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 چکیده 
فرزند معلول   یمادران دارا  یشانیتحمل پر  پیش بینیهدف از پژوهش حاضر  

روش بود.    یاحساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی براساس  حرکت  یجسم

توصیفی  بود._پژوهش  آمار  همبستگی  دارا  یجامعه  مادران  فرزند    یپژوهش 

بهزمراجعه   یحرکت  یمعلول جسم مراکز  به  اهواز    یستی کننده  در سال  شهر 

جهت گزینش نمونه پژوهش به روش نمونه    بود که  نفر  950با تعداد    1403

های  داده  انتخاب شدند.  عنوان نمونه پژوهش نفر به    265  گیری در دسترس

وس  پژوهش پر  یپرسشنامه  لهی به  گاهر  مونی س   ؛ DTS)  یشانیتحمل    ،و 

  اسی(، مق1989  ،   تریسیو    یتانگن ؛TOSCA_2(، عاطفه خودآگاه )2005

براون  ؛  MAASآگاهی )( و پرسشنامه ذهن2003،  نف    ؛SCSشفقت به خود )

روش آماری همبستگی  ها با استفاده از  . دادهندشد  ی( گردآور2003  ،  انیو ر

نشان داد    جیشدند. نتا  لیتحل  رگرسیون چندگانه به روش همزمانو    رسونیپ

منفی و معنادار و بین شفقت به خود  رابطه    یشانیاحساس گناه با تحمل پربین  

  (.p<01/0)  آگاهی با تحمل پریشانی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و ذهن

  56/0، شفقت به خود و ذهن آگاهی  احساس گناهنتایج حاکی از آن بود که  

توان ها می با توجه به این یافته.  بینی کنندتوانند تحمل پریشانی را پیش می

آن از  گرفت  مینتیجه  فرزندان  حرکتی  و  جسمی  معلولیت  تحمل  جا  تواند 

تحت مادران  در  را  میپریشانی  دهد  قرار  متغیرهای  تأثیر  بر  تمرکز  با  توان 

موجب   مادران  آگاهی در  به خود و ذهن  گناه، شفقت  احساس  روانشناختی 

گروه آسیب این  پریشانی در  تحمل  مادر بهبود  رابطه  کیفیت  افزایش  و  پذیر 

 فرزند شد. 

خود،  به  شفقت    ،گناه، ذهن آگاهیاحساس   ،یشانیپرتحمل:  های کلیدیواژه
 .معلولیت

 Abstract 
The present study aimed to predict the distress tolerance 

of mothers with physically and motor disabled children 

based on guilt, self-compassion, and mindfulness. The 

research method was descriptive-correlational. The 

statistical population of the study was mothers with 

physically and motor disabled children who were referred 

to welfare centers in Ahvaz in 2023, with a total of 950 

people. 265 people were selected as the research sample 

using the convenience sampling method. Data were 

collected using the Distress Tolerance Scale (DTS; 

Simons & Gaher, 2005), the Self-Conscious Affect Scale 

(TOSCA-2; Tangney & Tracy, 1989), the Self-

Compassion Scale (SCS; Neff, 2003), and the 

Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS; Brown 

& Ryan, 2003). Data were analyzed using Pearson 

correlation and multiple regression in a simultaneous 

manner. The results showed that there is a negative and 

significant relationship between guilt and distress 

tolerance, and a positive and significant relationship 

between self-compassion and mindfulness with distress 

tolerance (p<0.01). The results indicated that guilt, self-

compassion, and mindfulness can predict distress 

tolerance by 0.56. Based on these findings, it can be 

concluded that since physical and motor disabilities of 

children can affect distress tolerance in mothers, focusing 

on the psychological variables of guilt, self-compassion, 

and mindfulness in mothers can improve distress 

tolerance in this vulnerable group and increase the quality 

of the mother-child relationship. 

 

Keywords: Distress Tolerance,  Guilt, Mindfulness, Self-

Compassion,  Disability. 
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 مقدمه 
 

های  شود که بر توانایی فرد در انجام حرکات فیزیکی و فعالیت هایی اطلاق می ها یا ناتوانی به محدودیت  1معلولیت جسمی و حرکتی 

گذارد، و معمولاً ناشی از آسیب یا نقص در ساختار یا عملکرد سیستم عصبی، عضلانی، استخوانی یا مفصلی بدن است  روزمره تأثیر می

و پنجاه هزار تحت پوشش    صدیو س  ونیلیم  کیحدود    رانی( در ا1403کشور )  یستیان بهز(. طبق اعلام سازم2023و همکاران،    2)متلر 

 تیاز ترب  یبخش مهم  یمراقبت  فی. وظادهندیم  لیتشک  3ی حرکت  یجسم  افراد معلولدرصد را    42تعداد    نیو از ا  اندی ستیخدمات بهز

را    نیوالد  یهامدت دارد، نقش   یلانطو  یو وابستگ  یعملکرد   ت یکه کودک محدود. مراقبت از کودک هنگامیدهدیم  لیرا تشککودک  

هستند وارد   یکودکان  نیاز چن  یبر مادران که مراقبت کنندگان اصل  یادیفشار ز  تیمسئول  نیخود را نشان داده و ا  یصورت متفاوتبه

فرزند معلول    یکه مادران دارا   دندیرس  جهینت  نیدر پژوهش خود به ا  (2023)  5و یبوکمن و    .(2023و همکاران،    4ادواردز -)استوارت  کندیم

عملکرد متعارف خانواده متوقف شود و    شودی کودک، باعث م  ت یدارند. معلول  یو اجتماع  یروان  ،یجسم  ییهاطه ی در ح  یاد یمشکلات ز

