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سنجی مقیـاس تـصویر بـدنی در    هاي روانیژگیوهدف پژوهش حاضر بررسی  :زمینه و هدف  
.افراد آمپوته بود

از جانبازان قطع عضو و افراد قطع عـضو تحـت پوشـش              نفري 200يیک نمونه :روش اجرا 
فارسـی مقیـاس     يیري در دسترس انتخاب شدند و به نـسخه        گنمونههلال احمر با استفاده از      

تصویر بدنی در افراد قطع عضو، مقیاس سازگاري اجتماعی بل و مقیاس رضایت از نواحی بدن                
ماده يسانی درونی و همبستگی مجموعه   پایایی این مقیاس با استفاده از روش هم       . پاسخ دادند 

روایی ملاکـی و  ،ییديأبررسی روایی مقیاس از تحلیل عاملی ت  منظوربهین  همچن .محاسبه شد 
.روایی همگرا استفاده شد

هاي مجموعه ماده نشان داد که پایایی این       یهمبستگو) 89/0(ضریب آلفاي کرونباخ    :هاافتهی
.ید کـرد  أیتعاملی مقیاس را    ییدي ساختار تک  أیل عاملی ت  تحلج  نتای.در حد مطلوبی بود   مقیاس
ین روایی ملاکی این مقیاس با مقیاس سازگاري اجتماعی بل و روایی همگرا با مقیـاس                 همچن

.رضایت از نواحی بدن مطلوب گزارش شد
یاس تصویر بدنی در افراد قطع عـضو ابـزار         مقفارسی   ينسخهها نشان داد  یافته:گیرينتیجه

پژوهـشی و  هـاي  ینـه زمدرتواند یري تصویر بدنی در این افراد است و می        گاندازهمناسبی براي   
.قرار گیرداستفادهموردایرانی يدرمانی در نمونه

قطع عضو، پایایی، روایی و ساختار عاملیصویر بدنی،ت:هاکلیدواژه
29/07/1399: پذیرش مقاله12/07/1399: دریافت مقاله

192-204:)3(11ي دوره، 1399پاییزست و زیبایی؛ پو

مقدمه
دادن یـک عـضو از بـدن یـا          آمپوتاسیون یا ازدسـت   

اخیـر  هـاي   قسمتی از آن، یکی از رویدادهاي رایج دهه       
دلیل عواملی از قبیـل بیمـاري، ضـربه و       سالانه به . است

میلیون قطع عـضو     200-500حدود   ،نواقص مادرزادي 
در رین آمار براساس آخ . 1گیردمی در کل جهان صورت   

میلیـون فـرد بـا قطـع عـضو       7/1ایالات متحده حـدود     
اخیـر رو بـه     هـاي   کنند و این تعداد در سال     می زندگی

دلایل متفاوتی براي قطـع عـضو در        .افزایش بوده است  
در کـشورهاي   .متفاوت گزارش شده است   هاي  جمعیت
ترین عامل  عروقی محیطی مهم  هاي  یافته بیماري توسعه

درحالی کـه در کـشورهاي در حـال          قطع عضو هستند  
نـشده و تومورهـاي     دیابت کنترل  ،توسعه، تروما، عفونت  

در کـشورهاي   .باشـند مـی  بدخیم از دلایل قطـع عـضو      
شـوند  مـی  تر دچـار قطـع عـضو      یافته افراد مسن  توسعه

درحالی که در کشورهاي درحال توسعه جوانـان دچـار          
سـبزي سروسـتانی و طـاهري       .2شـوند مـی  قطع عـضو  

یـک  : قطـع عـضو   «خود بـا عنـوان       يدر مطالعه  1ظماع
کـه میـانگین سـنی      اند  هگزارش کرد  »پیمایش ده ساله  

درصد آن   79سال بود که     39افراد قطع عضو در ایران      
.دادنــدمــیرا زنــان تــشکیلدرصــد آن20را مــردان و 

یپژوهشيمقاله
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،)درصـد  57(دلایل عمده قطع عضو نیز شـامل ترومـا          
)درصد 10حدود  (ی  و بیماري عروق  ) درصد 26(دیابت  

تعداد  ،در طول هشت سال جنگ بین ایران و عراق        . بود
هایی مانند قطـع عـضو      زیادي از رزمندگان دچار آسیب    

از سوي دیگر سوانح رانندگی هم در کـشور مـا      .اندشده
اي بــسیار شــایع اســت کــه در بــسیاري مــوارد پدیــده

رو تعـداد   از ایـن  ،  تواند به نقـص عـضو منجـر شـود         می
ــه  بیمــارا ــوط ب ــا مــشکلات مرب نی کــه در کــشور مــا ب
ایـن  .3روبـرو هـستند، زیـاد اسـت       ها  دادن اندام ازدست

له از آن جهت حائز اهمیت است که فرآینـد قطـع             أمس
عضو چالش معنادار جسمانی و روانی براي افـراد ایجـاد      

از دلایل ایجاد آن، قطع عـضو بـدون          نظرصرف.کندیم
باشـد کـه     زارساسـت تواند یک تجربـه بـسیار       یمشک  

يی و جـسمانی را در یـک دوره        شـناخت روانسازگاري  
جـسمانی قطـع عـضو       ازنظـر . طلبـد یمزمانی گسترده   

خصوصاً(تواند سبب درد، مشکلات حرکتی و تعادل        یم
و ایجـاد مـشکلات در      ) در افراد قطع عضو اندام تحتانی     

یشی براي  اندچارههرچند  .خودمراقبتی شود يهامهارت
اندازهبهقطع عضو نیز    ازناشییشناخترواناتیرتأثرفع
.4شودیمبااهمیت شمرده افراداینجسمانیبخشیتوان

عضو باعث ایجاد فقـدان      قطع ی،شناخترواندر بعد   
در سه بعد کارکردي، احساسی و بعد مرتبط بـا تـصویر            

بعــد مــرتبط بــا تــصویر بــدنی بایــد . 5شــودیمــبــدنی 
تصویر بدنی نقش    چراکهبیشتري قرار بگیرد   موردتوجه

معناداري در ارتباطـات اجتمـاعی و بـین فـردي بـازي             
ییرات ظـاهري در بـسیاري از افـراد کـه بـه             تغ .کندیم

