on 
body image concerns. In addition, mindfulness has an indirect effect on body image concern through 
perceived social support.
Conclusions: The results of the research indicate the importance of the role of mindfulness and 
perceived social support on body image concerns of people with amputations. According to the 
obtained results, implementing programs to improve mindfulness and perceived social support in 
people with amputations can lead to a reduction in their body image concerns.
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چکیده
ــا  ــوند ب ــی ش ــع عضــو م ــار قط ــه دچ ــانی ک ــد و کس ــی باش ــراد م ــم ســلامت روان اف ــاد مه ــی از ابع ــی یك ــر بدن ــه: تصوی مقدم
مشــكلات متعــددی در رابطــه بــا نگرانــی از تصویــر بــدن روبــرو می گردنــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن روابــط ســاختاری 
ذهــن آگاهــی بــا نگرانــی از تصویــر بــدن در افــراد بــا قطــع عضــو بــا نقــش واســطه ای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده انجــام شــد. 
ــود. جامعــه آمــاری ایــن  ــی معــادلات ســاختاری ب ــه روش مــدل یاب ــوع توصیفــی – همبســتگی ب روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
پژوهــش را افــراد دچــار قطــع عضــو مراجعــه کننــده بــه مرکــز جامــع توانبخشــی جمعیــت هــلال احمــر تهــران در سال1401تشــكیل 
دادنــد و تعــداد 260 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه نگرانــی از تصویــر 
بــدن لیتلتــون وپرسشــنامه پنــج وجهــی ذهــن آگاهــی بائــر وپرسشــنامه مقیــاس چندبعــدی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده زیمــت 
اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا نیــز بــا کمــک نــرم افزارهــای SPSS18 و AMOS23 و آزمــون معــادلات ســاختاری انجــام 

شــد. 
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه مــدل پژوهــش دارای بــرازش اســت و مــدل علــی رابطــه بیــن ذهــن آگاهــی، حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده و نگرانــی از تصویــر بــدن در افــراد دارای قطــع عضــو تاییــد شــد. همچنیــن ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده بــر نگرانــی ازتصویــر بــدن تاثیــر مســتقیم دارنــد و نیــز ذهــن آگاهــی از طریــق حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــر نگرانــی از 

تصویــر بدنــی تاثیــر غیــر مســتقیم دارد.
ــر نگرانــی از تصویــر  نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاکــی از اهمیــت نقــش ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده ب
بــدن افــراد دارای قطــع عضــو مــی باشــد. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده اجــرای برنامه هایــی بــه منظــور بهبــود ذهــن آگاهــی 
و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در افــراد دارای قطــع عضــو مــی توانــد منجــر بــه کاهــش نگرانــی از تصویــر بــدن در آنــان شــود. 

کلیدواژه ها: قطع عضو، ذهن آگاهی، نگرانی از تصویر بدن، حمایت اجتماعی ادراک شده.
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افروز پورفهیمی و همکاران

مقدمه
ــمتی از  ــا قس ــدن ی ــو از ب ــک عض ــت دادن ی ــو از دس ــع عض قط
ــای  ــل بیماری ه ــی از قبی ــل عوامل ــه دلی ــه ب ــد )1(، ک آن می باش
ــرمازدگی  ــوختگی و س ــا و س ــا، تروم ــی، عفونت ه ــی محیط عروق
ــر  ــا 4.4 در ه ــو 1.2 ن ــع عض ــیوع قط ــرد )2(.ش ــی گی ــورت م ص
10000 نفــردر کشــورهای مختلــف مــی باشــد و بــرآورد مــی شــود 
کــه ایــن ارقــام تاســال 2050دوبرابر شــوند )3(. در ایــران نیز علاوه 
بــر عوامــل فــوق بــه دلیل  جنــگ بیــن ایــران و عــراق و همچنین 
ســوانح رانندگــی تعــداد افــرادی کــه بــا مشــكلات مربــوط بــه از 
دســت دادن اندامهــا روبــرو هســتند ،زیــاد مــی باشــد.این مســئله 
از آن جهــت حائــز اهمیــت اســت کــه قطــع عضــو بــدون شــک  
تجربــه ای بســیار اســترس زاســت و چالــش معنــادار جســمانی و 
روانــی بــرای افــراد ایجــاد مــی کنــد )4(. ناتوانــی جســمی ناشــی 
ــه ناامیــدی،  از قطــع عضــو ســبب تغییــرات روان شــناختی از جمل
افســردگی، اضطــراب، از دســت دادن عــزت نفــس و انــزوا طلبــی 
در فــرد می گــردد )5(. پیدایــش ضایعــه و بــروز کم توانــی در ایــن 
افــراد موجــب می شــود کــه تصویــر بدنــی بیشــتر از دیگــر جنبــه 
هــای روانــی فــرد دچــار نوســان شــود و نگرانــی از تصویــر بدنــی 
ــار  ــرد دچ ــناختی ف ــج جســمانی، بهزیســتی روان ش ــا رن ــراه ب هم
ــی  ــر بدن ــی ازتصوی ــلد )6(. نگران ــم می گس ــو را ازه ــع عض قط
ــادات و  ــكار، احساســات، اعتق ــدی شــامل اف ــک ســاختار چندبع ی
ــه  ــازه ب ــن س ــت و ای ــده اس ــدن ادراک ش ــط باب ــای مرتب رفتار ه
ارزیابــی منفــی از انــدازه، شــكل و وزن بــدن اشــاره دارد )7(. 
ــی خــود دچــار  ــر بدن هنگامــی کــه ایــن افــراد در پذیــرش تصوی
مشــكل مــی شــوند و همچنیــن بــه خاطــر انــگ اجتماعــی کــه به 
دلیــل نقــص عضــو احســاس می کننــد، بســیار آســیب پذیــر شــده 
ــا  ــد و نهایت ــه ای ناســازگار اســتفاده می کنن و از راهكار هــای مقابل
ــراب،  ــردگی، اضط ــه افس ــناختی ازجمل ــلالات روان ش ــار اخت دچ
ــد )8(.  ــی گردن ــن م ــت زندگــی پایی مشــكلات ســازگاری و کیفی
ارتبــاط قــوی بیــن تصویــر بدنــی و پیامد هــای روانــی اجتماعــی 
ناشــی از آن نشــان مــی دهــد کــه تصویــر بدنــی مــی توانــد هــدف 
مهمــی بــرای ورود بــه حیطــه مشــكلات مربــوط بــه افــراد دارای 
قطــع عضــو باشــد )9(. رشــد یــک تصویــر بدنــی یكپارچــه پــس از 
قطــع عضــو، بخــش کلیــدی فرآیند هــای توانبخشــی را تشــكیل 
ــدن  ــر ب ــی از تصوی ــر نگران ــه ب ــی ک می دهــد )4(. یكــی از عوامل
تاثیــر مــی گــذارد ذهــن آگاهــی اســت و ذهــن آگاهــی بــر بهبــود 
تصویــر بدنــی اثــر مثبــت دارد )10(. ذهــن آگاهــی، آگاهــی لحظــه 
بــه لحظــه از افــكار، احساســات، حــواس بدنــی و محیــط اطــراف 
ــلالات  ــدت اخت ــد ش ــی توان ــی م ــن آگاه ــد )11(. ذه ــی باش م
ــیب زا را کاهــش  ــای آس ــه رویداده ــناختی ناشــی از تجرب روان ش
ــراد  ــد )12(. اف ــم نمای ــس از آســیب را فراه ــه رشــد پ داده و زمین