آوری خود را در  شوند و تاب  یشانیاز تولد فرزندان معلول دچار پر نیممکن است والد طیشرا نیدر ا نیبرد. بنابرا انی خانواده از م شیآسا

 . (2024و همکاران،  6از دست بدهند )تروز   نهین زمیا

عنوان یک فرآیند فراتنظیمی، به نحوه واکنش افراد به احساسات دردناک اشاره دارد. مدیریت استرس به فرد کمک  به  7ی شانیپر  تحمل

های  تواند استراتژی ها، فرد میشوند شناسایی کند. پس از شناسایی این موقعیت منجر به اضطراب و استرس می   هایی را کهکند تا موقعیتمی

حرکتی حائز اهمیت است، زیرا این مادران در  -حسی معلولیتای مناسب را بیاموزد. این فرآیند به ویژه برای مادران کودکان دارای مقابله 

های مؤثر، سطح  توانند با استفاده از استراتژی رو هستند و می های مختلف روبه ولیه کودک در جنبههایی در رشد ااین شرایط با چالش 

  یشامدها یبرخاسته از تجربه پ  امدیو پ  یابیبر ارز  یشانی(. تحمل پر2024و همکاران،  8تحمل پریشانی خود را کاهش دهند )شوارتزمن 

العمل  زا کمتر عکس استرس  یهات یهستند در موقع یشانیتحمل پر یکه دارا  یکه افرادطوری به گذارد؛یم ریتأث یها و عواطف منفبحران 

شد  یمنف م  یدتر یو  نشان  استرس  همکاران،    9انو ی)گال  دهندیبه  پرهمچنین    .(2024و  برابر    کی  یشانیتحمل  در  فرد  مقاومت  نوع 

(. 2024  ،10ی )شاو و کل  کنندیزا را تجربه ممانده حوادث استرس عقب  کاندکو  ینظر ذهن  مادران از  رایز   اتیو تجرب  یمنف  ی ذهن  یهات یموقع

پژوهش )  11کایادو   در  پر  ینتایج حاک(  4202و همکاران  بود که کاهش سطح تحمل  آن  روان   یکی  یشانیاز  مهم در    یشناختاز علائم 

. از سویی  ابدیی نمود م  ،یشناختروان   یهاتیوتحلیل موقعتجزیه  ییوانااست که در رابطه با ت  جسمی حرکتی  دارای فرزند معلول  یهاخانواده 

شناختی فرد را دچار تحلیل و نشان داد که داشتن فرزند معلول ازلحاظ روان ( نتایج  1403)  زاده جلودار و همکاران  یی حیدر پژوهش    دیگر

 . ابدییتبع آن، میزان صبر، تحمل و پذیرش شرایط در آنان کاهش مو به  کندی م  شیفرسا

جایی که این کودکان معمولاً با مشکلات  کنند، و از آن که مادران زمان زیادی را صرف مراقبت از فرزندان خود میبا توجه به این 

تواند موجب ایجاد تنش و فشار روانی در مادران  میهای رشدی، شناختی، عاطفی و رفتاری مواجه هستند، این مسائل  متعددی در جنبه

گناه  احساس  خود،  ساختار شخصیتی  دلیل  به  مادران  از  برخی  این،  بر  علاوه  بهمی  12گردد.  و  از  کنند  محافظت  در  افراطی سعی  طور 

فیت مراقبت از فرزندان نیز آسیب بزند  تواند به کیگذارد، بلکه می فرزندانشان دارند. این وضعیت نه تنها بر سلامت روانی مادران تأثیر می

با    سهینشان داد که مادران کودکان معلول در مقا  جی( نتا2023و همکاران )  14لاس   در پژوهش  نی(. همچن2023و همکاران،    13هوس )

 کنند یکه تجربه م  یو احساسات مثبت  جاناتیکه هطوری به  کنندیرا تجربه م  یادیز  یو احساسات منف  جاناتیه  یمادران کودکان عاد 

نگران  یشخص  اتیبا تجرب  تیمعلول  یکه مادران کودکان داراطوری . به باشدیکم م  اریبس آ  یمانند احساس گناه و  مواجه    ندهیدر مورد 

 
1 Physical and motor disabilities 

2 Mettler 

3 Physically disabled 

4 Stuart-Edwards 

5 Bockmann & Yu 

6 Treves 

7 Distress tolerance 

8 Schwartzman 

9 Galiano 

10 Shaw & Kelly 

11 Caiado 

12 Feeling guilty 

13 Hsu 

14 Lass 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
27

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5944-en.html


245 
 1404آبان  ،113شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(8), 2025 

 

 

زوا در مادران منجر  بینی، غم و اندوه، و انتواند به خودکم(. احساس گناه ناشی از معلولیت کودک می2023هوس و همکاران،  )  شوندیم

گردد.  های متفاوتی در مادران میویژه در برابر فشارهای روانی ناشی از مراقبت از کودکان دارای ناتوانی، موجب واکنش شود. این وضعیت، به

تواند  ناه میدهند. این احساس گپذیرتر هستند، غالباً احساس گناه شدیدتری از خود بروز می مادرانی که دارای تیپ شخصیتی مسئولیت 

منجر به حمایت و محافظت افراطی از کودک معلول شود، که ممکن است بر روابط بین مادر و کودک تأثیر منفی بگذارد و در نهایت بر  

وارده به شخص    بی در قبال آس  یکه فرد  شودیتجربه م  یزمان  ناه(. احساس گ2023،  1ویلکس سلامت روانی هر دو نفر تأثیرگذار باشد )

گر  گونه جلوه درواقع احساس گناه این   داندیتلخ م  اتیتجرب  جادیکند  درواقع فرد خود را مسئول و مقصر در ا  تیحساس مسئولا   یگرید