کـاملاً توانـد   یم ـشـود،   یمدلیل ضربه یا بیماري ایجاد      
را از تـصویر  هـا  آنتصویر بدنی افـراد را دچـار تغییـر و     

ي هـا ارتمه ـمنجر به    لهأمسین  ا .آل خود دور کند   یدها
شود کـه در    یماجتماعی ضعیف، اضطراب یا رفتارهایی      

. 6آن افراد سعی دارند خود را از دیگـران پنهـان کننـد            
افکار، احساسات و رفتارهـاي فـرد        عنوانبهیر بدنی   تصو

اشخاصی . شودیمظاهر و کارکرد بدنی تعریف       يدرباره
بدشکلی بدنی مرتبط با قطع عـضو دارنـد،          يکه تجربه 

ــ ــسبت ب ــه ن ــاعی  ینگران ــگ اجتم ــاهري و ان ــاي ظ ه
و ممکن است تعاملات اجتماعی خـود را         4پذیرندیبآس

هـایی دچـار   یـت موقعبه این دلیل کـه در چنـین       صرفاً
،دانند چگونه رفتار کننـد    ینم،شوندیماحساس ناامنی   

رفتار شود یا بخواهنـد  ها آناز این بترسند که چگونه با    
محــدود ، یري کننــدهــاي ناخواســته جلــوگیــتموقعاز 

ی شـناخت روانبنابراین تصویر بدنی با سـازگاري       ؛  7کنند
ي امجموعهتواند  یمو تغییر در ظاهر فرد      5مرتبط است 

ــنشاز  ــاواک ــناخترواني ه ــانی را ش ــی و هیج ی، ادراک
هـاي مـرتبط بـا      ینگران ـي تعدادي از افراد     برا .برانگیزد

م مقـد توانـد بـر فرآینـدهاي سـازگاري      یمتصویر بدنی   
باشد و براي برخـی دیگـر ممکـن اسـت نقـش ثـانوي               

در اکثریت افراد، رشد یـک       حالهردراما .داشته باشد 
تصویر بدنی یکپارچه پس از قطع عضو، بخـش کلیـدي           

و ایـن امـر      دهـد یم ـبخشی را تشکیل    فرآیندهاي توان 
دهد که توجـه و بررسـی بـه موضـوع تـصویر             یمنشان  

.یـت بـسیار دارد    بدنی در افـراد دچـار قطـع عـضو اهم          
یرات پیچیـده قطـع عـضو بـر روي          تـأث به دلیل    درواقع

عنــوانبــهتــصویر بــدنی بایــد ظــاهر و کــارکرد بــدنی، 
اصلی در فهم مفهـوم سـازگاري در ایـن افـراد             يهسته

.4درنظر گرفته شود
یر تصویر بدنی و    تأثي مختلفی به بررسی     هاپژوهش

طـع عـضو    ی افـراد دچـار ق     شناختروانیر آن بر ابعاد     تأث
کـه تـصویر بـدنی، یـک         انددادهو نشان   8-15اندپرداخته

ی شـناخت روانمعنادار براي سازگاري يکنندهبینییشپ
هـا نـشان    این پـژوهش  .11،16،18در افراد قطع عضو است    

هاي مرتبط با تـصویر بـدنی       ینگراندهند که بررسی    می
در افـــراد قطـــع عـــضو و ارتبـــاط آن بـــا ســـازگاري 

به ابـزاري  ،از این رو یت است بااهمبسیار  ی،  شناختروان
ي ایـن حـوزه را      هاپژوهشدقیق نیاز است تا قادر باشد       

تـصویر بـدنی و رضـایت از آن     يزمینه در .تسهیل کند 
امـا در ایـن      18-21بزارهاي بسیاري ساخته شـده اسـت      ا

زمینه ابزاري مورد نیاز است که بتواند تـصویر بـدنی را            
،Breakey5.یـري کنـد   گدازهاندر افراد دچار قطع عضو      
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ابزاري براي ارزیابی تصویر بـدنی در افـراد دچـار قطـع             
تـرین ابـزار موجـود در ایـن        یـج راعضو طراحی کرد که     

ین ابزار بیست گزینـه دارد کـه در طیـف           ا .زمینه است 
شود و به این سبب طراحی شده       یمي  گذارنمرهیکرت  ل

ا است تا دیـدگاه و احـساس افـراد دچـار قطـع عـضو ر               
او در  .یـري کنـد   گانـدازه تـصویر بـدنی خـود        يدرباره
اول خود در مورد این ابزار، روایی و پایایی ایـن            يمقاله

ابزار را با اسـتفاده از همـسانی درونـی و روایـی همگـرا        
.22مطلوب گزارش کرد

انجـام ي زیادي بـا اسـتفاده از ایـن ابـزار        هاپژوهش
نقـش  ها  آنیک از یی که در هر   هاپژوهش؛است گرفته

ی قـرار   بررس ـموردتصویر بدنی با موضوعات مختلف را       
بین ایـن ابـزار و رضـایت از    ،Fox23و Murray .اندداده

ــا ــاطپروتزهـ ــادارارتبـ ــدمعنـ و Wetterhahn.یافتنـ
ــاران ــاس   24همک ــا مقی ــاس را ب ــن مقی ــی ای ــز روای نی

یـري و ارتبـاط معنـادار       گانـدازه چندبعدي تصویر بدنی    
روایی و پایـایی ایـن      . ندکردگزارش  را  ار  بین این دو ابز   

قرارگرفتـه ی  موردبررسي دیگري نیز    هاپژوهشابزار در   
چنانکه آلفاي کرونباخ این    ؛  و مطلوب گزارش شده است    

گزارش شـده    92/0تا   70/0بین   هاپژوهشابزار در این    
این ابـزار در چهـار زبـان انگلیـسی، فرانـسوي،           . 25است

است و پایایی آن     رارگرفتهقترکی و چینی مورد بررسی      
شدهگزارشبا استفاده از روش همسانی درونی مطلوب        

هـا پـژوهش در ایـن   شـده محاسبهي کرونباخ   آلفا .است
ــین  ــا 85/0ب گــزارش شــده اســت کــه بیــانگر  91/0ت