دارای قطــع عضودچــار کشــمكش و تعارضــات درونــی مــی گردنــد 
و ســازگاری باایــن مشــكل بــرای ایشــان بســیار ســخت و دشــوار 
مــی باشــدو در ایــن راســتا ذهــن آگاهــی مــی توانــد در ســازگاری 
فــرد نقــش موثــری ایفــا کنــد )13( و موجــب گــردد افــراد در جهت 
پذیــرش و تجربــه کامــل همــه امــور مثبــت و منفــی تــلاش کننــد 
ــدن  ــر ب ــی از تصوی ــی نگران ــكار منف ــش اف ــا کاه ــه ب و در نتیج
ایشــان نیــز کاهــش مــی یابــد )14(. حمایــت اجتماعی ادراک شــده 
یكــی از عواملــی اســت کــه بــه طــور مثبت بــا ذهــن آگاهــی )15( 
و بــه طــور منفــی بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی )16( ارتبــاط دارد. 
حمایــت اجتماعــی تحــت عنــوان قــوی تریــن فاکتــور مقابلــه ای 
بــرای برخــورد موفقیــت آمیــز و آســان در زمــان مواجهــه فــرد در 
ــن  موقعیــت تنــش زا معرفــی شــده اســت )17(. مســئله مهــم ای
اســت کــه درک از حمایت هایــی کــه دریافــت مــی شــود از خــود 
ــت  ــه نظــر مــی رســد )18(. حمای ــر ب ــه شــده مهمت ــات ارائ خدم
ــت از  ــزان حمای ــی می ــا ارزیاب ــرد ی ــاور ف اجتماعــی ادراک شــده ب
جانــب شــبكه های اجتماعــی مــی باشــد کــه از لحــاظ اطلاعاتــی، 
ــد )19(. افــرادی کــه  ــی فــرد را حمایــت مــی کنن جســمی و روان
ــق  ــود را متعل ــد خ ــی دارن ــده بالای ــي ادراک ش ــت اجتماع حمای
ــي  ــازمان اجتماع ــا س ــتان ی ــواده، دوس ــي خان ــبكه اجتماع ــه ش ب
ــت  ــران حمای ــده صاحبنظ ــه عقی ــد )20(. ب ــی کنن ــوب م محس
اجتماعــی ادراک شــده بــه عنــوان واســطه ای میــان عوامــل تنــش 
ــد و موجــب  زای زندگــی و متغیرهــای ســلامنی عمــل مــی نمای
کاهــش تنــش و افزایــش بهزیســتی روانشــناختی و بهبــود کیفیــت 
زندگــی و رضایــت از زندگــی مــی گــردد )21(. همچنیــن حمایــت 
اجتماعــي ادراک شــده بــا پریشــانی روان شــناختی در موقعیت هــای 
ــاران  ــه در بیم ــت از جمل ــاری و معلولی ــون بیم ــی چ ــترس زای اس
مبتلابــه مولتیپــل اســكروز )22( و افــراد معلــول جســمی حرکتــی 
)23( رابطــه معكــوس دارد. افزایــش حمایــت اجتماعي ادراک شــده 
پاســخ غیرانطباقــی بــه تنــش را کاهــش و خودارزشــمندي، عــزت 
نفــس و توانایــي مقابلــه افــراد را افزایــش می دهــد )24(. همچنیــن 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، نگرانــی از تصویــر بدنــی را کاهش 
مــی دهــد )16( و ابعــاد حمایــت اجتماعــی میزانــی از نگــرش افــراد 

