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Abstract 

Background and Aims: Psychological well-being is one of the most important needs of the elderly, 

which can affect various aspects of their lives. Religiosity increases the psychological well-being, but 

the causes of this occurrence are not clearly known. Therefore, the purpose of the present study was to 

examine the role of self-compassion in the relationship between religiosity and psychological well-

being. 

Materials and Methods: According to Guadagnoli & Velicer (1998), a sample of 300 male elderly 

was selected through simple random sampling method in Kermanshah, Iran. The elderly responded to 

the following three questionnaires: psychological well-being, self-compassion, and attitude toward 

religion. Descriptive statistics were used to calculate descriptive indexes. To investigate the 

relationship between research variables, Pearson correlation coefficient was used using SPSS 

software, version 23. Also, to analyze the data, structural equation modeling was used to test the 

mediation routes in the proposed model, and to answer the research hypotheses about the indirect 

effects of attitude towards religion through Self-Compassion, AMOS, version 23, was used. 

Results: The results showed that the direct effect of attitude to religion and psychological well-being 

without the presence of the intermediary variable (Self-Compassion) is significant and confirmed 

(β=0.48). That is, religiosity can increase well-being without the presence of a mediator variable. 

Also, the direct effect of attitude toward religion on Self-Compassion (β=0.46), the direct effect of 

Self-Compassion on well-being (β=0.80), and the indirect effect of attitude toward religion on 

psychological well-being through self-compassion (β=0.37) were found to be significant. 

Conclusion: The present study, after drawing a pattern for determining the relationship between 

attitude toward religion and psychological well-being, clarified the relationship between attitude 

toward religion and self-compassion, as well as their relationship with psychological well-being. This 

way, attitude toward religion was observed to have a positive impact on the psychological well-being 

of the elderly by increasing self-compassion. Therefore, attention to the role of self-compassion is 

important in explaining the relationship between attitude toward religion and psychological well-

being and can improve the psychological well-being of the elderly by creating individual and mental 

capacities to increase self-compassion. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 افزایش موجب داریدین. بگذارد تأثیر آنان زندگی مختلف هایجنبه بر تواندمی که است سالمندان اساسی نیازهای ترینمهم از شناختیروان زیستیبه

 در ورزیخودشفقت ایواسطه نقش بررسی حاضر مطالعه از هدف بنابراین ؛نیست روشن وضوح به همایندی این علل اما ،شودمی شناختیروان بهزیستی
 .است شناختیروان بهزیستی و داریدین بین رابطه

 هاروشواد و م
 تصادفی روش به کرمانشاه شهر وقتنیمه نگهداری سراهای سالمند مردان از نفر 300 تعداد به اینمونه( 1998) ولیسر و گاداگنولی پیشنهاد اساس بر

 از توصیفی هایشاخص محاسبه برای. دادند پاسخ دین به نگرش و ورزیخودشفقت ناختی،شروان بهزیستی هایمقیاس به سالمندان. شدند انتخاب ساده
 همچنین .شد استفاده 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با پیرسون همبستگی ضریب از پژوهش متغیرهای میان رابطه بررسی برای و توصیفی آمار
 پژوهش هایفرضیه به دادن پاسخ و پیشنهادشده الگوی در گریمیانجی مسیرهای آزمون جهت یساختار معادلات ابییمدل از هاداده لیتحل منظوربه

 .شد استفاده 23 نسخه AMOS افزارنرم از استفاده با سازیخودگردان روش از ورزیخودشفقت طریق از دین به نگرش غیرمستقیم اثرات درباره

 هایافته
می تأیید و است دارامعن( ورزیخودشفقت) میانجی متغیر حضور بدون شناختیروان بهزیستی و دین به رشنگ مستقیم اثر داد نشانتحقیق حاضر  جینتا

 ورزیخودشفقت بر دین به نگرش مستقیم اثر همچنین .شودمی بهزیستی افزایش موجب میانجی متغیر حضور بدون داریدین یعنی ،(β=48/0) شود
(46/0=β)، بهزیستی بر ورزیخودشفقت مستقیم اثر (80/0=β) ورزیخودشفقت طریق از شناختیروان بهزیستی بر دینی نگرش غیرمستقیم اثر و 
(37/0=β) کند گریمیانجی را بهزیستی و دین به نگرش بین رابطه تواندمی ورزیخودشفقت بنابراین ؛شودمی تأیید و است دارامعن. 

 گیرینتیجه
 همچنین و ورزیخودشفقت با دین به نگرش رابطه ،شناختیروان بهزیستی با دین به نگرش رابطه ینتعی برای الگویی ترسیم از پس حاضر پژوهش

 بهزیستی بر مثبتی تأثیر ورزیخودشفقت افزایش با تواندمی دین به نگرش که صورتبدین .کرد روشن شناختیروان بهزیستی با را هاآن رابطه
 و است اهمیت حائز شناختیروان بهزیستی و دین به نگرش رابطه تبیین در ورزیخودشفقت نقش به توجه بنابراین ؛کند اعمال سالمندان شناختیروان
 .بخشید بهبود را سالمندان شناختیروان بهزیستی ،ورزیخودشفقت افزایش برای روانی و فردی هایظرفیت ایجاد با توانمی

 کلیدی یهاواژه

 دین به نگرش ؛سالمندان ؛دین ؛ورزیخودشفقت ؛شناختیروان بهزیستی
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 و اهدافمقدمه 

 با جمعیت این ]1[.رسیدخواهد جمعیت درصد از کل  26 بینی شده است که بهپیشاست و  افزایش در حال ایران سالمندان کشور تیجمع
 Psychological) شناختیروان یستیسلامت و بهز فردی که از اما ،]2[بود خواهند روروبه روانی و جسمی سلامت مختلف مشکلات

being-ellW) 4, 3[.تخاذ کندرا ا ییهاحلکرده و راه یشیاندچاره هاییناملایمتمشکلات و این در برابر است  قادر ،باشد خورداربر[ 
 یهبر پااست که  شناختیروان بهزیستی حوزه در هامدل ترینمهم از ریف مدل ]5[.استکردن  یخوب زندگ یبه معنا شناختیروان یستیبهز
 توصیف عمر طول در مداوم فرآیند یک را رشد تحولی مفاهیم و نظریات این است، استوار و گرفته شکل یم تحولیو مفاه یاتنظر
به این دلیل در  که ]8[ای برخوردار استشناختی در سالمندان از اهمیت ویژههمچنین مدل ریف جهت ارزیابی بهزیستی روان ]7, 6[.کنندمی

 پژوهش حاضر نیز مورداستفاده قرار گرفت.
 از نظامی را دین ]9[.بگذاردشناختی سالمندان اثر تواند بر بهزیستی روانای برخوردار است و میسالمندان از اهمیت ویژه دین در زندگی

 ویژگی دینی، اشتغال سطحی نسبتاً هایجنبه با مقایسه در دین، به نگرش ]10[.اندکرده تعریف مرگ از پس زندگی یا و خدا به باورها
 بنابراین؛ ]11[گرددمی متأثر کمتر ایزمینه عوامل مناسبی است زیرا از شاخص فرد دینی عمومی کارکرد سنجش است و برای دارتریریشه

