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 چكيده
در كيفيت زندگي افـراد، پـژوهش    با توجه به نقش تصوير بدني هدف:

هدف بررسي نقش تصوير بدني در تبيـين رضـايت از زنـدگي،     حاضر با
. حركتـي انجـام شـد   -هاي جسـمي  و سلامت رواني افراد با ناتواني اميد

 آمـاري  ةجامع ـ بـود،  همبسـتگي  نـوع  از توصيفي پژوهش طرحروش: 
رود در حركتي شهرستان شاه-هاي جسمي شامل تمامي افراد با ناتواني

از  اسـتفاده  با نفر 111حجم  به يا نمونه آنها بين از كه بود 1396سال 
ــه ــترس  روش نمون ــري در دس ــاب گي ــدند انتخ ــنامه و ش ــاي پرسش  ه

 و اميـد ، )1985 داينر،( زندگي از بدن، رضايت و خود ةرابط چندبعدي
ها با اسـتفاده از   تحليل داده ها: يافتهكردند.  تكميل را عمومي سلامت

رضـايت از زنـدگي    باداد تصوير بدني  ن همبستگي پيرسون نشان آزمو
). همچنين بين تصـوير بـدني بـا    p >01/0( ربطة مستقيمي داردافراد 
).  از p >01/0و سلامت رواني در ايـن افـراد رابطـه وجـود دارد (     اميد

تواند رضـايت از زنـدگي را    د كه تصوير بدني ميشطرف ديگر مشخص 
 اميـد  ةبينـي كننـد   ) و تصوير بـدني پـيش  =R2 21/0بيني كند ( پيش

)25/0 R2=) ــي ــود. =R2 19/0) و ســلامت روان ــه) ب ــري: نتيج  گي
 هـاي  ناتواني با افراد كه بدني تصوير كه بگيريم نتيجه انيمتو مي بنابراين
 سـي شنا روان متغيرهـاي  بينـي  پـيش  در دارند خود از حركتي-جسمي
 اساسي نقشي روان لامتس و زندگي، از مندي رضايت ،اميد مثل مثبت
 . دارد

 
 سلامت ،اميد زندگي، از رضايت بدني، تصوير: هاي كليدي واژه

 يحركت -هاي جسمي روان،  افراد با ناتواني
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Abstract  
Objectives: Considering the role of physical image 
in the quality of life, the present study aimed to 
investigate the role of body image in explaining the 
life satisfaction, life expectancy, and mental health 
of people with physical and mobility impairment. 
Method: In this descriptive correlational study, the 
population comprised all individuals with physical 
and mobility impairment in Shahrood, Iran, in 
2017. A sample of 111 individuals was selected 
using convenience sampling, and multidimensional 
questionnaires on the relationship with the body, 
satisfaction with life, life expectancy, and general 
health were administered. Results: Correlation 
analysis showed that body image is directly related 
to the physical image of individuals with physical 
and mobility impairment (p≤0.01), and there is a 
relationship between physical image with life 
expectancy and mental health in these individuals 
(p≤0.01). Moreover, it was found that physical 
image can predict life satisfaction (R2=0.21), life 
expectancy (R2=0.25), and mental health (R2=0.19). 
Conclusion: It can be concluded that the physical 
image of individuals with physical and mobility 
impairment plays a crucial role in predicting 
positive psychological variables such as life 
expectancy, life satisfaction, and mental health. 
 
Keywords: Physical image, Life satisfaction, 
Life expectancy, Mental health, People with 
physical and mobility impauirment  
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 مقدمه
حركتي با تنوع بسيار زيـادي رخ   -هاي جسمي اتوانين

حركتـي ممكـن   -هاي جسمي هند. افراد با ناتوانيد مي
داشته باشند يا نـاتواني   هاي مادرزادي است نابهنجاري

را از طريق تصادف يا بيماري بعد از تولد كسب كننـد.  
هاي جسـماني خفيـف و برخـي ديگـر      برخي از ناتواني

رونده هسـتند كـه در نهايـت بـه مـرگ       شديد و پيش
ان مشـكلات حـاد،   ند. تمـايز مي ـ شو زودرس منجر مي

رونده هسـتند،   اي يا پيش هايي كه دوره مزمن و مشكل
ــدي،    ــت (احم ــم اس ــايع ).1390مه ــرين  ش ــل ت عل

ــاتواني ــمي ن ــاي جس ــيب و  -ه ــراد، آس ــي در اف حركت
هايي است كه در سيستم اعصاب مركزي يعنـي   ضايعه

؛ 2009آيـد (كـافمن،    مغز و طناب نخاعي به وجود مي
اصــلي در  ةقولــ). ســه م1388ترجمــه جواديــان،  

هـاي   حركتـي عبارتنـد از: آسـيب   -هاي جسمي ناتواني
-هـاي ارتوپـديك و عضـلاني    حركتي، اخـتلال -عصبي

هاي جسـماني   استخواني و ديگر شرايطي كه بر توانايي
-هـاي عصـبي   آسـيب گذارنـد.   يا سلامت فرد تأثير مي

حركتي كه ناشي از آسيب بـه مغـز يـا نخـاع اسـت و      
از بـدن را از بـين ببـرد.    هـايي   تواند حركت بخـش  مي

استخواني نيز باعـث  -هاي ارتوپديك و عضلاني اختلال
. بيشتر اوقـات مشـكلات   شود ناتواني جسماني فرد مي

عضلاني و استخواني شامل پا، بازوها، مفاصل يا سـتون  
نتيجـه راه رفـتن، ايسـتادن،     كـه در  شـود  فقـرات مـي  

هـا را بـراي فـرد مبـتلا      نشستن يـا اسـتفاده از دسـت   
ســازد. علــل مشــكلات ممكــن اســت   رممكن مــيغيــ

هـاي       ها، يا اختلال هاي عفوني، تصادف ژنتيكي، بيماري
 ). 1390(برزكار، هاي مغزي باشد  تحولي و آسيب

حركتي -هاي جسمي تعريف عملياتي ناتواني ةدامن
هايي در وارد شدن بـه اتوبـوس، مشـكل     شامل مشكل

رفـتن   حمل كردن يك شيء پنج كيلويي، مشكل بـالا 
، رفـتن و از بسـتر برخاسـتن    رختخـواب  بـه  ،هـا  از پله

استفاده از ويلچير، عصا، عصـاي زيـر بغـل يـا واكـر، و      
ها ماننـد   همچنين مشكلات رواني همراه با اين ناتواني
و  (فكــرتاحســاس اضــطراب، افســردگي، درمانــدگي 

از بـدن   نامطلوب ر ذهنيو تصوي )1394، نژاد ابراهيمي
هـاي   از مطالبي كـه بـا نـاتواني   كي يشود.  را شامل مي

 حركتي ارتباط دارد بحث تصوير بدني اسـت.  -جسمي
 تصوير بدني اداراكي است كه فرد در مورد بدنش دارد.