ــد )25(. ــی را پیش بینــی مــی کن ــر بدن ــه تصوی ــول ب معل
ــل  ــه دلای ــراد دچــار قطــع عضوب ــی و اف ــن جســمی حرکت معلولی
ــان  ــی اطرافی ــت اجتماع ــه حمای ــژه ای ب ــاز وی ــاص نی ــرایط خ ش
ــه  ــد خــود پنــداره آن هــا را نســبت ب ــد کــه ایــن امــر می توان دارن
معلولیــت جســمی و کیفیــت زندگی شــان تحــت تاثیــر قــرار دهــد 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــی و حمای ــن آگاه ــه ذه ــورد رابط )25(. درم
شــده، پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه ذهــن آگاهــی بــا حمایــت 
ــی  ــن آگاه ــت دارد )26(. ذه ــه مثب ــده رابط ــی ادراک ش اجتماع
ــال و  ــات ح ــر تجربی ــز ب ــا تمرک ــه ب ــازد ک ــی س ــادر م ــرد را ق ف

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.7
http://ijrn.ir/article-1-793-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 4،  تابستان 1402

66

ــش  ــی و دوســتان خوی ــه از شــبكه اجتماع ــی ک ــی از حمایت کنون
ــل اینكــه  ــه دلی ــن ب ــد آگاه باشــد )27(. همچنی ــی کن ــت م دریاف
ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر ســه فــرض پایــه آگاهــی، پذیــرا و عاری 
از قضــاوت از آنچــه کــه اکنــون در حــال وقــوع اســت و افزایــش 
توجــه و آگاهــی نســبت بــه افــكار، هیجانــات و تمایــلات عملــی از 
جنبه هــای مثبــت ذهــن آگاهــی اســت در نتیجــه باعــث هماهنــگ 
شــدن رفتار هــای ســازگارانه و حالت هــای روان شــناختی مثبــت و 
ــرادی و  ــای انف ــت فعالیته ــردی در جه ــت ف ــود قابلی ــب بهب موج
اجتماعــی و علاقــه بــه ایــن فعالیتهــا مــی شــود )28( و برحمایــت 
ــر  ــدن تاثی ــی از ب ــر نارضایت ــن ب اجتماعــی ادراک شــده و همچنی

ــت دارد )29(. مثب
در مطالعــات پژوهشــی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــه عنــوان 
ــه  ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــن متغیرهــای گوناگــون م میانجــی بی
ــت  ــه بررســی نقــش میانجــی حمای ــن ب اســت. پژوهشــی در چی
اجتماعــی ادراک شــده در رابطــه بیــن ذهــن آگاهــی و فرســودگی 
ــن در  ــت )30(. همچنی ــژه پرداخ ــوزش وی ــان آم ــغلی در معلم ش
ــت  ــواده و حمای ــلامت خان ــی س ــش میانج ــر نق ــی دیگ پژوهش
اجتماعــی ادراک شــده  در رابطــه بیــن روان رنجــوری و ســندروم 
افســردگی در افــراد مســن بررســی گردیــد )31(. امــا مطالعــه ای 
ــه نقــش میانجــی گــر حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در  کــه  ب
رابطــه بیــن ذهــن آگاهــی و نگرانــی از تصویــر بدنــی افــراد دارای 

قطــع عضــو بپــردازد یافــت نشــد.
ــی  ــواهد پژوهش ــده و ش ــرح ش ــب مط ــه مطال ــه ب ــا توج ــال ب ح
ــا توجــه بــه پیامد هــای روانــی و اجتماعــی  موجــود و همچنیــن ب
نگرانــی از تصویــر بدنــی افــراد دارای قطــع عضو،شناســایی عوامل 
موثــر بــر نگرانــی از تصویــر بــدن در ایــن  افــراد ضــروری بــه نظر 
مــی رســد.از ســویی همانطــور کــه مــرور پیشــینه پژوهــش نشــان 
داددر زمینــه ارتبــاط متغیرهــای ذکــر شــده، پژوهشــی در خصــوص 
ــدن در  ــر ب ــی از تصوی ــا نگران ــی ب ــن آگاه ــاختاری ذه ــط س رواب
ــی  ــت اجتماع ــش واســطه ای حمای ــا نق ــا قطــع عضــو ب ــراد ب اف
ادراک شــده انجــام نشــده اســت ودر ایــن زمینــه خــأ پژوهشــی 
ــدف  ــر باه ــش حاض ــت پژوه ــن جه ــود و بدی ــی ش ــاس م احس
بررســی نقــش میانجــی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در رابطــه 
بیــن ذهــن آگاهــی و نگرانــی از تصویــر بــدن در افــراد دارای قطــع 

عضــو انجــام شــد.  

روش کار
ــر رو  ــی ب ــتگی مبتن ــوع همبس ــی و از ن ــش توصیف روش پژوه
ــن  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب ــادلات س ــی مع ــدل یاب ش م
ــه مرکــز  ــده ب ــه کنن ــراد دچــار قطــع عضــو مراجع پژوهــش را اف
جامــع توانبخشــی جمعیــت هــلال احمــر تهــران در ســال 1401 

