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Background and Objective: Prostatectomy is one of the treatment options for benign 

prostatic hyperplasia and prostate cancer and may result in changes in body image. 

Therefore, the aim of this study was to determine the association between self-esteem and 

body image attitudes among older Iranian adults undergoing prostatectomy. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted in 2023 

among 191 eligible older adults who were selected from hospitals affiliated with Tehran 

University of Medical Sciences using simple random sampling. Data were collected using a 

demographic questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale, and a body image attitudes 

questionnaire. The questionnaires were administered by telephone. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics with SPSS 16. A value of P<0.05 was considered 

statistically significant. 

Findings: The mean age of the older adults undergoing prostatectomy was 68.44 ± 6.64 

years. The mean total scores for body image attitudes and self-esteem were both at a 

satisfactory level. According to Pearson’s correlation coefficient analysis, self-esteem was 

significantly and positively correlated with body image attitudes (r=0.534, P=0.001). 

Conclusion: A significant positive association was found between self-esteem and body 

image among older adults undergoing prostatectomy. Higher self-esteem was associated 

with more favorable attitudes toward body image in these individuals. 
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 رانیا، تهران یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما  یپرستار ،دانشکدهییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1 

 رانیا، تهران یدانشگاه علوم پزشک یاورانکولوژ قاتیتحق مرکز. 2 
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که ممکن است  باشد یسرطان پروستات م و میخ خوش یپرپلازیه یها درماناز  یکی یپروستاتکتوم :هدف و سابقه

در  یبدن ریبا نگرش در مورد تصو نفس عزت نیارتباط ب نییپژوهش با هدف تع نیشود. لذا ا یبدن ریتصو رییتغ منجر به
 انجام شد. یمسن تحت پروستاتکتوم سالان بزرگ

 سالان بزرگنفر از  191تعداد  با 1402در سال  یبه صورت مقطع ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیا: هامواد و روش

تهران انتخاب شدند، انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیبساده از  یکه به روش تصادف طیمسن واجد شرا
 لیتکم یتلفن صورت به بود که یبدن ریعزت نفس روزنبرگ و نگرش به تصو ک،یدموگراف یها پرسشنامهابزار پژوهش، 
 نیاستفاده شد. در ا 16نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم یو استنباط یفیها، از آمار توص داده لیشد. جهت تحل

 شد. یتلق دار یمعن P <05/0طالعه، مقدار م
نمره کل نگرش به  نیانگمی. بود 44/68 ±64/6 یپروستاتکتوممسن تحت  سالان بزرگ یسن نیانگیم :ها یافته

 ریو تصو نفس عزت ریمتغ رسونیپ یهمبستگ بیاست. طبق آزمون ضر یوبلدر سطح مط نفس عزت زیو ن یبدن ریتصو

 .(001/0P=،534/0  =rدارند ) میو مستق دار یبا هم رابطه معن یبدن

 وجود دارد. میارتباط معنادار مستق یدر سالمندان تحت پروستاتکتوم یبدن ریو تصو نفس عزت نیب گیری: نتیجه

 .کند یم دایپ شیمسن افزا سالان بزرگ نیا یبدن ری، نگرش در مورد تصونفس عزت تیبا تقو کهیبطور

 سالمندان ،خودپنداره، سرطان پروستات، یپروستاتکتوم، یبدن ریتصو ،نفس عزت های کلیدی: واژه
 

 یرانیسالان مسن ا در بزرگ یبدن رینفس با نگرش در مورد تصو ارتباط عزت یبررس. پور ییشهزاد پاشا  ،یفیلاله شر ،رضا نگارنده، یمصلح نیحس ریام دیس: استناد

 .1-15 (:2) 11 ؛1405، سلامت و سالمندی خزر مجله. یتحت پروستاتکتوم
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 سابقه و هدف

به حدود  2025مسن در سال  سالان بزرگها تعداد  بینی های اخیر در حال افزایش است، بر اساس پیش مسن در سال سالان بزرگجمعیت 
% 2/31به  2050و در سال  %4/14 یلادیم 2030مسن ایران نیز تا سال  سالان بزرگنفر خواهد رسید. تعداد  ونیلیصد مو  اردیلیم کی

 BPH= Benign)خیم پروستات  های بدن همراه بوده است. هیپرپلازی خوش دوران سالمندی با نزول عملکرد سیستم. (1)رسد می

prostatic hyperplasia)  شناخته نشده است. با این  یخوب به، یکی از مشکلات مهم ادراری و تناسلی سالمندی است که پاتوژنز آن هنوز
سالگی شروع  50. علائم بالینی آن در حدود سن (2)حال، این احتمال وجود دارد که فرآیندهای التهابی در توسعه یا پیشرفت آن نقش داشته باشد

سال  40بر اساس نتایج مطالعات در جمعیت مردان بالای . (3)شیوع دارد ها ساله 80نیز در  ٪80ساله و تا  60در مردان  ٪50شود و بیش از  می
افزایش یافته %36سال به  70و در افراد بالای  % 2/1سال  49تا  40در افراد بین  BPHکه شیوع  دهد یمدر ایران نیز نشان 

