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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this research endeavor was to construct a structural framework for 

psychological capital among bariatric surgery candidates, incorporating spirituality 

as a mediator and body image as a contributing factor. The research 

methodologyemployed correlational and structural equation analysis to gather data, 

with a fundamental objective. The statistical population of the study comprises all 

individuals who were referred to Rasoul Akram Hospital in Tehran for minimally 

invasive bariatric surgery in the year 2021. A sample size of 250 individuals was 

determined by means of convenience sampling. The research tools were 

Psychological Capital Questionnaire (PCQ), Spiritual Questionnaire (SQ) and The 

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) were the 

instruments of research. For data analysis, the Person Correlation Coefficient and 

Structural Equation Modeling were implemented using SPSS Version 26 and 

LISREL Version 8.8, respectively. The findings indicated that spirituality (β=0.61, 

p<0.01) and body image (β=0.38, p<0.01) had a statistically significant positive 

direct effect on psychological capital. Furthermore, the findings indicated that body 

image played a substantial mediating role in the association between psychological 

capital and spirituality (β=0.15, p<0.01). According to the present findings, the 

proposed model exhibited an optimal fit index. Given the significance of spirituality 

and body image as predictors of psychological capital in this population, 

preoperative plans for bariatric surgery candidates should incorporate interventions 

and trainings designed to improve spirituality and body image. 
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ی در افههراد بههدن  ریتصوگری  معنویت با میانجی  براساسشناختی  روان  ۀیسرمایابی  پژوهش حاضر با هدف مدل
ههها چاق داوطلب عمل جراحی چاقی انجام گرفت. پژوهش از نظر هدف کههاربردی و از لظههاد گههردآوری داده

آماری پژوهش عبارت بود از تمامی افراد چاقی که در   جامعۀهمبستگی از نوع تظلیل معادلات ساختاری بود.  
تهاجمی بیمارستان رسول اکرم تهران برای عمل جراحی چاقی مراجعه کرده بودند. از به مرکز کم  1400سال  

ههها بهها اسههتفاده از انتخاب شدند. داده  دردسترسگیری  زن( به روش نمونه  219مرد و    29نفر )  250این تعداد  
 روابههب بههدن خههودی  چندبعههد  نامۀپرسشهه و  (  SQ)(، پرسشنامۀ معنویت  PCQی )شناختروان  ۀیسرماپرسشنامۀ  

(MBSRQ  گردآوری و با استفاده از همبستگی پیرسون و مدلسازی معادلات ساختاری، با دو )تظلیل   افزارنرم
ها نشان داد نقش مسههتقیم معنویههت تظلیل شدند. یافته  8/8  نسخۀ  LISRELو    26نسخۀ    SPSS-26آماری  

(61/0=β  ،01/0>p  و نقش مستقیم )بدن  ریتصو( 38/0ی=β  ،01/0>p بر )معنادارشناختی مثبت و روان  ۀیسرما 

بههین معنویههت و  رابطههۀ( در β ،01/0>p=15/0ی )بههدن ریتصههوای ها، نقش واسههطهبود. همچنین مطابق یافته
نتایج مدل پیشنهادی تظقیههق، از بههرازش مطلههوبی برخههوردار بههود.   براساسشناختی معنادار بود.  روان  ۀیسرما
شههناختی، روان  ۀیسههرمابینههی  با توجه به اهمیت معنویت و تصویر بههدنی در پیش  شودیمپیشنهاد    اساسنیبرا

سههازی داوطلباهههای عمههل های آمادهی در برنامهبدن  ریتصوها و مداخلات مرتبب با افزایش معنویت و  آموزش
 قبل از عمل گنجانده شود. مرحلۀجراحی چاقی در 

 : هاکلیدواژه
 شههناختی،روان سههرمایۀ بههدنی، تصههویر
 .معنویت چاقی، جراحی عمل
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 مقدمه. 1

 توسهعه  درحالو هم  افتهی توسعهمشکلات سلامت عمومی، هم در کشورهای  نیتر مهم، یکی از وزن اضافهو  1در حال حاضر چاقی
(. 2020، 2نیوین و همکاران) آورد یمشناختی زیادی به بار  های اخیر نشان داده است چاقی مشکلات جسمی و روان . پژوهشاست

(. در حال حاضهر  2011، 3سولداوینی) اندازد یمچربی در بدن است که سلامت فرد را به خطر  ازحد شیب، تجمع وزن اضافهچاقی و 
 نیمهثررتر ، 4شناختی است و عمل جراحی چهاقی  بیولوژیکی، مایطی و روان دۀیچیپتعاملات  جۀینتمشخص شده است که چاقی 

(. شایان ذکر است از میان افراد چاقی کهه  2018، 2و کروه بارت س،یویر) رنددا 2روش درمانی برای بیمارانی است که چاقی مفرط
، تعداد زیادی از آنان در همین مرحلهه متوقه    کنند یمو مراحل ارزیابی قبل از عمل را شروع  شوند یمبرای جراحی چاقی معرفی 

ان داده ههایی نشه   کامل شناخته نشده، اما در پهژوهش  طور به. علت این موضوع هنوز رسند ینمعمل جراحی  مرحلۀو به  شوند یم
ۀ این توق  کنند ینیب شیپی و احساسات منفی دیناامشناختی این بیماران شامل خودکارآمدی پایین،  شده است که مشکلات روان
کهه   طور همانی است که در حال(. این 2021، 2گیرتز و همکاران؛ 2018)ریویس، بارت و کروه،  استو نرسیدن به درمان جراحی 
 دادن ازدسهت روش درمانی برای چاقی مفرط است و توق  در مراحل قبل از جراحی، به معنهای   نیمثررترذکر شد، جراحی چاقی 

  روش درمانی برای این بیماران است. نیمثررتر
 طهور  بهه فظ وزن بعهد از جراحهی   ، میزان کاهش وزن و حرسند یمباید توجه داشت در میان افرادی که به عمل جراحی چاقی 

(. گفتنی است افزایش مجدد وزن پهس از جراحهی هنهوز شهایع اسهت و      2011، 8فیگ، گلدن و هافمن)ی متفاوت است توجه قابل
ۀ خود را حفهظ  افتی کاهشتوانند وزن  نمی دهند یمدرصد از افرادی که عمل جراحی را برای رسیدن به وزن نرمال انجام  22حدود 

(. پایبندی افهراد بهه رفتارههای سهلامت و     2012، 1و ماچادو سائویکونس ،باستوس نتویپ) شوند یمکنند و دوباره دچار افزایش وزن 
. بهرای  اسهت ی پهس از جراحه   مدت یطولاندر  افتهی کاهشتعقیب آن از جمله رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی، کلید حفظ وزن 

هها بهه رفتارههای     شناختی مببت شامل خودکارآمدی و امیدواری، نقش مهمی در پایبندی آن ی روانها مثلفهتعداد زیادی از افراد، 
، یکهی از  مببهت افهراد قبهل از جراحهی    وضهعیت شهناختی    درواقهع (. 2018، 10کلاپ و همکهاران پس از جراحی دارد ) شده هیتوص
افهرادی بها وضهعیت شهناختی مببهت      (. چنهین  2022، 11فیگ و همکاران) استموفقیت این جراحی  ی قوی درها کننده ینیب شیپ
کهاهش وزن و حفهظ وزن    زانینظر مبهتری از  جۀینتها و بهبود عملکردشان پس از عمل جراحی،  کردن توصیه با دنبال توانند یم

مببهت   داشت چشمفرد با انگیزش و انرژی درونی و با  شود یمشناختی مببت سبب  اشته باشند؛ چرا که وضعیت رواند افتهی کاهش
. (2012، 12لهد ینفیو وا سیویه رابرتسهون، د های خود برای رسیدن به وزن مطلوب و حفظ آن، امیدوارانهه تهلاش کنهد )    به توانایی