تصوير بدني با ادراكات، احساسات و افكـار فـرد در   
برآورد انـدازه بـدن،    مورد بدنش ارتباط دارد و معمولاً

 ـ  ا شـكل و  ارزيابي جذابيت جسمي و عواطف مـرتبط ب
 ).2006، گـرگن (به نقل از  گيرد اندازه بدن را در برمي

ــدن   ــوير ب ــي تص ــور كل ــه ط ــ يب ــولي و  ةدر زمين تح
ــل روان ــوان     تحلي ــه عن ــاربردي ب ــور ك ــه ط ــري، ب گ

شـود، ايـن    يبدني تعريـف م ـ  هاي ذهني خود بازنمايي
اننـد تصـوير بـدن    (م ها به تصويرهاي ديداري بازنمايي

 ةوارح ـبلكـه شـامل طر   .دشو محدود نمي) فرد در مغز
طـور درونـي و    حسي اسـت كـه بـه    دهايدا درونم تما

كـه   اسـت  بيروني برانگيخته شده يا در واقـع تجـاربي  
تحول رواني، نمايان شـده   ةي در گسترا هطور فزايند هب

 .)1990، ، ميكولكلا، و برو(كش است
روانـي ديگـر جزئـي از     ةتصوير بدني نظير هر جنب
هـايي از زنـدگي    در زمـان  شخصيت هر انساني است و
توان  اين موارد مي ةاز جمل ؛دچار نوسان بيشتري است
در افراد اشاره كـرد.   تواني كمبه پيدايش ضايعه و بروز 

 بهحركتي -ناتواني جسمي در اين صورت اتكاي فرد با
احساس نياز به ديگـران و وابسـتگي    شدهخود متزلزل 

يابـد.   ايش ميشود و به مرور افز به افراد ديگر ظاهر مي
كاهش اعتمـاد بـه خـود، تصـورات منفـي و احسـاس       

فـرد بـا    ةماند هاي باقي كفايتي و سربار بودن توانايي بي
ــمي  ــاتواني جس ــايت از  -ن ــوع رض ــي و در مجم حركت

و  (عســگري دهـد  تـاثير قــرار مـي   را تحـت  اش زنـدگي 
ها نشان دادند كه افراد  برخي پژوهش ).1389شباكي، 

تـر   حركتي تصوير بدني منفـي  هاي جسمي تواني كمبا 
؛ تـالاپرز و  1396 ،عزتـي و  ،بافنده قراملكي(صوفياني، 
) نسـبت بـه افـراد عـادي دارنـد و از      2002مك كب، 

) و خودپنـداره  2016افسردگي بيشتر (نه و همكاران، 
 برند. ) رنج مي2006پايين (حسين، 
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از متغيرهــايي ديگــري كــه در رابطــه بــا افــراد بــا 
بررسـي شـده رضـايت از     ي حركتـي هاي جسم ناتواني

رضـايت از زنـدگي بازتـاب تـوازن ميـان      . ندگي استز
آرزوهاي شخص و وضعيت فعلي او است كـه هـر چـه    
شكاف ميان آرزوهاي فرد و وضعيت عيني وي بيشـتر  

تاك، (كووما و  يابد مندي او كاهش مي ، رضايتشود مي
رضـــايت از زنـــدگي ). 2001، كنپلـــت، و كاتيكـــاس

مبتني بر مقايسه شرايط فـرد بـا معيـار    قضاوتي است 
ايده آلش. اين مقايسه براساس معياري است كـه فـرد   
براي خود تعيين كرده و چيزي نيست كه از بيرون بـر  

جملـه   از هـايي  . پژوهش)2015، (نازفرد تحميل شود 
 توانـد  مي تصويربدني اند كه داده نشان) 1394(صادقي 
 اي جســمي راهــ نــاتواني بــا افــراد زنــدگي از رضــايت

) در 1389عسـگري و شـباكي (   دهـد.  قرار تأثير تحت
پژوهشي نشان دادند كه تصوير بدني، عنصري اساسـي  
از شخصيت و خودپندارة هر فرد است كـه بـر زنـدگي    

گـذارد. ايـن تصـوير     هـاي او تـأثير مـي    رواني و نگرش
تواند مثبت يا منفي باشد، بر بهزيستي روانـي فـرد    مي

هـاي مثبـت يـا     منبعي براي هيجـان  تأثير بگذارد و به
منفي تبديل شود و از اين طريـق بـر كيفيـت زنـدگي     
افــراد تــأثير گــذارد. اگــر تصــوير بــدني فــرد بــا بــدن 

ــط   واقعــي ــادي داشــته باشــد، رواب ــاهمخواني زي اش ن
هـاي   اجتماعي و زناشويي، كاركردهاي روزانـه، ارتبـاط  
هـاي   بين فردي و روابط خانوادگي كه از جمله حيطـه 

تـأثير قـرار    مؤثر بر كيفيـت زنـدگي او هسـتند، تحـت    
) نيـز در پـژوهش   2015باقري و مظـاهري (  گيرد. مي

لفه هـاي آن  تصوير بدني و مؤبين كه  بيان كردند خود
ي دار معنـي هـاي آن ارتبـاط    با كيفيت زندگي و مولفه

) گـزارش كردنـد   1391بختياري و همكـاران ( يافتند. 
 نمره استقلال و سميج سلامت هاي حيطه در كه تنها
ــا گــروه دو ايــن زنــدگي كيفيــت  اخــتلاف يكــديگر ب

 دو هـر  نمـره  ميـانگين  طوريكـه  به داشتند يدار معني
 در. بـود تـوان   كـم  افـراد  از بيشتر سالم افراد در حيطه
 كيفيـت  بـين  يدار معني آماري اختلاف ها حيطه ساير

 .نشد مشاهده گروه دو اين زندگي

تصـوير ذهنـي اسـت،     تأثير متغير ديگري كه تحت
 ،بـدن خـود دارنـد    ةاميد است. تصويري كه افراد دربار

تأثير قرار  تواند به صورت مستقيم اميد آنها را تحت مي
 سـالهايي  متوسـط  سـاده  به طور توان مي را اميد .دهد
 عمـر  آن كشـور بـه   يـك  در فرد يك رود مي انتظار كه

 مهمتـرين  از يكـي  شـاخص  ايـن . كـرد  تعريـف  برسد،
 مختلـف  عوامل كه برآيند اي بوده خلاصه هاي شاخصه

 آن از و اسـت ...  و محيطي زيست اجتماعي، اقتصادي،
شـود   مـي  ياد جامعه يك اصلي سلامت نماگر عنوان به

 .)1394زاده و تحصيلي،  (طاهري بازخانه، كريم
توانـد   ) هنگـامي فـرد مـي   1991( به نظر باميسـتر 

خـوردار  احساس كند كه از زنـدگي همـراه بـا اميـد بر    
است كه چهار نياز او ارضا شده باشـد: هدفمنـد بـودن    
جهت زندگي، احساس كارآمـدي و كنتـرل، برخـوردار    

آنها  ةها كه بتواند به وسيل اي از ارزش بودن از مجموعه
هايش را توجيه كند، وجود يك مبناي باثبـات و   كنش

استوار براي داشتن نوعي حس مثبت خودارزشـمندي.  
سـلامت روان در افـراد و    يارتقـا  باعـث  اميـد افزايش 

 .)1390(به نقل از نصيري و همكاران،  شود جامعه مي
بسياري از تصـميمات مربـوط بـه سـلامتي ماننـد      
ــيگار، دوره    ــرك س ــرطان، ت ــالگري س ــركت در غرب ش
درماني خاص براي ديابت يا پيروي از برنامـه ورزشـي   
هفتگي نشان دهنـده سـرمايه گـذاري بـراي سـلامت      

هـا  نتيجه برخـي پـژوهش   ).2015ربرتو، (آينده است 
ميـزان   ) نشـان داده كـه  1393نقدي و مقـدم شـاد،   (

تـوان   كـم شادكامي، اميد و رضايت از زندگي در افـراد  
همچنين بيان شده كـه اميـد    بود. عاديكمتر از افراد 

-جسـمي تـوان   فرد كمقدرت پيشبيني كيفيت زندگي 
نتـايج   ).1395حركتي را دارد (دانشمندي و آخوندي، 

) نشــان داد كــه 2015پــژوهش حيــدري و قدوســي (
نفـس، اميـد و    ي بـين عـزت  دار معنيرابطه مستقيم و 

) نيز بيـان  2015سلامت روان وجود داشت. كو و لي (
كردند كه بين تصوير بدني، اميد و روابـط بـين فـردي    

 ي وجود داشت.دار معنيرابطه مثبت و 
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ت، متغير ديگري كه تحت تاثير تصوير ذهنـي اس ـ 
سلامت عمـومي اسـت. تحقيقـات پزشـكي كلاسـيك      
بيماري محور هستند و هنوز سلامتي را به عنوان عدم 

كننـد امـا تعـاريف جديـدتر      وجود بيماري تعريف مـي 
پزشكي بر انطبـاق و سـازگاري بـا تغييـرات بيرونـي و      