 که ابزاری عنوانبه دین به نگرش از نیز حاضر پژوهش در نتیجه در ]12[.است مناسبی شاخص داریدین برای سنجش دین به نگرش
 . شد استفاده ،سنجدمی را فرد داریدین
دهد که بین ها نشان میپژوهش ]16-13[.جسم افراد سالخورده نقش مهمی دارد حفظ سلامت روان و ( درReligiosity) یداردین
 بهزیستی شناختی،روان بهزیستی، ]18, 17[جمله رضایت از زندگی شناختی ازمعنویت و پیامدهای ارزشمند روان های متعدد دینی،صشاخ

همچنین با بررسی  رابطه مثبت وجود دارد. ]23[و امید ]22, 21[شده در زندگیمعنای درک، ]19 ,20[( being-ellWSubjective) ذهنی
یک  اهمیت دادن به خدا و دین و هویت دینی هر کشور مشخص گردید که اعتقادات دینی، 42کننده در نفر شرکت 49,943های پاسخ

طور پیوسته تأیید ها بهپژوهش ،بنابراین با توجه به آنچه ارائه شد ؛]24[دهندگان نسبت به زندگی ارتباط داردطور مثبت با رضایت پاسخبه
 ها حوزه دین و بهزیستیاما گام بعدی در جهت توسعه و گسترش پژوهش ،]27-25[بهزیستی فرد مرتبط است کنند که دین یا معنویت بامی

های عمل برای ارتقای رفاه در داخل و دانستن این مکانیسم را مشخص گردد. بهزیستی رابطه دین واین است که چگونگی و مکانیسم 
 بر بهزیستی را مورد داریدین های تأثیرو مکانیسمیندها آفر در این راستا مطالعات متعددی ]29, 28[.همچنین خارج از بافت دینی حیاتی است

منابع شناختی دین و منابع احساسی  منابع اجتماعی دین، توان به سه دسته کلی تقسیم کرد:این مطالعات را می اند.بررسی قرار داده
 ]29[.دین

دهد که برای اکثر افراد پیوستن های گذشته نشان میپژوهش گرفته است. بررسی قرار منابع اجتماعی بیشتر از دیگر منابع در مطالعات مورد
کلی  طور اما به، ]30[شودبه یک دین خاص سبب ادغام اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی از جانب رهبران و دیگر اعضای گروه می

های شناختی دین بیان جنبه ]29[.نیست ی موجودقطعاً تنها واسطه ،ی مهمی در رابطه دین و بهزیستی استاگرچه حمایت اجتماعی واسطه
نوبه خود باعث  آورد که بهمعنا را به وجود می یکپارچگی و دارد که تأیید کردن ایمان دینی یا اعتقادات معنوی اغلب یک احساس تعلق،می

های طور خاص به زمینه بعضی از احساسات مثبت به سومین مکانیسم بالقوه منابع احساسی است. ]29[.شودافزایش بهزیستی بیشتر می
این  برخی از دار خواهد بود.این احساسات مثبت در مقایسه با سایر احساسات مثبت بیشتر به نفع افراد دین ]32, 31[.شوددینی مربوط می

ها به بندی در میان آنلحاظ تئوری تمام احساسات مثبت بدون ایجاد تمایز و رتبه از حیرت و عشق. اند از قدردانی،احساسات متعالی عبارت
؛ ]29[کندعنوان یک واسطه مهم در ارتباط دین و بهزیستی عمل میاحساسات مثبت به همچنین ]33[.کندبهزیستی و آسایش کمک می

ای که تاکنون به جنبه اما، شناختی و احساسی را فراهم کند و منجر به بهزیستی بیشتری گردد منابع اجتماعی،تواند می داریدینبنابراین 
 است. (Self-compassion) یورزخودشفقتمکانیسم  ،بررسی قرار نگرفته است در این رابطه مورد رسدنظر می

نشان  ]35 ,36[Neffنظریه  ]34[.وجود آورده است قا بهزیستی بشر بهای جدید است که روش نوینی را برای درک و ارتسازه یورزخودشفقت
بخشی از  هاشکست و ناملایمت ی مشترک انسانی را درک کنند و بفهمند که رنج،افراد تجربه شودباعث می یورزخودشفقتدهد که می

 انسانیت مشترک (،Self-kindness) یعنی خودمهربانی ورزیخودشفقتی سه عنصر کنندهاین تعریف بیان زندگی انسان است.
(Common Humanity)  آگاهیو ذهن (Mindfulness) خودقضاوتی ،است. نقطه مقابل این عنصر (Self-judgment،) انزوا 
(Isolation)  بیشو( همانندسازیidentified-Over) خودمهربانی شامل داشتن دیدی مهربان و غیرقضاوتی نسبت به  ]36, 35[.است

تنها نبودن در شرایط  ها وانسانیت مشترک شامل درک امکان وجود مشکلات برای همه انسان. خود به هنگام مواجهه با مشکلات است
رابطه پایداری با  ورزیخودشفقت ]37[.لحظات حال است یافته از تجارب وذهن آگاهی شامل داشتن درکی تعدیل ]36, 35[.آور استاضطراب

، کاهش آسیب ]40[سلامت روحی و جسمی بیشتر ،]39[با افزایش خودبخششی ورزیخودشفقتافزایش  ]38[.سلامت و بهزیستی روانی دارد
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 و نگرش بهتر ]46[زندگی معنا در (، ntegrationIEgoخود) یکپارچگی ،]45[سن افزایش به مثبت هایپاسخافزایش  ،]44-41[به خود
 .است همراه ]47[سالمندی به نسبت
 فرآیندهای در دلسوزانه باورهای و استفاده از نگرش به نسبت بیشتری تمایل هستند، تریقوی معنویت دارای که افرادی است ممکن
 را مشفقانه نگرشرابطه داشته باشد و  ورزیخودشفقتطور مثبتی با به که معنویت است پذیرفتنی بنابراین باشند؛ داشته خود شناختیروان

 را درونی داریدین Allport ادعا این در تأیید ]48[.آورد حساب هب سلامت و داریدین بین رابطه در میانجی و مهم عامل یک عنوانبه
شان درونی داریی که دینافراد یاکه آند طور کامل مشخص نکردبه یبعد هاپژوهشاگرچه  ]49[.است گرفته نظر در جهانی شفقت یک

، ]51, 50[و محتاطانه باشدریاکارانه  ی،ممکن است انتخاب یشترب یورزشفقتالزامشان به  یاورز هستند و شفقت جهانی طوربه راستی به ،است
 دریافتند Hendrick(1987)  و Hendrick ،مثال عنوانبه داریدینو  شفقت ینبر ارتباط ب یوجود دارد مبن یاوصاف، شواهد ینبا ا

-شفقت یشبا افزا درونی داریدینگزارش داد که Leak (1993) همچنین ]52[.دهندمیرا گزارش  شفقتاز  یدار سطح بالاترافراد دین

 شده یمعرفبزرگ جهان  یاناصل مشترک در سراسر اد یک یورزشفقتکه اگرچه توجه به این نکته نیز مهم است  ]53[.است رتبطم یورز
 ،بررسی کرده باشند ار ورزیخودشفقت هایی که پیوند دین واما پژوهش ،]54, 84[دارند تأکید یزآمشفقت رهایو رفتا هاگرشنبر  هاآن همه و

( نشان داد در بافت دینی و معنوی، فردی که خدا را مهربان و بخشنده 2015) Vargheseبرای مثال پژوهش  است.بسیار محدود 
 55[.کنده و یا شکست بیشتر از خودشفقتی استفاده میرو در هنگام بروز گناازاین تر است وتر و بخشندهبه خود نیز مهربان نسبت داند،می