در مردان   (LUTS= Lower urinary tract symptoms)منجر به بروز مجموعه علائمی در دستگاه ادراری تحتانی BPH.(4)است
ادرار، سوزش ادرار، باقیماندن ادرار پس از تخلیه و نیاز  یاریاخت یب، فوریت در دفع ادرار، یادرار شبکه با علائمی نظیر  شود یمو مسن  سال انیم

خود  ریتأثکیفیت زندگی بیماران  و نیز سلامت جسمی و روانی بیماران را تحت  BPH. بروز (5)گردد به زور زدن برای ادرار کردن مشخص می
. علائم دستگاه ادراری تحتانی در مراحل اولیه قابل درمان توسط (6)شود یمهای خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی عمیق  پیامد منجر بهقرار داده و 
مختلفی از جمله درمان ترکیبی  یها درمانهای درمانی برای مردان با علائم متوسط تا شدید دستگاه ادراری تحتانی  . گزینه(7)داروها است

، درمان حرارتی با (PUL= prostatic urethral lift)(، لیفت مجرای ادرار پروستات CT= Combination therapyعمومی)
 PVP= Photoselective vaporization، تبخیر فتوسکتیو پروستات (WVTT= water vapor thermal therapy) بخارآب

of the prostate)  برداشتن پروستات از طریق مجرای ادرار ، )(TURP= Transurethral resection of the prostate) 

 . (8)باشد تکتومی و... می،پروستا
ادرار  یاریاخت یبگیرند، تغییرات جسمی متعاقب جراحی مانند خستگی،  دهد بیمارانی که تحت جراحی پروستاتکتومی قرار می شواهد نشان می

که تغییرات عملکردی  ییها آنحتی  (9)شود مردان بدن خود را ناقص و مایه شرمساری بدانند. کنند که باعث می و تغییرات ظاهری را تجربه می
کنند که بدنشان اکنون به دلیل برداشتن پروستات ناقص  اند احساس می های گسترده مضطرب شده کنند یا از جای زخم محدودی را تجربه می

شناختی،  یها جنبهاست و شامل  یچندبعد. تصویر بدنی یک ساختار (11). یکی از ارکان اصلی درک ظاهر فرد، تصویر بدنی است(10)شده است 
کاهش رضایت از  .(13). تصویر بدنی مفهومی انتزاعی است که به ادراک افراد از ظاهر بدن اشاره دارد(12)رفتاری و عاطفی ظاهر فرد است

پریشانی روانی و در نتیجه کاهش کیفیت  منجر بهپیامدهای منفی بر سلامت جسمی و روانی و روابط بین فردی داشته و  تواند یمتصویر بدنی 
داشته  ریتأثتواند بر ابعاد مختلف سلامت افراد ازجمله سلامت روان  زندگی شود . درک نامناسب از تصویر بدنی و عدم رضایت از آن می

 . (14)باشد
نقش مؤثری دارد  یشناخت روانو در سازگاری عاطفی، هیجانی، اجتماعی و  (15) شود یمشاخص مهمی برای سلامت روان تلقی  نفس تعز

نگرشی مثبت یا منفی نسبت به  نفس عزت. در واقع (16)یابد خصوص در زمان سالمندی در حفظ سلامت روان سالمندان اهمیت بیشتری می و به
است که  یا سازه. (18)باشد که شامل باورها و احساساتی مانند پیروزی، ناامیدی، غرور و شرم می(17)خود است، ارزیابی کلی از خود ارزشمند

. و در نتیجه به احساس ارزشمندی و (19)کنند یمو در مورد خود چه فکر  نندیب یمافراد چقدر خود را دوست دارند، خود را چگونه  دهد یمنشان 
روانی و اجتماعی دارد و از اهمیت  بیشتری  -در زمان سالمندی نقش مهمی در سلامت جسمی نفس عزت.  (20) شود یمپذیرش خود تبدیل 

 جیتدر به یسال انیم، در دوران کند یمدر دوران کودکی زیاد و در دوره نوجوانی افت  نفس عزتکه میزان  دهد یم. شواهد نشان (21)برخوردار است
را  نفس عزت. عوامل متعددی علاوه بر تغییرات جسمی، در دوران سالمندی (22)ابدی یمکاهش  شدت بهو در دوران سالمندی  ابدی یمافزایش 

گیـری، طـرد شـدن و تنهـایی در سالمندی اشاره  تـوان بـه اضطراب، افسردگی، گوشـه دهنـد کـه از آن جملـه مـی تحت تأثیر قرار مـی
 یبخش توانو تصویر بدنی در افراد تحت  نفس عزتدر عربستان سعودی با هدف تعیین ارتباط بین  2024ای در سال . در این راستا مطالعه(23)کرد

در مصر  2024. مطالعه دیگری در سال  (24)بدنی وجود دارد و تصویر  نفس عزتمعلولیت انجام شد و نتایج آن نشان داد همبستگی معنادار بین 
و خودکارآمدی در زنانی که تحت ماستکتومی قرار گرفته بودند ، صورت گرفت که مشخص  نفس عزتعیین ارتباط بین تصویر بدنی و با هدف ت