نـاتواني   ).2013كنند (بروسو،  شرايط دروني تاكيد مي
ظهور در بحث سـلامت  نواي  به عنوان حوزهتواني  كمو 

). بزرگسـالان بـا   2015، كـراهن عمومي مطرح اسـت ( 
برابر بيشتر احتمال دارد كه درباره مشـكلات   4ناتواني 

سلامتي نسبت به افراد بـدون نـاتواني گـزارش دهنـد     
برخي افراد بابت وضعيت  ).2008، برنشتاين(آلتمن و 

ني ناتوان كننده (به عنوان مثال سندروم داون) با نـاتوا 
متولد ميشوند يا شـرايطي را در اوايـل زنـدگي نشـان     
ميدهند (مثل اوتيسم، اختلال دو قطبي)، در حالي كه 
برخي ديگر از طريق آسيب ديدگي (بـه عنـوان مثـال    
آسيب نخاعي) يا يك وضـعيت مـزمن (بـراي مثـال از     
دست دادن اندامي به دليل ديابت) دچار نـاتواني مـي   

مراحل بعدي زندگي دچـار   نيز در افراد ديگري شوند. 
شوند (به عنوان مثال زوال عقل، نـاتواني در   ناتواني مي

تحرك مبتنـي بـر سـن). نيازهـاي سـلامتي افـراد بـا        
ناتواني با توجه به نوع محدوديت (حركتي يا شناختي) 
و براساس شرايط ناتواني (به عنوان مثال اسپينابيفيدا، 

افـرادي  سندروم داون) متفاوت اسـت. از نظـر برخـي    
نهايي كه از طريق آسيب بدني و جرحي دچـار  آمانند 

تـوان   شـان را مـي   شـوند، ماهيـت نـاتواني    ناتواني مـي 
براساس وضعيت سلامتي شان به آساني تشـخيص داد  

شـان بـه    در حالي كه در افراد ديگر وضـعيت سـلامتي  
شود (براي مثـال   يشان م طور مستقيم منجر به ناتواني

دادن انـدام و از دسـت دادن    ديابت منجر به از دسـت 
نژاد، قوميـت، سـن، زبـان، جنسـيت،      شود). بينايي مي

ثير ناتواني بيفزايد أتواند به ت فقر و تحصيلات پايين مي
 شودتر  تي منجر به سلامت و كيفيت زندگي پايينحو 

). تحقيقات در اين زمينه بـر  2015، كراهن(به نقل از 
 اند. اين موضوع صحه گذاشته

) در پژوهشي 1389عسگري و شباكي (ل براي مثا
نشــان دادنــد كــه تصــوير بــدني، عنصــري اساســي از 
شخصيت و خودپندارة هر فـرد اسـت كـه بـر زنـدگي      

گذارد. در پژوهش رن و  هاي او تأثير مي رواني و نگرش
) تصوير بدني تحريف شـده بـا خطـر    2018همكاران (

بالاي مشكلات عاطفي و رفتاري مرتبط بود. همچنـين  
؛ يزدانـي و  2018(فاهمي و همكاران،  ها ايج پژوهشنت

) نشــان دادنــد كــه بــين رضــايت از 2018همكــاران، 
ختي ارتباط مثبـت و  شنا روانتصوير بدني و بهزيستي 

 داري وجود داشت. معني
بنابراين با توجه به نقشي كه وضعيت ناتواني افـراد  

توانـد در   حركتـي مـي  -هـاي جسـمي   مبتلا به نـاتواني 
، اميدني آنها و متعاقب آن رضايت از زندگي، تصوير بد

و ســلامت روانــي آنهــا داشــته باشــد پــژوهش حاضــر 
درصدد پاسخگويي به اين سؤال است كه تصوير بـدني  

و سـلامت روانـي افـراد بـا      اميـد در رضايت از زندگي، 
 حركتيچه نقشي دارد. -هاي جسمي ناتواني
 روش

 پيرسـون و  طرح پژوهش توصيفي از نـوع همبسـتگي  
است كه در آن تصـوير بـدني متغيـر     رگرسيون خطي

و سـلامت روانـي    ،اميـد بين و رضايت از زندگي،  پيش
 .  ملاك هستند هايمتغير
 آماري و روش نمونه گيري ةنمون ،آماري ةجامع

هــاي  شــامل تمــامي افــراد بــا نــاتواني آمــاريجامعــه 
 بـه  1396حركتي شهرستان شاهرود در سال -جسمي
بـر اسـاس فرمـول كـوكران در      اسـت. نفر  156تعداد 

استفاده لازم با  ةنفر نمون 111% تعداد 5سطح خطاي 
در . گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند     از روش نمونه

احتمال موفقيـت و   Pتعداد جامعه،  Nفرمول كوكران 
q ت و ســاحتمــال شكz  مقــدار متغيــر نرمــال واحــد

 .ستمقدار اشتباه مجاز يا درصد خطا d و استاندارد
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 ارابز
 ـ چند ةنام پرسش ايـن   :خـود و بـدن   ةبعدي رابط
گيـري   انـدازه  براي 2000 سال در كش توسط مقياس

ر يي تصـو مندمنـدي و نارضـايت   سطوح مختلف رضايت
ــدني ســاخته شــده اســت و شــامل  ــه و 46 ب  10 گوي

هـا بـر اسـاس     مقيـاس  عتبار خرده. ااستمقياس  خرده
تـا   77/0براي مـردان و   91/0تا  77/0آلفاي كرونباخ 

آزمـون بـا    پايايي .دست آمده است براي زنان به 90/0
تـا   90/0يك ماه براي مـردان   ةانجام بازآزمون با فاصل

 گـزارش شـده اسـت    89/0تا  73/0و براي زنان  94/0
همچنين در پژوهش حاضر ميـزان   .)1387پور، (باقري

محاسـبه شـده اسـت كـه     71/0آلفاي كرونباخ معادل 
 .استمطلوب و قابل قبول 

 زنـدگي،  از رضـايت  مقيـاس  :رضايت از زنـدگي 
 تهيـه  ) 1985( گـريفين  و سنلار امونز، داينر، توسط

 مـاده  هـر  و است ماده 5 داراي مقياس اين. است شده
 1= مخـالفم  كاملاً) ليكرت درجهاي هفت طيف يك در
-سـعادت ( است شده نمره گذاري )7= موافقم كاملا تا

پژوهش شـيخي  در  .)1396، خواه، سجاديان و قمراني
) ضرايب پايـايي آلفـاي كرونبـاخ و    1389( و همكاران

 77/0و  85/0نامـه بـه ترتيـب     بازآزمايي كـل پرسـش  
نامه  پرسش ياست و روايي همگرا و واگرا شدهگزارش 

ــوب  ــز مطل ــتني ــيخي( اس ــين در  .)1389، ش همچن
 78/0پژوهش حاضـر ميـزان آلفـاي كرونبـاخ معـادل      

 .استبل قبول محاسبه شده است كه مطلوب و قا
توسط اشـنايدر  نامه  اين پرسش اميد: ةنام پرسش

ــاران  ــد و )1991(و همكـ ــورت  بـــه طراحـــي شـ صـ
 پايـايي . شواهد اوليه در مورد شود ميخودسنجي اجرا 

اين آزمون توسط اشـنايدر و همكـاران فـراهم     رواييو 
و  84/0تـا   74/0شده است. آلفـاي كرونبـاخ آن بـين    

 ـ  پايايي  80/0اي  هفتـه  10 ةك دوربازآزمـايي آن در ي
 پايـايي  ضـريب در مطالعات ايراني . دست آمده است به

 و86/0 كرونبـاخ  آلفاي فرمول از استفاده با مقياس اين
ضرايب پايـايي  . آمد دست به 81/0 بازآزمايي طريق از

نامـه بـه ترتيـب     آلفاي كرونباخ و بازآزمايي كل پرسش

و ده اســت و روايــي همگــرا شــگــزارش  75/0و  76/0
بـه  ( نامه نيز مطلوب گزارش شده است پرسش يواگرا