و شفقت را  یمهربان ینتوانند امی دانندمیکه خدا را مهربان  یافراد ( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که2014) Homan همچنین]
 (2016) رانو همکا Farnsworth هاییافته دیگر، از طرفی ]56[.تر رفتار کنندطور مهربانانهخود به داده و بانسبت به خود گسترش  یزن

 داشتند تریپایین معنویت سطح که هاییاما در گروه دارد، ارتباط ورزیخودشفقت طور مثبتی بابه معنویت اگرچه نشان دادند که
و  داریدین پژوهشی ادبیات که مشاهده شد در طورهمان ]57[.نبود نییپانیز  ورزیخودشفقتمیزان ( انملحد ها،گریلاادری)

 رابطه این کردن در جهت روشن ورزیخودشفقت سازه مفهوم به توجه اما با ،است شده رها مبهم دین و شفقت بین ارتباط ورزیخودشفقت
 بنابراین ؛گردد شناختیروان بهزیستی به منجر خود اثر مکانیسم کردن فراهم با تواندمی نیز سازه این شود فرض که رسدمی نظر به منطقی

 از طرفی کند. گریمیانجی را شناختیروان بهزیستی و داریدین بین رابطه تواندمی ورزیخودشفقت که است شده فرض حاضر پژوهش در
جهت  نتیجه یک در .است شده انجام مسیحیت دین و غرب فرهنگ سلطه در ارتباط بین دین و بهزیستی تحت هاپژوهشاکثریت  دیگر،

دینی  ها وفرهنگ برای تکمیل ادبیات در دسترس در حوزه دین و بهزیستی انجام مطالعات بیشتر در دیگر کشورها با مهم مطالعات آینده
 شناختیبهزیستی روان و داریدین نیب رابطه در ورزیخودشفقت نقش بررسی هدف با حاضر مطالعه بنابراین ؛]59, 58, 28[متفاوت خواهد بود

  .است شده انجام (1 )شکل مفهومی مدل قالب در
 
 

 
 
 

 

 

 داریدین هیپا بر شناختیروان یستیبهز یمفهوم مدل : 1تصویر 

 هاروشمواد و 
و ی معادلات ساختاری عبارت است از ارائه سازمدل بود. یاختارس ی معادلاتسازبر مدل یمبتن یمقطع-یفیاز نوع توصحاضر مطالعه 

تخمین روابط چندگانه، قابلیت  از اندعبارتی معادلات ساختاری سازمدلمفهومی با توجه به متغیرهای تحقیق. مزایای  ی مدلبررس
-هم تأثیرقابلیت بررسی  ،یریگاندازهخطای محاسبه  ،تمامی متغیرهای این پژوهش( مانند نشده،مشاهدهمفاهیم پنهان )سنجش متغیرهای 

 یرواقعی.غآزمون روابط جعلی و  و خطی
که  است نفر 700 تعداد بهسالمندان شهر کرمانشاه  وقتمهین ینگهدار یشامل مردان سالمند سراهاکنونی پژوهش  یجامعه آمار
با  یانمونه و تحلیل مسیر، یابیالگووهش با رویکرد در پژ کنندمی( پیشنهاد 1998) (Guadagnoli & Velicer) یسرول و گاداگنولی

انتخاب شدند.  ساده تصادفی روش به نمونهعنوان به نفر 300بنابراین در پژوهش حاضر ؛ ]60[نفر یا بیشتر ضروری است 300حجم 
 یا راهنمایی تحصیلات، بالاتر و سال 55 افراد ،روانی وضعیت آزمون در 22 بالای مرهنعبارت بود از  کنونی پژوهشبه ورود  یهاملاک
پس از کسب برای اجرای پژوهش  کردند. خود گزارشملاک ارزشیابی  بر اساسوجود اختلالات شناختی بود که  و ملاک خروج بالاتر

 نگرش به دین

 ورزیخودشفقت

 شناختیبهزیستی روان
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جلب  ی،ریگو پس از ارتباط سالمندان شهر کرمانشاه وقتمهین ینگهدارمراکز لازم پژوهشگران در سه نوبت با مراجعه به  یمجوزها
ها ها قرار گرفت و از آنآن اراختی در هانامهلازم پرسش ییشد و با ارائه راهنما انیها بآن یکنندگان، ابتدا هدف پژوهش براشرکت تیرضا

-یرا تا حد امکان ب یسؤال وخود انتخاب کنند  یهایگژینظر را متناسب با و مورد یهادقت سؤالات را بخوانند و پاسخخواسته شد که به
پژوهش به سالمندان  یهانامهپرسش به کنندگانشرکت ییپاسخگو یشد. برا آوریجمع فردی صورتنگذارند. اطلاعات به جواب

به  ستندین لیکه ما کسانی و ماند خواهد محرمانه صورتشده از آنان بهافتیدرداده شد که اطلاعات  نانیاطم نیکننده در پژوهش اشرکت
نفر از  300 تینها در .خود را ادامه ندهند یکه هستند همکار ییاز پاسخگو یاتوانند در هر مرحلهمی ،سؤالات پاسخ دهند نیا

 ،خواندن ضمندر  یینایب یخطاها جلوگیری از بروز برای نیهمچن. پژوهش پاسخ دادند یهانامهکنندگان به مجموعه پرسششرکت
 گرفتهکننده در پژوهش آگاهانه از تمام سالمندان شرکت یکتب نامهتیرضا .شد هیسالمندان باسواد، خوانا و درشت ته یبرا هانامهشپرس

برای  23 نسخه AMOSی توصیفی و از هاشاخصمحاسبه  برای 23نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیمنظور تجز شد. به
 استفاده شد.ی یابی معادلات ساختارمدل

 از: اندعبارتابزار پژوهش 

 نیترمتداول ،(Mini-mental State Examination) یشناخت تیمختصر وضع نهمعای :مختصر وضعیت روانی مقیاس معاینه .1
 .استشده  استاندارد مختلف یهافرهنگ در و ترجمه مختلف یهازبان به که است جهان سطح در یشناخت اختلالات یغربالگر ابزار

نامه در پرسش نیا .کندیفراهم م یآزمودن یت شناختیاز وضع یکل یو برآورد دهیرا سنج یمختلف شناخت یآزمون کارکردها نیا

 ی،ابیکند )جهتیمو پنج محدوده از عملکرد شناختی را آزمایش  ردیگیمقرار  استفاده موردمعاینات روانی جهت اختلالات شناختی 
اختلال است )اختلال شناختی  دهندهنشان ترنییپایا  23بوده و نمرات  30آن ی(. حداکثر نمره و طراح یرادآوی و محاسبه، توجه ،ثبت

ی معاینه مختصر ابیهنجار. ]62, 61[(30-24=، نرمال23-18=، اختلال شناختی خفیف یا متوسط17-صفر=شناختی شدید شناختی

ابزار  نیا .شده است گزارش 78/0کرونباخ برابر  یآلفاو  برخوردار بود بخشتیرضا ییاز رواوضعیت شناختی سالمندان در شهر تهران 
 05/0در سطح  یلاتنمرات با سن و سطح تحص یمد. همبستگدرصد به دست آ 84 یژگیدرصد و و 90 یتحساس 21در نقطه برش 