در این زمینه   .شودیمنجر م  یچون افسردگ  یروان  یمارهایفرد را به ب  دی. وجود احساس گناه شدپردازدیکه فرد به سرزنش خود م  شودیم

  است   2شفقت به خود یا همان    در برابر تجربه احساس گناه و شرم محافظت کند، نگرش دلسوزانه به خود  کنندهمحافظتاز عوامل    یکی

 .  (2024و همکاران،    3)مک مینز 

ها  شکست  ای ماتیدر پاسخ به ناملا افراد به خوددهنده نحوه واکنش که نشان شودیم فیعنوان شفقت به درون تعرشفقت به خود به 

نسبت به خود،    یقضاوت  ی دگاهیجای داشتن ددرک خود به   ی شفقت به خود، به معنا . همچنین  (2024و همکاران،    4انو ی)گال  باشدیم

برابر کاست  تیحما ب  های از خود در  م  یهاتیکفایو  دارا   از سویی دیگر  (.2023و همکاران،    5م ی)ند  باشدی خود  به خود  سه    یشفقت 

  ی مشترک در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل خودشناس تیاحساس انسان  ،یبا خود در مقابل خود قضاوت ی: مهربانلیزیرمجموعه از قب

و همکاران    7(. والرها 2024  ،6ی و لئونارد   لویاست که بر خود شفقت دارد )گاز  یسه مؤلفه مرتبط، مشخص هر فرد  نیا  بی. ترکباشدیم

دارد. ذهن آگاهی    نیبر کاهش سطح استرس والد  یمعنادار  ریکه سطح شفقت به خود تأث  دندیرس  جهینت  نیبه ا ، در پژوهش خود (2024)

(  2024)و همکاران    8انی  . همچنین کند  لیآن تعد  نانیو اطم  تیاحساس امن  تیرا با تقو  یبر استرس و افسردگ  ریتأث  دنتوانی و شفقت م

که بتوان واقعاً خود را با شفقت در  کنند که برای اینها بیان میجزء مهمی از شفقت به خود است. آن  9آگاهیکنند که ذهنتصریح می

کند تا به پذیرش و درک  کمک می  افراد  . این فرایند بهرداحساسات بالقوه دردناک را تجربه کو  ، لازم است به درون خود نگاه  گرفتآغوش  

 تواند منجر به افزایش سلامت روانی و بهبود کیفیت زندگی شود. ، که در نهایت می ندتری از خود دست یابیق عم

افکار، احساسات و احساسات مختلف    تواندیکه فرد م  ییجا  شود،یاز آگاهی به لحظه حال شروع م  یآگاهی با آوردن نوع خاص  ذهن

ا  یبرا  یفرصت  ،یمحض ظهور آن را مشاهده کند. در جلب توجه به تجربه درونبه با تأمل آگاهانه   شودیم  جادیفرد  پاسخ دهد     یترتا 

در    یرفتار   یهانهیداشتن گز  یفعال به معنا   رشیو پذ  یپذیری شناختکارگیری انعطاف ذهن آگاهی بر به   (.2024  ،و همکاران  10السامن )

و    ردیکه فرد با آگاهی کامل افکار و احساسات آشفته کننده خود را بپذ  ونددیپیبه وقوع م  یهنگام  دادیرو  نیکه ا  دسترس تأکید دارد

را کمتر از آن    شامدهایکه در زمان حال، پ  کندیم  جادیافراد ا  یرا برا   یمهارت فرصت  نی. ادنشان ده  شیهاهم سو و سازگار باارزش   یرفتار

ابراز نکردن احساسات و احساس گناه    ،ی ذهن آگاهی باعث کاهش نشخوار فکر  ، از این رواندازه که ناراحت کنند هستند برداشت کنند

  ی ازها یکودکان با ن  نیدوال   یبر ذهن آگاهی برا  یمبتن  داخلاتکه اعمال م  دهدی ها نشان مپژوهش   (.2024و همکاران،    11)کولمن   شودیم

  ی دارا   نیوالد  یو تحمل ناکام  ی(. ذهن آگاهی بر بالا بردن سطح خودکارآمد 2024،  12مادران )کاتز و مو   یویژه برااند، به مثبت شده   ژهیو

   .مادران است  یناختشروان   یستیمعنادار بر بهز  ریتأث  یمؤثر بود  ذهن آگاهی دارا  یحرکت  -یکودک معلول جسم

های خاص ناشی از مراقبت از فرزندان معلول  با چالش   توجه به آنچه مطرح شده است، مادران دارای فرزند معلول جسمی حرکتیبا  

ها  تواند بر سلامت روان و کیفیت زندگی آنکنند که میرو هستند. این مادران معمولاً احساس گناه و فشار روانی زیادی را تجربه میروبه 

توان به شناسایی  آگاهی، میها در نشان دادن شفقت به خود و ذهنبا بررسی رابطه بین احساس گناه و توانایی آن  .تأثیر منفی بگذارد

تواند به طراحی  تر از این روابط می سازوکارهای مؤثر در کاهش این فشارها و افزایش تحمل پریشانی در این مادران دست یافت. فهم عمیق 

 
1 Veilleux 

2 Self-compassion 

3 McMains 

4 Galiano 

5 Nadim 

6 Gazzillo & Leonardi 

7 Wahlers 

8 Yan 

9 Mindfulness 

10 Alsamman 

11  Kullman 

12  Katz & Moè 
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 یاحساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی براساس  حرکت یفرزند معلول جسم  یمادران دارا یشان یتحمل پر  پیش بینی

Predicting distress tolerance in mothers with children with physical and motor disabilities based on guilt, self-compassion… 