ین روایی  همچن .همسانی درونی بالاي این مقیاس است     
این آزمـون نیـز بـا اسـتفاده از همبـستگی مقیـاس بـا               

هاي سلامت روان، درد و کیفیت زندگی در حـد         سیامق
.22و27-29استشدهگزارشمطلوب 

ــه اهمیــت تــصویر بــدنی در ســازگاري   ــا توجــه ب ب
ــناختروان ــا  ش ــضو و ارتق ــع ع ــار قط ــاران دچ يی بیم

وجود مقیاس تـصویر بـدنی در        ،بخشیفرآیندهاي توان 
. اسـت ي ضـرور افراد دچار قطع عضو بـه زبـان فارسـی        

مورداستفادهترین ابزارهاي   یجرار یکی از    این ابزا  اگرچه

تصویر بدنی در افراد دچار قطع عضو اسـت،     يدر زمینه 
ی موردبررس ـاما در ایران اعتباریابی و ساختار عاملی آن         

ــه اســت  ــرار نگرفت ــدف.ق ــژوهش حاضــر بررســی  ه پ
.سنجی این مقیاس استروانهاي ویژگی

روش اجرا
بـه   اسـت کـه   یهمبـستگ  طرحیکپژوهش حاضر   

.پـردازد سـنجی یـک ابـزار مـی    روانهاي بررسی ویژگی 
جانبـازان قطـع    يرا کلیـه  پژوهش  این  يآمار يجامعه

یان قطـع  جانبـازان و مـددجو     یـاد عضو تحت پوشش بن   
بخـشی تهـران  کننده به مرکز جـامع تـوان    مراجعهعضو  

ی زمان يکه در بازه   دادندمی تشکیل احمرسازمان هلال 
ينمونــه.شــرکت کردنــدپــژوهشیــندر اشــش مــاه

ــامل   ــژوهش ش ــش   200پ ــت پوش ــراد تح ــر از اف نف
گیـري در  نمونـه  يهاي مزبور بود که بـه شـیوه       سازمان

تعیین حجم نمونه براي تحلیل     . دسترس انتخاب شدند  
تحلیل رگرسیون چندمتغیري،   هاي  عاملی و سایر روش   

چالشی اسـت کـه اکثریـت پژوهـشگران بـا آن مواجـه              
متفاوتی بـراي تعیـین حجـم       هاي  لدستورالعم.هستند

قـوانین سرانگـشتی     ،وجودنیابا،نمونه ارائه شده است   
(rules of thump)زیــادي در ایــن زمینــه گــسترش

200یـا    100اند که شامل حـداقل حجـم نمونـه          یافته
)Boomsma،1985( ،5 ــا ــه10ت ــشاهده ب ــر م ازاي ه

ــارامتر  و)Bullen ،1989؛ Bentler&Chu،1987(پــ
.30است)Nunnally،1967(ازاي هر متغیر    مورد به  10

Thompson     آوردن دسـت هحداقل حجم نمونه را براي ب
و  Meyers.دانـد مـی  200نتایج پایا در تحلیل عـاملی       

کنند که حجم مناسب بستگی به      می همکاران پیشنهاد 
ازاي موجود در تحلیل عاملی دارد و به      هاي  تعداد گزینه 

گزینـه   25ازاي  و بـه   100ناسـب را    حجم م  ،گزینه 10
طبـق نظـر    .31کننـد مـی  ارزیابی 250حجم مناسب را    

Kline32،هــر پــارامتر يازابــهیــدبایعــاملیــلدر تحل
حـداقل حجـم    کـه   مشاهده موجـود باشـد       20یال 10

.اسـت یـد أیقابل ت ی  عامل یلتحل يبرا ينفر 200نمونه  
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با درنظرگـرفتن قـوانین سرانگـشتی در تعیـین حجـم            
،داردمـاده    یستب یاسمق ینا ینکهتوجه به ا   نمونه و با  

یساختار عـامل   یبررس يلازم برا  يحداقل حجم نمونه  
70کمتر از ورود به مطالعه سن      ضوابط.استنفر   200
از افرادي اسـتفاده     ،نامهپرسش ادومخاطر  به بود و سال  

در ایـن پـژوهش از   .کردنـد یمشد که از پروتز استفاده      
رسی مقیاس تصویر بدنی در افراد قطع عضو،        فا ينسخه

مقیاس سازگاري اجتماعی و مقیاس رضـایت از نـواحی          
.استشدهاستفادهبدن 

فارسی مقیـاس تـصویر بـدنی در افـراد           ينسخه
Amputee Body Image Scaleآمپوتـه   (ABIS):

اولین ابزاري که براي ارزیابی تصویر بدنی در افراد دچار         
مقیـاس تـصویر بـدنی در افـراد     قطع عضو طراحی شد،   

دیگري در ایـن     يابزار برجسته  آنازپسآمپوته بود و    
تـرین ابـزار    یـج رازمینه طراحی نشده است و این ابـزار         

ین ابزار یک مقیاس بیست     ا .موجود در این زمینه است    
اي است که دیدگاه و احساس افـراد دچـار قطـع            ینهگز

ــاره ــضو را درب ــود  يع ــدنی خ ــصویر ب ــدازت ــري گهان ی
نامـه بـر روي یـک طیـف         هاي پرسش ینهگز.19کندمی

و بر ایـن مبنـا نمـرات     اندگرفتهقراري  ادرجه5لیکرت  
گیـرد کـه نمـرات پـایین        یمقرار   100تا   0آزمون بین   

هاي مختصر در مورد تصویر بدنی      ینگرانيدهندهنشان
تـر را نـشان     يجـد است و نمرات بالا وجـود مـشکلات         

صـورت بـه نیز   )16و   12،  3(ه مقیاس سه ماد .دهدیم
هـاي  این ابزار در پژوهش   .4اندشدهي  گذارنمرهمعکوس  

بسیاري مورد استفاده قرار گرفته و روایـی و پایـایی آن            
طوري که پایایی مقیاس بـا اسـتفاده      یید شده است به   أت

گزارش شده اسـت     92/0تا   70/0از آلفاي کرونباخ بین     
بـراي  . 22-29بی بـوده اسـت    و روایی آن نیز در حد مطلو      