همچنـين در پـژوهش حاضـر    ). 1391، كريمينقل از 
محاسبه شده اسـت   70/0ميزان آلفاي كرونباخ معادل 

  .استكه مطلوب و قابل قبول 
نامـه   ايـن پرسـش   :سلامت عمومي ةنام پرسش

 ،ه اسـت سـاخته شـد   )1972(توسط گلدبرگ و هيلير 
ــخة ــؤالي ا 28 نسـ ــش سـ ــن پرسـ ــه داراي  يـ  4نامـ

خـوابي،   هاي بـدني، اضـطراب و بـي    مقياس نشانه خرده
 4كاركرد اجتماعي و افسـردگي اسـت كـه از مجمـوع     

 تـا  1 سؤال آيد. دست مي به ة كلمقياس يك نمر خرده
 15 سـؤال اضطراب،  14 تا 8 سؤال ،جسماني مئعلا 7

 افسردگي 28 تا 22 سؤال ، وعملكرد در اختلال 21تا 
طيـف   بر اساس نامه پرسش اين. كند مي گيري ازهاند را

. شود ميگذاري  نمره ) 3اي (از صفر تا  درجه 4ليكرت 
هـاي   بررسي اخـتلال  برايسلامت عمومي  ةنام پرسش

ال ؤرواني در جمعيت عمومي ساخته شده است. هرس ـ
كه حداقل امتيـاز صـفر بـراي     استداراي چهار گزينه 

ياز چهار براي پاسـخ  خير و حداكثر امت ةپاسخ به گزين
. مطالعات ه استبسيار زياد در نظر گرفته شد ةبه گزين
ز روايـي و پايـايي   نامـه حـاكي ا   يابي اين پرسش اعتبار

كه  دهد ميها نشان  . پژوهشاستنامه  اين پرسش زياد
هـاي آن   و ويژگي 86/0 حساسيت اين پرسشنامه برابر

 ،الي، بهمني و كمبخشايشبه نقل از ( است 82/0برابر 
بخشايش  ةآزمايي كرونباخ در مطالع. ضريب باز)1391

همچنـين در   .آمـد دست  هب 88/0 )1391و همكاران (
 73/0پژوهش حاضـر ميـزان آلفـاي كرونبـاخ معـادل      

 .استمحاسبه شده است كه مطلوب و قابل قبول 
 ها   روش تجزيه و تحليل داده

زيـه و  جبـه ت از آمار توصـيفي و اسـتنباطي    هبا استفاد
جهـت بررسـي    .پرداخته شـد ليل و تبيين فرضيات تح

هــا از آزمــون كشــيدگي و  هبــودن توزيــع داد طبيعــي
چولگي و جهت تبيين فرضيات از آزمـون همبسـتگي   

 ده است.شپيرسون استفاده 
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 ها يافته
. هسـتند مـرد   55زن و  56تعـداد  شامل حاضر  ةنمون

نفر زير ديـپلم،   55تعداد از لحاظ تحصيلات همچنين 
 6نفر ليسـانس و   19نفر فوق ديپلم،  4ر ديپلم، نف 27

نفر زيـر   12همچنين تعداد  .هستندنفر فوق ليسانس 
 31نفر بين  32سال،  30تا  21نفر بين  29سال،  20

 نفـر 17سال و  50تا  41ـر بين نف 21ال و ـس 40 تا

 اند. سال داشته 51بيش از 
سـيون و همبسـتگي   رگرهاي آزمـون   فرضاز پيش

اين موضـوع   1در جدول كه  ستها داده بيعيطتوزيع 
 طبيعيآزمون و نتايج گزارش شده است. براي بررسي 

بودن توزيـع متغيرهـا از آزمـون چـولگي و كشـيدگي      
چـــولگي و كشـــيدگي 1اســـتفاده شـــد. در جـــدول 

 متغيرهاي پژوهش گزارش شده اند.

 پژوهش يرهايمتغ چولگي و كشيدگي .1 جدول
 كشيدگي چولگي متغير

 -39/0 -18/0 يابي قيافهارزش
 55/0 -63/0 جهت گيري قيافه

 -05/0 30/0 رضايت از نواحي بدن
 -85/0 -01/0 اشتغال ذهني به اضافه وزن

 -64/0 -15/0 وزن ذهني
 20/0 -29/0 تصوير بدني

 -65/0 -48/0 رضايت از زندگي
 23/0 -87/0 راه

 20/0 -37/0 انگيزش
 13/0 -16/0 اميد

 -38/0 62/0 يعلائم جسمان
 13/0 77/0 علائم اضطرابي

 30/0 11/0 كاركرد اجتماعي
 32/0 42/0 علائم افسردگي

 74/0 01/0 سلامت رواني

 كشيدگي و چولگي مطلق قدر 1 جدول به توجه با
 توان مي بنابراين است. 1 از كمتر متغيرها تمامي براي

 و اســت طبيعــي متغيرهــا توزيــع كــه گرفــت نتيجــه
همبسـتگي   ماننـد  پارامتريـك  هـاي  آزمـون  زا توان مي

 هـاي  بررسي فرضـيه  براي خطيپيرسون يا رگرسيون 
 .كرد استفاده پژوهش

 هاي توصيفي متغيرهاي پـژوهش  شاخص 2در جدول 
ــتگي   ــاتريس همبس ــين م ــون  و همچن ــه پيرس رابط

هـاي تصـوير بـدني، رضـايت از زنـدگي، اميـد و        فهمؤل
 گزارش شده است.  سلامت رواني

 رواني سلامت و اميد زندگي، از رضايت بدني، تصوير هاي مؤلفه بين رابطه يهمبستگ سيماترهاي توصيفي و  شاخص .2 جدول
انحراف  ميانگين متغير شماره

 معيار
1 2 3 4 5 6 7 8 

        1 98/5 28/23 ارزشيابي قيافه 1
       1 31/0** 41/6 50/46 گيري قيافه جهت 2
      1 25/0** 67/0** 99/5 56/30 رضايت از نواحي بدن 3
     1 13/0 24/0* 26/0** 10/3 51/13 وزن اشتغال به اضافه 4
    1 19/0* 16/0 17/0 08/0 15/2 22/6 وزن ذهني 5
   1 31/0** 12/0 25/0** 07/0 36/0** 99/15 09/120 رضايت از زندگي 6
  1 49/0** 35/0** 17/0 34/0** 09/0 38/0** 60/6 54/19 اميد 7
 1 -44/0** -43/0** -32/0** -22/0* -34/0** -07/0 -34/0** 60/11 45/48 سلامت رواني 8

 *p<0.05, **p<0.01 
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)، 36/0ارزشيابي قيافـه (  ةرابط 2با توجه به جدول 
) با 31/0وزن ذهني(  ) و25/0(  رضايت از نواحي بدن

 دار معنـي  01/0رضايت از زنـدگي مثبـت و در سـطح    
، رضايت از نـواحي  )38/0ارزشيابي قيافه ( ةابطراست. 
) با اميد مثبت و در 35/0(  وزن ذهني) و 34/0بدن ( 
ارزشـيابي   ةدار است. همچنين رابط ـ معني 01/0سطح 

ــه ( ــدن (  -34/0قياف ــواحي ب ــايت از ن )، -34/0)، رض
) -32/0) و وزن ذهنـي ( -22/0اشتغال به اضافه وزن (

با توجه به اين . استر دا با سلامت رواني منفي و معني
توان گفت كـه هـر چقـدر افـراد ارزشـيابي       ها مي يافته

مطلوبي از وزن ذهنـي و قيافـه خـود داشـته باشـند و      
همچنين از نواحي بدن خود رضايت داشته باشند، بـه  
همان نسبت رضايت از زنـدگي، اميـد و سـلامت روان    

 كه توان گفت به طور كلي مي خواهند داشت. بيشتري

مثبتي با رضايت از زنـدگي،   ةبدني مطلوب رابطتصوير 
 اميد و سلامت رواني افراد دارد.