  

 
 

علاوه بر این، نتایج این پژوهش    .کمک کند که مادران را در بهبود سلامت روانی و احساسی خود یاری دهد  ایهای مداخلهو اجرای برنامه 

های موثری برای حمایت از این مادران  تواند به محققان و متخصصان در حوزه روانشناسی و مشاوره کمک کند تا ابزارها و استراتژی می

آوری و کاهش احساس غم و اندوه در  تواند به افزایش تاب آگاهی و توسعه شفقت به خود مینهای ذهویژه، تقویت مهارت ارائه دهند. به 

تواند به پر کردن خلاهای پژوهشی موجود در ادبیات علمی پیرامون این موضوع بپردازد و  همچنین، پژوهش حاضر می   .مادران کمک کند

های آموزشی و حمایتی  ساز ایجاد برنامهتواند زمینه ن نوع مطالعه می به تشخیص نیازهای خاص این گروه هدف کمک کند. در نهایت، ای

کشف عوامل مؤثر بر تحمل    رسدی لذا به نظر م  .ها کمک کندبرای مادران کودکان معلول شود و به بهبود کیفیت زندگی این خانواده 

پژوهش حاضر  هدف    نیبنابرا  رسد؛ی به نظر م  یضرور  آنان از کودک معلول  ینقش مراقبت  لیو هم به دل  یفرد   دگاهید  لیهم به دل  یشانیپر

 ی « بود. احساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی براساس  حرکت  یفرزند معلول جسم  یمادران دارا   یشانیتحمل پر  پیش بینی »

 

 روش

 

کننده به مراکز  مراجعه  یحرکت  یفرزند معلول جسم  یپژوهش مادران دارا  ی. جامعه آمار همبستگی بود-روش پژوهش حاضر توصیفی

نفر بود. با توجه به حجم جامعه آماری و با استناد به جدول کرجسی و مورگان    950باتعداد تقریبی    1403شهر اهواز در سال    یستیبهز

انتخاب شدند که پس از ریزش نم  274تعداد   با روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش  نهایت تعدادنفر      265  ونه در 

های ورود به پژوهش شامل  تکمیل سوالات پرسشنامه ها، داشتن فرزند با معلولیت جسمی و حرکتی  ملاک  پرسشنامه تحلیل شدند.

-شرکتپریشی با توجه به پرونده مددکاری موجود و مصاحبه با روانشناس و کسب رضایت  سایکوز و مشکلات روان مادرزادی، عدم ابتلا به  

های پژوهش و عدم رضایت برای ادامه  : عدم تکمیل پرسشنامهملاک خروج از پژوهش نیز شاملکنندگان برای شرکت در پژوهش بود.  

کنندگان انجام شد و به  آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتهمکاری در روند مطالعه بود. همچنین باید خاطر نشان کرد که جمع

نتایج کلی   صورتبهکنندگان به هیچ عنوان به افراد دیگر داده نخواهد شد و اطلاعات  ه اطلاعات خصوصی شرکتآنان اطمینان داده شد ک

ها در این پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  جهت تجزیه و تحلیل داده  بدون قید نام افراد تجزیه و تحلیل خواهد شد.

 استفاده شده است.   25نسخه    SPSSافزار  چندگانه به روش همزمان و نرم 

  سنجش  ابزار

گویه و چهار مؤلفه )تحمل  15(، طراحی و دارای  2005)  2این مقیاس توسط سیمونز و گاهر   : (DTS)1ی شانیپر  تحملمقیاس  

(( است.  14و    13،  8های  ( و تنظیم )گویه12و    11،  10،  9،  7،  6های  (، ارزیابی )گویه15و    4،  2های  (، جذب )گویه5و    3،  1های  )گویه

به صورت   6( است. گویه شماره 5تا کاملا مخالفم  1ای )کاملا موافقم=گذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج درجهشیوه نمره

شنامه  (، پایایی این پرس2005دهنده تحمل پریشانی بالا است. در مطالعه سیمونز و گاهر )شود. نمرات بالاتر نشانگذاری میمعکوس نمره

و برای کل مقیاس    70/0و    78/0،  82/0،  72/0های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم یه ترتیب  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

  88به دست آمده است و برای بررسی روایی سازه از روش تحلیل عامل اکتشافی استفاده شد که نتایج نشان داد ساختار عاملی    82/0

های مقیاس  (، ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس1400کند. در پژوهش محمودپور و همکاران )واریانس این متغیر را تبیین میدرصد از  

به دست آمد. همچنین به منظور بررسی روایی همگرا و واگرا از همبستگی بین پرسشنامه    89/0و کل    82/0تا    64/0تحمل پریشانی بین  

گزارش شد که نشان دهنده    59/0و    62/0و پرسشنامه احساس شکست استفاده شد که نتایج به ترتیب  تحمل پریشانی و خودشکوفایی  

  اس یمق  هایمقیاس خرده    یبرا   و  71/0  هامقیاس کل    یبرا   یدرون  یهمسان(  1400روایی مطلوب پرسشنامه بود. در پژوهش راحت دهمرده )

،  54/0ی  شانیپر  نیتسک  برای  هاتلاش  میو تنظ  یشانیپر  یبرآورد ذهن  ،یمنف  هایجانیوسیله هجذب شدن به  ،یجانیه  یشانیتحمل پر

محاسبه شده    85/0در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    .است  آمدهدست به  58/0و    56/0،  42/0

 است. 