(. 2018، 14آنسهی ؛ 2012، 13چامبرز و سانسونگرا و مدیریت وزن را نشان داده است ) شناسی مببت ارتباط بین روانتاقیقات اولیه 
وسیعی مورد غفلت واقع شهده   طور بهچاق داوطلب عمل جراحی  تیبر جمع شده انجامشناسی مببت در تاقیقات  با وجود این، روان

ی و نتایج بهتهر درمهانی در بسهیاری از    شناخت روان یۀسرماهای مختل ، ارتباطی قوی بین  است. این در حالی است که در پژوهش
غفارزاده الماسی، حهاجی  ؛ 2011، 12سانگ، سان و سانگ؛ 1312فاضلی کبریا و همکاران، های درمانی نشان داده شده است ) گروه
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 (.  2021، 1علیزاده و تاجری

بینی  خوش نمرۀشناسی مببت در این جمعیت، نتایج نشان داده است میانگین  دربارۀ موضوع روان شده انجامدر اندک تاقیقات 
کمتر از جمعیت با وزن نرمهال بهوده اسهت. در همهین پهژوهش نشهان داده شهد         در افراد چاق داوطلب عمل جراحی چاقی بسیار

 جهه یدرنتی متخصصان بعد از عمهل و  ها هیتوصی و احساسات مببت نظیر امیدواری و خودکارآمدی، هردو با تعقیب بهتر نیب خوش
 نۀیزم(. در پژوهش دیگری که در 2011، 2یگ، گلدن و هافمنفدر ارتباط بوده است ) افتهی کاهشکاهش بیشتر وزن و حفظ وزن 

وزن و حفهظ   3وزن و حفظ وزن انجام شد، نشان داده شد ارتباطی قوی بین احساسات مببت ماننهد امیهدواری   در کاهشموفقیت 
شناسهی   بنابراین با توجهه بهه اهمیهت موضهوع روان    (؛ 2011، 4مائور و همکارانبعد از عمل جراحی چاقی وجود دارد ) افتهی کاهش
 های موجود، تاقیقات بیشتری در این زمینه مورد نیاز است. بودن پژوهش گرا در نتایج عمل جراحی چاقی و ناکافی مببت

 فادۀاسهت شناسایی و  صورت به آن را توان یمشناسی مببت است و  شناختی، یکی از مفاهیم اساسی در روان روان ۀیسرمامفهوم 
شهود   ی و توسعه است و موجهب بهبهود عملکهرد مهی    ریگ اندازه قابلشناختی منابع انسانی که  های روان ها و قابلیت مببت از توانایی
پهذیر   یسهمعیاری مقا عنوان بهاست که  بینی خوشآوری، امید و  (. این سازه مرکب از خودکارآمدی، تاب2002، 2لوتانزتعری  کرد )
(. خودکارآمهدی یعنهی فهرد بهه     2012، 2مورگهان -لوتهانز و یوسه   شود ) های انسانی و ذهنی معرفی می گیری سرمایه برای اندازه
تی و منهابع شهناخ   نیتهمم خاص باور داشته باشد که این موفقیت با ایجاد انگیزه، سهبب   فۀیوظهایش در اجرای موفق یک  توانایی

بینی یک سبک تبیینی است که فرد حوادث مببت را بهه علهل شخصهی، دائمهی و فراگیهر، و       شود. خوش اجرای اقدامات لازم می
و  نهگ یرویا در،یاسهنا (. از دیهدگاه  1111، 2سهلیگمن دههد )  حوادث منفی را به عوامل خارجی، موقت و شرای  خهاص نسهبت مهی   

امید حالت انگیزشی مببت و مبتنی بر احساس تعاملی ناشهی از موفقیهت اسهت کهه دو جهزل عاملیهت )انهرژی         (1111) 8اندرسون
که امیهد، حهالتی شهناختی اسهت کهه فهرد را قهادر         کند یمریزی برای دستیابی به هدف دارد. او اضافه  معطوف به هدف( و برنامه

، اما چالشی را تعیین کند و از طریق نیروی اراده، انرژی و حس کنترل درونی به آن اهداف نانهیب واقعات سازد تا اهداف و انتظار می
توانایی  تنها نهی شناخت روان ۀیسرماآوری در  اساس دانست. تاب های مببت بی جدای از نگرش کاملاً آن راباید  نیبنابرادست یابد؛ 

شهناختی،   روان ۀیسهرما (. 1111سهلیگمن، ) ردیگ یدربرمست، بلکه رویدادهای مببت را نیز بازگشت به شرای  قبل از رویداد ناگوار ا
درک فرد از توانایی  درواقع، دبخش یمهای مختل  بهبود  کند و عملکرد او را در موقعیت سلامت جسمی و روانی فرد را تقویت می

ی، در جهت رسیدن به نتایج دلخهواه تهلاش کنهد، در صهورت     خودمراقبتکاربردن رفتارهای  شود فرد امیدوارانه با به خود سبب می
 (.2018، 1و کوتی کسبر یفاس، خورنشود و برای رسیدن به هدف، تلاش خود را افزایش دهد ) وسیممشکست 

 رگهذار یتمرعوامل  نیتر مهمبگذارد. از  ریتمرعواملی قرار گیرد و بر نتایج عمل جراحی  ریتمرتواند تات  شناختی می وانر ۀیسرما
یی رهها یمتغ(. معنویهت از  1401کههوازی،  ؛ 2011، 12پریرا، فاریا و لوپس؛ 2011، 11تیلکااست ) 10ی، معنویتشناخت روان ۀیسرمابر 

شناختی مهم در مدیریت شرای  مزمن  ی روانها مثلفهیکی از  عنوان بهشناسان بوده و  است که در تاقیقات اخیر مورد توجه روان
و نشانۀ ارتباط و یکپارچگی او با عالم هستی  انسان. معنویت بعدی از (2011پریرا، فاریا و لوپس، )مانند چاقی( شناخته شده است )

ی، بعهد غیرمهادی و بهاطنی    نهوع  بهمعنویت (.1318خضرلو و همکاران، ) دهد یماست و ارتباط و یکپارچگی به انسان امید و معنا 
 کننهد  یمه د و افراد معنوی اغلهب احسهاس امیهد و شهادی را تجربهه      این حس، ارتباط مستقیمی با آرامش دار درواقعانسان است. 

احمهدی و داوری،  تری برخوردارند ) و از زندگی سالم ندتر آرامش بیشتری دار . افراد معنوی(1312آرای اخگر،  میرزایی و دلیر ص )
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با منبعی مقدس و چه در پی واقعیتی غائی باشد، با نوعی تعالی و اخلاق مسئولانه در قبال ایهن   (. معنویت چه بر ارر ارتباط1318
ی همهراه اسهت   آور تهاب منبع مقدس یا واقعیت غائی همراه است. با اتخاذ هر رویکردی به معنویت، این سازه بها افکهار مببهت و    

بهه   شهده  انجهام ی هها  در پژوهش(. 2018، 2واترزتواند به بهبود سلامت و کیفیت زندگی منجر شود ) می(. معنویت 2014، 1فنگاف)
ی رابطهۀ  شهناخت  روان ۀیسهرما شناختی، نتایج نشان داده است کهه بهین معنویهت و     روان ۀیسرمابین معنویت و  رابطۀهدف برسی 

کهه نقهش    (2011پریهرا، فاریها و لهوپس )   (. در پهژوهش  1311حسنی و همکاران، ؛2011پریرا، فاریا و لوپس، معنادار وجود دارد )
شهناختی در ایهن    وانر ۀیسرماشناختی افراد، یک سال بعد از جراحی چاقی بررسی کرد، بین معنویت و  روان ۀیسرمامعنویت را در 

که روی مادران کودکان ناتوان هوشی انجام شد، نتایج  (1311حسنی و همکاران )مببت معنادار یافت شد. در پژوهش  رابطۀافراد 
 .شود یمآوری و امید در این گروه از مادران  نشان داد افزایش معنویت موجب افزایش تاب