تشــكیل دادنــد. بــرای ســازگاری بــا الگــوی مــدل یابــی معــادلات 
ســاختاری تعــداد نمونــه مشــروط بــر بــه دســت آمــدن 200 نمونــه 
ــرای  ــد براســاس حداقــل ضریــب 15 و حداکثــر ضریــب 30 ب بای
تعــداد متغیرهــای مشــاهده شــده باشــد)32( لــذا در ایــن پژوهــش 
ــای  ــداد منغیره ــه تع ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون ــن حج ــرای تعیی ب
ــر مشــاهده  مشــاهده شــده و تخصیــص ضریــب 25 برای10متغی
ــای  ــنامه ه ــال پرسش ــا احتم ــد و ب ــه ش ــداد 250 نمون ــده تع ش
ناقــص 260 نفــر بــه عنــوان حجــم نمونــه بــه روش نمونــه گیــری 
هدفمنــد انتخــاب شــدند.   ملاک هــای ورود بــه پژوهــش وجــود 
ــای  ــال در اندام ه ــش از دوس ــدت بی ــه م ــراد ب قطــع عضــو در اف
ــت  ــدون معلولی ــال، ب ــنی 70 – 45 س ــدوده س ــا، مح ــت و پ دس
ــرکت  ــه ش ــار ب ــل بیم ــدم تمای ــروج ع ــاي خ ــی و ملاک ه ذهن
ــد  ــش ده درص ــه بی ــخگویی ب ــدم پاس ــش و ع ــه پژوه در ادام
ــب  ــس ازکس ــر پ ــش حاض ــود. در پژوه ــنامه ها ب ــوالات پرسش س
ــی  ــک توانبخش ــی کلینی ــا پل ــی ب ــگاه و هماهنگ ــوز از دانش مج
مرکزجامــع توانبخشــی هــلال احمــر تهــران توزیــع پرسشــنامه ها 
بیــن نمونه هــا در بــازه زمانــی اردیبهشــت تــا مهــر1401 
ــه                                                                  ــل از ارائ ــدا قب ــه در ابت ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــام ش انج
پرسشــنامه  هــا دربــاره هــدف پژوهــش ،اصــل راز داری و محرمانــه 
ــی  ــدل یاب ــا اســتفاده از م ــا ب ــی داده شــد. داده ه ــودن توضیحات ب
ــرم  ــا ن ــر از 0/05 ب ــاداری کمت ــاختاری و ســطح معن ــادلات س مع

ــدند. ــل ش ــزار SPSS18 و AMOS23 تحلی اف
 IR.IAU.TON.REC.1401.010 پژوهش حاضــر با کــد اخــلاق
از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنكابن  
مصــوب شــده اســت. نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتكل هــای 
ــده در  ــرکت کنن ــاران ش ــات بیم ــوده و اطلاع ــل نم ــی عم اخلاق
ــد و بعــد  ــه طــور کامــلا ناشــناس باقــی مــی مان ایــن مطالعــه ب
ــد  ــی خواه ــوظ باق ــات محف ــن اطلاع ــی ای ــز تمام ــه نی از مطالع
مانــد همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه فــرم 
ــی  ــرده و تمام ــر ک ــه را پ ــن مطالع ــرکت در ای ــه ش ــت نام رضای
مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح 

داده شــده اســت.
ابــراز مــود اســتفاده: پرسشــنامه نگرانــی از تصویــر بدنــی توســط 
لیتلتــون و همــكاران در ســال 2005 ســاخته شــد )33(. ایــن ابــزار 
19 ســوال دارد و دارای دو خــرده مقیــاس نارضایتی ظاهر)ســوالات 
1، 5، 3، 8، 9، 14، 15، 16، 17، 18، 19( و تداخــل در عملكــرد 
اجتماعی)ســوالات 2، 4، 6، 7، 10، 11، 12، 13( اســت. بــر اســاس 
مقیــاس طیــف لیكــرت پنــج درجــه ای )1=هرگــز تــا 5= همیشــه( 
ــا  ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب ــذاری می شــود. نم ــره گ نم
ــت  ــا 95 اس ــن 19 ت ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــردد، ل ــبه می گ محاس
ــی  ــر بدن ــتر از تصوی ــی بیش ــان دهنده نگران ــر نش ــره بالات و نم
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ــن  ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــكاران ضری ــون و هم ــد. لیتلت می باش
ــن  ــد. همچنی ــزارش کردن ــوالات 0/93 گ ــرای کل س ــزار را ب اب
عدالــت و مكونــدی پایایــی ابــزار را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 
گــزارش کردنــد )34(. در مطالعــه حاضــر پایایــی بــا روش آلفــای 
ــی توســط  ــن آگاه ــنامه ذه ــد.  پرسش ــاخ 0/78 بدســت آم کرونب
بائروهمــكاران در ســال 2006 بــا 39 ســوال تدویــن شــد )35(. این 
پرسشــنامه شــامل پنج مولفــه مشاهده)ســوالات 1، 6، 11، 15، 20، 
26، 36،31(، توصیــف )ســوالات 2، 7، 12، 16، 22، 27، 37،32(، 
عمــل همــراه بــا آگاهــی )ســوالات 5، 8، 13، 18، 23، 28، 38،34(، 
عــدم قضــاوت )ســوالات 3، 10، 14، 17، 25، 30، 39،35( و عــدم 
واکنــش )ســوالات 4، 9، 19، 21، 24، 29، 33( اســت کــه بــر 
اســاس طیــف لیكــرت 5 درجــه ای از 1 تــا 5 نمــره گــذاری مــی 
شــود. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ذهــن آگاهــی بیشــتر اســت. بر 
اســاس نتایــج مطالعــه پیــكارد و همكاران در ســال2016 همســانی 
ــا در گســتره ای ی  ــب آلف ــود و ضری ــا مناســب ب ــی عامل ه درون
بیــن 0/75 تــا 0/91 قــرار داشــت )36(. در ایــران روایــی ســازه و 
همزمــان تاییــد شــد و پایایــی بــه روش الفــای کرونباخ بیــن 0/57 
تــا 0/83 بدســت آمــد )37(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــا روش 
آلفــای کرونبــاخ 0/83 بدســت آمــد.  پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی 
ــا 12  ــال 1988ب ــكاران در س ــت و هم ــط زیم ــده توس ادراک ش
ســوال ســاخته شــد )38(. خــرده مقیــاس خانــواده شــامل ســؤالات 
3، 4، 8، 11؛ دوســتان شــامل ســؤالات 6، 7، 9، 12؛ اشــخاص 
ــه  ــده ب ــخ دهن ــت. پاس ــؤالات 1، 2، 5 و 10 اس ــامل س ــم ش مه
هــر گویــه روی مقیــاس 7 درجــه ای لیكــرت )1=کامــلا مخالــف 