 
1  Distress tolerance scale 

2 Simons & Gaher 
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 1404آبان  ،113شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(8), 2025 

 

 

  ی و مداد کاغذ  یابزار خود سنج  کی(، معرفی و  1989)  2تریسیو    یتوسط تانگن  این آزمون  :(TOSCA_2)1عاطفه خودآگاه   آزمون 

سناریو مثبت( تشکیل شده است. سناریوها در برگیرنده ماده هایی هستند که   5سناریو منفی و    11ای )چندگویه  ویسنار  16  از  است که

ماده(  5ماده( و غرور بتا )  5رور آلفای ) ماده(، غ 11ماده(، بی تفاوتی )16ماده(، برونی سازی )  16ماده(، احساس گناه )16آمادگی برای شرم )

دهی فرد را به یک مسأله  هر زیرمقیاس نحوه متفاوت پاسخ را می سنجند. در این پژوهش از ماده های احساس گناه استفاده شده است.  

(  5تا به احتمال زیاد=1هرگز=ای )از  پنج درجه   دهد و پاسخ به هر ماده بر روی یک مقیاسکه در سناریو مطرح شده است، نشان می  اخلاقی

و روایی این ابزار در دو مقیاس آمادگی    80/0  گناه  احساسضریب آلفای کرونباخ برای  پایایی این آزمون با استفاده از  .  شوددرجه بندی می

(، پایایی  1386در پژوهش روشن چسلی و همکاران )(.  2021  ، و جنچوز   ان وت)به دست آمد    65/0و    79/0برای شرم و آمادگی برای گناه  

  است.   64/0و نتیجه این مطالعه بیان کننده اعتبار و روایی مناسب آمادگی برای گناه    75/0این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شده است.   81/0در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

مهربانی با خود)گویه های  وشش عامل  گویه    26(، طراحی و دارای  2003)  نفتوسط    مقیاس  نی ا  :(SCS)3شفقت به خود  اسیمق

های  (، انزوا )گویه15و    10،  7،  3(، اشتراکات انسانی )گویه های  21و    16،  11،  8،  1های  (، قضاوت نسبت به خود)گویه26و    23،  19،  12،  5

شیوه نمره گذاری  .  ( است24و    20،  6،  2( و همانندسازی افراطی )22و    17،  14  ،9های  (، هوشیاری یا ذهن آگاهی )گویه25و    18،  13،  4

مخالفت خود را    ایموافقت    زانی( است که فرد م5=شهیهم تا تقریباً هرگز=    تقریباً  این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج درجه ای )از

نشان    کیبا هر   عبارات  -گذاری معکوس میدارای نمره  25و   24،  21،  20،  18،  16،  13،  11،  8،  6،  4،  2،  1های  . گویهدهدمی از 

یی در محدوده  بالا  یدرون  یهمبستگ  اسی رمقیشش ز  نیا  یهمهپرسشنامه نشان داده است که    نیا  یاب یمربوط به اعتبار  هایپژوهش .اشندب

 نییرا تب  ی درون یشفقت به خود این همبستگ یعامل مجزا  کی داده است که   ننشا ز ین یدییتأ  یعامل هایتحلیلدارند و  82/0تا  64/0

گیلبرگ و همکاران،  است )  شدهگزارش   93/0  ز،ینبعد از یک ماه  آن    ییبازآزما  ییایپا  و  92/0پرسشنامه،  نیا  یرونی دهمسان  بی. ضرکندیم

های  و برای خرده مقیاس  0/ 76مقیاس  (، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کلی  1392خسروی و همکاران )در پژوهش   نی(. همچن2022

،  79/0،  81/0افراطی به ترتیب    قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، به هشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازیمهربانی با خود،  

حاضر نیز پایایی  در پژوهش  گزارش شده است.    51/0و  روایی پرسشنامه نیز در پژوهش آن ها مطلوب    بود.  83/0و    80/0،  85/0،  84/0

 محاسبه شده است.   75/0این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

گذاری این  است. شیوه نمره  ماده  51(، طراحی و دارای  2003)  5انیتوسط براون و ر  مقیاس  نی ا  :(MAAS)4ذهن آگاهی   مقیاس

لیکرت شش درجه )ازتقریباًپرسشنامه به صورت طیف  شیوه نمره گذاری سوالات به صورت    است.  (6=وقتهیچ  تاتقریباً  1=شهیهم  ای 

همسانی درونی    . ذهن آگاهی است  زانیم  نیشترینمره نشان دهنده ب  نیبالاتر  و  متغیر بوده  90تا    15آن از  نمرات  دامنه    معکوس است. 

قیاس با توجه به همبستگی منفی آن با  روایی مت و  گزارش شده اس  87/0تا    80/0سوال های آزمون بر اساس ضریب آلفای کرونباخ از  

، کافی  51/0و حرمت خود 45/0و همبستگی مثبت با ابزارهای سنجش عاطفه مثبت  51/0و اضطراب  49/0ابزارهای سنجش افسردگی 

  ی کرونباخ آلفادرونی ابزار را با استفاده از ضریب    همسانی  (.2020و همکاران )   فمنیز  در پژوهش(.  2003)براون و ریان،    گزارش شده است

نمودند  87/0تا    80/0  یدامنه از   پژوهش  نیهمچن  .گزارش  )  در  قابلی  و  تنظیم همگر روایی(،  1393عبدی  بین  مثبتی(  ا )همبستگی 

 76/0ترتیب  به   مقیاس ذهن آگاهی زآزماییبا پایایی ضریب آلفای کرونباخ و پایاییو    32/0 مقیاس ذهن آگاهی شناختی سازگار هیجان و

 محاسبه شده است.   72/0ریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از ض گزارش شدند.  69/0و  

 

 یافته ها 
 

بود. همچنین میانگین سنی کودکان شرکت کننده در پژوهش   91/3و انحراف استاندارد  12/33میانیگن سنی مادران شرکت کننده 