ی، به بدن ریتصوو با بهبود  میرمستقیغرود این متغیر بتواند  ی، گمان میشناخت روان ۀیسرمامستقیم معنویت بر  ریتمرعلاوه بر  
، و همکهاران  فیهگ ی، همواره یکی از عوامل استرس در افراد چاق بوده اسهت ) بدن ریتصوی کمک کند. شناخت روان ۀیسرمابهبود 
تصویر بدنی مببت و عهواملی اسهت کهه سهبب      سمت بهشناسی مببت، تمرکز تاقیقات اخیر  با جنبش وسیع روان زمان هم(. 2022

کهش و  ) کنهد  یمه یی است که فرد بهدن خهود را تجربهه    ها جنبهی و شامل تمام چندبعدای  هسازی، بدن ریتصوشوند.  بهبود آن می
ادراکی بهه بهاور    جنبۀمجزای ادراکی و نگرشی است.  جنبۀتصویر بدنی دارای دو  (1112کش و دیگل )(. از دیدگاه 1112، 3دیگل
نگرشهی بهه دو عنصهر مجهزا      جنبۀ. اما شود یم سنجیدهکه شایستگی او تا چه حد با ظاهرش  گردد یبازماین موضوع  دربارۀفرد 

ی درجۀ اهمیتی است فرد برای ظاهرش قائل شده و ارزیابی نیز یعنی ایکه فرد تا چهه  ریگ جهتی و ارزیابی. ریگ جهتاشاره دارد: 
ی تصویر بدنی بالا و ارزیابی تصهویر بهدنی پهایین دچهار نارضهایتی از بهدن       ریگ جهتحد از بدن و ظاهر خود راضی است. افراد با 

است بین کاهش وزن بعد از جراحی چاقی و  داده  نشان یابند. اگرچه تاقیقات مختل شوند و بیشتر به جراحی چاقی تمایل می می
مببت وجود دارد، همچنان بیمارانی هستند که این نگرانی از وضعیت ظهاهری خهود را حتهی بعهد از      رابطۀرضایت از تصویر بدنی 
 ها ینگران(. در برخی از منابع جراحی گفته شده است که این 2012، 4یمانسکیو ش یگولت، هنر) کنند یمکاهش وزن نیز گزارش 
گلهر و  ؛ 2020نیهوین، ی، بدبینی و نبود احساسات مببت در داوطلبان عمل جراحی چهاقی اسهت )  دیناامدلیل  از وضعیت ظاهری به

یی کهه نمهرات   هها  آنه است از بین افراد چاقی که داوطلب عمل جراحهی هسهتند،   (. در پژوهشی نشان داده شد2020، 2همکاران
معناداری بیشتر احتمال دارد تا همچنان بعد از جراحی، از تصویر بدنی  طور به، رندیگ یمی در خودکارآمدی و هیجانات مببت ترکم

ی موجود برای بهبود تصویر بهدنی بعهد از   ها سمیمکان درواقع(. 2018، 2و ایگونوارنز، فیش ) خود نگرانی و نارضایتی داشته باشند
دلیهل کهاهش وزن    که این رضایت از تصویر بدنی، بهه  کنند یماعلام  ماققانوضوح شناخته نشده است. بعضی از  بهجراحی هنوز 

شهناختی   ی روانها مثلفهکه این موضوع از  کنند یمی دیگر گزارش ا عده که یدرحال(؛ 2012، 2پونا و همکارانبعد از جراحی است )
قبل از عمهل، مهداخلات لازم بهرای     کنند یماخیر پیشنهاد  دستۀ(. 2022، 8تیتوسکینداوطلبان جراحی قبل از عمل مرتب  است )

یی اسهت کهه   ها یژگیوکند که معنویت، یکی از  ( بیان می2011تیلکا )ی در داوطلبان جراحی چاقی صورت گیرد. بدن ریتصوبهبود 
است که تصهویر بهدنی مببهت بها      داده. تاقیقات متعددی نشان شود یمموجب بهبود تصویر بدنی و حفظ آن در وضعیت مطلوب 

، 11کاپها و همکهاران  (، خودکارآمدی )2011، 10تودورو و همکاران)آوری  (، تاب2011، 1تیلکای )نیب خوشنتایج مببت متعددی شامل 
 ( در ارتباط است.2011، 12کاکس و همکاران) یخودمراقبت( و رفتارهای 2022
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ی از شهناخت  روان ۀیسهرما شناختی، ارتقای سهلامت روان افهراد جامعهه اسهت و      وانترین هدف خدمات ر اینکه بزرگ رغم یعل
افهراد چهاق داوطلهب     جامعهۀ خصهوص در   ها و اختلالات روانی به علت تمرکز بر ناهنجاری آید، به می شمار بهی اصلی آن ها مثلفه

 ۀیسهرما  اهمیهت  لیه دل بهی غفلت شده است. از طرفی شناخت روان ۀیسرماو  سلامت روانبر ارتقای  مثررجراحی چاقی، از عوامل 
ی در ایهن گهروه   شهناخت  روان ۀیسرمابر  مثرر عواملی بر جراحی موفق چاقی، ضرورت انجام تاقیقاتی برای شناسایی شناخت روان

لب جراحهی چهاقی   شناختی در افراد چاق داوط روان ۀیسرمای، معنویت و بدن ریتصو زمان هم مطالعۀویژه  طور بهحائز اهمیت است. 
بها  انجامهد.   شناختی آنان می روان ۀیسرمابر ارتقای  مثررافراد و تعیین عوامل  نیدر ابه شناخت و درک بهتر نقاط مبهم پژوهشی 

گری تصهویر بهدنی در    معنویت با میانجی براساسشناختی  روان ۀیسرمامدل  ارائۀ، هدف پژوهش حاضر شده باثتوجه به مطالب 
معنویت با  براساسشناختی  روان ۀیسرمادهد که آیا مدل  پژوهشی پاسخ می سثالجراحی چاقی است و به این  افراد چاق داوطلب

 برازش دارد. ها دادهگری تصویر بدنی در افراد چاق داوطلب جراحی چاقی با  میانجی
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 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1

ی در افراد چاق داوطلب جراحهی  بدن ریتصوگری  معنویت با میانجی براساسشناختی  روان ۀیسرمایابی  پژوهش حاضر با هدف مدل
آمهاری   جامعهۀ ها همبستگی از نوع تالیل معادلات ساختاری اسهت.   چاقی انجام گرفت. پژوهش کاربردی و از نظر گردآوری داده

تهاجمی بیمارستان رسهول اکهرم    برای انجام عمل جراحی چاقی، به مرکز کم 1400سال آن شامل تمامی افراد چاقی است که در 

 20 و شهود  حداقل حجم نمونه براساس متغیرههای پنههان تعیهین مهی     ،ساختاری یابی معادلات مدل درتهران مراجعه کرده بودند.
(. 1312ور،  حبیبی و عدنباشد ) نفر کمتر 200ید از نمونه برای هر متغیر پنهان لازم است. اما تمکید بر این است که ک  نمونه نبا
. اما با توجه به اینکه در استنفر  100حجم نمونه  این پژوهش دارای پنج متغیر پنهان است که با توجه به تعداد متغیرهای پنهان

احتمهال ریهزش نمونهه،     درنظرگهرفتن باشد و با  فر کمترن 200تالیل معادلات ساختاری تمکید بر این است که ک  نمونه نباید از 
 انتخاب شدند. دردسترسی ریگ نمونهطریق  ازنفر228

ی، تمایهل  پزشهک  روانیۀ سهلامت  دییتمسال، داشتن  18حداقل تاصیلات دیپلم، سن بالای معیارهای ورود به پژوهش شامل
تهودۀ   ۀیه نمامتون جراحی، افرادی که  براساسو به بالا بود ) 40 1بدنی تودۀ ۀینماکامل،  طور بهبه همکاری و پرکردن پرسشنامه 