 .(25)و خودکارآمدی در زنان مورد مطالعه همبستگی مثبت و معنادار آماری وجود داشت نفس عزتگردید، بین میانگین نمرات کل تصویر بدن، 
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جراحی پروستاتکتومی در  و تصویر بدنی در سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان و نیز افزایش روزافزون نفس عزتبا وجود اهمیت بالای 
های خاص دیگر )مانند زنان  های عمومی یا گروه شده در این حوزه عمدتاً بر جمعیت دهد که مطالعات انجام مردان مسن، بررسی متون نشان می

ویژه، تاکنون  ست. بههای محدودی در زمینه مردان سالمند صورت گرفته ا تحت ماستکتومی یا افراد دارای معلولیت( متمرکز بوده است و پژوهش
و نگرش نسبت به تصویر بدنی در مردان سالمند تحت پروستاتکتومی نپرداخته است. این خلأ  نفس عزتای به بررسی ارتباط بین  هیچ مطالعه

غییر در ظاهر بدن( اختیاری ادرار، خستگی و ت توجهی )مانند بی پژوهشی در حالی وجود دارد که بیماران پس از پروستاتکتومی تغییرات جسمی قابل
بنابراین، با توجه به شیوع بالای هیپرپلازی ؛ آنان را به شدت تحت تأثیر قرار دهد نفس عزتتواند تصویر بدنی و  کنند که می را تجربه می

و نبود شواهد پژوهشی کافی در مورد ارتباط  سو کیهای پروستاتکتومی در جمعیت سالمندان ایران از  خیم پروستات و افزایش تعداد جراحی خوش
 سالان بزرگو نگرش در مورد تصویر بدنی در  نفس عزتاین دو متغیر در این گروه خاص از سوی دیگر، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین 

 زمان همتحت پروستاتکتومی و بررسی مسن تحت پروستاتکتومی طراحی و اجرا گردید. نوآوری این پژوهش در تمرکز بر جمعیت مردان سالمند 
 .و تصویر بدنی( در این گروه کمتر مورد توجه قرار گرفته است نفس عزتشناختی ) دو سازه مهم روان

 

 
 ها روشمواد و  

در  مسن تحت جراحی پروستاتکتومی سالان بزرگآماری پژوهش تعدادی از  جامعه همبستگی است.-توصیفی پژوهش مقطعی از نوع
از کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده  کد اخلاق افتیاز در پس بودند. 1402وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  یها مارستانیب

که دارای  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران تعداد سه بیمارستان بیمارستان نیاز ب پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران،
و ترخیص شده،  ها از لیست بیماران بستری تصادفی انتخاب شدند. با مراجعه به این بیمارستان صورت بهانگاه اورولوژی بودند، بخش و درم

تلفنی پس از اخذ  صورت بهپژوهش نیز  یابزارهاکه دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند، به روش تصادفی ساده انتخاب شدند و  ییها آن
اند، سن  ماه گذشته تحت پروستاتکتومی قرار گرفته 6تکمیل شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل بیمارانی که طی  گانکنند شرکترضایت از 

خوداظهاری و یا با  صورت به یشناخت روانعدم ورود شامل اختلال شناختی و  یارهایمعسال به بالا و حداقل سواد خواندن و نوشتن بود.  60
بود. ابزارهای  %30به میزان حداقل  ها پرسشنامهخروج شامل عدم تکمیل  یارهایمعن، شرکت در مطالعات مشابه و نیز استفاده از پرونده بیمارا

( بود پرسشنامه  MBSRQ) یبدنروزنبرگ و پرسشنامه نگرش در مورد تصویر  نفس عزتهای دموگرافیک، پرسشنامه  پژوهش شامل پرسشنامه
مشخصات دموگرافیک ، شامل متغیرهای سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، محل زندگی، وضعیت زندگی، شغل، داشتن یا نداشتن بیماری 

 .باشد یممزمن و تعداد فرزندان 
عبارت تشکیل شده  10 گردید. این مقیاس از یریگ اندازه( 1965روزنبرگ ) نفس عزتسالمندان در این پژوهش با کمک مقیاس  نفس عزت

پاسخ دهد. این  دقت به( 1مخالف ) کاملاً( تا 4موافق ) کاملاًای از  درجه 4است که در آن از آزمودنی خواسته شد تا بر اساس مقیاس لیکرت 
اول آن  سال 5باشد. برای همین  تحقیر خود( می) یمنفدوست داشتن خود( و یک بعد مثبت )است. یک بعد آن  یدوبعدمقیاس یک مقیاس 

مثبت جمع  یها پاسخمنفی معکوس شده و با  سؤالاتمربوط به  یها پاسخمنفی طراحی شده است.  صورت بهدوم  سالمثبت و پنج  صورت به
. (15)بالاتر است  نفس عزتدهنده  است که نمرات بالاتر نشان 40تا  10. دامنه نمرات این مقیاس از آشکار گردد نفس عزتگردد تا نمره کلی  می

ضریب (27)(2008همکاران )و  Levin. در پژوهش (26)بود  90/0حداقل ضریب تکرارپذیری حداقل  و 77/0در نسخه اصلی، سازگاری درونی 
( با استفاده از شاخص روایی 1392بدست آوردند. همچنین نادی نجفی و همکاران )  73/0یایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ پا