فارسـی ایـن مقیـاس، بـا اسـتفاده از            ينـسخه  يتهیه
مضاعف فرم انگلیسی این ابزار توسـط     يتکنیک ترجمه 

ادوم ـمحقق و یک مترجم زبان انگلیسی ترجمه شـد و           
رعایـت صـحت ترجمـه و محتـواي          ازنظـر نامـه   پرسش

ی قرار  بررسموردشناسروانیک دکتر   تخصصی توسط 

جدیــد مقیــاس توســط یــک ينــسخهســپس؛گرفــت
مــسلط بــه دو زبــان فارســی و انگلیــسی شــناسزبــان

مجدد به انگلیـسی برگردانـده شـد و پـس از             صورتبه
اصلی، اصـلاحات لازم     ينهایی و نسخه  ي  تطبیق نسخه 
.انجام گرفت

ــل   ــاعی بــ ــازگاري اجتمــ ــاس ســ مقیــ
Bell Adjustment Inventory (BAI): مقیــاس

.اسـت از مقیـاس سـازگاري     سازگاري اجتماعی بخشی  
و ســازگاري را در داردســؤال160مقیــاس ســازگاري 

کنـد کـه شـامل سـازگاري        یمیري  گاندازهچهار حیطه   
ي خـانوادگی، سـازگاري اجتمـاعی و        سازگار تندرستی،

هاي این مقیاس در پژوهش   .باشدمی سازگاري هیجانی 
، 33يبنـد نقـش .مختلفی مورد بررسی قرار گرفته اسـت      

ــن آز ــران در ای ــابی و بزرگــسالانمــون را در ای هنجاری
بـراي   آمدهدستبهیب پایایی   ضرا .استاندارد کرده است  
، بـراي سـازگاري خـانوادگی       93/0سازگاري کـل برابـر      

، بـراي سـازگاري     87/0، براي سازگاري تندرستی     77/0
. اسـت 86/0و براي سـازگاري اجتمـاعی   81/0هیجانی  

ي اجتمـاعی بـراي     سـازگار  يدر این پژوهش از حیطـه     
ارزیــابی ســازگاري اجتمــاعی افــراد دچــار قطــع عــضو 

ــت  ــده اس ــتفاده ش ــه ا.اس ــن حیط ــؤال32ی دارد و س
، »هبلــ«يهــا نظــرات خــود را در ســه گزینــهیآزمــودن

بـالا در  ينمـره .کنندیممنعکس   »دانمینم«و   »خیر«
یــري از تمــاس گکنــارهدوري و يایــن مقیــاس نــشانه

ضریب پایایی را بـراي سـازگاري       ،Bell.اجتماعی است 
در ایـران ایـن     .34گـزارش کـرده اسـت      88/0اجتماعی  

قـرار ی  بررسموردي متعددي   هاپژوهشنامه در   پرسش
.33-35استشدهگزارشو روایی آن مطلوب گرفته

نمختلــف بــدهــايقــسمترضــایت از مقیــاس
Body Areas Satisfaction Scale (BASS): در این

از ،قیــاس رضــایت از نــواحی بــدنمپــژوهش از خــرده
(MBSRQ-AS)روابـط چندبعـدي بـدن      ينامهپرسش

سؤال دارد کـه     9است، این خرده مقیاس      شدهاستفاده
میزان رضایت فرد را از صـورت، مـو و نـواحی مختلـف              
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حداقل و حـداکثر    . کندصورت کلی ارزیابی می   بدن و به  
تر از  ي بـالا  نمره. است 45و   9امتیاز این خرده مقیاس     

هاي خاصی از بـدن را نـشان        میانگین رضایت از قسمت   
یـک   ،روابـط چندبعـدي بـدن      ينامـه پرسـش .دهدمی

ی اسـت کـه نگـرش افـراد را          خودگزارش ـينامهپرسش
وکنـد یم ـابعاد متفاوت تصویر بدنی ارزیـابی        يدرباره

کاملاً (اي لیکرت   درجهها بر روي یک مقیاس پنج     نهیگز
ایـن  .36انـد شـده يبنـد طبقـه )افـق مخالف تا کـاملاً مو    

تصویر بـدنی  يي متعدد در زمینه  هاپژوهشمقیاس در   
ــهمورداســتفاده ــایی آن  قرارگرفت ــی و پای اســت و روای

ی روایـی و پایـایی      بررس ـ .اسـت  شـده گـزارش مطلوب  
ایرانی نـشان داده اسـت کـه روایـی           يآزمون در نمونه  

، 52/0هـاي  یهمبستگ،نفسعزتهمگراي آن با آزمون     
ین نتایج آلفاي   همچن.37استداده   دستبه55/0،  58/0

ــر   ــاخ زیـــــ ــاسمقکرونبـــــ ــاي آنیـــــ هـــــ
(OWPREOC, BASS, AO, AE) 83/0ترتیــب بـه ،

.38استآمدهدستبه67/0و 79/0، 84/0

هایافته
پژوهش با اسـتفاده    ینها در ا  داده يگردآور يیوهش
ضو جانبـازان و افـراد قطـع ع ـ        یننامه ب پرسش یعاز توز 

احمـر هـلال  بخـشی کز جامع تـوان   مرکننده به مراجعه
نامـه بـا اسـتفاده از       پرسـش  یلتکم. انجام گرفت  تهران

؛شـد انجام یصورت خودگزارشو به  يحضور يمصاحبه
ينامهپرسش ارسیف ينسخه ،که نخست  یقطر ینبه ا 
يدانـشجو یـک در افراد قطع عضو توسـط    یبدن یرتصو

. شـد یهـا ثبـت م ـ    و پاسخ  خوانده یشناسروان يدکترا
نخـست  ؛شـد اطلاعات در دو مرحلـه انجـام         يآورجمع

جانبـازان و امـور      یـاد مـوردنظر در بن    ياز نمونـه   یمین
یــن ایــتو از افــراد قطــع عــضو تحــت حمایثــارگرانا

يهــادوم دادهيمرحلــهند و درشــدیــلتکمســازمان
احمر تهران و از افراد قطع عـضو        پژوهش در مرکز هلال   