 ]63[.دمعنادار بو
 Ryff Scale) یفرشناختی ی( مقیاس بهزیستی روانسؤال 18ی کوتاه )نسخه :شناختی ریفبهزیستی روانمقیاس  .2

being-Psychological Wellگرفته قرار مورداستفاده ،ی شده استابیاعتبار( 1393) و همکاران خانجانیتوسط  ( که 
، مشتمل بر نسخه نیا است. گرفته قرار نظر دیتجد مورد 2002و در سال  ( طراحی1989)در سال  Ryffفرم اولیه توسط  ]64[.است

ی در زندگی هدفمند شخصی، رشد بر محیط، تسلط مثبت با دیگران، ارتباط ی،عامل )خودمختار 6مجموع نمرات این  ؛عامل است 6
آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که در یک  نیا شود.شناختی محاسبه میی کلی بهزیستی روانعنوان نمرهخود( به رشیو پذ

ی بهزیستی دهندهنشانی بالاتر، شود که نمرهیک تا شش( پاسخ داده می) "کاملاً مخالفم" تا "ملاً موافقمکا" ای ازدرجه 6پیوستار 
در نوسان بوده  0/ 89تا  7/0شناختی ریف با مقیاس اصلی از کوتاه مقیاس بهزیستی روان نسخهشناختی بهتر است. همبستگی روان
 به دست آمد. 89/0حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در پژوهش  نینهمچ ]3[.است

توسط  (ormFshort -caleScompassion -elfS) یورزخودشفقتی اماده 12 اسیمق: ورزیخودشفقتفرم کوتاه مقیاس  .3
Raes ذهن ،انزوا انسانی، اکاشتر کردن خود، قضاوت مهربانی به خود،) اسیمقخرده 6شامل و  شده نی( تدو2011) همکاران و 

ی نظر ،2=هرگز باًیتقر ،1=هرگز) یارتبه 5 کرتیلی این مقیاس در یک طیف هامادهکه  ی افراطی( استهمانندسازآگاهی و 

است. ضرایب آلفای  60تا  12و حداکثر نمره این ابزار به ترتیب  حداقل .شده است ( مرتب5=و همیشه 4=همیشه باًیتقر ،3=ندارم

، 88/0انزوا  ،92/0آگاهی  ذهن ،83/0، مهربانی به خود 77/0و برای شش عامل همانندسازی افراطی  91/0 اسیمقرای کل کرونباخ ب
نامه در پژوهش کل پرسش ینباخ براوکر یآلفا نیهمچن ]65[.استشده  گزارش 87/0و قضاوت خود  91/0تجارب مشترک انسانی 

 به دست آمد. 65/0 حاضر
 Muslim Attitudesای برای سنجش نگرش مسلمانان به اسلام )یهگو 14این مقیاس  :نیدمقیاس نگرش مسلمانان به  .4

Religion Scaleoward Tتوسط )Wilde  و Joseph هایی است که مشارکت فعالانه و شامل گویه ]66[است شده ساخته
های دیگر آن به یه. گوسنجدیم «رمیگیمکل ماه رمضان را روزه »و « خوانمیمنمازم را مرتب » ماننددر مناسک مهم مسلمانان را 

ها نیز به . دسته سومی از گویه«در زندگی مدرن قابل کاربرد است که قرآن کنمیممن فکر »مانند است ی مسلمانان مرتبط نیبجهان
این  کل نمره .«کندیمرسیدن به یک زندگی بهتر به من کمک  راه دراسلام »مانند  پردازدیمباور پیامدهای مثبت مسلمان بودن 

به این معنی است که  ،میزان نمره فرد در آن بیشتر باشد و هر استجمع این سه بعد  حاصل ،سنجدیممقیاس که نگرش به دین را 
نامه در درونی این پرسشی یپایاو  شد ییدتأیی و پایایی این مقیاس در میان دانشجویان ایرانی روا .تر استمثبتنگرش او به دین 
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علاقه به  همچنین همبستگی این مقیاس را با .به دست آمد 93/0ویان دانشگاه تهران با روش آلفای کرونباخ برابر از دانشج یگروه
 ینباخ براوکر یآلفا نیهمچن ]67[.گزارش کردند 31/0و  0/ 67، 60/0برونی را به ترتیب برابر با  داریدیندرونی و  داریدیندین، 

 به دست آمد. 88/0نامه در پژوهش حاضر کل پرسش

 هایافته
 کرده، فوت همسرشان( نفر 24) درصد 8 متأهل،( نفر 263) درصد 7/87 .بود 80/4 استاندارد انحراف با سال 01/60 سالمندان سنی میانگین

( نفر 60) درصد 20 نداشتند؛ ایزمینه بیماری گونههیچ( نفر 209) درصد 7/69 .بودند مطلقه( نفر 2) درصد 7/0 و مجرد( نفر 11) درصد 7/3
 سرطان( نفر 1) درصد 7/0 و میگرن( نفر 3) درصد 1 دیابت،( نفر 10) درصد 3/3 عروقی، و قلبی بیماری( نفر 17) درصد 7/5 فشارخون،

 هزار 900 حداقل و 19/1 استاندارد انحراف با تومان میلیون 31/1 ماهیانه درآمد میانگین. دادند گزارش خود ایزمینه بیماری عنوانبه
 یفیتوص یهاشاخص کردند. گزارش تشیع را خود مذهب و اسلام را خود دین کنندگانشرکت همه. بود تومان میلیون 3 حداکثر تا تومان

 آمده است. 1پژوهش در جدول شماره  یرهایمتغ
 متغیرهای پژوهشتوصیفی  هایشاخص : 1جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 نمره ینبالاتر نمره ترینیینپا

 18 3 23/4 22/11 پذیرش خود

 18 3 03/3 91/11 هدفمندی

 18 3 84/3 07/11 دیگران روابط مثبت با

 18 3 49/3 76/12 رشد شخصی

 18 4 44/3 84/11 خودمختاری

 18 4 98/2 38/13 تسلط بر محیط

 105 33 66/16 20/72 شناختیبهزیستی روان

 10 2 74/1 99/4 خودمهربانی

 10 2 20/2 59/5 خودقضاوتی

 10 2 24/2 87/4 ویژگی مشترک

 10 2 26/2 67/5 انزوا

 10 2 45/2 54/4 ذهن آگاهی

 10 2 31/2 77/5 همانندسازیبیش

 49 16 18/7 44/31 ورزیخودشفقت

 24 2 77/4 64/18 کمک شخصی

 24 2 03/4 77/14 نگرش اسلامی

 12 0 14/3 88/5 مناسک اسلامی

 55 4 16/10 30/39 نگرش دینی

 

 پژوهش متغیرهای همبستگی ضرایب :2 جدول
 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

            1 شناختیبهزیستی روان-1

           1 **32/0 خودمهربانی-2

          1 **-17/0 **-37/0 خودقضاوتی-3

         1 07/0 **37/0 **22/0 ژگی مشترکوی-4

        1 -07/0 **32/0 **-18/0 **-59/0 انزوا-5

       1 **-20/0 **40/0 **-16/0 **36/0 **28/0 ذهن آگاهی-6

      1 **-19/0 **67/0 -05/0 **43/0 **-24/0 **-69/0 همانندسازیبیش-7

     1 **-64/0 **38/0 **-58/0 **48/0 **-56/0 **62/0 **61/0 ورزیخودشفقت-8

    1 **39/0 **-25/0 **54/0 **-31/0 **34/0 **-22/0 **26/0 **35/0 کمک شخصی-9

   1 **75/0 **34/0 **-35/0 **22/0 **-31/0 **27/0 **16/0 **22/0 **40/0 نگرش اسلامی-10