نفر زیردیپلم   67بود. از سویی دیگر نتایج نشان داده است که از میان مادران شرکت کننده در پژوهش تعداد    46/1و انحراف استاندارد    02/9

درصد(  8/23نفر فوق لیسانس )معادل    63درصد( و    3/25نفر لیسانس )معادل    67درصد(،  7/25نفر دیپلم )معادل    68درصد(،  3/25)معادل  

 
1  Test of Self-Conscious Affect 

2 Tangney & Tracy 

3 Self-compassion scale  

4 Mindfull Attention Awareness Scale  

5 Brown & Ryan 
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Predicting distress tolerance in mothers with children with physical and motor disabilities based on guilt, self-compassion… 

  

 
 

درصد( بودند. از سویی دیگر با توجه به نوع 4/37نفر شاغل )معادل    99درصد( و  6/62نفر از مادران خانه دار )معادل    166بودند. نعداد  

نفر )معادل    83درصد( نقص های عضلانی اسکلتی و    2/44نفر )معادل    117رصد( فلج مغزی،  د5/24نفر )معادل    65معلولیت تعداد  

 درصد( نقص های عضوهای حرکتی بودند.   3/31
 . شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 1جدول

 4 3 2 1 متغیر

    1 . تحمل پریشانی  1

   1 -28/0** .احساس گناه 2

  1 -24/0** 33/0** .شفقت به خود 3

 1 -32/0** -28/0** 22/0** .ذهن آگاهی4

 96/44 18/72 30/32 74/42 میانگین 

 54/24 59/10 95/10 33/13 انحراف استاندارد 

 14/0 15/0 -22/0 -24/0 چولگی 
 -14/1 -83/1 -62/0 -53/0 کشیدگی

01 /0 **P ‹  05 /0 P ‹  * 

 

احساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی با تحمل پریشانی   بین پیرسون همبستگی ضریب مقدار ، 1بر اساس نتایج جدول شماره 

شفقت به خود و ذهن آگاهی با تحمل پریشانی رابطه مثبت و معنادار و   بین  است، بنابراین  آمده  بدست  22/0و    33/0،  -28/0به ترتیب  

- ها از مرز  دهد که هر کدام از عاملنشان می  1(. جدول  p<01/0دارد )  وجود  معناداری  پریشانی رابطه منفی وبین احساس گناه با تحمل  

شفقت به خود، احساس گناه  برای بررسی نقش متغیرهای  های مورد مطالعه نرمال بود. همچنین  اند. بنابراین توزیع دادهعبور نکرده  2تا    2

از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شده است. عامل تورم واریانس همه  شانی  بینی تحمل پریو ذهن آگاهی در پیش

(. شاخص تحمل نیز 74/4و ذهن آگاهی  44/4، شفقت به خود6/ 66و در دامنه مطلوب بود )احساس گناه    10متغیرهای مستقل کمتر از  

و ذهن آگاهی   64/0، شفقت به خود  62/0ه مطلوب بود )احساس گناه  برای همه متغیرهای مستقل بیشتر از صفر و نزدیک به یک و در دامن

قرار دارد، بنابراین فرض استقلال بین خطاها یا    5/2تا    5/1به دست آمده است که در فاصله    81/1(. مقدار آماره دوربین واتسون نیز  44/0

 ارایه شده است.   2  شود. نتایج تحلیل واریانس در جدول شمارهعدم همبستگی بین خطاها پذیرفته می
 

 . خلاصه تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش2جدول  

مجموعه   منبع تغییر  بین متغیر پیش

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 91/153 03/196 3 22/13769 رگرسیون  احساس گناه، شفقت به خود ،ذهن آگاه 

   78/12 261 69/3731 باقی مانده 

    264 91/17500 کل

      

 

توان از طریق  دهد که تحمل پریشانی را می، نشان می001/0( و سطح معناداری  153/ 91شده )محاسبه   Fمعناداری    2طبق جدول  

 گزارش شده است.  3بینی کرد. خلاصه مدل رگرسیون در جدول  پیش  احساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی
 

 .خلاصه مدل 3جدول

R 2R 2R△ SE  آماره دوربین واتسون 

66/0 56/0 56/0 51/3 81/1 
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(. برای بررسی  >P  05/0بینی کنند )تحمل پریشانی را پیش   56/0توانستند    آگاهیاحساس گناه، شفقت به خود و ذهن،  3طبق جدول  

هستند از آزمون رگرسیون استفاده شد که  بینی تحمل پریشانی  تری برای پیشکننده قویبینیاینکه کدام یک از متغیرهای پژوهش پیش

 گزارش شده است.  4نتایج آن در جدول  
 

 تحمل پریشانی بر اساس احساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی  بینیپیش برای رگرسیون تحلیل . نتایج4جدول

از ضریب    تحمل پریشانی(بین در تبیین پراکندگی متغیر ملاک )برای تعیین سهم تفکیکی هریک از متغیرهای پیش  4طبق جدول  

توانند تحمل پریشانی  می  34/0ی  آگاه  ذهنو  21/0، شفقت به خود  -24/0احساس گناهبتا استفاده شده است. نتایج حاکی از آن است که  

 کند.ترین نقش را ذهن آگاهی ایفا میبینی، بیشبینی کنند. در این پیشرا به طور معناداری پیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

احساس گناه، شفقت به خود و  ی براساس  حرکت  یفرزند معلول جسم  یمادران دارا   یشانیتحمل پر  پیش بینیهدف پژوهش حاضر  

  ی فرزند معلول جسم  یمادران دارا یشانیتحمل پر یداریو معن یشکل منف گناه به احساسنشان داد که  پژوهش جینتابود.  یذهن آگاه