نیهوین  روش درمانی برای این افراد، جراحی چاقی است( ) نیمثررترهستند و 2و بیشتر دارند، دچار چاقی مفرط یا کشنده  40بدنی 
مهزمن جسهمی دیگهر،     زمان همی ها یماریب(. معیارهای خروج از پژوهش شامل 2018، و کروه بارت س،یویر؛ 2020و همکاران، 

( و ههر نهوع   کنهد  یمه ی بههرۀ هوشهی را تعیهین    سهنج  روانبخش  پزشک روان)که در صورت صلاحدید،  20هوشی کمتر از  بهرۀ
شناسی مرکز، با توجه به معیارهای ورود و  وانبیماران به بخش ر مراجعۀها، هنگام  ی بود. برای گردآوری دادهپزشک رواناختلالات 

عدم  لیدل بهپرسشنامه  18کنند. از این میان،  لیرا تکم ها پرسشنامهخروج از پژوهش، از بیماران خواسته شد تا در صورت رضایت 
ی هها  یحه جرات حذف شدند. قبهل از شهروع پهژوهش، مجوزههای لازم از پژوهشهگاه مرکهز       سثالاپاسخگویی به تعداد زیادی از 
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2. MORBID Obesity 

 عنویتم شناختیروانسرمایۀ 

 بدنیصویر ت
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تهاجمی بیمارستان رسول اکرم اخذ و فرم رضایت آگاهانه تهیه شد. قبل از اجرای پژوهش، اهداف طرح به زبهان سهاده بهرای     کم
شدن نام افراد، به هر فرد  . برای جلوگیری از فاشماند یمها مارمانه باقی  ها اطمینان داده شد که نام آن بیماران بیان شد و به آن
 تواننهد  یمه ده شد. همچنین به آنان گفته شد هر زمانی که از حضور در این مطالعه احساس ناراحتی داشهتند،  یک کد اختصاص دا

 ها پیش نخواهد آمد. گرفتن درمان برای آن ادامۀخللی برای  گونه چیهی از طرح خارج شوند و راحت به
 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (PCQ) 1شناختی روان ۀیسرما پرسشنامۀ. 2-2-1
صهورت گرفهت. ایهن     (2002) 2لوتهانز و همکهاران  شهناختی   روان ۀیسهرما  پرسشهنامۀ  شناختی به کمهک  روان ۀیسرمای ریگ اندازه

در مقیهاس   سهثال ی است. آزمودنی بهه ههر   نیب خوشی و آور تابخودکارآمدی، امید،  اسیمق خرده 4و  سثال 24پرسشنامه شامل 
شهناختی   روان ۀیسرمابالاتر در این پرسشنامه نمایانگر  نمرۀ. دهد یمموافقم( پاسخ  کاملاًمخالفم تا  کاملاًی لیکرت )از ا درجه شش

بهادری خسروشهاهی و همکهاران   (. در ایران 2002لوتانز و همکاران، اند ) گزارش کرده 12/0بیشتر است. پایایی این ابزار را حدود 
شهده   دییه تمنیهز در مطالعهات مختله      پرسشنامه. روایی ندگزارش کرد 82/0آلفای کرونباخ  براساسپایایی پرسشنامه را  (1313)

ی و نه یب خهوش ی خودکارآمهدی، امیهدواری،   ها اسیمق خرده، روایی همگرای (2012) 3ضیال، مبارکی و سعیدیوناست. در پژوهش 
است. در این تاقیق آلفای کرونبهاخ   قبول قابل 40/0دست آمد که مقادیر بالای  به 21/0و  22/0، 22/0، 23/0 بیترت بهی آور تاب
مااسبه شد. 22/0کل  نمرۀبرای 

 

4پرسشنامۀ معنویت پارسیان. 2-2-2
 (SQ) 

ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعهاد مختله  آن ارائهه     منظور به (2001) 5پارسیان و دونینگاین پرسشنامه را 

تها   1مخهالفم =   کهاملاً ی )از ا درجهی است و آزمودنی باید در یک طی  لیکرت چهارده خودگزارشکردند. این ابزار، یک مقیاس 
عبارت است که چهار  21زان مخالفت یا موافقت خود را با هریک از عبارات مشخص کند. پرسشنامه دارای ( می4موافقم =  کاملاً
عبهارت( و نیازههای    2ی معنهوی ) هها  تیه فعالعبهارت(،   4عبارت(، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی ) 10خودآگاهی ) اسیرمقیز

ی این پرسشهنامه  سنج روانکه با هدف تعیین مشخصات  (2012) 2امینایی و همکاران. در پژوهش سنجد یمعبارت( را  1معنوی )
ی هها  تیه فعالی خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، ها اسیرمقیزدر جمعیت ایرانی صورت گرفت، آلفای کرونباخ برای 

مااسبه  10/0آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  نیهمچندست آمد.  به 82/0و  22/0، 10/0، 84/0 بیترت بهمعنوی و نیازهای معنوی 
ی را بین نمرات مرتبۀ اول و دوم نشان نداد که این امهر  دار یمعنی هیچ تفاوت ا هفته ده فاصلۀنتایج بازآزمایی در  نیبرا علاوهشد. 

 مااسبه شد. 28/0کل  نمرۀ حاکی از پایایی مطلوب این پرسشنامه است. در این تاقیق آلفای کرونباخ برای
  

 (MBSRQ) 7ی روابط بدن خودچندبعد پرسشنامۀ. 2-2-3
نهایی این پرسشنامه کهه توسه     نسخۀحاضر  مطالعۀکش و همکاران طراحی کردند. در  1182-1182این پرسشنامه را در سال 

ی از بسیار ناراضهی  ا درجه پنج صورت بهماده دارد که  42این پرسشنامه  آماده شد، مورد استفاده قرار گرفت. (1112کش و دیگل )
این مقیاس در فرم اولیه دارای شش  .شوند یمی گذار نمرهمعکوس  صورت به 42تا  38. سثالات شود یمتا بسیار راضی پاسخ داده 

. 2. گرایش بهه تناسهب،   4. ارزیابی تناسب، 3. توجه به ظاهر، 2. ارزیابی از وضع ظاهری، 1از:  اند عبارتبوده است که  اسیرمقیز
 دییه تمدر مطالعات خارجی  پرسشنامهی این سنج روانمشخصات  . رضایت از نواحی بدنی.2یا وزن ذهن،  وزن اضافهی با مشغول دل

پرداخت. در فرم فارسی این پرسشهنامه، ضهرایب آلفهای کرونبهاخ      ( به بررسی روایی و پایایی آن2004شد و در ایران نیز راحتی )

                                                           
1. Psychological Capital Questionnaire (PCQ) 

2. Luthans et al. 

3. Ziyae, Mobaraki, & Saeediyoun 

4. Parsian Spirituality Questionaire (SQ) 

5. Parsian & Dunning 

6. Aminayi et al. 

7. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 
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همسهانی خهوب پرسشهنامه بهود.      نشهانۀ دست آمد که  به 14/0و  11/0، 21/0، 83/0، 82/0، 88/0 ها اسیمق خردهبرای هریک از 
 20/0کهه همگهی بیشهتر از    ی شد ریگ اندازهدو هفته  فاصلۀنفر از افراد نمونه در دو نوبت به  22ی ها نمرهضرایب همبستگی بین 

 82/0کهل   نمهرۀ این مقیاس است. در این تاقیق، آلفای کرونباخ بهرای   بخش تیرضاۀ پایایی بازآزمایی دهند نشانآمد و  دست به
 مااسبه شد.

  

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-3

بودن از رونهد پهژوهش حهذف شهدند و      علت مخدوش پرسشنامه به 18پرسشنامه گردآوری شد و  228، ها پرسشنامهپس از اجرای 
نفر با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و اناراف استاندارد( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون و تالیهل   220ی ها داده

 8/8نسهخۀ   LISRELو  22نسهخۀ   SPSS افهزار  نهرم از  ها ادهدمعادلات ساختاری( تالیل شد. شایان ذکر است که برای تالیل 
 استفاده شد.