 برآورد گردید.  97/0.در پژوهش حاضر نیز سازگاری درونی)آلفای کرونباخ( به میزان (28)بدست آوردند 61/0محتوا، روایی این ابزار را 
کش و  ی استفاده گردید. این پرسشنامه توسط( جهت بررسی تصویر بدنMBSRQ) پرسشنامه چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود

 9عبارت(، بعد رضایت ) 54بعد تشکیل شده است. بعد جسمی ) 3جزء و  9عبارت،  69از  استفاده قرار گرفت و مورد 1990همکاران در سال 
شده  یگذار نمره)کاملاً راضی(  5ا )کاملاً ناراضی( ت 1از  یا درجه 5عبارت( بوده که در مقیاس لیکرت  6عبارت( و نگرش فرد در مورد وزن )

دارند نمرات بالاتری  یتر مناسباست که کسانی که تصویر بدنی  یا گونه بهاست. امتیازدهی  345و حداکثر آن  69بنابراین حداقل نمره ؛ است
تا  73/0و برای زنان از  91/0تا  77/0درصد برای مردان از  95ها را با حدود اطمینان  . در نسخه اصلی روایی و پایایی مؤلفه(29)کنند یمکسب 

در ایران، روایی  یا مطالعه.در  (30)است بودهیید آن مورد تأ یها اسیخرده مقگزارش کردند. در مطالعات مختلف نیز پایایی این پرسشنامه و 89/0
های آن نیز با استفاده از  و خرده مقیاس MBSRQ( انجام گرفت. ضریب همسانی درونی 2020و همکاران ) و پایایی آن توسط شمشادی
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بوده  0.84و شاخص کلی اعتبار محتوا  89/0-81/0محاسبه شد. شاخص روایی محتوای هر سؤال برابر با 89/0تا  78/0ضریب آلفای کرونباخ  از 
. در این پژوهش نیز سازگاری درونی)آلفای کرونباخ( به میزان (31)در سالمندان است MBSRQ قبول قابلاعتبار محتوای  دهنده نشاناست که 

 برآورد گردید. 91/0
( intervalاستفاده شد. نظر به این که هدف این مطالعه برآورد همبستگی دو متغیر کمی ) G*power افزار نرمبرای برآورد حجم نمونه از 

به  80/0توان آماری  و 95/0در نظر گرفته شد و با لحاظ ضریب اطمینان  2/0 تشخیص داشته باشد، قل ضریب همبستگی که ارزشو حدا است
هایی که ناقص تکمیل  حذف پرسشنامه با نفر محاسبه گردید. 213% عدم پاسخ، نمونه نهایی 10نمونه نیاز داشته که با احتساب  191تعداد 

 نفر رسید. 191به  ها نمونهگردیده بودند، تعداد نهایی 

و نگرش نسبت به تصویر بدنی بود، حجم نمونه بر اساس آزمون  نفس عزتبا توجه به اینکه هدف پژوهش، بررسی همبستگی بین 
 :گردید. فرمول مورد استفاده به شرح زیر استمحاسبه  (Fisher's Z) همبستگی پیرسون و با استفاده از تبدیل فیشر

n = [(Z1₋α/2 + Z1₋β) / ( 5/0  × ln((1+r)/(1-r)))]² + 3 
 که در آن

Z1₋α/2 = 96/1  ( ٪95سطح اطمینان  ) 
 Z1₋β = 84/0  ( ٪80توان آزمون  ) 
 r = 2/0  ( صیتشخ قابلحداقل ضریب همبستگی  ) 

 ابتدا مقدار تبدیل فیشر محاسبه شد:
 

C = 5/0  × ln(( 2/0 +1 )/( 2/0 -1 )) = /0  2027 
 سپس

 
n = [( 84/96+0/1 ) ÷ 2027/ 0 ]² + 3 
n = ( 80/ 2 ÷  2027/ 0 )² + 3 
n = ( 81/13 )² + 3 
n = 8/190  + 3 = 8/193  نفر 194 ≈ 

 :٪10با در نظر گرفتن ریزش احتمالی حدود 
 

194 × 1/10  = 213/4  نفر 213 ≈ 
 

اطلاعات  .نفر وارد تحلیل نهایی شد 191های ناقص، اطلاعات  شد. پس از حذف پرسشنامهنفر برآورد  213بنابراین حجم نمونه مورد نیاز 
ها، از آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی برای  گردید. جهت توصیف داده 16نسخه  SPSSآماری  افزار نرموارد  ها پرسشنامهحاصل از 

های متغیرهای اصلی مطالعه که با  های کمی( استفاده شد. با توجه به توزیع نرمال داده های کیفی و میانگین و انحراف معیار برای داده داده
با نگرش در مورد تصویر  نفس عزتقرار گرفت، ارتباط بین  لیوتحل هیتجزمورد  Kurtosis و کشیدگی Skewness استفاده از بررسی چولگی