ي هـا داده.ندشـد  یـل تکم یـن سـازمان   ا یـت ماتحت ح 
و Spss افـزار نـرم 16ي نـسخه یـق ازطرشـده  يگردآور

lisrel ي تعیـین  برا.قرار گرفتوتحلیلیهمورد تجز8/8
ضــریب آلفــاي کرونبــاخ يپایــایی آزمــون از محاســبه

ی عـامل  یـل از تحل  مقیاس استفاده و براي تعیین روایـی      
.شداستفادهگراییدي، روایی ملاکی و روایی همتأ

بــا اســتفاده از آزمــون   هــا نخــست توزیــع داده 
اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت تـا بـه   ـ  کولموگروف

از توزیــع نرمــال هــا ال پاســخ دهــد کــه دادهؤایــن ســ
نتــایج نــشان داد آزمــون . یــا خیــربرخــوردار هــستند

اسمیرنوف براي متغیرها معنـادار نیـست   ـ کولموگروف  
)895/0=P( ،و داردتوزیــع نرمــال  هــا دادهبنــابراین

. هاي پارامتریک براي آن استفاده کرد     توان از تحلیل  می
هـاي  نتایج این آزمون به همراه توصـیف آمـاري متغیـر        

حــداکثر نمــره، میــانگین و وپــژوهش شــامل حــداقل 
.ارائه شده است1انحراف معیار در جدول

اول با استفاده از     يسپس بررسی مقیاس در مرحله    
وتحلیل ماده، میانگین و انحراف معیار اسـتاندارد        یهتجز
یـن  ا .انجـام شـد   سـؤالات و ضرایب تشخیص     سؤالهر  

 ــ   ــه س ــد ک ــشان دادن ــرایب ن 3،7،12،15،17الاتؤض
دسـت بـه کل مقیـاس     يهمبستگی قابل قبولی با نمره    

ازپـس الات حـذف شـدند و     ؤیجه این س ـ  درنت نیاوردند
فارسی مقیاس تصویر بدنی در افراد       يپایایی نسخه ،آن

يایـن پـژوهش محاسـبه      در .قطع عضو محاسـبه شـد     
ــا   ــی و ب ــایی مقیــاس ازطریــق روش همــسانی درون پای

یب ضـر .استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ انجـام گرفـت   
آمـد کـه بـه       دسـت به89/0آلفاي کرونباخ این مقیاس   

 ـآزمـون کولمـوگروف   هاي توصیفی و  شاخص:1جدول   ـ
هابودن دادهنوف براي بررسی نرمالاسمیر

سطح 
معناداري

آزمون 
کولموگروف 
اسمیرنوف

میانگین
انحراف 
استاندارد

حداکثر 
نمره

حداقل 
نمره

حجم 
نمونه متغیر

40/0 895/0 91/52
68/15 83 21 200 تصویر بدنی در 

افراد قطع عضو

18/0 09/1 18/26
65/14 89 1 200 سازگاري 

اجتماعی

2/0 84/1 22/29
37/12 45 9 200 رضایت بدنی
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بخش است و بیانگر همـسانی      یترضاسنجی  لحاظ روان 
ضریب آلفـاي کرونبـاخ      2جدول .مطلوب مقیاس است  

يي همبـستگی مجموعـه    هـا ارزشيمقیاس و دامنـه   
. دهدیمماده را نشان 
دوم براي بررسی روایی ابزار از تحلیـل         يدر مرحله 

نمــایی ییــدي بــا روش حــداکثر درســت   أعــاملی ت
(Maximum Likelihood Method)س در سطح ماتری

،ییديتأتحلیل عاملی   . واریانس کوواریانس استفاده شد   
با توجه به اینکـه     .ماده مقیاس انجام گرفت    15بر روي   

تحلیـل  ،عـاملی بـود  اصلی تـک ياین مقیاس در نسخه 
. مـاده انجـام گرفـت      15ییدي با یک عامـل و       أعاملی ت 
برازش مدل نشان داد که مـدل از بـرازش          هاي  شاخص

عـاملی ایـن   اسـت و سـاختار تـک   قابل قبولی برخوردار  
ــورد  ــاس را م ــرار دادأیتمقی ــد ق ین شــاخص نخــست.ی

40/2کـه میـزان آن       استمجذور خی دو     مورداستفاده
آزادي در سطح کمتـر      ياست که با درجه    آمدهدستبه
با توجه به اینکـه تقـسیم       .معنادار شده است   001/0از  

تـوان مـی است، 3آزادي کوچکتر از     يخی دو بر درجه   
با توجه به   . گفت مدل از برازش مطلوبی برخوردار است      

بودن شاخص خی دو نـسبت بـه حجـم نمونـه،            حساس
ي بـرازش   هـا شاخصي برازش همچون    هاشاخصسایر  

.نسبی و مطلق نیز باید مورد توجه قرار بگیرد
هاي برازنـدگی وجـود     وسیعی از شاخص   يمجموعه
ل مـدل  گیـري بـرازش ک ـ   تواند براي انـدازه   دارد که می  

ــرد  ــرار گی ــدي .مورداســتفاده ق ــشه«شــاخص بع يری
.اسـت »(RMSER)میانگین توان دوم خطـاي تقریـب       

نـشان  باشـد،  05/0ی که مقدار این آماره کمتـر از         زمان
و دهد که مـدل از بـرازش خـوبی برخـوردار اسـت            می

باشـد بـرازش     08/0و   05/0که مقدار آن بین     یدرصورت
ــل ــول اســتقاب ــدل . 37قب ــن م ــاره در ای ــن آم 08/0ای

دهد کـه مـدل از بـرازش       آمده است و نشان می    دستبه
هاي برازش  بخشی از شاخص  .قبولی برخوردار است  قابل

. پـردازد هـاي بـرازش نـسبی مـی       شـاخص  يبه مقایسه 
مقادیر تمام  (NNFI)استثناي شاخص برازش غیرنرم     به

هاي این گروه بین صفر و یـک اسـت و هرچـه             شاخص
بـرازش   يدهنـده تر باشد نشان  نزدیک مقدار آن به یک   
هـاي  آمده از شـاخص   دستهنتایج ب .39خوب مدل است  