  ی و لئونارد  لویگاز و (2024و همکاران ) انی (،2022)گیلبرت  (، 2024والرها و همکاران ) نتایجبا  یافته نیکند. امی ینیبش یرا پ یحرکت

 همسو بود.   (2024)

  ی علاوه بر فشار روان  هاتیتمام مسئول دنیو به دوش کش تیاحساس مسئول زانیبالا بودن متوان بیان کرد، ها می در تبیین این یافته

و قضاوت    یمنف  جاناتیازحد با هبیش   یر یامر باعث درگ  نیکه هم  کندی م  جادیفرزند معلول ا  یدر مادران دارا   دیساس گناه شدمضاعف اح

در افراد شود. داشتن احساسات    یتحمل پرشان  زانیموجود و درنتیجه کاهش م  طیبا شرا  یبرخورد منطق  ییو عدم توانا  هاجانیه  طهیدر ح

طورمعمول  که به  یسخت  طی شرا  لیفرزند معلول به دل  یدر مادران دارا   یاضطراب و احساس گناه و ناسازگار  ،یهمچون خشم، افسردگ  یمنف

وجود دارد    یاد نسبت به مادران ع  یشتریبا شدت ب  یاحساسات منف  یها دارا آن  ییتوانا  زانیآن هستند و داشتن انتظار فراتر از م  ریدرگ

  ت ی وضع  نیتحمل ا  ییشوند و توانا  یجانیه  یشانیپر  ریدرگ  یفرزندان  نیاز تولد چن  نیممکن است والد  تیوضع  نی. در ا(2022گیلبرت،  )

 .(2024و همکاران    انیکنند )  تیریرا مد  تیاز موقع  یناش  یشانیپر  یطور درستها دشوار شود و نتواند به آن   یبرا 

  ی فرزند معلول جسم   ی مادران دارا   یشانیتحمل پر  یداریشکل مثبت و معن  پژوهش نشان داد که شفقت به خود به   جینتاهمچنین  

- استوارت(،  2024)  و همکاران  دیماترش(،  2024)  و واده  یپارانژوتیافته هاثی پژوهشی    نتایجبا    این یافتهکند.  می  ینیبش یرا پ  یحرکت

 .  بود( همسو  1400ی )هیو فق  یاعم( و ن2023)  دواردز و همکارانا

اگر بتوانند شفقت به خود بالا با عطوفت و    یزندگ  طیفرزند معلول با توجه به شرا  یمادران دارا   بیان کرد،  توانیم  هاافتهی  نییدر تب

  ی که در حال تجربه  ییدادهای ا روب توانندی کنند م ینسبت به خود خودار ینسبت به خود داشته باشند و از قضاوت منف یشتر یب یمهربان

ندانند،    کسانی  یمنف  یشامدهایاز پ  یناش  یبدن  یهاخودشان را با افکار، احساسات و حس   یعنینکنند    یافراط  یهمانندساز آن هستند  

کنار آمدن با   یها شود و برادر آن یانطباق یراهبردها  شیموجب افزا تواندیفرزند معلول م یشفقت به خود بالا در مادران دارا نیهمچن

تر  شود راحت   جادیها اآن  یبرا   تواندیخاص م  طیشرا  یاز فرزند دارا   یدارزا که با نگهاسترس   یهاتیموقع  نیمچنو ه  یمنف  اتیها و تجربرنج

  ی شان یو افراد دچار پر  شودیدشوار م   طیو شرا  تیافراد در هنگام مواجه با موقع  شتریپذیری ب. درواقع خود شفقتی موجب انعطاف ندیایکنار ب

طور  ها را سرکوب و نه به که نه آنطوری طور متعادل توجه نشان دهند، به خود به  یکه افراد به احساست منفنخواهند شد. هنگامی  جانیه

را    یزندگ  یهایها بنگرد و بتواند سختو قضاوت منصفانه به آن  شتریای و با وضوح بیافتهها شود بلکه بادید گسترشگرفتار آن  ید یشد

نفس، سلامت  عزت   د،یسطح ام  تواندی م  یها نشان داده خود شفقتدرواقع پژوهش (  1403)  زاده جلودار و همکاران  ییحی  ردیتر بپذراحت 

 B SE BETA T Sig بین های پیشمتغیر

 001/0 89/2 - 52/1 87/2 مقدارثابت 

 001/0 - 49/3 - 24/0 07/0 - 24/0 احساس گناه 

 004/0 94/2 21/0 03/0 17/0 شفقت به خود 

 001/0 96/3 34/0 17/0 36/0 ذهن آگاهی 
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 یاحساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی براساس  حرکت یفرزند معلول جسم  یمادران دارا یشان یتحمل پر  پیش بینی

Predicting distress tolerance in mothers with children with physical and motor disabilities based on guilt, self-compassion… 

  

 
 

امر باعث عدم اجتناب افراد    نیافراد را کاهش دهد، که ا  یمنف  جاناتیه  نیطور معناداری بهبود بخشد و همچنرا بهروانی و عواطف مثبت  

  ی منف  جاناتیه  بیترت  نیبد  گردد؛یم  کیها نزدبه آن   یو باشفقت و احساسات مشترک انسان  گرددیکننده و دردناک م احساست ناراحت   با

و انتخاب عمل    طیشرا  ترقی افراد قرار خواهد داد که با درک دق اریفرصت را در اخت  نیکه ا  دهندیم یترخود را به احساسات مثبت   یجا 

  دهد ی م  شیرا در افراد افزا  هاجان یه  تیریو مد  یشانیپر  حملعمل قدرت ت  نیدهد که ا  رییخود را به گونه مؤثرتر تغ  طیکارآمدتر شرا