 سنجیده شد. Pearson Correlation Coefficient با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بدنی
 Multiple linear و نگرش در مورد تصویر بدنی از رگرسیون خطی چندگانه نفس عزت کننده ینیب شیپبرای یافتن متغیرهای  

regression ها، همسانی واریانس و  استفاده گردید. پیش از انجام رگرسیون خطی چندگانه، مفروضات آن شامل نرمال بودن توزیع باقیمانده
امه با در مورد نرمال بودن دو پرسشن 6 جدول ( بررسی و تأیید گردید.FIVخطی چندگانه )با بررسی شاخص عامل تورم واریانس یا  عدم هم

 دار تلقی شد. معنی>P 05/0مقدار باشد( در این مطالعه،  می مشاهده قابلتوجه به کشیدگی و چولگی 
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 ها افتهی
مسن جراحی پروستاتکتومی باز و  سالان بزرگ %5/55سال و  44/68 ±64/6مسن تحت پروستاتکتومی  سالان بزرگدر این مطالعه میانگین سن 

 ها آنکمتر از یک ماه از جراحی  کنندگان شرکتدرصد  1/69بودند. انجام داده مسن نیز جراحی پروستاتکتومی رادیکال را سالان بزرگ 5/44%
 گذشت. می

تحصیلات در حد  %(8/31کنندگان ) شرکتکردند. بیشتر  ها با همسر و فرزندان خود زندگی می آن %3/51 و متأهل کنندگان شرکت% 4/96 
مسن دارای بیماری مزمن بودند. جزئیات بیشتر  سالان بزرگ %1/58مسن در این پژوهش بازنشسته بودند.  سالان بزرگ %7/71دبیرستان داشتند.

 داده شده است. نشان 1در جدول 
 نیا است(. 345و حداکثر آن  69بود )حداقل نمره  250/±23 999/31 این پژوهش کنندگان شرکتمیانگین نمرات نگرش به تصویر بدنی در 

عبارت( است. میانگین نمره  6عبارت( و بعد نگرش فرد در مورد وزن ) 9عبارت(، بعد رضایت ) 54باشد. بعد جسمی ) پرسشنامه دارای سه بعد می
باشد(. جزئیات  می 40و حداکثر آن  10حداقل نمره این پرسشنامه بود ) 17/33 ± 277/6 یپروستاتکتوممسن تحت  سالان بزرگدر  نفس عزت
 (.>05/0Pاست )نشان داده شده  2جدول در تر  بیش

به  3که در جدول   >P 05/0برآورد گردید. 534/0کنندگان  و نگرش در مورد تصویر بدنی در شرکت نفس عزتضریب همبستگی بین دو متغیر 
 مره کل نگرش به تصویر بدنیهای جمعیت شناختی و نیز نوع و زمان گذشته از جراحی و ن در بررسی ارتباط بین متغیر آن پرداخته شده است.

( در بررسی ارتباط بین 4داشت )جدول  دار یمعن( با نگرش در مورد تصویر بدنی ارتباط  = P value 001/0) لاتیتحص صرفاًمشخص شد که 
( و زمان گذشته Pvalue=047/0های جمعیت شناختی و نیز نوع و زمان گذشته از جراحی با نمره کل پرسشنامه روزنبرگ دو متغیر سن ) متغیر

 (.5جدول بود ) دار یمعن( دارای ارتباط Pvalue= 002/0) یجراحاز 
 

 

 
 

 یمسن تحت پروستاتکتوم سالان بزرگ کیمشخصات دموگراف .1جدول 
 

 مشخصات دموگرافیک میانگین طیف سنی

 سن ±68 /44 6/ 64 60-93

 نوع جراحی فراوانی درصد

 پروستاتکتومی باز 106 5/55%

 پروستاتکتومی رادیکال 85 5/45%

 زمان گذشته از جراحی  

 زیر یک ماه 132 1/69%

 یک تا سه ماه 35 3/18%

 سه تا شش ماه 24 6/12%

 
 

 تأهلوضعیت  

 مجرد 6 1/3%

 متأهل 184 4/96%

 مطلقه 1 5/0%
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 مشخصات دموگرافیک میانگین طیف سنی

 تحصیلات  

 ابتدایی 50 1/26%

 راهنمایی 43 5/22%

 دبیرستان 61 32%

 دانشگاهی 37 4/19%

 وضعیت زندگی  

 تنها 12 2/6%

 با همسر 79 3/41%

 با همسر و فرزندان 100 5/52%

 شغل  

 شاغل 48 1/25%

 بیکار 6 2/3%

7/71% 137 

 بازنشسته

 

 بیماری مزمن

 دارد 111 1/58%

 ندارد 80 9/41%

 محل زندگی  

 شهر 187 98%

 روستا 4 2%

 تعداد فرزند  

 بدون فرزند 8 2/4%

 یک فرزند 8 2/4%

 دو فرزند 46 24%

 بیش از دو فرزند 129 6/67%

 
 
 بازنشسته و( ٪98) شهری مناطق ساکن ،(٪4/96کنندگان متأهل ) شرکت شترینشان داد که ب ینیو بال یشناخت تیجمع یها یژگیو یبررس 
گذشته  یماه از زمان جراح کیکمتر از  مارانبی از ٪1/691 در و بود( ٪5/55باز ) یپرستاکتوم ،ینوع جراح نیتر عیشا ن،همچنی. بودند( 7/71٪)

 مزمن بودند. یماریب دارای کنندگان شرکت از ٪1/58 گر،ید یبود. از سو
 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
29

 ]
 

                             7 / 15

http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-259-fa.html


 8                                                                                     و دیگران              امیرحسین مصلحی/  یبدن رینفس با نگرش در مورد تصو ارتباط عزت یبررس

Caspian Journal of Health and Aging. 2026; 11 (2.): 1-15. 