دهنـد کـه مـدل از بـرازش خـوبی           این گروه نشان مـی    
برازش مدل را نشان   هاي  آماره 3جدول  .برخوردار است 

بارهاي عاملی   ،با درنظرگرفتن الگوي برازندگی   . دهدمی
ل تحلیـل  تـوان نتیجـه گرفـت کـه مـد     میTو ضرایب   

ییدي از بـرازش قابـل قبـولی در الگـوي یـک             أعاملی ت 
بارهـاي   ،مقیـاس ادوم ،4جدول  .عاملی برخوردار است  

.دهدمیرا نشانTعاملی و ضرایب 
از همبـستگی  بررسی روایی ملاکی مقیاس منظوربه

مقیاس با مقیاس سازگاري اجتمـاعی و جهـت بررسـی           
مقیـاس رضـایت از نـواحی بـدن         از خرده  ،روایی همگرا 

ضرایب همبستگی بین   ماتریس5جدولدر.شداستفاده
مقیـاس سـازگاري اجتمـاعی    فارسی مقیاس با ينسخه

بـستگی، نـشان    ي ضرایب هم  الگو.شودیمبل مشاهده   
مقیـاس تـصویر بـدنی بـا مقیـاس          دهد همبـستگی  می

همبـستگی   يیب آلفاي کرونبـاخ و دامنـه      ضر :2جدول  
افراد آمپوتهماده در مقیاس تصویر بدنی دريمجموعه

ي هاارزشيدامنه
مادهيهمبستگی مجموعه

آلفاي 
کرونباخ شاخص پایایی

61/0-20/0 87/0 مقیاس تصویر بدنی 
در افراد آمپوته

ییدي مقیاستأي برازش تحلیل عاملی هاشاخص:3جدول 
مقدار هاي نیکویی برازشآماره
219 2

90 df

00000/0 sig

085/0 REMSEA
( Root Mean Square Error of Approximation)

93/0 NFI (Normed Fit Index)

95/0 NNFI (Non-Normed Fit Index)

96/0 CFI (Comparative Fit Index)

96/0 IFI (Incremental Fit Index)

92/0 RFI (Relative Fit Index)

05/0 RMR (Root Mean Square Residual)

83/0 GFI (Goodness of Fit Index)
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سازگاري اجتماعی و مقیاس رضایت بدنی معنادار است       
مقیاس تـصویر بـدنی در افـراد قطـع عـضو از              ،بنابراین

.روایی همگرا و ملاکی مطلوبی برخوردار است

بحث 
صویر بدنی یکی از ابعاد مهـم سـلامت روان افـراد            ت

است و افرادي که به دلایل مختلـف دچـار قطـع عـضو              
تـصویر   يهـاي بـسیاري در زمینـه      شوند، با چـالش   می
.شــوندنی و متعاقــب آن ســلامت روان مواجــه مــیبــد

سـنجی  هاي روان هدف بررسی ویژگی  پژوهش حاضر با  
گرفتـه  مقیاس تصویر بدنی در افراد قطـع عـضو انجـام          

این آزمون   پایایینتایج این پژوهش نشان داد که       . است
آمـده اسـت و   دستبه89/0با استفاده از آلفاي کرونباخ   

. بخـش ایـن مقیـاس اسـت       ترضـای  پایـایی بیانگر   ،این
تحلیل عاملی  براي تعیین روایی این آزمون از       همچنین  

در تجزیـه و تحلیـل مـاده،      .و روایی همگرا استفاده شد    
تحلیـل  و حذف شدند3،7،12،15،19هاي مادهنخست  

ماده مقیـاس انجـام گرفـت و نتـایج          15بر روي  عاملی
یی روا.عاملی دارد نشان داد که این مقیاس ساختار تک      

همگراي آزمـون بـا اسـتفاده از همبـستگی آزمـون بـا              
و مقیاس رضـایت از نـواحی        اجتماعی مقیاس سازگاري 

ضــریب همبــستگی . بررســی قــرار گرفــتبــدن مــورد
پیرسون بیانگر همبستگی منفـی بـین مقیـاس تـصویر           
بدنی در افراد قطع عـضو و مقیـاس رضـایت از نـواحی              

د قطـع عـضو     این بدان معناست که هرچه افرا      ؛بدن بود 
تري از خـود داشـته باشـند، رضـایت    تصویر بدنی منفی 

همچنـین بـا    . یابـد شان کاهش می  از تصویر بدنی  ها  آن
اجتماعی توجه به اینکه نمرات بالا در مقیاس سازگاري         

همبـستگی  لـذا   معناي ناسازگاري بیشتر فـرد اسـت،        به
مثبتی با نمرات مقیاس تصویر بدنی در افراد قطع عضو          

کـسب نمـرات بـالاتر در مقیـاس          ،آمد بنابراین دستبه
تصویر بدنی افـراد قطـع عـضو بـا سـازگاري اجتمـاعی              

.ضعیف و رضایت پایین از تصویر بدنی همراه است
پایـایی و   هایی است کـه     این نتایج همسو با پژوهش    

عنـوان  بـه .انداین مقیاس را مطلوب گزارش کرده    روایی
ــه  ــارانGallagherنمون ــاس را در  22و همک ــن مقی ای

انگلیسی اجرا کردند و روایی و پایایی این ابـزار           ينمونه
پس از تحلیل عـاملی      هرچند. را مطلوب گزارش کردند   

ياکتشافی این ابزار شـش مـاده حـذف شـد و نـسخه             
ــد  ــؤال14جدی ــهی س ــتب ــددس ــاخ  .آم ــاي کرونب آلف
ــا 87/0یــاس در ایــن مقشــدهگــزارش و همبــستگی ب

و  40/0ترتیـب   ابزارهاي سـازگاري عمـومی و تیـپ بـه         
روایـی همگـراي     يدهنـده نشانآمد که    به دست 50/0

ایـن  28و همکارانVouilloz .مطلوب این مقیاس است
.فرانـسوي اجـرا کردنـد      يابزار را بـر روي یـک نمونـه        