  1 **48/0 **43/0 **31/0 **-40/0 -040/0 **41/0 **16/0 **23/0 **18/0 **44/0 مناسک اسلامی-11

 1 **70/0 **89/0 **90/0 **37/0 **38/0 **40/0 **-40/0 **40/0 **24/0 **27/0 **46/0 نگرش دینی-12



Research Article                                                                                                                                                   Published Online: 2019.June.23

 

     J Rehab Med. 2020; 9(1): 49-62 

 

55 

با  ورزیخودشفقتو  داریدیندهد که ی ضرایب نشان میبررس دهد.ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می 2جدول شماره 
 .دارد داریامعنی رابطه مثبت و شناختبهزیستی روان

 هایاز بین روش است. شده استفاده یمعادلات ساختار یابیمدل روش از پژوهش یرهایمتغ نیب یساختار و یعل روابط یبررس یبرا
 یینماترین روش یعنی روش حداکثر درست متداول در پژوهش حاضر از ،پارامترهای مدل وجود دارد تخمین مختلفی که برای

(Maximum Likelihoodدر مدل معادلات ساختاری استفاده ) .ای روش نرمال بودن چندمتغیره شرط استفاده از اینپیش شده است
شرط این است که سطح سنجش متغیرها بالاتر از مقیاس این شرط برقرار است و دومین پیش 3شماره است که با توجه به نتایج جدول 
 رار است.ترتیبی باشد که این شرط نیز برق

 
 یریگاندازه مدل در هاداده توزیع بودن سنجش نرمال  :3جدول 

 متغیرها
 یچولگ

(Skewness) 
 نسبت بحرانی

دگى یکش

(kurtosis) 
 نسبت بحرانی

 -243/2 -634/0 -816/0 -115/0 خودمختاری

 -453/1 -411/0 -864/2 -405/0 یطبر محتسلط 

 -457/2 -695/0 -805/1 -225/0 رشد شخصی

 -724/2 -770/0 260/0 037/0 تباط مثبتار

 -253/1 -354/0 -162/2 -306/0 یهدفمند

 -520/3 -996/0 -795/0 -112/0 پذیرش خود

 -473/1 -417/0 745/0 105/0 یخودقضاوت

 -648/2 -749/0 622/1 229/0 یخودمهربان

 -561/2 -724/0 724/1 244/0 ویژگی مشترک

 -197/2 -621/0 537/3 500/0 انزوا

 -642/2 -747/0 425/1 202/0 ذهن آگاهی

 -921/0 -260/0 503/6 920/0 یهمانندسازبیش

 757/3 063/1 -818/7 -106/1 کمک شخصی

 -658/2 -752/0 -121/0 -017/0 مناسک اسلامی

 767/0 217/0 -144/6 -869/0 نگرش اسلامی

 529/1 988/3   رىیچندمتغ

 
ی خارج از چولگ همچنین ستون .نیست -10+ و 10ی بازهخارج از  دگىیکش مقادیر ستون ،هود استمش 3که در جدول شماره  طورهمان

 فرض نرمال بودن برقرار است. بنابراین توزیع داده نرمال است و ؛نیست -3و + 3ی بازه
ساختاری. برای بررسی مدل مدل معادلات  ییدی وتأتحلیل عاملی  اجرای تحلیل در مدل معادلات ساختاری شامل دو مرحله کلی است:

 نیست، برازش حاضر دارای پژوهش مفروض مدل که مشخص گردید مدل برازش یهاشاخصضرایب مسیر و  یاز بررس بعد یری،گاندازه
بدین شرح بود: ضریب  که شد انجام لازم اصلاحات یریگاندازهاولیه  مدل بر روی ترتیب بدین ؛مسیر نیز معنادار نبود یکی از ضرایب

معنادار  ی ضریبهمانندسازبیشبه  ورزیخودشفقتمسیر  ینو همچن معنادار نبود و -040/0برابر  انزوا به ورزیخودشفقتستاندارد مسیر ا
 بعضاً و  ±30/0از  تربزرگهای علوم رفتاری که اغلب برش ضرایب مسیر در پژوهشاز نقطه مقدار آن خیلی  اما چون ،داشت -18/0

ی روابط مثبت با هاسازهبین  یانس خطاکوواراز مدل پژوهش حذف گردید، همچنین یک  کمتر بود، ]69، 68[گرفتندر در نظ ±50/0 تربزرگ
 2شماره اصلاحات مجدد مدل اجرا شد. شکل  ،ینا از بعدرسم گردید و  شناختییط از زیرسازهای بهزیستی روانبر مح و تسلطدیگران 

 .ستایری متغیرهای پژوهش گاندازهنشانگر مدل نهایی 
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 لازم اصلاحات اعمال از بعد داریدین هیپا بر شناختیروان یستیبهز( تأییدی یعامل لیتحل) گیریاندازه مدل : 2صویر ت

 
 برازش بیانگر مدل، اصلاح از بعد گیریبرازش مدل اندازه هایشاخص که گفت توانمی است،شده  داده نشان 4 جدول در کهطور همان

 مقدار از کمتر 073/0 با برابر( RMSEA) رمزی مقدار ،3 از کمتر و 591/2 با برابر آزادی درجه بر دو کای نسبت. است مدل لوبمط
 مقدار دو هر ،903/0با  برابر( GFI) برازش نیکویی شاخص و 916/0 با برابر( CFI) تطبیقی برازش شاخص است، 08/0 یعنی شدهیینتع

 .است 90/0 یعنیحد مجاز  از بالاتر
  اصلاح انجام از بعد و قبل گیری،مدل اندازه برازش هایشاخص :4 جدول

 Df  GFI AGFI RMSEA NFI CFI IFI TLI  شاخص

 813/0 846/0 845/0 881/0 110/0 791/0 849/0 606/4 87 758/400 اصلاح از قبل

 924/0 941/0 941/0 911/0 077/0 886/0 923/0 785/2 61 866/169 اصلاح از بعد

 
بر  (Research Modelپژوهش )گیری، مدل معادلات ساختاری را با پیروی از مدل اندازه پس از اطمینان از مناسب بودن برازش مدل

 رسم شد. 3شکل شماره  صورتبهییدی( تأتحلیل عامل ) گیریآخرین تغییرات در مدل اندازه اساس

 
 (ینید نگرش) داریدین هیپا بر شناختیروان یستیبهز یساختار معادلات مدل : 3صویر ت
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اساس نتایج ضریب مسیر مستقیم نگرش به دین با بهزیستی  این بر. دهدیم نشان را پژوهش متغیرهای بین ساختاری روابط 3 شکل
 ورزیخودشفقتیر تأثو ضریب  ورزیخودشفقتیب مستیم نگرش به دین با ضر اثر کل، همان میانجی یا شناختی بدون حضور متغیرروان

 از شناختیروان بهزیستی و داریدین یرمستقیمغ رابطه آزمون ین جهتهمچن است. شده ارائه 5شناختی در جدول شماره بر بهزیستی روان
یری گنمونهدرصدی و تعداد  95اطمینان  فاصله ( باBootstrapسازی )خودگران روش از ورزیخودشفقت یعنی میانجی متغیر طریق
 .استشده  ارائه 5شماره  جدول در آن نیز نتایج بار استفاده شد که 5000

 
 ورزیخودشفقت گریمیانجی با دینی نگرش پایه بر شناختیروان بهزیستی ساختاری معادلات مدل نتایج ارزیابی :5 جدول