 سـلامت  و اميـد  زندگي، از رضايت بيني پيش براي
 رگرسـيون  از بـدني،  تصـوير  هـاي  لفـه مؤ روي از رواني

براي اسـن   .شد استفاده گام به گام صورت به چندگانه
 5/2تـا   5/1مقدار آزمون دوربين واتسون بايد بين كار 
همچنـين   نشان داده شده است. 3كه در جدول  باشد

هـاي   مؤلفـه  ياز رو رضايت از زنـدگي  ينيب يشپبراي 
تصوير بدني، در گام اول ارزشيابي قيافه و در گـام دوم  

داري خـود را در   وزن ذهني وارد معادله شده و معنـي 
متغيرها چـون بـه    ةطي اين دو گام حفظ نمودند. بقي

از معادله حـذف شـدند. در    ،دندداري نرسي سطح معني
 اند. گزارش شده نتايج تحليل رگرسيون 3جدول 

 هاي تصوير بدني لفهاز روي مؤ رضايت از زندگي پيش بيني رگرسيون نتايج تحليل .3 جدول

 متغير پيش بين
دوربين 
 R R2 R2Δ F P ß T P واتسون

 001/0 99/3 34/0 001/0 76/16 13/0 13/0 36/0 1.92 ارزشيابي قيافه
 001/0 30/3 28/0 001/0 59/14 08/0 21/0 46/0 1.84 ارزشيابي قيافه و و وزن ذهني

 

توان نتيجـه   مي 3بر اساس نتايج مندرج در جدول 
 21 هـاي تصـوير بـدني در مجمـوع     مؤلفـه كـه  گرفت 

كننــد.  رضــايت از زنـدگي را تبيــين مـي   ةنمـر درصـد  
ز صد ادر 8درصد و وزن ذهني نيز  13ارزشيابي قيافه 

نتايج كنند.  يني ميب تغييرات رضايت از زندگي را پيش
افـزايش يـك انحـراف     د كـه ده ـ جدول فوق نشان مي

ــاردر ــه (  معي ــيابي قياف ــي در ) و 34/0ارزش وزن ذهن
را رضـايت از زنـدگي،   تغييـرات   حراف معيارنا )28/0(

تـوان   هـا مـي   . با توجه به اين يافتـه كند پيش بيني مي

زشـيابي قيافـه و وزن ذهنـي،    گفت كـه بـا افـزايش ار   
 .يابد ميافزايش  نيز ميزان رضايت از زندگي افراد

هـاي تصـوير    مؤلفـه  ياز رو اميـد  ينـي ب يشپبراي 
وزن بدني، در گام اول ارزشـيابي قيافـه و در گـام دوم    

داري خـود را در طـي    ذهني وارد معادله شده و معنـي 
اين دو گام حفظ نمودند. بقيه متغيرها چون به سـطح  

داري نرسيدند از معادله حذف شدند. در جـدول   معني
 . است گزارش شدهنتايج تحليل رگرسيون  4
 

 بدني تصوير هاي لفهمؤ روي از اميد بيني پيش رگرسيون تحليل نتايج .4جدول 

 متغير پيش بين
دوربين 
 R R2 R2Δ واتسون

F 
p ß T P 

 001/0 28/4 35/0 001/0 85/18 15/0 15/0 38/0 1.81 ارزشيابي قيافه
 001/0 86/3 32/0 001/0 12/18 10/0 25/0 50/0 1.74 ارزشيابي قيافه و وزن ذهني

توان نتيجـه   مي 4بر اساس نتايج مندرج در جدول 
 25 هـاي تصـوير بـدني در مجمـوع     لفـه مؤ كـه  گرفت
 15كنند. ارزشيابي قيافه  را تبيين مي اميد ةنمر درصد

را  اميـد غييـرات  از تدرصد  10درصد و وزن ذهني نيز 
تغيير يـك   ،با توجه به جدول فوقكنند.  بيني مي پيش

در ) و 35/0ارزشـيابي قيافـه (   انحراف معيار در انـدازة 
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ايجـاد   رتغيي اميدانحراف معيار در  )32/0وزن ذهني (
تـوان گفـت كـه بـا      ها مي . با توجه به اين يافتهكند مي

 افـراد  اميدافزايش ارزشيابي قيافه و وزن ذهني، ميزان 
 .يابد ميافزايش 

هـاي   لفـه مؤ ياز رو روانـي  سلامت ينيب يشپبراي 
تصوير بدني، در گام اول رضـايت از نـواحي بـدن و در    

داري  وزن ذهنـي وارد معادلـه شـده و معنـي    گام دوم 
د. بقيه متغيرها خود را در طي اين دو گام حفظ نمودن

از معادلـه حـذف    ،داري نرسـيدند  چون به سطح معني
نتـايج تحليـل رگرسـيون گـزارش      5در جدول  شدند.

 .است شده

 بدني تصوير هاي لفهمؤ روي از سلامت رواني بيني پيش رگرسيون تحليل نتايج .5جدول 

 R R2 R2Δ F P ß T P واتسون دوربين بين متغير پيش

 001/0 -33/3 -29/0 001/0 98/13 11/0 11/0 34/0 1.59 رضايت از نواحي بدن

 002/0 -14/3 -27/0 001/0 51/12 08/0 19/0 43/0 1.52 بدن و وزن ذهني رضايت از نواحي
 

توان نتيجـه   مي 5بر اساس نتايج مندرج در جدول 
 19 هـاي تصـوير بـدني در مجمـوع     مؤلفـه  كـه  گرفت

كنند. رضايت از  رواني را تبيين مي سلامت ةدرصد نمر
درصـد از   8درصـد و وزن ذهنـي نيـز     11نواحي بدن 

با توجـه  كنند.  بيني مي رواني را پيش تغييرات سلامت
رضـايت از   تغيير يك انحراف معيـار در به جدول فوق 

ــدن (  ــواحي ب ــار  ) 29/0ن ــراف معي ــي انح و وزن ذهن
تغيير معكوس رواني،  سلامتانحراف معيار در ) 27/0(

تـوان   هـا مـي   . با توجه به اين يافتـه دكن پيش بيني مي
گفـت كــه بــا افــزايش رضــايت از نــواحي بــدن و وزن  

بـا  . يابـد  مـي افزايش  رواني افراد ذهني، ميزان سلامت
سـلامت  مقيـاس  در  بيشـتر  هـاي  هتوجه به اينكه نمـر 

است، بنابراين اين  كمتررواني به معناي سلامت رواني 
نـي بـا   شـود. يع  رابطه به صورت معكـوس تفسـير مـي   

نمــرة افـزايش رضـايت از نــواحي بـدن و وزن ذهنـي،     
 يابد. مقياس سلامت رواني كاهش مي

 گيري و نتيجه بحث
ش تصـوير بـدني در   نق ـ تعيين ا هدفپژوهش حاضر ب

و سـلامت روانـي در افـراد بـا      ،اميدرضايت از زندگي، 
هـاي   يافتـه  حركتـي انجـام شـد.   -هاي جسـمي  ناتواني

ين تصوير بدني با رضـايت  بدست آمده نشان داد كه  هب
حركتـي رابطـه   -هاي جسـمي  از زندگي افراد با ناتواني

اول  ةوجود دارد. با توجه به اين يافته، بخشي از فرضـي 
تـوان گفـت كـه بـين      شود. يعني مي ييد ميأپژوهش ت

ارزشيابي قيافه، رضايت از نـواحي بـدن، وزن ذهنـي و    
 مثبـت و  ةضـايت از زنـدگي رابط ـ  تصوير بدني كل با ر

قيافــه و  ارزشــيابي. امــا بــين وجــود دارد يدار معنــي
زن با رضايت از زندگي رابطـه  اضافه و  اشتغال ذهني به

داري وجود ندارد. بـه عبـارت ديگـر بـا افـزايش       معني
ارزشيابي قيافه، رضايت از نـواحي بـدن، وزن ذهنـي و    
تصـــوير بـــدني كـــل، ميـــزان رضـــايت از زنـــدگي  

حاضر بـا نتـايج    ةافتييابد.  كنندگان افزايش مي شركت
)، تـالاپرز و  1396هاي صـوفياني و همكـاران (   پژوهش