ییـدي مقیـاس تـصویر      تأنتایج تحلیل عاملی     :4جدول  
وتهبدنی در افراد آمپ

سطح معناداري tيآماره بارهاي عاملی ماده
00001/0 68/8 58/0 1
00001/0 55/6 46/0 2
00001/0 10/11 71/0 4
00001/0 77/7 53/0 5
00001/0 41/11 72/0 6
00001/0 91/11 74/0 8
00001/0 81/11 74/0 9
00001/0 02/9 60/0 10
00001/0 36/11 72/0 11
00001/0 77/5 41/0 13
00001/0 86/8 59/0 14
00001/0 19/5 37/0 16
00001/0 35/9 62/0 17
00001/0 14/10 66/0 18
00001/0 97/9 65/0 20

ضرایب همبستگی بین مقیاس تصویر بـدنی در         :5جدول  
افراد قطع عضو با مقیاس رضایت از نواحی بدن و مقیاس           

سازگاري اجتماعی
روایی ملاکیروایی همگراهاي رواییشاخص

ضریب همبستگی 
)سطح معناداري(

مقیاس رضایت 
از نواحی بدن

مقیاس سازگاري 
اجتماعی

مقیاس تصویر بدنی 
)30/0)000/0(37/0)000/0افراد قطع عضو

P< 01/0
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نفر از افرادي بود کـه دچـار   129مذکور شامل  ينمونه
پایـایی آزمـون ازطریـق      .ع عضو اندام تحتانی بودند    قط

ی قــرار موردبررســروش همــسانی درونــی و بازآزمــایی 
همچنین براي تعیـین روایـی آزمـون از روایـی           .گرفت

و مقیـاس    SF-36همگرا و همبستگی آزمون با مقیاس       
آلفاي کرونباخ این مقیاس با اسـتفاده       .درد استفاده شد  

يدهندهنشانکه  آمددستبه90/0درونی  ثباتاز روش 
همچنـین پایـایی    .ثبات درونی بالاي این مقیـاس بـود       

آزمون با استفاده از روش بازآزمایی و همبستگی آزمون         
و مقیـاس درد در حـد مطلـوب          SF-36با مقیـاس اس     
این پژوهش به این نتیجه رسید که        تاًینهاگزارش شد و    

ــضو داراي      ــع ع ــراد قط ــدنی در اف ــصویر ب ــاس ت مقی
ــژیو ــایگ ــنجرواني ه ــت س ــوبی اس وSafaz.ی مطل

اجـرا   زبـان تركياین ابزار را بر روي نمونه      29همکاران
روایی و پایایی این ابزار در این پژوهش مطلـوب    ،کردند

آلفاي کرونبـاخ محاسـبه در ایـن پـژوهش          .گزارش شد 
گزارش شـد و همبـستگی مقیـاس بـا ابزارهـاي             89/0

SF-36     عیـین روایـی همگـرا      ت منظوربهو سلامت روان
26همکـاران و wong.آمـد  دسـت به60/0تا   33/0بین  

چینــی ایــن ابــزار را ينــسخه،برمبنــاي ایــن مقیــاس
.کردنـد را مطلوب گـزارش   و روایی و پایایی آن    طراحی
.آزمون با استفاده از ثبات درونی محاسبه شد       اینپایایی
همچنین.دست آمد هب 85/0شدهمحاسبهآلفاي  ضریب

عاملی این مقیاس نیـز از طریـق تحلیـل عـاملی           اییرو
اجتمـاعی و    ،محاسبه شد و سه عامـل فـردي       اکتشافی
. چینی این مقیاس استخراج شدينسخهبرايکارکردي

فارسی مقیاس تصویر بـدنی در       يمجموع نسخه در
يمطلـوبی در جامعـه     روایی و پایـایی   افراد قطع عضو،    

توانـد ابـزار مناسـبی    ایرانی افراد قطع عـضو دارد و مـی    
بــراي ارزیــابی تــصویر بــدنی در ایــن افــراد باشــد و در 

يهـاي حـوزه   هـاي مـرتبط خـصوصاً پـژوهش       پژوهش
اسـتفاده  هاي درمانی مـورد   سلامت روان و حتی برنامه    

محدودیت اصلی این پژوهش، محـدودبودن      . قرار بگیرد 
قطـع  بـا   بسیاري از افـراد     . افراد قطع عضو بود    يجامعه

در ایـن   ندام تحتانی با سطوح مختلف قطع عـضو         عضو ا 
همچنین با توجـه بـه اینکـه        .مشارکت نمودند  پژوهش

نامـه بـه اسـتفاده از پروتزهـا     بخشی از سؤالات پرسـش   
شود، در انتخاب نمونه باید از افرادي استفاده        مربوط می 

استفاده از پروتز را داشته باشند کـه  ي شد که سابقه می
وله نیز جز  أاین مس  ،دن حجم نمونه  با توجه به محدودبو   

بـا  بنـابراین، شـد هاي پژوهش محسوب مـی    محدودیت
شـود  مـی  موجـود پیـشنهاد   هـاي   توجه بـه محـدودیت    

هایی از افراد   مبتنی بر تصویر بدنی با نمونه     هاي  پژوهش
قطع عضو در سنین متفاوت و با دلایـل متفـاوت قطـع             

امـل  عضو مورد بررسی قرار گیرد چرا کـه توجـه بـه عو         
توانـد در سـنین مختلـف       ثیرگذار بر تصویر بدنی مـی     أت

توانـد بـر    مـی  همچنین دلایل قطع عضو   .متفاوت باشد 
فرآیند سازگاري پس از قطـع عـضو و پـذیرش تـصویر             

 ـ    ز ئرو حـا  له از آن  أایـن مـس   .ثیر بگـذارد  أبدنی جدیـد ت
صویر بدنی یکی از ابعاد مهم سـلامت        اهمیت است که ت   

دي که بـه دلایـل مختلـف دچـار         روان افراد است و افرا    
يهاي بـسیاري در زمینـه  شوند، با چالش  قطع عضو می  

.شوندتصویر بدنی و متعاقب آن سلامت روان مواجه می    
هـاي  ممکـن اسـت هیجـان    بسیاري از افراد قطع عـضو     

،نــدنکشــان احــساسمنفــی مــرتبط بــا تــصویر بــدنی
هیجاناتی که گاه در بازخوردگرفتن از دیگران در مـورد         