 β مسیرها
 حد

 نتیجه داریامعنسطح 
 بالا نییپا

شناختی ین و بهزیستی رواننگرش به د اثر مستقیم

 اثر کل() یانجیمبدون حضور متغیر 
48/0 34/0 60/0 001/0 

بدون حضور متغیر میانجی موجب  داریدینیعنی  شود،می تأییداست و دار امعناین مسیر 
 .شودافزایش بهزیستی می

 001/0 61/0 31/0 46/0 ورزینگرش به دین بر خودشفقت اثر مستقیم
ورزی شفقتخود افزایش موجب داریدین یعنی شود،می تأیید و است دارامعناین مسیر 

 .شودمی

 001/0 89/0 70/0 80/0 ورزی بر بهزیستیشفقتیم خوداثر مستق
بهزیستی  افزایش ورزی موجبشفقتخود یعنی شود،می تأیید و است دارامعناین مسیر 

 .شودمی

شناختی از بهزیستی روان نگرش دینی بر یرمستقیمغ اثر

 ورزیخودشفقتطریق 
37/0 24/0 52/0 001/0 

نگرش تواند رابطه بین ورزی میشفقتیعنی خود شود،است و تأیید میدار امعناین مسیر 
 گری کند.یانجیمین و بهزیستی را به د

با  شناختیروان بهزیستی بر دینی نگرش اثر مستقیم

 ورزیخودشفقت حضور
10/0 01/0- 21/0 097/0 

 طور کاملبهتواند ورزی میشفقتین خودبنابرا شود،و تأیید نمی نیستدار امعنن مسیر ای
 گری کند.یانجیمین و بهزیستی را نگرش به درابطه بین 

 
 اثردارد )گر اثر مثبت و معناداری میانجیشناختی بدون حضور متغیرهای بر بهزیستی روان نگرش دینی 5با توجه به نتایج جدول شماره 

ی و معنادارتأثیر مثبت بسیار قوی  ورزیخودشفقتدیگر، طرفی  از دارد. ورزیخودشفقتی بر و معنادارین تأثیر مستقیم چنهم .کامل دارد(
مستقیم نگرش  توان گفت اثرگری مییانجیمدهد. با توجه به نتایج فوق و همچنین نتایج آزمون شناختی نشان میرا بر بهزیستی روان

توانسته است رابطه  ورزیخودشفقتیعنی اینکه  ،یستنمعنادار  ورزیخودشفقتشناختی در مدل میانجی با حضور زیستی رواندینی بر به
 شود.بنابراین فرضیه و مدل این پژوهش تأیید می ؛گری کندیانجیمطور کامل شناختی را بهو بهزیستی روان داریدینبین 

 بحث
 افتهی نیاول .شد انجام شناختیبهزیستی روان و داریدینن یب رابطه در ورزیخودشفقت جیانیم نقش بررسیهدف  با حاضر پژوهش
 ورزیخودشفقتارتباط دین و  مورد در .بود شناختیو بهزیستی روان ورزیخودشفقتبا  داریدینن یب مستقیم رابطه وجود از حاکی پژوهش

 و Varghese (2015)]55[، Homan (2014)]56[، Farnsworth یهاپژوهش نتایج با توانمی را حاضر پژوهش از یافته این
 توانمی یافته این چرایی مورد. در خواند همسو ]53[Leak (1993)و  ]25[ Hendrick (1987) و  Hendrick ،]57[(2016)همکاران 

 وها ضعف با خود به دادنارزش  با افراد شودمی باعث یراو پذ مهربان موجودیصورت به او درک و خدا با مثبتو ارتباط  دار بودنیند گفت
 گسترش خود به نسبت نیز را شفقت و مهربانی این توانندمی ،دانندیم مهربان را خدا که افرادی کنند، رفتار ملایمت با خود دهایکمبو
 از بیشتر رو ینا ازو  است بخشنده وتر مهربان نیز خود به نسبت داند،یم بخشنده و مهربان را خدا که داریدینفرد  ترتیب ینبد؛ ]56[دهند

 قوت زهد، هاییژگیو با «قداست» عنوان تحت یکل طور به را دین ثمرات نیز William James ]55[.کندمی استفاده ورزیخودشفقت
 بافت بر متمرکز یینیتب در اما، دارد رابطه ورزیخودشفقت با دین که رسدیم نظر بهپس  ؛]70[کندمی مشخص ورزیو شفقت خلوص ،قلب
 ؛کندیم تقویت راشده  اشاره هاآن به ورزیخودشفقت در که ییهامؤلفه که دارد وجود ییهاآموزش اسلام دین در گفت توانمی اسلام دین
 هاییماریب مانند هایییبتو مص بدبختیها آموزه این در. شود ورزیخودشفقت زایشاف سبب داریدین که داشت انتظار توانمی ینبنابرا

افزایش  مشکلات با مقابله توان حقیقت این یادآوری با ،باشند داشته را آن انتظار باید هاو انسان است انسان زندگی از بخشیصرفاً  جسمی
 :کنند عمل زیر عوامل به توجه با باید مردم که دهندیم پیشنهادها آموزه این. یابدیم

 موجب است ممکن که چیزی بنابراین ؛دارد یو کمبود نقص دیگری چیز هر و دیگری کس هر ست،ا خدا برای تنها مطلق کمالکه  ازآنجا
 چیزهای یهمهکه  آنجا از آنکه یگرد .باشد تواندمی انسان مشترک ویژگی از یکی ینو ا شد نخواهد ناپدید وقتیچه شود، منفی احساسات

 طرف ازو موهبت و نعمت  برکتعنوان به را خود خوب احساسات و چیزها از فهرستی توانمی است، قادر و متعال خداوند طرف از خوب
 اتفاقات همچنین بلکه ،شودیمایجاد  سپاسگزاری و خوشبختی احساستنها نه شود، تمرکزها نعمت این بر همچنین اگر فرد و دانست خدا
 مرتبط ناخوشایند احساسات و افسردگی شود،فرد کمرنگ  دید از هایبتمص و هایسخت که ی. هنگامکمرنگ خواهند شد را هایسخت و بد
 چندیناحتمالاً  بلکه ،باشید داشته بد احساس و بیندازید نگاهیها آن به نباید هرگز که نیست معنا بدان این. البته شد خواهد ناپدید نیز آن با
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 منطقی ینبنابرا؛ ]71[ها بازگرددنعمت بهو توجهمان  نگاه لحظه، چند از پس بایداما  ،افتد اتفاق بدی چیزی است ممکن بار هر وزر در بار
 شد بیان مرورشده یهاپژوهشاز  یکی در اینکه به با توجه. البته دارد پی در را بالاتری ورزیخودشفقتسطوح  بیشتر، داریدین که است

 معنویت اگرچه گفت توانمی. نبود پایین ورزیخودشفقت میزان ،(ملحدان ها،گریی)لاادر داشتند پایین معنویت سطح که ییهاگروه در
 ورزیخودشفقتدیگری نیز در  هاییژگیوو ممکن است  نیست تام عامل یک اام ،باشدمؤثر  ورزیخودشفقت یشو افزا توسعه در تواندمی

 با حتی یرمذهبی،غ و مذهبی چه گروه دو هر برای تواندمی ورزیخودشفقت مفهوم که دهدیم نشان هایییتفاوت چنین .سهیم باشند
 این کاربرد اهمیت یدهندهنشان خود نیز امر این البته که ]57[برده و اعمال شود کار به هاآن هایینیبجهان در متفاوت بالقوه هایینهزم