در تبيين ايـن يافتـه    همخواني دارد. )2002كب (مك
 بـه  بيشـتر  توان بيان كـرد كـه رضـايت از زنـدگي     مي

 گاهي خوشحالي .است وابسته مان شخصي هاي ويژگي
عوامل . است همراه دار هدف و بينانه خوش احساسات با

توانند رضايت از زنـدگي را   جود دارند كه ميمختلفي و
تـرين عـواملي كـه     د، يكي از مهمنالشعاع قرار دهتحت

 شود نگرش ميتواني با كمباعث رضايت از زندگي افراد 
 توانـد  مـي  آنچـه . اسـت  شـان  تواني كم نوع به افراد اين

 شـرايط  به آنها نگرش شود، افراد زندگي تفاوت موجب
باعث ايجاد نگرانـي در  تواني  كم. است خودشان زندگي

بـدن در افـراد گشـته و ايـن امـر باعـث        مورد تصـوير  
ــاهر     ــايت از ظ ــدم رض ــه ع ــادي از جمل ــكلات زي مش
جسماني و حتي ديد منفي نسـبت بـه انـدام فيزيكـي     

حركتي دچـار  –شود و افراد داراي مشكلات جسمي مي
يك ارزيابي منفي نسبت بـه شـرايط بـه وجـود آمـده      

توانـد رضـايت از    عامـل نيـز مـي    كـه همـين   ندشو مي
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مشـاك و   تأثير قرار دهد (حيدري، زندگي آنها را تحت
 ).1389 درويشي،

 اميـد بين تصوير بدني بـا   همچنين نتايج نشان داد
 ،حركتي رابطه وجود دارد -هاي جسمي افراد با ناتواني

شـود.   ييد مـي أدوم پژوهش ت ةبخشي از فرضي بنابراين
ارزشيابي قيافه، رضـايت از   توان گفت كه بين يعني مي

و  اميـد نواحي بدن، وزن ذهني و تصوير بدني كـل بـا   
امـا   ،دار وجـود دارد  مثبت و معني ةهاي آن رابط مؤلفه

هـاي   و مؤلفـه  اميدداري با  معني ةقيافه رابط ارزشيابي
اشـتغال   ةآن يعني راه و انگيزش ندارد. همچنين رابط

دار بوده اما  عنيانگيزش م ةذهني به اضافه وزن با مؤلف
دار نيست. به عبارت ديگر  كل معني اميدراه و  ةلفؤبا م

با افزايش ارزشيابي قيافه، رضايت از نواحي بـدن، وزن  
افـراد افـزايش    اميـد ذهني و تصوير بدني كل، ميـزان  

نتـايج   دست آمده از ايـن پـژوهش بـا    هيابد. نتايج ب مي
)، كــو و لــي  2015حيــدري و قدوســي (  پــژوهش

بطـور ضـمني    )1393، نقدي و مقـدم شـاد (  )2015(
به عنوان يك  زندگي از بردن لذت توانايياست.  همسو

شـود. لـذت    در نظر گرفته مي اميدعامل براي سنجش 
افتـد كـه افـراد     زماني اتفاق مي از زندگي معمولاً بردن

هـاي خـود    صورت دروني نسبت به شرايط و ويژگـي  به
هـا   يا ويژگياحساس رضايت عميق كرده و آن شرايط 

  ةمؤلف ـ  ويژگي). 1380(نوربالا،  دنرا دوست داشته باش
 بـه  نسـبت  اميـدواري  زنـدگي،  در هـدف  ترسـيم  اميد

 زنـدگي  در مثبت هاي مؤلفه ديگر و خوشبختي آينده،
 سطوح ترين ابتدايي داشتن مستلزم اجتماعي، و فردي

 ةرشـت  زا بخشـي شـدن   قطـع  است، اجتماعي فعاليت
 جسـماني  و رواني پيامدهاي شك بدون نخاعي،عصبي 

 داشـت  خواهد دنبال به مبتلا فرد براي را توجهي  قابل
 هاي خانواده و نخاعي ضايعات دچار افراد سازي آگاه كه

 دسـت  از. اسـت  ضـروري  امـري  خصـوص  اين در آنها
 از اعظمـي  بخش در حركتي و حسي هاي توانايي دادن
 چنـان  ديگـران  بـه  مفـرط  وابسـتگي  و بدن هاي اندام

 دچـار  افـراد  تنهـا  كه سازد مي تحميل فرد بر را رنجي
 ايـن  و بـود  خواهنـد  آن درك ابعاد به قادر ضايعه اين

 نخـاعي  ةضـايع  بـا  افراد اميد كاهش بر تواند مي عوامل
گيـري   باعـث گوشـه   اميـد نداشتن . بگذارد منفي تأثير
هـاي   هـا و فعاليـت   و آنهـا را از محـيط   شـود  مـي افراد 

 درتوانـد   د كه خود اين امر نيز ميكن اجتماعي دور مي
ايـن  را كمتـر كنـد.    اميـد ميـزان   مسـتمر  ةيك چرخ

هاي اصـلي   لفهتوان ناديده گرفت كه مؤ قت را نميحقي
ارزيابي مثبت و منفي هر فرد، تحليل و ارزيابي ذهنـي  
او از شرايط جسمي خود در مقايسه با ديگـران اسـت.   

 ـ دگي خـود  چنانچه ارزيابي فرد از اوضاع شخصي يا زن
، ايـن احسـاس منفـي در    منجـر شـود  به نتايج منفـي  

مانـد و بسـياري از رفتارهـا و     همان بخش محدود نمي
به وضعيت فردي و شرايط اجتمـاعي را   او هاي گرايش

بـه همـين   ). 1390(بابـايي،   دهـد  تأثير قرار مـي  تحت
فرد انگيـزه و اشـتياق خـود را     كه شود باعث ميدليل 

آينده از دست بدهـد و ميـزان    هاي براي انجام فعاليت
 فرد كاهش يابد.   اميد

ين تصوير بدني با سـلامت روانـي   ب نتايج نشان داد
 ،حركتي رابطه وجود دارد -هاي جسمي افراد با ناتواني

ييـد  أتسـوم نيـز   بخشـي از فرضـيه    و به ايـن ترتيـب  
توان گفت كه بين ارزشـيابي قيافـه،    شود. يعني مي مي

تغال ذهنـي بـه اضـافه وزن،    رضايت از نواحي بدن، اش
 ةوزن ذهني و تصوير بدني كل با سلامت روانـي رابط ـ 

 ةقيافه رابط ـ ارزشيابيدار وجود دارد. اما  منفي و معني
داري با سلامت رواني افراد ندارد. با توجه به اين  معني
توان گفت كه با افـزايش ارزشـيابي قيافـه،     ها مي يافته

بـه اضـافه وزن،    رضايت از نواحي بدن، اشتغال ذهنـي 
وزن ذهني و تصوير بدني كل، ميـزان سـلامت روانـي    

ه كسـب  يابد. البته بايد توجه داشت ك   افراد افزايش مي
 سـوالي)  28سلامت رواني ( ةنام در پرسش بيشتر ةنمر

است. يعنـي بـا افـزايش     كمتربه معناي سلامت رواني 
هـاي   اضطراب و ساير مؤلفهنمرة  ،ذهني به وزن اشتغال

 ايـن يافتـه بـا نتـايج    يابـد.   مت روان افـزايش مـي  سلا
)، فـاهمي و همكـاران   2018رن و همكـاران ( وهش ژپ
 هماهنـگ اسـت.   )2018)، يزداني و همكاران (2018(

 متعددي عوامل كه توان گفت در تبيين اين فرضيه مي
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 .هسـتند  ثيرگذارأت ها انسان روان بهداشت و سلامت بر
 و فـردي  عوامـل  متقابـل  اثـرات  نبـودن  جـدا  وجود با