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1
درصهد( دارای   8/22نفهر )  113درصد( زن هسهتند.   3/88نفر ) 211مرد و  ها پرسشنامهبه  دهندگان پاسخدرصد( از  2/11نفر ) 31

درصهد(   2/22نفهر )  22 ( کارشناسی ارشهد هسهتند.  درصد 4/4نفر ) 11درصد( کارشناسی و  2/12نفر ) 42مدرک تاصیلی دیپلم، 
نفهر   141سهال و   30-21رصد( د 2/32نفر ) 11سال،  20درصد( کمتر از  2/2نفر ) 12اند.  درصد( متمهل 8/23نفر ) 182مجرد و 

سال دارند. 30درصد( بیشتر از  1/22)

 

  ها شاخص . توصیف3-2
 ی پژوهشرهایمتغی توصیفی مربوط به ها افتهی .1جدول

 کشیدگي کجي خطايمعیاربرآورد انحرافمعیار میانگین حداکثرحداقلتعداد متغیر

 -22/0 21/0 34/1 20/21 28/20 118 31 248 شناختی روان ۀیسرما

 -22/1 04/0 41/0 48/2 23/18 31 2 248 امید

 -01/0 10/0 40/0 44/2 12/12 34 2 248 یآور تاب

 -02/1 22/0 43/0 21/2 22/18 32 8 248 خوش بیتی

 -23/0 88/0 43/0 84/2 22/12 34 8 248 خودکارآمدی

 -23/0 84/0 31/1 11/21 13/84 143 22 248 تصویر بدنی

 14/1 12/1 24/0 22/3 20/10 24 2 248 ارزیابی وضع ظاهری

 82/0 24/1 32/0 21/2 11/12 32 12 248 توجه به ظاهر

 -44/1 18/0 22/0 02/4 42/8 12 3 248 ارزیابی تناسب

 -22/0 21/0 22/0 28/8 22/24 42 12 248 گرایش به تناسب

 -11/0 21/0 14/0 21/2 22/2 40 2 248 وزن اضافهی با مشغول دل

 43/0 82/0 33/0 33/2 28/12 32 1 248 رضایت از نواحی بدنی

 01/1 83/0 28/0 32/12 21/21 101 31 248 معنویت

 22/0 14/0 34/0 31/2 12/20 31 11 248 خودآگاهی

 -22/0 02/0 12/0 81/2 43/1 12 4 248 اهمیت اعتقادات معنوی

 42/1 22/0 12/0 28/2 13/14 24 2 248 ی معنویها تیفعال

 42/1 48/1 28/0 31/4 02/12 34 10 248 نیازهای معنوی


، میهزان کجهی و کشهیدگی    شهود  یمه که مشاهده  طور همان. دهد یمی توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان ها افتهی 1جدول 
. شهایان ذکهر اسهت    اسهت ی پژوهش از توزیع طبیعی برخهوردار  رهایمتغه جیدرنتقرار دارد.  -2/1+ و 2/1متغیرهای پژوهش بین 

( 1312ور،  حبیبهی و عهدن  ها اسهت )  توزیع آن بودن نرمالی پژوهش و رهایمتغبودن  یا فاصلهی ماتریس همبستگی، ها فرض شیپ
 برقرار است. ها فرض شیپکه در این پژوهش هردوی این 

 
 
 



 010           و دیگران محمدی جواهری مریم /...براساس شناختي روان سرمایۀ ساختاری مدل تدوین

 متغیرها بین همبستگی .3-3
 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول

 3 2 1 رهایمتغ

   1 شناختی روان ۀیسرما

 تصویر بدنی
**431/0 1  

 242/0** معنویت
**240/0 1 

02/0 p< **01/0 p<* 
 

ی بهه همهراه ضهرایب    بهدن  ریتصهو ی، معنویت و شناخت روان ۀیسرماماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش شامل  2در جدول 
 01/0، همبستگی بین تمام متغیرهای پهژوهش در سهطح   2به جدول  با توجهارائه شده است.  ها آنی دار یمعنهمبستگی و سطح 

(. بین معنویهت و  =01/0p< ،431/0rوجود دارد ) دار یمعنشناختی همبستگی مببت  یۀ روانسرمابا  است. بین تصویر بدنی معنادار
(. بین معنویت و تصویر بدنی همبستگی مببهت و  =01/0p< ،242/0rوجود دارد ) دار یمعنی، همبستگی مببت شناخت یۀ روانسرما
شهناختی   روان ۀیسرماکه نشان داده شده است، بیشترین همبستگی بین معنویت و  طور همان(. =01/0p< ،24/0rاست ) دار یمعن

وجود دارد و کمترین همبستگی بین معنویت و تصویر بدنی برقرار است.

 

 ها فرضیه آزمون .3-4

( در دو مرحلۀ اصلی بررسی برازش ML-SEM) 1ماور در روش مدلسازی معادلات ساختاری با رویکرد کوواریانس ها مدلتالیل 
: بهرازش مهدل   شهود  یمه . بررسی بهرازش مهدل در سهه بخهش انجهام      ردیگ یمی پژوهش انجام ها هیفرضآزمودن  و سپس مدل
ههای   منظهور بررسهی برازنهدگی مهدل کلهی، از شهاخص       بهه  3جدول در ، برازش مدل ساختاری و برازش مدل کلی. 2یریگ اندازه

 برازندگی استفاده شده است.
 

 شناختی روان ۀیسرمابینی  های نیکویی برازش مدل پیش مشخصه .3جدول

2x2/dfRMSEANFICFIGFISRMRنامشاخص
 32/0 10/00 12/0 13/0 080/0 22/2 11/111 مقادیر الگو

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب دییتم دییتم وضعیت
 

 جهه یها با مدل اسهت. درنت  داده مطلوببرازش  ۀدهند نشان 3معادلات ساختاری در جدول  در تالیل شده گزارشهای  شاخص
 دههد  یمه کنهد و نشهان    براساس ادبیات پژوهشی را تمیید می شده نیتدوتوس  ماقق مدل نظری  شده یآور جمعی تجربی ها داده

در افراد چاق داوطلب جراحی ی تصویر بدنی گر یانجیمشناختی براساس معنویت، با  روان ۀیسرمابرای تبیین  شده نیتدومدل علی 
 مدلی مطلوب است. چاقی،










 براساس ضرایب استاندارد افزار نرماز  شده استخراجمدل ساختاری  .2شکل
 

                                                           
1. Partial Least Squares-Structural Equation Modeling 

2. Measurement Model 

 شناختیروانسرمایۀ 

 عنویتم

 بدنیصویر ت

30/0 

21/0 

00/1 

41/0 

83/0 

38/0 
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. اسهت ی مربهوط بهه آن   هها  مثلفهکه دربرگیرندۀ یک متغیر به همراه  شود یمی مربوط به بخشی از مدل کلی ریگ اندازهمدل 
 یرآورد پارامترهها به  4 در جهدول . شود یماستفاده  ی، از بارهای عاملی هر مثلفه با سازۀ پنهانریگ اندازهبرای بررسی برازش مدل 

شهناختی، تصهویر بهدنی و     روان ۀیسهرما برای متغیرهای مکنهون پهژوهش )   tو مقدار  نییتع بیضرا ،یعامل یبارهاۀ استانداردشد
 ارائه شده است. معنویت(

 

 متغیرهای مکنون پژوهش یبرا tۀ آمار وشده  واریانس تبیین بارهای عاملی استانداردشده،.۴جدول

يبارعامل شدهنییتبانسیوار tۀآمار هاعامل عامل
 امید 28/0 42/0 -

 شناختی روان ۀیسرما

 یآور تاب 23/0 24/0 82/1**
 ینبی خوش 22/0 42/0 11/1**
 خودکارآمدی 22/0 21/0 24/10**