ایــن امــر.شــودمــیتــصویر بــدنی جدیدشــان تــشدید
تواند بر ابعاد رفتاري و اجتمـاعی افـراد قطـع عـضو             می

؛شـود هـا   آن گیـري ثیر بگذارد و موجب انزوا و گوشه      أت
بنابراین توجه به ادراك فرد از تصویر بدنی جدیدي که           

ابـزار  .لازم است شود،پس از قطع عضو با آن مواجه می       
راد قطع عضو یکـی از ابزارهـاي رایـج         تصویر بدنی در اف   

نتــایج ایــن پــژوهش نــشان داد.در ایــن زمینــه اســت
یاس تصویر بـدنی در افـراد آمپوتـه،         مقفارسی   ينسخه

یري تصویر بدنی در این افراد      گاندازهابزار مناسبی براي    
پژوهـشی و درمـانی در      هـاي   ینهزمدرتواند  است و می  

.بگیردقراراستفادهموردایرانی ينمونه
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تشکر و قدردانی
مهندسـی و  ياین پژوهش حاصل طرح پژوهـشکده  

بررسی روایی و پایایی    «علوم پزشکی جانبازان با عنوان      
و ساختار عاملی مقیـاس تـصویر بـدنی در افـراد قطـع              

يباشــد کـه بـا حمایــت مـالی پژوهــشکده   مـی » عـضو 
363مهندسی و علوم پزشکی جانبازان و با کد مـصوب           

نویـسندگان ایـن    .بـه پایـان رسـیده اسـت        وشده  اجرا  
مـسئولین   يمقاله، مراتب تقدیر و تشکر خود را از کلیه        

نظران پژوهـشکده مهندسـی و علـوم پزشـکی        و صاحب 
جانبازان و پرسنل سازمان هـلال احمـر شـهر تهـران و         

چنین جانبازان عزیزي که در این پـژوهش شـرکت           هم
است کد اخلاقی با     لازم به ذکر  .دارنداند، اعلام می  کرده

ياز کمیتـــهIR.ISAAR.REC.1397.012يشناســـه
مهندسـی و علـوم پزشـکی بنیـاد       ياخلاق پژوهـشکده  

.جانبازان توسط پژوهشگر اخذ گردید

»1پیوست «
همیشه اکثر اوقات گاهی به ندرت هرگز ماده

    
هـاي  م در موقعیـت   اظـاهري ، در مورد وضعیت   مهست قطع عضو دچار  به دلیل اینکه   )1

.شومبیشتر مضطرب می، زمانی که تنها هستمدر مقایسه بااجتماعی 
     .شوندپوشم چون پروتزهایم دیده میهاي کوتاه نمیلباس،در جمع)2

.این ماده حذف شد) 3
    

هـاي  لیـت نداشتن عضو، توانـایی کـارکردي بـدنم را در فعا   شوم که از این نگران می  )4
.مختلف روزانه ضعیف کند

     .خواهم پروتزهایم را ببینمکنم چون نمیتمام قد نگاه نمیينهیخودم را در آی)5
     .شومروزمره مضطرب میهاي در فعالیتمظاهري، دربارهبه دلیل قطع عضو)6

.این ماده حذف شد) 7
    

بـا معیارهـاي جامعـه بـراي     توانم کمتر میام، بدنم را از دست دادهاز زمانی که عضو     )8
.دهدو این من را آزار میشومهماهنگداشتن یک ظاهر طبیعی 

    
هـایم را در حمایـت از خـودم در    کند که نداشتن یک عضو، تواناییاین مرا نگران می  )9

.زا کاهش دهدهاي آسیبموقعیت
    

هایی کـه ظـاهرم مـورد    از قرارگرفتن در موقعیت   ،پوشمکه پروتزهایم را نمی   زمانی   )10
.کنمگیرد، پرهیز میقضاوت قرار می

     .شود که من خودم را ناتوان ببینمنداشتن عضو باعث می)11
.این ماده حذف شد) 12

     .کنندوجه میام تشدهروم، مردم به عضو قطعهنگامی که راه می)13
    

هـایی کـه ظـاهرم مـورد     ، از قرارگرفتن در موقعیتپوشمزمانی که پروتزهایم را می    )14
.کنمگیرد، پرهیز میقضاوت قرار می

.این ماده حذف شد) 15
     .امراضیامقطع شدهاز ظاهر عضو )16
     .م تا پروتزهایم مشخص نشودهاي گشادتري بپوشکنم لباسسعی می)17
    

طور کامل داشـته باشـم تـا جـذابیت     بهاعضاي بدنم را يهمهکنم باید احساس می )18
.بدنی داشته باشم

.این ماده حذف شد) 19
     .را نبینمشدهقطعکنم تا عضو میقد اجتنابتمامينهیمن از قرارگرفتن در مقابل آی)20
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ییدي مقیاس تصویر بدنی در افـراد       أاز تحلیل عاملی ت    LISRELافزار  خروجی نرم (2وست  پی
)آمپوته
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Background and Aim: The aim of present study was to
evaluate psychometric properties of the Amputee the Body
Image Scale (ABIS).

Methods: A sample of 200 amputee patients were selected
from amputee veteran and amputee people under the
protection of Red Cerscent by using convenience sampling
and asked to respond to the Persian version of The Amputee
Body Image Scale (ABIS), Bell Adjustment Inventory (BAI)
and Body Areas Satisfaction Scale (BASS). The reliability of
the inventory was assessed by internal consistency and item-
rest correlations. Also; in order to investigate the validity of
the inventory, confirmatory factor analysis, criterion validity
and convergent validity were used.

Results: The Cronbach’s alpha (0.89) and item-rest
correlations indicated satisfactory reliability of the inventory.
The results of confirmatory factor analysis confirmed one
factor structure for scale. Also, criterion validity of the scale
with the Bell Adjustment Inventory (BAI) and convergent
validity of the scale with the Body Areas Satisfaction Scale
(BASS) was satisfactory.

Conclusion: The findings showed that the Persian version of
the Amputee Body Image Scale is a suitable tool in assessing
of body image in amputee patients and can be used in research
and intervention fields in Iranian patients.

Keywords: body image, amputation, reliability, validity and
factor structure
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