 عوامـل  از كلـي  بنـدي  تقسـيم  يـك  تـوان  محيطي، مي
، جنسـيت،  كيفيزيولوژي و يژنتيكعوامل  شامل(فردي 
 و زنـدگي  هاي مهارت فردي، داشتن اعتقادات و باورها
فرهنگــي،  عوامــلشــامل (محيطــي عوامــل  و )غيــره

 بـر  مؤثر )غيره و خانوادگي محيط اقتصادي، اجتماعي،
 وجـــود ديگـــر ســـوي از اد.د انجـــام روان ســـلامت

قلبـي، اضـطراب،    هـاي  بيمـاري  قبيـل  از هايي بيماري
 درآمـد  و زيـاد  بيكـاري  كـه  هـايي  افسردگي، موقعيـت 

 در نــينهمچ و اســت محــدود اســت، آمــوزش پــايين
 جنسـيتي  است، تبعيض زياد استرس كه هايي موقعيت

 از تخطـي  و اسـت  ناسـالم  زنـدگي  دارد، سـبك  وجود
 ايـن  گوياي و بيشتر رواني تمشكلا ،دارد وجود قانون

 اثــر اســت ممكــن اجتمــاع و روان كــه اســت مســئله
 باشـند  داشته سلامت و رفتار اثرات تشديد بر متقابلي

بنابراين تصوير بدني منفي در افـراد   .)1383(افساري، 
تواند بر سـلامت روان  حركتي مي -با مشكلات جسمي

 اثر منفي بگذارد.
اقبـت مفـرط،   له بـه نوبـة خـود سـبب مر    ئاين مس

تفسير منفي رفتار ديگران، رفتار اجتنابي، تلاش بـراي  
اطمينـان و  كسـب  پوشاندن و مخفي كردن بدن خود، 

له سـبب تـداوم و   ئشـود. ايـن مس ـ   اعمال جبراني مـي 
گيـري   تـر شـدن نگرانـي شـده و شـرايط شـكل       وخيم

آورد و در نتيجـه تـأثيرات    اختلال رواني را فـراهم مـي  
 گذارد. مختلف زندگي فرد مي هاي نامطلوبي بر جنبه

 از رضـايت  توانـد  مي بدني چهارم تصوير ةفرضيدر 
 ـبراي  .كند بيني پيش را زندگي رضـايت از   ينـي ب يشپ
هـاي تصـوير بـدني، در گـام اول      مؤلفه ياز رو زندگي

ارزشيابي قيافه و در گام دوم وزن ذهنـي وارد معادلـه   
داري خود را در طـي ايـن دو گـام حفـظ      شده و معني

داري  متغيرهــا چـون بــه سـطح معنــي  سـاير  نمودنـد.  
تـوان   نرسيدند از معادلـه حـذف شـدند. بنـابراين مـي     

در تبيـين رضـايت از زنـدگي از روي     كه نتيجه گرفت
بـين   بـين، مجمـوع متغيرهـاي پـيش     متغيرهاي پيش

ي ـبين ـ از واريانس متغير ملاك را تبيين و پـيش  21/0
 ةدرصد نمـر 21بين  اي پيشـرهـي متغيـيعن ،كنند مي

 كنند.   رضايت از زندگي را تبيين مي
 را اميـد  توانـد  مـي  بـدني  تصـوير  پـنجم  ةفرضيدر 

هاي تحليـل رگرسـيون    بر اساس يافته .كند بيني پيش
بـين   مجموع متغيرهاي پيشكه  توان نتيجه گرفت مي
كنند. ارزشيابي قيافه  را تبيين مي اميد ةدرصد نمر 25
 اميداز تغييرات رصد د 10درصد و وزن ذهني نيز  15

دهد كه ايـن   كنند. اين يافته نشان مي بيني مي را پيش
 اميـد بيني  داري قادر به پيش دو متغير به صورت معني

مـلاك بسـيار مهمـي بـه      ،زيبايي براي افـراد . هستند
خصـوص در جوانـان، افـراد زيـادي      آيد. بـه  حساب مي

. دهنـد  هستند كه به زيبايي خود اهميت فراوانـي مـي  
حركتـي هسـتند،    -ار مشكلات جسـمي اني كه دچكس
 ـ ،ندارند گذرا ناراحتي يك تنها توانـد   مـي  بيمـاري  ناي

تـأثير قـرار دهـد، گـاهي      د را تحتافراين اكل زندگي 
 خانـه  در را ديـده خـود   فرد آسـيب  است اوقات ممكن

 افـراد  ايـن مشـكل،   تـر  پيشرفته مراحل در. كند حبس
 هاي موقعيت در ،شان شرايط از نارضايتي دليل به حتي

 هــر يــا كــار تحصــيل، و شــوند نمــي ظــاهر اجتمــاعي
 ايـن . كننـد  مـي  تصـور  ايـن  قرباني را ديگري پيشرفت

 شـديد  اضـطراب  دچـار  جمـع  در گـرفتن  قرار با افراد
و . )1389، معـين و هلـولي اصـل،    شـوند (رضـويه   مي

تواند رضـايت از زنـدگي را بطـور    تمامي اين موارد مي
 تأثير قرار دهد.  تحتمستقيم و غيرمستقيم 

 دارد، انتظـار  فـرد  كه است هايي سال متوسط اميد
 مختلـف  هـاي  زمينـه  در علـم  پيشـرفت . كنـد  زندگي

 نقـش  اخيـر  ةده چند در پزشكي و كشاورزي صنعتي،
 بـه  و زنـدگي  كيفيـت  سـطح  ارتقـاي  در ثريمؤ بسيار
 .اسـت  كـرده  ايفا ها انسان عمر طول افزايش آن دنبال

 جملـه  از گونـاگوني  اجتمـاعي  لعوام ـ به شاخص اين
 بـا  ارتبـاط  نوع زندگي، محل درآمد، شغل، تحصيلات،

 .دارد بسـتگي  مـذهبي  اعتقادات ميزان و خويشاوندان
 اميـد  بـر  ،ثيرگـذار أت عوامـل  از يكـي  عنـوان  بـه  شغل

 او اقتصادي استقلال موجب فرد، هر افزايد، اشتغال مي
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 در و بخشيده هويت كسي هر به شغل داشتن. شود مي
 تعـداد  سـفانه أمت. آورد مـي  وجود به نفس به اعتماد او

 رغـم  بـه  ،حركتـي  -با مشكلات جسـمي افراد  از زيادي
 و دانـش  كسـب  و عاليـه  تحصيلات هاي دوره گذراندن

از  .برسـند  مناسـب  اشـتغال  به توانند نمي لازم، مهارت
حركتـي  -كـه افـراد داراي مشـكلات جسـمي     جايي آن

ي ويـژه در پيـدا كـردن    خاطر داشتن شرايط جسمان هب
شغل مناسب دچار مشكل بوده كمتـر شـغل مناسـب    

كننـد، ايـن مسـئله در ايـن افـراد بـه        خود را پيدا مي
تـأثير   آنها را تحت اميدتواند ميزان  صورت مستقيم مي
 ).1391قرار دهد (شريفي، 

 سلامت روان تواند مي بدني تصويرششم  ةدر فرضي
آمـده    دسـت  بـه نتـايج   اسـاس  بـر  .كنـد  بينيپيش را

 از روانـي  سـلامت  تبيـين  دركه  گرفت نتيجه توان مي
 بين پيش متغيرهاي مجموع بين، متغيرهاي پيش روي
. كننـد  مـي  تبيـين  را روانـي  سـلامت  ةنمـر  درصد 19

 8 نيـز  ذهنـي  وزن و درصـد  11 بدن نواحي از رضايت
. كنند مي بيني پيش را رواني سلامت تغييرات از درصد
 در بـين  پـيش  متغيرهـاي  بـراي  دهشمشاهده F ميزان
 دهـد  مـي  نشان يافته اين. است دار معني 001/0 سطح
 بــه قــادر داري معنــي صــورت بــه متغيــر دو ايــن كــه

 با ارتباط برقراري نوع .هستند رواني سلامت بيني پيش
داشـتن سـلامت روان در    در خويشـاوندان  و اطرافيان