شناختی این و بهزیستی روان داریدینن یب دارامعن رابطههمچنین در مورد  .است داریدینو سطح  مذهب از نوعی هر با سالمندان در سازه
همکاران  و 26[ ،Raiya-Abu[Kim (2014) و  Kang،]Spencer  (2016)]27یهاپژوهشیافته با نتایج 

(2016)]25[،Whittington  و Scher (2010)]20[ .کلی  طور توان چنین گفت که بهتبیین این یافته می در مورد همخوانی دارد
برای این مشکلات در سالمندان تأثیر  و یافتن معنا مقابله همچنین چگونگی بیماری و مشکلات و یرو تفس یفتوص نحوه بر داریدین
همچنین دین هدف و معنا  ]72[.شودموجب می را یریپذافو انعط همدلی احساس بردباری، و صبر ،احساس انسجام ینوعکه خود  گذاردمی

و حوادث  ،ایمان خود قدرت باتواند دار مینتیجه فرد دین در؛ ]73[شودزندگی دیده می عنوان راهی برایبه و ه ارمغان آوردهرا در زندگی ب
 نیتربزرگچراکه خداوند یعنی ؛ گرددیمدچار اضطراب ن چنین فردی تحمل نماید، ،نیست ریپذهیتوجعقل  قدرت بارا که  زندگی مشکلات

مقابله کردن با  تواند نقش مهمی را در ارائه بیمه روانی برایدین میهمچنین  ]75, 74[.داندیمنیروی موجود در هستی را حامی خویش 
بنابراین دین از طریق تشویق احساسات مثبت و کمک در ؛ ]25[کندداران ایفا و شرایط نامساعد و دشوار به دین پیری های سلامتی،شوک

ایجاد حس  ارائه شیوه زندگی، هدف، فراهم کردن معنا و ،نانهیبخوش اندازچشمآوری، امیدواری، فرآیند مقابله و همچنین پرورش دادن تاب
مثبت ذهنی را فراهم  یک وضعیت ثبات مناسب و و از بین ببرد استرس و تنش را تواندمی بر زندگی و تأمین حمایت اجتماعی کنترل الهی

 ]77, 76, 58, 30, 20[.شود شناختیروان یستیبهز موجب ترتیب این کند و به
این . دارد وجود میمستق یعل شناختی رابطهو بهزیستی روان ورزیخودشفقتن یب ساختاری معادلات ابییمدل از گریید افتهی اساس بر

 و Zessinو  ]40[(2011)همکاران  و Bogdan -Raque،]38[(2017همکاران ) و  Brennerیهاپژوهشبا نتایج  پژوهشیافته 
و ها چالش مطلوب وفصلحل تواند به فرد درمی یزآمشفقت نگرشتوان گفت یین این یافته میتب در. همخوانی دارد ]78[(2015همکاران )

سبب  ورزیخودشفقت. ردک کمک ،باشد عملکرد و سلامت کاهش و عزیزان دادن دست از شامل تواندمی که یسالمند ناخوشایند راتییتغ
 و مهربانی نسبت به خود از برخورداری فرد، با نگرانی و خود از انتقاد ،خشم با زندگی ناخوشایند تغییرات این به دادن پاسخ یجا بهشود می

 یهاچالش با منفی، احساسات مورد در عینی دیدگاه یک حفظ و انسانی مشترک تجربه از شیبخعنوان به خود شرایط گرفتن در نظر
 مشکلات شناختیروان تأثیر مقابل در ریگضربه یکعنوان به ورزیخودشفقتتوان گفت می نی؛ بنابرا]36, 35[کند ی مقابلهخوب به سالمندی
 میطور مستقممکن است به ورزیخودشفقتتوان گفت بیان دیگر می فرد شود. به یستیبهز شیموجب افزا تواندیم و ]79[است سلامتی

ی احساسات منفی را با سادگبهاین فرآیند خودشفقتی  در .کند فیرا ضع یتجارب منف راتیتواند تأثا میام ،ندهد شیتجارب مثبت را افزا
این  ]80[.دهدها خاتمه آن و بهطور شناختی تجارب منفی را قبول کند کند که بهبلکه فرد را ترغیب می ،کندجا نمیهاحساسات مثبت جاب

 روی یشتراست ب بهزیستیاز  قویاحساس  یکه دارا یفرد ،گرید عبارت به ؛تواند بر بهزیستی فرد تأثیر بگذاردفرآیند درونی می
 ورزیخودشفقت ،کلی طور به ]81[.کندمی یرتفس هایر آنبا توجه به خاطرات دلپذ یشتررا ب یدادهایکند و رومثبت تمرکز می یهاتیموقع
که  صورتنیبد ؛کند لیتعددر فرآیند مرور زندگی را برای رسیدن به یک انسجام بیشتر  المندس فرد شدهیسپرتواند ارزیابی از زندگی می
 یخودشفقتبنابراین  .یستن یگرانبدتر از مشکلات د یهر فردو مشکلات  هستند یزندگ ی طبیعی ازمشکلات قسمتدهد می یصتشخ فرد
. همچنین منجر شودشناختی تواند به بهزیستی روانمییند آفرین ا .کندیم کمک ناامیدی برابر در یانسجامخود رشدی تکلیف حل به

 یخودشفقت کنیم فکر که است منطقی بنابراین ؛دارد همراه به مثبتی پیامدهای امر این که است همراه نانهیبواقع یابیخودارز با یخودشفقت
 یزهیانگ از ،کنندیم برخورد شخصی یهاضعف با یخودشفقت با که افرادی ]82[.دهد افزایش را خود اصلاح یزهیانگ تواندمی ییتنهابه

یم افزایش را شخصی رشد که ییهاچالش جستجوی یا خود اصلاح به میل مثلند )هست برخوردار خود یهاضعف اصلاح برای بیشتری
 کنند ایجاد خود در مثبتی راتییتغ توانندمی که تندداش یتریقو احساس ،کردند استفاده بارخود شفقت دیدگاه از که یکنندگان(. شرکتدهد

 تیمدیر برای را هاآن توانایی و دهدیم افزایش را رشد برای افراد میل ی. خودشفقتداشتند کار این انجام یبرا بالایینفس  به اعتماد و
و  ]83[است زندگی یزااسترس شرایط با سازگاری یهاروش از یکی خودشفقتی همچنین ]79[.کندمی بیشتر محیط بر تسلط و زندگی کردن

 بهزیستی و عملکرد طریق این از بنابراین؛ دهد کاهش نیز را منفی نقاط بر متمرکز یهاشناخت منفی، یهاواکنش کاهش طریق از تواندمی
 .بخشدیم بهبود را افراد

 بهزیستی بر دین تأثیر چگونگی شدن روشن .دارد ورزیخودشفقتواسطه  به روان بهزیستی با میرمستقیغ یعل رابطه داریدین نیهمچن
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گرفته، بر اساس صورت یهاپژوهشجهت بررسی همخوانی یا ناهمخوانی این یافته با دیگر . بود حاضر پژوهش اصلی هدف شناختیروان
این پژوهش  تبیین یافته اول که در طورهمان گفت توانمی یرتأثاین  یسممکاندر مورد  اما ،فت نشدی یاپژوهشجستجوی نویسندگان 