 یمسن تحت پروستاتکتوم سالان بزرگدر  نفس عزتو  یبدن رینمرات نگرش به تصو .2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اند. میانگین نمره کل تصویر بدنی در سالمندان مبتلا به  گزارش شده میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثرهای جدول به صورت  داده
متغیر است. در ابعاد تصویر بدنی، میانگین ارزیابی  337تا  160بوده و دامنه نمرات از  23/250±999/31سرطان تحت پروستاتکتومی 

(، گرایش به 28تا  12) 63/19± 179/3سلامت (، ارزیابی 74تا  27) 07/52 ±140/9اندام  تناسب(، گرایش به 15تا  5) 4/11 ±3/2اندام  تناسب
 مشغولی وزن (، دل45تا  18) 45/38±796/5 یبدن(، رضایت 25تا  6) 29/19±544/4 یماریب(، گرایش به 40تا  15) 75/26 ±938/4سلامت 

 17) 37/42±004/8ظاهر ( و گرایش به 35تا  16) 49/25±154/3 (، ارزیابی ظاهر10تا  2) 18/6±269/1 یذهن(، وزن 18تا  4) 593/2±04/8
است. مقادیر بالاتر در هر یک از ابعاد  40تا  10بوده و دامنه آن از  17/33±277/6نفس  عزت( گزارش شد. همچنین میانگین نمره کل 54تا 

 .ها است گذاری پرسشنامه دهنده سطح بیشتر همان سازه بر اساس دستورالعمل نمره نشان

 

 

 مسن تحت پروستاتکتومی سالان بزرگبا نگرش در مورد تصویر بدنی در  نفس عزتهمبستگی بین  .3جدول 
 

 
نفس عزت  

(ضریب پیرسون r( P-value 

534/0 تصویر بدنی * 001/0>
 

 

متغیرها است. سطح اند. مقادیر مثبت ضریب همبستگی بیانگر رابطه مستقیم بین  گزارش شده (r) صورت ضریب همبستگی پیرسون ها به داده

 .ستا P >001داری آماری در سطح  دهنده معنی در نظر گرفته شد و علامت )*( نشان 05/0داری آزمون  معنی

ترین کم انحراف معیار میانگین  ترین بیش   

تصویر بدنینمره کل نگرش به   23/250  999/31  160 337 

اندام تناسب یابیارز  4/11  3/2  5 15 

اندام تناسبگرایش   07/52  140/9  27 74 

63/19 ارزیابی سلامت  179/3  12 28 

75/26 گرایش سلامت  938/4  15 40 

29/19 گرایش بیماری  544/4  6 25 

45/38 رضایت بدنی  796/5  18 45 

مشغولی وزندل  04/8  593/2  4 18 

18/6 وزن ذهنی  269/1  2 10 

49/25 ارزیابی ظاهر  154/3  16 35 

37/42 گرایش ظاهر  004/8  17 54 

نفس عزتنمره کل   17/33  277/6  10 40 
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های جمعیت شناختی و نیز نوع و زمان گذشته از جراحی و نمره کل نگرش به تصویر بدنی  ارتباط بین متغیر .4جدول 

مسن تحت پروستاتکتومی سالان بزرگدر   

 

دهنده ضریب  نشان βدهنده ضریب رگرسیون غیراستاندارد،  نشان B .نتایج بر اساس مدل رگرسیون خطی چندمتغیره گزارش شده است

در نظر گرفته  >P 05/0اساس داری آماری بر  آماره آزمون است. سطح معنی t بیانگر خطای استاندارد ضریب و SEرگرسیون استانداردشده، 

رو در جدول گزارش نشده است. در این جدول فقط  نیست؛ ازاین محاسبه قابل (Constant) برای ثابت مدل (β) شد. ضریب استانداردشده

دار  شده، معنی گزارش P شود؛ سایر متغیرها با توجه به مقادیر محسوب می دار معنیاز نظر آماری  = 001/0P دارای مقدار متغیر تحصیلات

 .نیستند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تغیر دموگرافیکنوع م  
ضریب استاندارد 

 نشده بتا

ضریب استاندارد 

 خطا

ضریب استاندارد 

 شده بتا
مقدار 

t 

P 

value 

 نیب کنترل/پیش متغیرهای
constant 

673/176  908/65  ... 681/2  009/0  

224/0 سن  545/0  45/0  411/0  682/0  

068/9 تحصیلات  779/2  308/0  263/3  001/0  

631/26 تأهل  447/23  110/0  136/1  259/0  

نحوه زندگی() یزندگوضعیت   227/7  207/5  139/0  388/1  168/0  

-463/1 فرزندان  560/4  030/0-  321/0-  749/0  

-379/3 شغل  454/3  089/0-  978/0-  330/0  

ای بیماری زمینه  983/4  533/6  078/0  763/0  447/0  

425/4 بیمه  529/21  018/0  206/0  838/0  

253/7 درآمد  086/5  131/0  426/1  157/0  

-170/44 محل زندگی  491/30  129/0-  449/1-  151/0  

-268/7 زمان گذشته از جراحی  981/3  166/0-  826/1-  71/0  

453/8 نوع جراحی  023/6  133/0  403/1  164/0  
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در  نفس عزتهای جمعیت شناختی و نیز نوع و زمان گذشته از جراحی و نمره کل  بررسی ارتباط بین متغیر .5جدول 