-
 ارزیابی وضع ظاهری 12/0 11/0 

 یبدن ریتصو

 توجه به ظاهر 24/0 41/0 42/11**
 تناسب ارزیابی 22/0 43/0 24/11**
 گرایش به تناسب 21/0 32/0 24/10**
 وزن اضافهی با مشغول دل 22/0 31/0 22/1**
 رضایت از نواحی بدنی 20/0 22/0 22/8**
 خودآگاهی 11/0 82/0 22/12**

 معنویت

 اهمیت اعتقادات معنوی 21/0 32/0 82/1*
 ی معنویها تیفعال 28/0 33/0 31/1**
 نیازهای معنوی 23/0 40/0 32/10**

  02/0 p<**  01/0 p<*   
 

اسهت کهه نشهان     4/0بیشتر از  سثالات. میزان بار عاملی (p< 01/0معنادار بودند ) یمدل همگ یپارامترها 4جدول  براساس
شهدۀ   میزان واریانس تبیهین برای بررسی برازش مدل ساختاری،  2از همسانی مناسبی برخوردارند. در جدول  ها مثلفهتمام  دهد یم

 ۀ متغیر معنویت و تصویر بدنی نشان داده شده است.لیوس بهی شناخت روان ۀیسرما
 

 ۀ متغیر معنویت و تصویر بدنیلیوس بهشناختی  روان ۀیسرماشدۀ  تبیین انسیوارمیزان  .۵جدول

    متغیرملاکنیبشیپمتغیر

 20 شناختی روان ۀیسرما معنویت و تصویر بدنی

 12 شناختی روان ۀیسرما معنویت

 12 معنویت تصویر بدنی
 

اسهت   20/0 ۀ ترکیب خطی معنویت و تصهویر بهدنی  لیوس بهشناختی  روان ۀیسرماشدۀ  ، میزان واریانس تبیین2جدول  براساس
، نیبرا علاوهشناختی را تبیین کرده است.  روان ۀیسرمادرصد از تغییرات  20 ترکیب خطی معنویت و تصویر بدنی دهد یمنشان  که

درصد از واریانس تصویر بدنی را تبیین کرد. در این قسمت بها   12شناختی و  روان ۀیسرمادرصد از واریانس  12یی تنها بهمعنویت 
 ی پژوهش آورده شده است.رهایمتغ، کل و سطح معناداری بین میرمستقیغضرایب اررات مستقیم،  2توجه به جدول 

 

 و کل میرمستقیغم، برآوردهای اررات مستقی.۶جدول

 متغیرها مستقیم اررات میرمستقیغاررات  اررات کل

T β T β T β 

   شناختی روان ۀیسرما ←معنویت 21/0 10/2** 12/0 42/4** 22/0 04/1**
   شناختی روان ۀیسرما ←تصویر بدنی 38/0 80/2** - - 38/0 80/2**

**12/2 41/0 - - 
  تصویر بدنی ←معنویت 41/0 12/2**

02/0 p<**  01/0 p<* 
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 ،P< 01/0( و متغیر تصویر بدنی با ضریب استاندارد )P، 21/0 =β< 01/0متغیر معنویت با ضریب استاندارد ) 2مطابق جدول 
38/0= β  )قرار داد و متغیهر معنویهت بها ضهریب اسهتاندارد      ریتمرشناختی را تات  روان ۀیسرمامستقیم و مببت، متغیر  صورت به 
(01/0 >P، 41/0 =β  )01/0مستقیم و مببت، بر متغیر تصویر بدنی ارر گذاشت. متغیر معنویهت بها ضهریب اسهتاندارد )     صورت به 

>P، 12/0 =β )ۀیسهرما شناختی اررگذار بهود. ارهر کهل متغیهر معنویهت بهر        روان ۀیسرماغیرمستقیم و مببت، بر متغیر  صورت به 
بود. 22/0شناختی  روان

 

 گیری نتیجهو  . بحث4

نتهایج عمهل جراحهی     زیآم تیموفقی نیب شیپبسزایی در  ریتمری شناخت روان ۀیسرمااند  با توجه به اینکه مطالعات پیشین نشان داده
شناختی در جهت بهبود نتایج عمل راهگشها اسهت. در ایهن مطالعهه، رابطهۀ بهین        روان ۀیسرمادر  مثررچاقی دارد، بررسی عوامل 

 ۀیسهرما بهین معنویهت و    رابطهۀ ی در بهدن  ریتصهو گهری   ررسی شد. در این راستا نقهش میهانجی  شناختی ب روان ۀیسرمامعنویت و 
 ریتصهو کردند. به عبارتی معنویهت بها بهبهود     دییتمی را در این رابطه بدن ریتصوشناختی مطالعه شد. نتایج نقش میانجیگری  روان
مستقیم و مببت معنویت بر تصهویر بهدنی، همسهو بها      ریمرتاخیر مبنی بر  افتۀ. یشود یمشناختی  روان ۀیسرمای موجب افزایش بدن

نیها و   عطهاری دهقانی، ، (1318کشیری و فضلعلی )، (2011)  1من و هاگ تیگه، (2012ی )مانسکیو ش یگولت، هنرنتایج پژوهش 
گفهت   تهوان  یممببت و مستقیمی بر تصویر بدنی دارد. در تبیین این یافته  ریتمرها معنویت  آن همۀکه در  است (1312لنگرودی )

ی تهوجه  قابلدر سطح ذهنی و روانی با یکدیگر تبادل نیروی  توانند یمی معنوی و روانی منفک از هم نیستند، بلکه هردو ها دهیپد
(. همچنهین  2018، 2ایمنهی و همکهاران  گهذارد )  مهی  ریتمریی بر نوع تفکر و رفتار انسان ها چارچوبعنویت با تعیین داشته باشند. م

ی مختل  افهزایش دههد و بهه تولیهد و     ها تیموقعو منابع معنوی قادر است سازگاری فرد را در  ها تیظرفی از ا مجموعه عنوان به
با اعتقاد به نیروی  درواقع(. 2012، 3هانفار، سعاری و سراج) های ذهنی فرد از ظاهر جسمانی خود بینجامد ارزیابیتفسیر بهتری از 

که بدن خود را بپذیرند و  خواهد یمها  آفریده است و خدا از آن فرد مناصربه صورت بهبرتر الهی، فرد باور دارد که خدا هر کسی را 
تا افراد، بدن و تغییرات آن  شود یمیک فاکتور حمایتی سبب  عنوان بهمعنویت  درواقع(. 2018، 4هومن و تیلکاآن مراقبت کنند )از 

 جهود و بهبیماری برایشان  علت بهگرفتن از منابع معنوی، با شرایطی که  ی مزمن نظیر چاقی بهتر بپذیرند و با کمکها یماریبرا در 
مظههر   عنوان به(. افرادی که اعتقادات معنوی عمیقی دارند، از خدا 2011من و هاگ،  تیگهآمده است، انطباق بهتری داشته باشند )

ی کمتهری  ها امنیت و تسلی خاطر ببخشهد. ایهن افهراد نگرانه     تواند به آن ؛ خدایی که توانمند است و میکنند یمشان یاد  دلبستگی
شان برایشان فراهم کرده است، در نوع خود بهترین است  درمورد تصویر بدنی خود دارند؛ زیرا معتقدند آنچه را که مظهر دلبستگی

. شهود  یمه ی او بهدن  ریتصهو بخشی از اعتقادات معنوی فرد سبب بهبهود   عنوان به(. همچنین شکرگزاری 2021، 2هارن پولتر و تره)
هها شهاکر باشهد. شهکرگزاری      های الهی یاد کند و از داشتن آن نعمت عنوان بههایش  شود فرد از داشته اعتقادات معنوی موجب می

تهری را گهزارش کنهد     ی بدن خودش نیز احساس قدردانی داشته باشد و تصویر بدنی مببتکارآمدفرد به سلامتی و  شود یمسبب 
ها نعمتی  است افرادی که به منابع معنوی اعتقاد عمیق دارند، بر این باورند که بدن آن درک قابل درواقع(. 2021، 2و همکاران لئا)