 که ییآنجا ازو  ورزی گرددتواند موجب افزایش خودشفتو دین می داشته ورزیخودشفقتدار نسبت به فرد دین ،توضیح داده شد
 بستگی خودشان شرایط از خودشان تفسیر به بیشتر مسن افراد و بهزیستیدارد  سالمندان زندگی در مهمی بسیار نقش ورزیخودشفقت

 یشناختروانبهزیستی به و منجر  کند فراهم را پیری آثار از بسیاری پذیرش از ملایمی اندازچشم تواندیم مشفقانه فکر طرز یک ،]84[دارد
بنابراین این  ؛ترغیب شده است یریخودپذی دین به هاآموزهدار طبق است و فرد دین خود پذیرش از سالم نوع یک ورزیخودشفقت. شود

 در ورزیخودشفقت از استفاده با مثال برای. کند کمک شناختیروانسلامت  به تواندمی هیجان تنظیم یسازگارانه راهکارهای یری باخودپذ
مهربان  خودبا  مثل تریسازگارانه راهکارهای از توانیم دردناک یجاناتو ه تجارب و افکار از کردن دوری و فکری نشخوار با برخورد
 الله کند که قالی خود به انسان گوشزد میهاآموزهدین اسلام در  دیگر، از طرفی ]36, 35[.کرد استفاده یآگاه ذهن و مشترک ویژگی بودن،
 از را خویش خانواده و خود! ایدآورده ایمان که کسانی )ای «الْحِجارَةُ وَ النَّاسُ وَقُودهَُا ناراً أَهلِْیکمُْ وَ أَنْفسَُکمُْ قُوا آمَنُوا الَّذِینَ أَیُّهَا یا: »تعالی
 یورزخودشفقتکه  را برساند چرا ورزیخودشفقتتواند یک مفهوم که می ]85[(.هداریدنگ هستند، هاسنگ و هاانسان آن هیزم که آتشی
. شودمی منجر یستیبهزخود و افزایش  با مهربانانه رفتارهای به که این نگرانی شودمی اشیستیبهز برای فرد نگرانی شامل

 سلامتی از که دارند تمایل بیشتر ورزخودشفقت راداف دهدیم نشان هایافته مثال خود برای از یو نگهدار خودمراقبتی یعنی ورزیخودشفقت
 بهاین خودمراقبتی  ]86[.کنندیم دنبال را پزشکان هاییهتوص و کنندیم جستجو را پزشکی یهامراقبت نیاز هنگام و در کنند محافظت خود

در کتاب  ]87[.آفریدیم محبت برای را شما فرمایدیمو  کندیمهمچنین  دین اسلام خود را دین رحمت معرفی  .ید دین استتأکمورد  شدت
 ،داریدینبنابراین منطقی است که  ؛]88[شده است اشاره ،دارد یو مهربانشفقت  که دلالت به دلسوزی، "رَحم"آسمانی این دین از واژه 

 یبالاتر شناختیروان بهزیستی بالا ورزیخودشفقت دارای افراد مراقبتی، دیدگاه این یجهنت درورزی نسبت به خود را به همراه دارد و شفقت
یعنی نسبت  ؛دارند ناملایمی برخورد خود زندگی کمبودهای به نسبت ،ندارند خدا با خوبی رابطه که افرادی ،کنند. از طرف دیگریم تجربه را

 شودکه این سبب می دارد مثبت کند و با او ارتباطدرک می و بخشندهوجودی مهربان  عنوانبهدار خدا را فرد دین. به خود مشفق نیستند
 و مهربانی این توانندمی دانندیم مهربان را خدا که افرادی .کنند رفتار ملایمت با خود کمبودهای وها ضعف با خود به دادن ارزش با ادافر

 به را نارضایتی حس این ،دانندیم ناراضی و توجهیب خود به نسبت را خدا که افرادی مقابل در. دهند گسترش خود به نسبت نیز را شفقت
 ]56[.دانندیم یرو حق لیاقتیب را خود و دهندمی ترشگس خود

 گیرییجهنت
 ورزیخودشفقتنگرش به دین را با  رابطه ،یشناختروانپژوهش حاضر پس از ترسیم الگویی برای تعیین رابطه نگرش به دین با بهزیستی 

 یرتأث ورزیخودشفقت با افزایش تواندیمکه نگرش به دین  صورتینبد ؛روشن کرد یشناختروانرا با بهزیستی  هاآنو همچنین رابطه 
در تبیین رابطه نگرش به دین و بهزیستی  ورزیخودشفقتتوجه به نقش  سالمندان اعمال کند. یشناختروانمثبتی بر بهزیستی 

سالمندان را بهبود  یشناختروانبهزیستی  ،ورزیشفقتخودبرای افزایش  هایییتظرف ایجاد با توانیمحائز اهمیت است و  یشناختروان
 پذیردرکو  مشروع ،و شر رنج سردرگمی، تجارب برای یپاسخ ،خودطریق یک دیدگاه مشفقانه نسبت به  از داریدینواقع  در .بخشید
 داده است قرار معنادار کلیتی در و وردهآ فراهم انسان زندگی هاییعدالتبی و هایدشوار ها،یشوربخت ،هارنج توجیه و اجتماعی نظم ساختن

 حاضر پژوهش .دهدیم افزایش و بهزیستی او را خوشبختی احساس و بخشدیم بهبود اشیزندگ درک مطلوبیت او ارزیابی مشفقانه این و
 کند،کمک می یورزو خودشفقت داریدینبه روشن کردن ابهام رابطه  بهزیستی و داریدین رابطه یسازمفهوم در که ینا بر علاوه

و  شناختیبهزیستی روان ایجاد در مؤثر و دارامعن ی و عاطفیشناخت اجتماعی، عوامل ییشناسا در تواند در جهت روشن کردن ابهاممی
 قرار گیرد. استفاده موردشناختی بهزیستی روان مؤثر افزایش و در ارتقا ورزیخودشفقتو  داریدینمبتنی بر  مناسب یهاروش نیتدو

 حمایت مالی
 ییهسته دانشجو یمال یتحما مقاله مورد یناست. ضمناً ا آقای پیام ورعیارشد  یمقطع کارشناس نامهیانحاضر برگرفته از پا مقاله

 است. یدانشگاه راز «یدوم زندگ یمهن ی،سالمند»محور به نام پژوهش

 اخلاقی ملاحظات
اطلاعات  و هویت محرمانه بودن و رازداری پژوهش، در شرکت و داوطلبانه جهت آگاهانه رضایت اخلاقی اصولحاضر  پژوهش در

 همکاری از قدردانی و تشکر و کنندگانشرکت انسانی منزلت و شأن و شخصیت تکریم علمی، امانت و صداقت رعایت ،کنندگانشرکت
 تصویب مورد 29/06/1396 تاریخ در کرمانشاه رازی دانشگاه نامهپایان کمیته در پژوهش این است ذکر به لازم ..است گردیده رعایت هاآن

 صادر اخلاق کد دانشگاه این اخلاق کمیته حاضر حال در ماا ،است رازی دانشگاه اخلاق کمیته تأیید مورد و است گرفته قرار نهایی
 .کندنمی



ورعی و همکاران                                                                                                                                                                                 

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –مه  علمی فصلنا      

 
 

60 

 تضاد منافع
 ندارند. حاضر ی پژوهشدربارهگونه تضاد منافعی یچهمقاله  نویسندگان

 تشکر و قدردانی
 تموامی خصووصبه نشاهکرما مهرگان وقتنیمه سالمندان مرکز محترم کارکنان کرمانشاه، استان بهزیستی کل اداره از نویسندگان پایان در
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