مسن تحت پروستاتکتومی سالان بزرگ  

 

 

بیانگر ضریب رگرسیون  βبیانگر ضریب رگرسیون غیراستاندارد،  B .نتایج بر اساس مدل رگرسیون خطی چندمتغیره گزارش شده است

 β شد. ضریبدر نظر گرفته  >05/0P یآمارداری  آماره آزمون است. سطح معنی tدهنده خطای استاندارد ضریب و  نشان SEاستانداردشده، 

 سن، متغیرهای P در این جدول، بر اساس مقادیر .قابل محاسبه نبوده و در جدول گزارش نشده است (Constant) برای ثابت مدل

(047/0 P=و )  یجراحزمان گذشته از (002/0= P) دار معنی 05/0نفس هستند و سایر متغیرها در سطح  دار با نمره کل عزت دارای ارتباط معنی 

 .نیستند

 در بیماران و نگرش در مورد تصویر بدنی نفس عزتبررسی کشیدگی و چولگی در نمرات مربوط به . 6جدول 

 خطای استاندارد کشیدگی کشیدگی خطای استاندارد چولگی چولگی نام پرسشنامه

 351/0 254/0 176/0 -707/0 نمره کل پرسشنامه روزنبرگ

 MBSRQ 388/0- 193/0 249/0 384/0نمره کل پرسشنامه 

 

 

 نوع متغیر دموگرافیک

ضریب استاندارد نشده 

 بتا

ضریب استاندارد 

 خطا

ضریب استاندارد شده 

 بتا

مقدار 
t 

P 

value 

 نیب متغیرهای کنترل/پیش

(constant) 

642/37  204/11   360/3  001/0  

-175/0 سن  87/0  184/0-  002/0-  047/0  

201/0 تحصیلات  496/0  035/0  405/0  686/0  

897/6 تأهل  691/3  184/0  868/1  064/0  

نحوه زندگی() یزندگوضعیت   147/0  924/0  015/0  159/0  874/0  

403/0 فرزندان  844/0  046/0  478/0  634/0  

057/0 شغل  650/0  007/0  88/0  930/0  

ای بیماری زمینه  148/1  153/1  090/0  995/0  322/0  

-093/1 بیمه  487/3  025/0-  313/0-  755/0  

532/1 درآمد  924/0  138/0  659/1  100/0  

-202/10 محل زندگی  032/6  138/0-  691/1-  093/0  

-372/2 زمان گذشته از جراحی  741/0  268/0-  199/3-  002/0  

299/1 نوع جراحی  127/1  103/0  153/1  251/0  
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های چولگی، کشیدگی و خطاهای استاندارد مربوطه گزارش شدند. قرار گرفتن  ها، شاخص فرض نرمال بودن توزیع داده بررسی پیش منظور به

 پارامتریک های آزمون از استفاده بودن مناسب و ها داده توزیع تقریبی بودن نرمال بیانگر ،(2±) قبول قابلمقادیر چولگی و کشیدگی در دامنه 

 .است

 یریگ جهینتبحث و 
ها  مسن تحت پروستاتکتومی بود. یافته سالان بزرگبا نگرش در مورد تصویر بدنی در  نفس عزتهدف اصلی مطالعه حاضر تعیین ارتباط 

طوری که با افزایش سطح  و نگرش نسبت به تصویر بدنی در این بیماران همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد؛ به نفس عزتنشان داد بین 
طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته و  شناسی به یابد. این ارتباط در ادبیات روان ، نگرش افراد نسبت به تصویر بدنی نیز بهبود مینفس عزت

 .وان و بهزیستی افراد داردپیامدهای مهمی برای سلامت ر

 یبخش توان( که بر روی افراد تحت 2024و همکاران ) Rahman های چندین پژوهش همسو است. مطالعه نتایج مطالعه حاضر با یافته
دو سازه  در ارتقای هر یبخش توانو تصویر بدنی گزارش کرد و بر اهمیت مداخلات  نفس عزتمعلولیت انجام شد، همبستگی معنادار مثبتی بین 

و  نفس عزتی بیماران مبتلا به سرطان پروستات نشان دادند که تصویر بدنی، ( در بررس2021و همکاران ) Bowie . همچنین(24)تأکید نمود
 Baker در همین راستا، مطالعه (9)دهند یمشدت تحت تأثیر قرار  ای هستند که کیفیت زندگی بیماران را به پیوسته هم های به حس مردانگی سازه

های مربوط به تصویر بدنی در سالمندی همچنان با  ساله نیز تأیید کرد که نگرانی 85تا  65بر روی افراد   2009در سال  Gringartو 
 .(33)گیرند ویژه از نظر عملکرد بدنی بیشتر تحت تأثیر قرار می مرتبط است و مردان به نفس عزت