ای از زندگی، این بدن دچار نوسانات و  ها معتقدند چنانچه در برهه از جانب آفریدگار است که باید شکرگزار و ماافظ آن باشند. آن
های الهی از واجبات  گام این است که در جهت سلامتی و بهبود آن قدم برداشت؛ چرا که ماافظت از نعمتمشکلاتی شود، اولین 

ها به هر دلیلی طبق اصول پزشکی از استانداردهای خود خارج شود، اولین چیزی که این افراد  است؛ برای مبال زمانی که بدن آن
این است که از ابتهدا تها انتههای     توجه قابل نکتۀسیدن به سلامتی است. به دنبال آن هستند، تلاش در جهت درمان چاقی برای ر

بهدن خهود را نعمتهی از     اساسهاً که ذکر شهد،   طور همانمسیر درمان و فارغ از نتایج، حس این افراد به بدن خود مببت است؛ زیرا 
 و به هر صورتی شکرگزار آن خواهند بود. دانند یمی خدا ها نعمت
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پهژوهش   افتۀمستقیم و مببت دارد. این ی ریتمری شناخت روان ۀیسرمای بر بدن ریتصوش حاضر مشخص شد پژوه افتۀدر دیگر ی
گفت  توان یمدر تبیین این یافته . است (2021) 1ماس و همکارانو  (2018تیلکا )، (2012پونا و همکاران )ی ها پژوهشمنطبق با 

(. تصهویر  1112کش و دیگهل،  کند )تغییر  تواند یمو امری ذهنی است که  گردد یبرنمتصویر بدن فق  به ادراک از ظاهر فیزیکی 
 هها  ییبازنما. این شود یمتعری   های ذهنی خود از بدن بازنمایی عنوان بهکاربردی  طور بهگری  تالیل تاولی و روان نۀیزمبدنی در 

تاول روانی، بسیار گسترۀ، بلکه شامل تمام تجاربی است که در شود ینمبه تصویر دیداری )مانند تصویر بدن فرد در مغز( مادود 
افهرادی کهه    درواقهع (. 2011 ،2ولیهال ویکس درید ت،یاسم سیلوئد )دار احساسیابعاد شناختی و  نمایان شده است. این بازنمایی

تصویر مببت از جسم سهبب ایجهاد حهس     درواقعتصویر بدنی مببتی دارند، دارای نگرش و احساسات مببتی نیز به زندگی هستند. 
خهوب روزمهره اشهاره    (. احساسات مببت به حالت کلی احساس 2018، 3اس زابوشود ) ارزشمندی و احساسات و عواط  مببت می

بها   مهثرر و برداشت مببت از دیگران، احسهاس امیهدواری و برخهورد     داشتن دوستی، قابلیت نیب خوشدارد. احساسات مببت بیانگر 
(. تصویر 2012، 4ریجر و همکاران) شود یمشناختی را شامل  روان ۀیسرمای ها مثلفهپذیری است که  آوری و انعطاف ، تابها چالش

دور  ارزشهمند ه دسهتاوردهای  جه ینتی اجتماعی و درها تیفعالو  ها  یماو او را از  شود یمی فرد نینش گوشهبدنی نامطلوب موجب 
کردن بدن  رفتار اجتنابی و تلاش فرد برای مخفی درواقع. گذارد یمی فرد نیب خوشی منفی بر خودکارآمدی و ریتمرکند که خود  می

 نیبنهابرا (؛ 1318صهادقی و طهاهر،   بینهی او کهاهش یابهد )    ی و خوشخودکارآمدمستمر میزان امید،  چرخۀدر یک  شود یمسبب 
ی اجتماعی، بلافاصله در برخهورد  ها تیموقعظاهر و بخش مهمی از هویت فرد است و در  ندۀینماترین  گفت بدن شاخص توان یم

بهدن از   بیترت نیبد. ردیگ یمترین شکل، در معرض قضاوت دیگران قرار  ترین و دردسترس مستقیم به و شود یمبا دیگران نمایان 
زمانی که فرد حس مببتی به بدن خهود دارد،   نیبنابرا؛ شود یمشناختی و اجتماعی بدل  ای روان شناختی به سازه یک هستی زیست

حس مببت بیشتری را در جمع تجربه کند، بهه   شود یمدارد که سبب حس مببتی از معاشرت با افراد و حضور در اجتماعات  درواقع
دستاوردهای بیشتری در ارتباط با افراد داشته باشد که باز هم سهبب افهزایش حهس     مدت یطولانهای جمعی بپردازد و در  فعالیت

شود. همچنین چنین فردی در هنگام بروز مشکلات زندگی، با تکیه بر رواب  اجتماعی بها   بینی و امیدواری می خودکارآمدی، خوش
 ۀیسهرما مسهتقیم و مببتهی بهر ابعهاد      ریتهمر ر بدنی، استدلال کرد تصوی توان یم نیبنابرا؛ پردازد یمآوری بیشتر به حل مشکل  تاب
 شناختی دارد. روان

. نتهایج  شهود  یمه است و موجهب بهبهود آن    رگذاریتمرشناختی  روان ۀیسرمامستقیم بر  طور بهدر ادامه نتایج نشان داد معنویت 
. در توضهیح ایهن   است (1311حسنی و همکاران )و  (1311می و احدی ) تهروی، حا،(2011پریرا، فاریا و لوپس ) همسو با نتایج 

افهراد بهه ناملایمهات و     شهوند  یمه ی شناختی مانند تفسهیر وقهایع سهبب    ها مثلفهبر  ریتمرگفت اعتقادات معنوی با  توان یمیافته 
یی در مسهیر زنهدگی خهود بداننهد کهه ایهن       ها شیآزماها را  معنا دهند و آن دهد یمها رخ  زندگی برای آن چرخۀمشکلاتی که در 

، همچنین اعتقاد به امداد الهی و برخهورداری از باورههای دینهی    شود یمها در مشکلات زندگی  آوری آن نگرش سبب افزایش تاب
ی نه یب خهوش ی جسمانی، با امیدواری و ها رنج رغم یعلتا  دهد یمه انسان تقدیر الهی است، این امکان را ب افتد یمکه هرچه اتفاق 

 نکهیاباور به  کنند یمبیان  (2020) 2ویکتور و ترشاک پال(. 1311خسروی و فرخزاد، وضعیت شناختی مببت حرکت کند ) سمت به
آوری افهراد در   و ناظر بر بندگان اسهت، تها حهد بسهیار زیهادی سهبب افهزایش تهاب         کند یمکنترل را  ها تیموقعخدایی هست که 

ی خهود  ها یتوانمندی به کمک خداوند، از نیب خوشها با  افراد در این موقعیت شود یمو موجب  شود یمی سخت زندگی ها تیموقع
ی اسهت افهزایش یابهد. چنهین     خودکارآمهد اش که همان  استفاده کنند، دستاوردهای بیشتری داشته باشند و باور فرد به توانمندی

(. از بعهدی  1312ایزدی طامه و مامهودی دارایهی،   گیرند ) کار بهی بیشتری را در انطباق مببت با شرای  سخت سازوکارهافردی 
نیازههای   نیتهمم  نیبنهابرا گفت انسان موجودی دارای زیست بدنی، روانی، فردی، اجتماعی، مادی و معنوی است و  توان یمر دیگ

های مذهبی و معنوی، آرار روانی مببتی دارد که در  معنوی انسان در جهت بهبود و ارتقای سلامت روان او است. شرکت در مراسم
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 دیه  دری ارتباط سالم و عاطفی بین افراد و همچنین بین فرد با خدای متعال که همهه چیهز   آن، علاوه بر انجام فرایض دینی، نوع
، بها دعها و نیهایش بها     شود یم. هر زمان که فرد در برخورد با مشکلات زندگی دچار یمس و ناامیدی شود یمقدرت او است، ایجاد 