 متسـلا  ثر بـر مـؤ  عوامل از افراد تأثيرگذار است، يكي
 ارتبـاط  برقـراري  سـطح  و نحوه جامعه يك افراد رواني
هـاي   اما افراد بـا نـاتواني   .است جامعه آن اعضاي ميان

هــاي  خــاطر محــدوديت حركتــي عمومــاً بــه -جســمي
احسـاس   ةخاطر تجرب جسمي و حركتي كه دارند يا به

شـان و نگرانـي از    شرمندگي به دليل وضعيت جسماني
با ديگران تعامـل زيـادي    هاي منفي افراد ديگر ارزيابي

ــه كننــد و همــين امــر مــي برقــرار نمــي ــد ب طــور  توان
 تأثير قرار دهد.  مستقيم سلامت رواني آنها را تحتغير

آمـده از ايـن پـژوهش    دسـت بـه با توجه به نتـايج  
تا براي اطمينان از تعمـيم نتـايج بـه     شود ميپيشنهاد 

ررسـي مشـابه در جمعيـت    ب ،جمعيت خـارج از گـروه  

ــر  ــگ و دربزرگت ــرد.  فرهن ــورت گي ــف ص ــاي مختل  ه
هــاي  هــايي در مــورد ديگــر ســازه همچنــين پــژوهش

كـه آيـا    شـود ، تـا مشـخص   انجام شـود  ختيشنا روان
تـأثير قـرار    تحـت  هاي ديگـر را  تواند سازه مي تواني كم

نهايـت پـژوهش حاضـر روي سـاير      ردهد يا خيـر. و د 
 با نياز ويژه اجرا شود.افراد  يها گروه

هاي پژوهش حاضر اين است كه  ديتيكي از محدو
د كـه  ش ـ اجـرا ژوهش تنها در شهرستان شاهرود اين پ

چـرا   كاهـد  پذيري پژوهش مي اين امر از قابليت تعميم
 .كه فرهنگ نـواحي مختلـف بـا يكـديگر تفـاوت دارد     

ايـن   ،شـود بـراي رفـع ايـن محـدوديت      پيشـنهاد مـي  
عدم همكاري  .شوددر شهرهاي ديگر نيز اجرا پژوهش 

هـاي   ها براي حضور آزماينـده در ميـان خـانواده    نارگا
حركتــي يكــي ديگــر از   -داراي مشــكلات جســمي 

شود با  هاي اين پژوهش بود كه پيشنهاد مي محدوديت
هـا اهميـت    دهنـده بـه ايـن ارگـان     هاي آگاهي آموزش

و . عدم تمايل شودها مشخص  پژوهش براي اين ارگان
خـود  الات ؤكنندگان به پاسخگويي س ـشركتهمكاري 

گونـه   عدم آگاهي اين افراد از تأثيرات ايـن  ةدهندنشان
-هـاي آگـاهي   آمـوزش  لـزوم هاست و اين امر  پژوهش
ــراد نشــان مــي را دهنــده  ــن اف ــراي اي ــد  دهــد. ب تولي

ويدئوهاي آموزشي بـراي افـزايش رضـايت از زنـدگي،     
اميد و سلامت روان كه به راحتـي در دسـترس افـراد    

هـاي آنهـا    انوادهحركتي و خ ـ–داراي مشكلات جسمي
-اين زمينه كمـك  تواند تا حد زيادي در قرار بگيرد مي

 كننده باشد.

 ها نوشت پي
1. Life satisfaction 
2. Life Expectancy 
3. Body image 
4. Mental health 

 منابع
و سـلامت روان   يا رابطه راهبردهاي مقابله يبررس). 1390(. ي، رحمدا

ســي، شنا رواندكتــري  نامــه انيــپا .كيســتيدر مــادران كودكــان ات
 .19-15. يتوان بخش و يستيدانشگاه علوم بهز
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 از پـس  سـازگاري  يختشنا روان هاي جنبه مطالعه). 1383ا. ( افساري،
 بـاليني،  سـي شنا روانارشـد   كارشناسـي  نامـه  اني ـپا. نخاعي ضايعه

 .ايران پزشكي علوم دانشگاه
ن وضعيت بـاروري بـا   بررسي نقش تعاملي تصوير بد). 1390بابايي، ا. (

نامـه كارشناسـي   . پاياناجتماعي در مردان شهر تهران-تحول رواني
 باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبحشي. سيشنا روانارشد 

رسي نقش تعاملي تصوير بدن وضعيت بـاروري  ). بر1387پور، ا. ( باقري
ــي ــا تحــول روان ــاناجتمــاعي در مــردان شــهر تهــران -ب نامــه  ، پاي

 ي ارشد. دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.كارشناس
ــالي، م. (  ــي، ف.، كم ــايش، ح.، بهمن ــه  ). 1391بخش ــي و مقايس بررس

. سلامت روان افراد معلول ورزشكار و غير ورزشكار با نـوع معلوليـت  
 پژوهشي طب جانباز. -مجله علمي

 چـاپ  .عضـلاني -عصـبي  سيستم عملكرد و ساختار). 1390. (برزكار، ا
 .انتشارات بهار اول، تهران:

مقايسه خوداثر بخشـي،  ). 1389حيدري، ع؛ مشاك، ر؛ و درويشي، ح. (
ــرس از موفقيــت و رضــايت  ــدگي احســاس تنهــايي، ت منــدي از زن

ــول جســمي ــي-دانشــجويان معل ــهحركت ــه يافت ــو در  . مجل هــاي ن
 .26-7، 4،10سي، شنا روان

 بـا  زنـدگي  بـه  اميد بين ). رابطه1395دانشمندي، ط؛ و آخوندي، ن. (
 جهـاني  كنفـرانس  حركتي. سومين -جسمي معلول زندگي كيفيت

 هـزاره  آغـاز  در اجتماعي علوم و حقوق تربيتي، علوم و سيشنا روان
 علامـه  عـالي  آمـوزش  موسسـه  مشـترك  همكـاري  با شيراز، سوم،

 آفرين. همايش پژوهان دانش پژوهش واحد-زرقان دانشگاه خويي،
هـاي   نقـش ويژگـي   ).1389( ف.هلـولي اصـل،    ول؛ معـين،   ا؛رضويه، 

هـل  أشخصيتي و رضايت زناشويي بـر رضـايت شـغلي كاركنـان مت    
، 1، جامعـه  و زن فصـلنامه بنياد شهيد و امور ايثارگران شهر شيراز. 

1-17. 
 زنـدگي  از ). رضـايت 1396خواه، ش؛ سجاديان، ا؛ و قمراني، ا. ( سعادت
 همجل ـاصـيل.   شخصـيت  و آبديـدگي  نقش: بازنشسته سالمندان در

 . 20-11،  3، پيري سيشنا روان
بررسي رابطه بين خودكارآمدي عمومي و سلامت   ).1391(. ، رشريفي

يان نامه كارشناسـي  پا .روان دانش آموزان پايه سوم مقطع متوسطه
   .سيشنا رواندانشكده علوم تربيتي و  .ارشد

). 1389( م. منصـــور، ح. و ســـپاه احـــدي، ح.، هـــومن، م.، شـــيخي،
ــدگي از رضــايت مقيــاس وانســنجير هــاي مشخصــه  فصــلنامه. زن

 .25-17، 1،4 سازماني،/ صنعتي سيشنا روان هاي تازه
هـاي شخصـيتي زوجـين و     ). رابطـه تشـابه ويژگـي   1394. (صادقي، م

 .66-57، 31سي معاصر. شنا روانرضايت زناشويي. مجله 
 هبررسـي نظري ـ ). 1396.(م ،عزتـي ؛ و ح، بافنده قراملكـي ، ل؛ صوفياني
مجلـه  . حركتـي و عـادي  جسـمي   معلـول  افراد تصويربدني و ذهن

 .6-1، 7 ،مطالعات ناتواني 
 ). بررســي1394زاده، م؛ و تحصــيلي، ح. ( بازخانــه، ص؛ كــريم طــاهري
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