و 7=کامــلًا موافــق (پاســخ می دهــد. نمــره بــالا در ایــن مقیــاس 
بیانگــر ســطح بــالای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده می باشــد. در 
مطالعــه زیمــت و همــكاران روایــی ســازه و همزمــان تاییــد شــد 
ــا 0/92 بدســت  ــاخ بیــن 0/85 ت ــه روش الفــای کرونب و پایایــی ب
ــد شــد و  ــوا تایی ــان و محت ــی همزم ــب روای ــران ضرای ــد. در ای آم
پایایــی بــه روش الفــای کرونبــاخ بیــن 0/82 تــا 0/89 بدســت آمــد 
ــاخ 0/81  ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــه حاضــر پایای )39(. در مطالع

بدســت آمــد. 

یافته ها
ــتفاده از  ــا اس ــاری ب ــای آم ــرض ه ــش ف ــا بررســی پی ــدا ب در ابت
آزمونهــای کشــیدگی و چولگــی، جعبــه ای، کولموگــروف –
ــازی  ــال س ــرای نرم ــایی و ب ــرت شناس ــای پ ــمیرنوف داده ه اس
ــا  ــد و ب ــتفاده گردی ــس اس ــون ماهالانوبی ــا از آزم ــی داده ه قطع
توجــه بــه کای بــه دســت آمــده بــه ازای هــر داده داده هــای پــرت 
ــا تعــداد 235  حــذف شــد و در نتیجــه داده هــا کامــلا نرمــال و ب

ــد. ــی گردی ــه نهای نمون
در بررســی ویژگی هــای جمعیــت شــناختی در جنســیت 160 نفــر 
مــرد و 75 نفــر زن بــوده انــد، در وضعیــت ســنی 148 نفــر در بــازه 
ســنی 45 تــا 60 ســال و 87 نفــر در بــازه ســنی 61  تــا 70 ســال 
ــا 10 ســال و 49  ــد. در مــدت قطــع عضــو 186 نفــر 2 ت ــوده ان ب

نفــر 11 ســال بــه بالاتــر قطــع عضــو داشــته انــد. 

 جدول 1: آمار توصیفی و نرمالی داده ها

انحراف استانداردمیانگینمتغیر
اسمیرونوفکولموگروف

معنی داریآماره

20/164/290/8520/462مشاهده
14/852/210/8490/467توصیف
15/812/920/9730/300آگاهی

15/162/310/8920/403عدم قضاوت 
12/171/8711/0690/203نداشتن واکنش
78/1512/920/9380/343ذهن آگاهی

9/530/841/1080/172خانواده
11/390/911/1160/165دوستان
11/420/921/0070/262دیگران

32/342/580/9940/276حمایت اجتماعی
27/272/880/9510/326نارضایتی ظاهر

21/963/250/8090/530تداخل در عملكرد اجتماعی
49/236/110/9890/281نگرانی از تصویر بدن
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درجــدول 1 داده هــای توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــی، حمای ــن آگاه ــای ذه ــل از متغیره حاص
شــده و نگرانــی از تصویــر بــدن بــه همــراه خــرده مقیــاس هــا قابل 

ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــی داده ه ــن نرمال ــد. همچنی ــی باش ــاهده م مش
آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف تاییــد شــد.

 جدول 2: ماتریس همبستگی متغیر های ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی ادراک شده با نگرانی از تصویر بدن

12345678910111213متغیر

1مشاهده

1**90. توصیف

1**79. ** 84. آگاهی

1**82. **88. **92. عدم قضاوت

1**90. **82. **87. **92. نداشتن واکنش

1**94. **95. **91. **93. **95. ذهن آگاهی

1**29. **28. **27. **27. **22. **30. خانواده

1**78. **17. **17. **16. **16. *10. **18. دوستان

1**90. **93. **26. **26. **25. **25. **19. **27. دیگران

1**91. **93. **94. **25. **24. **23. **23. **17. **26. حمایت اجتماعی

1**36. -**36. -**30. -**37. -**26. -**24. -**20. -**23. -**23. -**29. -نارضایتی ظاهر

1**91. **37. -**37. -**31. -**38. -**23. -**21. -**18. -**20. -**19. -**27. -تداخل در عملكرد اجتماعی

1**97. **94. **36. -**37. -**30. -**38. -**25. -**23. -**19. -**22. -**21. -**28. -نگرانی از تصویر بدن

** معنی داری در سطح 0/01                 * معنی داری در سطح 0/05

ــن  ــی داری بی ــی معن ــدرج در جــدول 2 همبســتگی منف ــج من نتای
ــا نگرانــی از تصویــر  متغیــر ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی ب

ــی دهــد. ــا را نشــان م ــی ه ــدن در ســطح 0/01 در آزمودن ب

جدول 3: شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیر ها 

مقدار به دست آمدهمقادیر قابل قبولتوضیحاتنام آزمون

32/342<کای اسكوئر نسبی
RMSEA0/10/035<ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب

GFI0/90/999>شاخص برازندگی تعدیل یافته
NFI0/90/999>شاخص برازش نرم
CFI0/90/999>شاخص برازش مقایسه ای
DF213

ــذا  ــد ل ــي باش ــا 0/035 م ــر ب ــدار RMSEA براب ــدول 3 مق در ج
ــن اســت  ــده ای ــه نشــان دهن ــر از 0/1 اســت ک ــدار کمت ــن مق ای
ــدل  ــت و م ــب اس ــدل مناس ــاي م ــذور خطاه ــن مج ــه میانگی ک
قابــل قبــول مــی باشــد. همچنیــن مقــدار کاي دو بــه درجــه آزادي 

 NFI و GFI، CFI 2/342 بیــن 1 و 3 مــي باشــد و میزان شــاخص
نیــز تقریبــا برابــر و بزرگتــراز 0/9 مــی باشــد کــه نشــان مــی دهند 
مــدل انــدازه گیــری متغیرهــای پژوهــش، مدلــی، مناســب اســت.

جدول 4: برآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست نمایی

bΒR2متغیر

0/2210/079-0/361-ذهن آگاهی بر نگرانی از تصویر بدن
0/3200/143-0/448-حمایت اجتماعی ادراک شده بر نگرانی از تصویر بدن

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.7
http://ijrn.ir/article-1-793-en.html


69

افروز پورفهیمی و همکاران

بــا توجــه بــه جــدول 4 متغیــر ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده بــر نگرانــی از تصویــر بــدن بــه ترتیــب اثــر مســتقیم 
ــس  ــر واریان ــن مقادی 0/221- و 0/320- دارا مــی باشــند، همچنی

مشــترک )R2( ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــر 
نگرانــی از تصویــر بــدن 0/079 و 0/143 اســت.

 جدول 5: برآورد غیرمستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ

معنی داریحد بالاحد پایینBR2متغیر

0/4760/01-0/689-0/5970/401-ذهن آگاهی بر نگرانی از تصویر بدن با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده

ــر  ــی ب ــن آگاه ــتقیم ذه ــر مس ــر غی ــدول 5، اث ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــی  ــت اجتماع ــی حمای ــش میانج ــا نق ــدن ب ــر ب ــی از تصوی نگران
ــترک  ــس مش ــر واریان ــا 0/597-، و مقادی ــر ب ــده براب ادراک ش

)ضریــب تبییــن( برابــر بــا 0/401 بــه دســت آمــد کــه در ســطح 
ــد. ــع گردی ــد واق ــورد تایی ــی داری 0/01 م معن

 

نمودار 1: مدل نهایی مسیر های آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی استاندارد شده

بحث 
ــط ســاختاری ذهــن  ــه مــدل رواب ــا هــدف ارائ پژوهــش حاضــر ب
ــا  ــا قطــع عضــو ب ــا نگرانــی از تصویــر بــدن در افــراد ب آگاهــی ب
ــد.   ــام ش ــد ه انج ــی ادراک ش ــت اجتماع ــطه ای حمای ــش واس نق
نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم ذهــن آگاهــی بــر نگرانــی از تصویــر 
بــدن منفــی و معنــادار اســت .ایــن نتایــج بــا یافته هــای پژوهشــی 
گل محمدیــان و همــكاران )10(، ســیكی و همــكاران )11(، ســامی 

و همــكاران )12(، همســو بــود. 
در تبییــن ایــن نتایــج بایــد اشــاره نمــود شــواهد نشــان مــی دهــد 
کــه تغییــرات تصویــر بدنــی و تغییــرات ســاختار بــدن در بیمــاران 
بــا علائــم افســردگی و اضطــراب همــراه اســت )40(. اختــلالات 
ــی  ــن آگاه ــات ذه ــا تمرین ــترس ب ــردگی و اس ــی و افس اضطراب
ــی  ــن آگاه ــاص ذه ــای خ ــد )41(. تكنیک ه ــی یاب ــش م کاه
ــق نگــرش  ــدن را کاهــش دهــد از طری ــی از ب ــادر اســت نگران ق
جدیــد، پذیــرش بــدون قضــاوت، دسترســی بــه هیجانــات وابســته 
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ــی  ــی از خودگوی ــور ر های ــه منظ ــی ب ــات بدن ــكار و احساس ــه اف ب
ــن  ــات ذه ــرد )42(. تمرین ــی پذی ــورت م ــر ص ــن ام ــی ای منف
ــی  ــر بدن ــد و تصوی ــش می ده ــس را افزای ــه نف ــاد ب ــی اعتم آگاه
ــد  ــد و احساســات منفــی کاهــش مــی یاب مثبــت ایجــاد مــی کن
ــه قــدرت  و از طریــق رفتــار بــدون قضــاوت، پذیــرش و ایمــان ب
ــد )43(. ذهــن  درونــی نگرانــی از تصویــر بدنــی کاهــش مــی یاب
ــه  ــد را تشــخیص مــی دهــد و ب آگاهــی الگو هــای تفكــر ناکارآم
فــرد کمــک می کنــد کــه از آن هــا خلاصــی یابــد و ایــن تمرینــات 
ــو  ــق و خ ــش داده و خل ــراب را کاه ــداوم اضط ــی م ــن آگاه ذه
را بهبــود مــی بخشــد )44(.ذهــن آگاهــی ســبب مــی گــردد کــه 
فــرد نســبت بــه تجــارب درونــی خــود موضعــی مشــاهده گرانــه و 
انطباقــی پیــدا کنــد و بــا ملایمــت، بــدون ممانعــت، بــدون اجتناب 
یــا کنتــرل تجــارب و شــفقت ورزانــه بــه محرک هــا پاســخ دهــد و 
بیــن مشــاهده خــود و هیجان هــای خــود فاصلــه روان شــناختی بــه 
وجــود آورده و قــادر بــه کســب حمایــت هــای محیطــی شــود کــه 
پیامد هــای رفتــار خــود را بــه حداقــل برســاند )45(. در افــراد دارای 
قطــع عضــو ذهــن اگاهــی ســبب مــی گــردد احساســات و نگرانــی 
خــود از تصویــر بدنــی را بپذیرنــد و پیامدهــای هیجانــی  ناشــی از 