کننده به مراکز  ( در بررسی مردان آندروپوز مراجعه2024نژاد و همکاران ) اند. کلبادی در مقابل، برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده
ای بر  در مطالعه Konnert (2020) و Watt . همچنین(34)و تصویر بدنی نیافتند نفس عزتمعناداری بین نمرات   درمانی، رابطه-بهداشتی

تواند ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه  ها می . این تفاوت(35)همبستگی معناداری بین این دو متغیر مشاهده نکردند سالمند، 150روی 
 .گیری، یا عوامل فرهنگی و اجتماعی باشد جراحی پروستاتکتومی در مقابل مردان آندروپوز یا سالمندان عمومی(، ابزارهای اندازه )بیماران پس از

شناختی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطح تحصیلات با نگرش نسبت به تصویر بدنی ارتباط معناداری  در خصوص متغیرهای جمعیت
اند بر ادراکات و رفتارهای مرتبط با بدن تأثیر بگذارد، هرچند مطالعات در این زمینه محدود است. همسو با این یافته، تو دارد. سطح تحصیلات می

های همراه را با نمره تصویر بدنی  اقتصادی و بیماری-( نیز ارتباط معنادار تحصیلات، شغل، وضعیت اجتماعی2024نژاد و همکاران ) کلبادی
یر بدنی در افراد مبتلا به انواع سرطان صورت گرفت که مشخص گردید نمرات . مطالعه دیگری با هدف  تعیین میزان تصو(34)گزارش کردند

 .(36)با تحصیلات، مرتبط است یتوجه قابلباشد، در زنان به طور  پذیرش خود که زیر مقیاس تصویر بدنی می

ای بر روی  ارتباط معناداری داشتند. این یافته با نتایج مطالعه نفس عزتگذشته از جراحی و سن با  زمان مدتعلاوه بر این، در پژوهش حاضر 
جراحی را نشان داده است. افزایش سن و گذشت زمان از  نفس عزتسالمندان مبتلا به پرفشاری خون همخوانی دارد که ارتباط معنادار سن با 

 .(37)تأثیر بگذارد  نفس عزتمدت بر سطح  ممکن است از طریق سازگاری تدریجی با تغییرات جسمی یا تجربه عوارض طولانی

های پس از پروستاتکتومی در مردان  و تصویر بدنی در مراقبت نفس عزتبه  زمان همهای این مطالعه بر اهمیت توجه  ، یافتهیطورکل به
با توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهاد  .سازد شناختی هدفمند در این گروه را برجسته می کند و ضرورت طراحی مداخلات روان سالمند تأکید می

های طولی انجام شود تا روند تغییرات این  و نگرش نسبت به تصویر بدنی با استفاده از طرح نفس عزتشود در مطالعات آینده، بررسی ارتباط  می
های  منظور ارزیابی اثربخشی برنامهای به  های مختلف پس از پروستاتکتومی مشخص گردد. همچنین انجام مطالعات مداخله متغیرها در دوره
شود.  و بهبود نگرش نسبت به تصویر بدنی در سالمندان تحت پروستاتکتومی توصیه می نفس عزتشناختی بر ارتقای  ای و روان آموزشی، مشاوره

شناختی و اجتماعی مانند اضطراب، افسردگی،  های چندمرکزی با حجم نمونه بیشتر و بررسی نقش سایر عوامل روان علاوه بر این، اجرای پژوهش
 و تصویر بدنی در این بیماران کمک کند نفس عزتتر عوامل مؤثر بر  رک جامعتواند به د حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی و عملکرد جنسی می

دهد. نتایج، فرضیه،  و نگرش در مورد تصویر بدنی در افراد تحت جراحی پروستاتکتومی را گسترش می نفس عزتاین مطالعه درک ما از 
مثبت و تصویر  نفس عزتدر ارتقای  مؤثرو بر اهمیت مداخلات  کند و نگرش در مورد تصویر بدنی را تأیید می نفس عزتهمبستگی معنادار بین 

ها و مداخلات تحقیقاتی  های ارزشمندی برای تلاش های خاص، مانند مشکلات ارتباطی این مطالعه بینش بدن تأکید دارد. علیرغم محدودیت
 دهد. یمسن تحت جراحی ارائه م سالان بزرگو درک تصویر بدن در  نفس عزتآینده با هدف بهبود 
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های مثبت یا منفی( در تکمیل ابزارهای  توان به احتمال بروز تورش مطلوبیت اجتماعی )تمایل به پاسخ های این پژوهش می از محدودیت
مرکزی بودن  شود. همچنین مقطعی بودن مطالعه و تک ای محسوب می های رایج در مطالعات پرسشنامه پژوهش اشاره کرد که از انواع سوگیری

 دهد. ها را کاهش می پذیری یافته هایی است که قابلیت تعمیم ود بودن به شهر تهران( از دیگر محدودیتآن )محد

 تقدیر و تشکر
و افرادی که در انجام این پژوهش نویسندگان را یاری  مسئولاناز تمامی بیماران، اعضای خانواده بیماران،  نیملازم میدا بر خود لهیوس نیبد

 کردنـد، تقـدیر و تشـکر نماینـد.
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