و فرد با تکیه بر امداد الهی، امیدوارانه به تلاش خهود   بخشد یمی ا هتاز. این ارتباط به انسان امید کند یمخداوند توانا ارتباط برقرار 
اسهت. ایهن    رگهذار یتمرگفت معنویت بر روند شناختی افهراد   توان یماین تبیین  ادامۀ(. در 1311خسروی و فرخزاد، ) دهد یمادامه 
که از جانب خهدا تعیهین    داند یمزندگی خود را نقشی بر کل مسیر زندگی خود  چرخۀی است که فرد تمام مشکلات ا گونه به ریتمر

او تلاش برای حل مشکل اسهت؛ فهارغ از    فۀیوظو معتقد است  داند یمشده است؛ بنابراین چنین فردی ماهیت مشکلات را مببت 
ی برای حهل مشهکلات خهود    نیب خوشی و ردوایامفرد با  شود یماینکه نتیجه مطابق با میل او باشد یا نباشد. چنین نگرشی سبب 

 قدرت الهی ایمان داشته باشد.  ۀیسای خود در ها یتوانمندتلاش کند و به 
ی ده خودگزارش صورت بهپرسشنامه و  صرفاًی مورد بررسی از طریق ها سازهرو، سنجش  ی پژوهش پیشها تیمادودیکی از 
ی مقطعهی اجهرا شهده    ا نمونهاز آنجا که این پژوهش در  نیهمچنمنجر شود. ها  برآورد نشانه برآورد و کم تواند به بیش است که می

ی، تعمیم نتایج باید با احتیهاط صهورت   رتصادفیغی ریگ نمونه ناوۀعلاوه با توجه به  از آن علیت را استنباط کرد. به توان ینماست، 
باشهد. از آنجها    تهر  آسانی نتایج ریپذ میتعمتصادفی انجام شود تا  صورت بهی ریگ نمونهتا در پژوهشی ناوۀ  شود یمگیرد. پیشنهاد 

رسهان بهه داوطلبهان جراحهی چهاقی،       ی خدماتها سازمانمتولیان و  شود یمشد، پیشنهاد  دییتمکه نتایج پژوهش در سطح نظری 
 ی درمانی خود بگنجانند.ها پروتکلی مرتب  با افزایش معنویت و تصویر بدنی را در ها آموزش

 

 اخلاقی ملاحظات .5
 IR.IAU.TNB.REC.1401.067. همچنین این پژوهش با کد استاول  نویسندۀاین پژوهش برگرفته از رسالۀ دکتری مشاورۀ 

 در کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال تصویب شده است.
 

 حمایت مالی. 6
 نشده است. دریافتای  حمایت مالی گونه چیهبرای انجام این مطالعه 

 

 منافع . تعارض7
 ندارد. وجودبین منافع نویسندگان پژوهش حاضر تعارضی 

 منابع
مهواد.   سولمصهرف گری معنویت در گرایش به خودکشی و  های شخصیتی با میانجی (. مدل ساختاری ویژگی1318احمدی، ح.، و داوری، ر. )

 https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1485.html. 22-22، (1)21بالینی. شناسی  نشریۀ اندیشه و رفتار روان

-فرهنگهی  ۀفصهلنام  ه.آوری و کیفیت زندگی زنهان مطلقه   (. ارربخشی آموزش معنویت بر تاب1312) .خ ،مامودی دارایی .، وا ،ایزدی طامه
 https://dorl.net/dor/20.1001.1.26454955.1397.13.43.3.4. 23-23، (43)13. خانوادهتربیتی زنان و 

شهناختی در   وان(. رابطهۀ سهرمایۀ اجتمهاعی بها بهزیسهتی ر     1313ی، ت.، و باباپورخیرالدین، ج. )آباد نصرتبهادری خسروشاهی، ج.، هاشمی 
 https://www.sid.ir/paper/237160/en . 44-24، (2)3. دوفصلنامۀ شناخت اجتماعیدانشجویان دانشگاه تبریز. 

 . تهران: جهاد دانشگاهی.یابی معادلات ساختاری مدل(. 1312ور، م. ) حبیبی، آ.، و عدن

(. تهدوین برنامهۀ آمهوزش گروههی ارتقهای معنویهت و بررسهی        1311، ب.، پزشک، ش.، و کاظمی، ف. )بناب یغبارحسنی، ا.، علیزاده، ح.، 
. 423-423، (88)11ی. شهناخت  روانپژوهشهی علهوم   -فصلنامۀ علمهی ی آن برای مادران کودکان با ناتوانی هوشی. شناخت روانپیامدهای 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.88.1.3 

اسهلام و  مقطعهی.   مطالعهۀ  بینی شادکامی و سهلامت روان: یهک   نقش معنویت و خودکارآمدی در پیش(. 1311، پ. )زاد فرخ، ح.، و خسروی
 http://iahj.ir/article-1-204-fa.html. 42-41، (22)12سلامت. 

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1485.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26454955.1397.13.43.3.4
https://www.sid.ir/paper/237160/en
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.88.1.3
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.88.1.3
http://iahj.ir/article-1-204-fa.html
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ی، حمایت اجتماعی، معنویت و خودکارآمدی درد آگاه ذهن(. تدوین مدل علی بین 1318.، و سینایی، ب. ) خضرلو، ح.، اکبری، م.، جدیدی، ه
. 24-82، (2)2پرسههتاری.   روانی در بیمههاران مبههتلا بههه سههرطان.     شههناخت انروی و سرسههختی  نهه یب خههوش گههری   بهها میههانجی 

http://ijpn.ir/article-1-1322-fa.html 

ههوش معنهوی و الگوههای فرهنگهی      یبرمبنها نارضهایتی از تصهویر بهدنی     ینیب شیپ(. 1312نیا، م.، و لنگرودی، ک. ) دهقانی، ف.، عطاری
. 41-22، (4)4مجلههۀ آمههوزش و سههلامت جامعههه.   ورزشههی شهههر یههزد.    یههها باشههگاهبههه  کننههده مراجعهههاجتمههاعی در زنههان  

https://doi.org/10.21859/jech.4.4.49 

-ی جسمیها یتصویر بدنی در تبیین رضایت از زندگی، امید به زندگی، و سلامت روانی افراد با ناتواننقش (. 1318). ، مطاهرف.، و صادقی، 
  .21-22، (2)11. ییکودکان استبنا ۀفصلنامحرکتی. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1398.19.2.4.0 

گرا با رویکرد اسلامی بهر   شناسی مببت ارربخشی آموزش روان (.1318). ا ،خواجوند خوشلیو  .،ب ،میرزاییان .،ر ،زاده حسن ، م.،فاضلی کبریا
-http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650. 31-48، (1)2 .عروقهی. دیهن و سهلامت   -بیمهاران قلبهی   یشناخت روان یها هیسرما

fa.html 

ی از تصویر بدنی و احساس تنهایی در دانشجویان پرستاری مبهتلا بهه   بر نگرانی درمان تیمعنو(. ارربخشی 1318کشیری، پ.، و فضلعلی، م. )
-http://islamiclifej.com/article-1-319. 42-23، (4)3سهبک زنهدگی اسهلامی بها ماوریهت سهلامت.       اضطراب اجتمهاعی.  

fa.html 

. 1-12، (12)12شناسهی.   نهوین روان  یهها  دهیه افصهلنامۀ  شهناختی و معنویهت.    (. رابطۀ اضطراب کرونا بها سهرمایۀ روان  1401کهوازی، ع. )
http://jnip.ir/article-1-685-fa.html 

. 13-112، (24)22مطالعات معرفتی در دانشگاه اسهلامی.   (. باران معنویت در جهان معاصر.1312ی اخگر، س. )آرا ص  ریدلمیرزایی، ر.، و 
https://ksiu.nahad.ir/article_518.html 
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