قطــع  عضــو را مدیریــت کننــد.
ــتقیم،  ــر مس ــده اث ــی ادراک ش ــت اجتماع ــان داد حمای ــج نش نتای
ــراد دارای  ــدن اف ــر ی ــی از تصوی ــر نگران ــی داری ب ــی و معن منف
ــج پژوهش هــای دوری  ــا نتای ــج ب ــن نتای قطــع عضــو دارد کــه ای
و همــكاران )46(، فرهمنــد و همــكاران )25( همســو مــی باشــد. 
در تبییــن ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت حمایــت اجتماعــی تحــت 
ــت  ــورد موفقی ــرای برخ ــه ای ب ــل مقابل ــن عام ــوی تری ــوان ق عن
آمیــز و آســان در زمــان مواجهــه فــرد در موقعیت هــای تنــش زای 
زندگــی معرفــی شــده اســت بدیــن ترتیــب کــه مــی توانــد بیــن 
ــی  ــروز مشــكلات جســمی روان ــش زای محیطــی و ب ــل تن عوام
نقــش تعدیــل گرایفــا نمایــد و همچنیــن از طریــق کاهــش دادن 
تنــش تجربــه شــده، شــناخت را بهبــود دهــد و منجــر بــه تقویــت 
ســلامت جســمانی – روانــی افــراد گــردد )17(. هرچــه فــرد دارای 
نقــص عضــو حمایــت بیشــتری از ســوی خانــواده دوســتان و ســایر 
ــر  ــتر در براب ــدی بیش ــاس توانمن ــد، احس ــم ادراک کن ــراد مه اف
ــدن  ــر ب ــی از تصوی ــاس نگران ــت و احس ــد داش ــكلات خواه مش
ــمی  ــن جس ــر معلولی ــرش بهت ــد )47(. نگ ــی یاب ــش م وی کاه
حرکتــی نســبت بــه معلولیــت خویــش بــه ایــن بســتگی دارد کــه 
توجــه و پذیــرش مثبــت تــری را از اطرافیانشــان دریافــت نماینــد و 
همیــن امــر ســبب مــی گــردد در موقعیت هــای مختلــف اجتماعــی 
موفــق عمــل کننــد واز ســلامت روانــی مطلــوب برخــوردار باشــند 