 (.  1400  ،یهیو فق  ی)ناعم

  یحرکت  یفرزند معلول جسم  یمادران دارا   یشانیتحمل پر  یدار یشکل مثبت و معن  آگاهی بهپژوهش نشان داد که ذهن  جینتا  نیهمچن

  ر ی (، گودجونزدوت2024و همکاران )  ناردونی(، ل2024(، تروز و همکاران )2024و همکاران )  ساکیا این یافته با نتایجکند.  می  ینیبش یرا پ

 . بودهمسو  (2023)ریونددوتو گودم

  ی مادران دارا   کندیفعال کمک م  رشیو پذ  یشناختپذیری روان انعطاف   یریکارگذهن آگاهی با به  ،گفت  توانیم  هاافتهی  نییدر تب

گز با  معلول  ه  یرفتار  یهانهیفرزند  آگاهانه  بتوانند  پر  یمنف  یهاجان یموجود  به  منجر  را که  مآن  یشانیخود  بپذ  شوندیها  و    رندیرا 

و هدفمند به   یمنطق  وهیواقع ذهن آگاهی به توجه به تمام احساسات و عمل به ش   در   .خود کنار بیایند  یزندگ  یهاتر با بحران سازگارانه

آگاهانه و تنفس   ملذهن آگاهی از جمله تأ  یهاک یشده تکنگفته  کهطوری گروه از مادران شود، به  ن یدر ا  یشانیتحمل پر  زانی م  شیافزا

در درازمدت و کوتاه    یجانیه   یشانیتحمل پر  زانیم  شیباعث افزا  هاکیتکن  نی. اکندیاستفاده م  یبحران  طیبا شرا  یاگاهانه در جهت سازگار

از وقوع    یناش  یاحساس منفمنجر به کاهش    رودیذهن آگاهی به شمار م  یهامدت شود. درواقع با تمرکز به رزمان حال که از مهارت 

  ی شان یتحمل پر  شی منجر به افزا  جانیه  میتنظ  یمنف  یهای ذهن آگاهی کاربرد استراتژ .  (2024  ،کننده شود )تروز و همکارانحوادث ناراحت 

احساس تهدیدآمیز بودن    تواندیها مو گذرا بودن آن   یعیآگاهی از طب  شان،یو تجارب پر  هاجانیبه ه  یعدم داشتن نگاه قضاوت  گردد،یم

 .(2024و همکاران،    ساکیخواهد شد )ا  طیفرد با شرا  یکم کرده و باعث سازگار   راآن  

با توجه به آنچه مطرح شده است بین احساس گناه با تحمل پریشانی رابطه منفی و معنادار و بین شفقت به خود و ذهن آگاهی با  

در مادران دارای    56/0ه مثبت و معنادار وجود دارد. لذا احساس گناه، شفقت به خود و ذهن آگاهی تحمل پریشانی راتحمل پریشانی رابط

 کند. فرزند معلول جسمی و حرکتی پیش بینی می

محدود   های دیگر در نظر داشت. با توجه بهدهی به گروهها است که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

و گزینش    1403شهر اهواز در سال    یستیکننده به مراکز بهزمراجعه  یحرکت  یفرزند معلول جسم  ی مادران دارا بودن نمونه پژوهش به  

نفر به دلیل عدم همکاری جامعه آماری جهت گزینش تصادفی، لذا تعمیم   265نمونه پژوهش به روش نمونه گیری در دسترس با تعداد  

آوری شدند و امکان  ها با استفاده از پرسشنامه خودگزارشی جمعجوامع باید با احتیاط صورت گیرد. در پژوهش حاضر دادهآن به سایر  

تواند نتایج تحقیق  کنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، درآمد خانواده و سابقه مشکلات جسمانی و حرکتی در سایر اعضای خانواده که می

های گذشته لازم است که این  های به دست آمده و مرور پژوهشود نداشت. در مجموع، با توجه به یافتهرا با سوگیری همراه کند وج

پژوهش در میان والدین )پدران و مادران( با در نظر گرفتن جنسیت صورت گیرد تا بتوان عوامل مرتبط با تحمل پریشانی را مورد شناسایی  

  شنهاد یپ  ن،ی. همچن ردیقرار گ  یمورد بررس  زینقاط کشور ن  گریپژوهش حاضر در د  شودیم  شنهادیپ  رانیدر ا  یبا توجه تنوع فرهنگ  قرار داد.

توان  همچنین می   گردد.  سهیبا پژوهش حاضر مقا  جیشده و نتاانجام  زیفرزند معلول ن  یپژوهش در نمونه پدران دارا   نیا  یرها یمتغ  شودیم

که    بهره بردهای آموزشی برای مادران دارای فرزند معلول جسمی حرکتی  کارگاه برای استفاده در  در مراکز درمانی،    از نتایج این پژوهش

نتایج پژوهش،  .  استهای شفقت به خود  آگاهی و تمرینهای ذهنشامل فعالیت  ایجاد گروه در سازمان همچنین  های  های غیرانتفاعی، 

آگاهی  های ذهن ند به مادران این امکان را بدهد که تجربیات خود را به اشتراک بگذارند و مهارت تواحمایتی و برگزاری جلسات گفتگو می

هایی شود، برنامه و شفقت به خود را تقویت کنند. در نهایت، در مدارس و مراکز آموزشی که به کودکان دارای نیازهای ویژه پرداخته می

های ناشی از مراقبت از فرزندانشان کنار  ها برگزار شود تا مادران بتوانند بهتر با چالش ه آگاهی و شفقت به خود به خانوادبرای آموزش ذهن 

 د. بیایند و کیفیت زندگی آنها بهبود یاب 
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