ــر ســلامت جســمی  ــر مســتقیمی ب ــت اجتماعــی تاثی )48(. حمای
ــد،  افــراد دارد )49(. آن  هایــی کــه حمایــت اجتماعــی بالایــی دارن
ــی  ــد )50(. در بررس ــری دارن ــیب پذی ــاری آس ــر بیم کم تردربراب
ــدن  ــر ب ــی از تصوی ــا نگران ــر مســتقیم ذهــن آگاهــی ب مســیر غی
بــا واســطه گــری حمایــت اجتماعــی ادراک شــده مقــدار بــه دســت 
آمــده دارای اثــرات معنــی داری بــود. در تبییــن ایــن یافتــه، میتوان 
چنیــن اســتدلال کــرد کــه ذهــن آگاهــی فــرد را قــادر مــی ســازد 
کــه بــر تجربیــات حــال و کنونــی تمرکــز نمــوده و از حمایتــی کــه 
ــد آگاه  ــی کن ــت م ــش دریاف ــتان خوی ــی و دوس ــبكه اجتماع از ش
باشــد )27(. همچنیــن بــه دلیــل اینكــه ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر 
ســه فــرض پایــه آگاهــی، پذیــرا و عــاری از قضــاوت از آنچــه کــه 
اکنــون در حــال وقــوع اســت و افزایــش توجــه و آگاهــی نســبت 
ــت  ــای مثب ــی از جنبه ه ــلات عمل ــات و تمای ــكار، هیجان ــه اف ب
ذهــن آگاهــی اســت در نتیجــه باعــث هماهنــگ شــدن رفتار هــای 
ــود  ــب بهب ــت و موج ــناختی مثب ــای روان ش ــازگارانه و حالت ه س
قابلیــت فــردی در جهــت فعالیتهــای انفــرادی و اجتماعــی و علاقه 
بــه ایــن فعالیتهــا مــی شــود )28(. همچنیــن ذهــن آگاهــی ســبب 
مــی شــود توجــه و آگاهــی فــرد نســبت بــه احساســات فیزیكــی 
ــوزی  ــی، دلس ــاد در زندگ ــاس اعتم ــود و احس ــتر ش ــی بیش و روان
ــه دیگــران و پذیــرش واقعــی  عمیــق، احســاس عشــق عمیــق ب
رخدادهــای زندگــی را افزایــش مــی دهــد و ســبب مــی گــردد فــرد 
ــد و اســترس را کاهــش  ــه توانایــی هایــش شــناخت یاب نســبت ب
داده و میــزان مشــارکت اجتماعــی و حــل مشــكلات و چالشــها را 
افزایــش مــی دهــد در نتیجــه ســبب افزایــش حمایــت اجتماعــی 
ــی  ــبب م ــی س ــن آگاه ــن ذه ــردد. همچنی ــی گ ــده م ادراک ش
شــود فــرد بــا پذیــرش و آگاهــی بیشــتر بــا رویدادهــا و مشــكلات 
ــران  ــه دیگ ــد. ب ــی کن ــع م ــا را رف ــده آنه ــه ش ــی مواج زندگ
ــد  ــی خواه ــاری م ــان ی ــاز از ایش ــورت نی ــرده و در ص ــک ک کم
ــه صــورت ســپری در  )51(. ازطرفــی حمایــت هــای اجتماعــی  ب
مقابــل عوامــل فشــارزای درونــی عمــل نمــوده و توانایــی مقابلــه 
بــا مشــكلات را افزایــش مــی دهــد و منجــر به احســاس ســلامت 
روانــی مــی گــردد. بــه عقیــده دور کیــم هرچــه احســاس نزدیكــی 
ــه  ــزو و ب ــر باشــد احتمــال ان ــوی ت ــا گروهــش ق ــرد ب ــد ف و پیون
خطــر افتــادن ســلامتی فــرد کاهــش مــی یابــد. حمایــت اجتماعی 
بــه عنــوان یــک محافــظ برحــوادث تنیدگــی زای زندگــی عمــل 
مــی کنــد و احســاس تعلــق ناشــی از حمایــت اجتماعــی، موجــب 
کاهــش نتایــج زیــان بــار جســمی یــا روانشــناختی در برابــر حوادث 
زندگــی مــی گــردد. ارتباطــات نزدیــک و حمایــت اجتماعــی کــه 
توســط خانــواده، دوســتان، همــكاران و جامعــه فراهــم مــی شــود، 
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ــر  ــه بهت ــط کار، مقابل ــود عملكــرد در محی ــا بهب ــی ب ــاط مثبت ارتب
ــا مشــكلات زندگــی ،ســازگاری عمومــی کاهــش درماندگــی و  ب
بهریســتی جســمانی و روانشــناختی دارد )52(. حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده بــا توجــه بــه نقــش تعدیــل کننــده و کارکــرد انطباقی 
ــا  ــه ب ــی ک ــه مثبت ــترس زا و رابط ــرایط اس ــا ش ــه ب اش در رابط
ــد  ــای جدی ــرای تجربه ه ــتگی ب ــان و خودشایس ــاس اطمین احس
ــز  ــدی دارد و نی ــود کارآم ــس و خ ــزت نف ــمندی ،ع ــود ارزش ، خ
ــود  ــی و بهب ــری روان ــاف پذی ــر انعط ــه ب ــری ک ــه تاثی ــه ب باتوج
وضعیــت روانــی فــرد دارد )53( مــی توانــد اثر زیــان آور اســترس و 
نگرانــی از بــدن را کاهــش داده و از ســلامت روان فــرد دارای قطــع 
عضــو محافظــت نمایــد. همچنیــن هرچــه فــرد دارای نقــص عضو 
حمایــت بیشــتری از ســوی خانــواده دوســتان و ســایر افــراد مهــم 
ادراک کنــد، احســاس توانمنــدی بیشــتر در برابــر مشــكلات خواهد 
داشــت و احســاس نگرانــی از تصویــر بــدن وی کاهــش مــی یابــد. 
بــا توجــه بــه مطالــب بیــان شــده و نتایــج پژوهــش حاضــر مــی 
تــوان گفــت ذهــن آگاهــی عــلاوه بــر تاثیــر مســتقیم بــر نگرانــی 
ــر  ــذاری ب ــر گ ــا تاثی ــراد دارای قطــع عضــو ب ــی اف ــر بدن از تصوی
ــز  ــر مســتقیم نی ــه صــورت غی ــی ادراک شــده ب ــت اجتماع حمای
ــرار مــی دهــد و  ــر ق ــدن آنهــا را تحــت تاثی ــر ب ــی از نصوی نگران
بــه ایــن ترتیــب در پژوهــش حاضــر مشــخص شــد کــه حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده بــه عنــوان واســطه در رابطــه بیــن ذهــن 

آگاهــی و نگرانــی از تصویــر بــدن موثــر مــی باشــد. 
از محدودیت هــای پژوهــش مــی تــوان بــه محدودیــت بــه 
ــص  ــه نق ــت ب ــی، محدودی ــنامه هاي خودگزارش ــتفاده از پرسش اس

ــازه ســنی 70  ــه ب ــا، محدودیــت ب عضــو در اندام هــای دســت و پ
– 45 ســال و محدودیــت بــه نمونــه گیــري بــه صــورت هدفمنــد 
کــه درمرکــز جامــع توانبخشــی هــلال احمــر انجــام شــده اشــاره 

نمودکــه مــی توانــد بــر تعمیــم پذیــري آن اثرگــذار باشــد. 

نتیجه گیری 
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در 
رابطــه بیــن ذهــن آگاهــی بــا نگرانــی از تصویــر بــدن در افــراد بــا 
قطــع عضــو نقــش واســطه ای دارد. پژوهــش حاکــی از اهمیــت 
نقــش ذهــن آگاهــی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــر نگرانــی 
از تصویــر بــدن افــراد دارای قطــع عضــو مــی باشــد. بــا توجــه بــه 
نتایــج بدســت آمــده اجــرای برنامه هایــی بــه منظــور بهبــود ذهــن 
ــع  ــراد دارای قط ــده در اف ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی و حمای آگاه
عضــو مــی توانــد منجــر بــه کاهــش نگرانــی از تصویــر بــدن در 

آنــان شــود.
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