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 چکیده 
در رابطه بین    شفقت به خودای  این پژوهش با هدف تعیین نقش واسطه

-قدردانی با افسردگی و استرس ادراک شده در مادران کودکان با نارسایی

مبتنی انجام شد. روش این پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی    های تحولی

مسیر  بر شامل    تحلیل  آماری  جامعه  دانشبود.  مادران  با  تمامی  آموزان 

رس استثنایی مقطع ابتدایی  های تحولی مشغول به تحصیل در مدانارسایی

  بود. گروه نمونه   1399-1400سال تحصیلی    نیمسال دوم  در  شهر تبریز 

روش    ه که ب های تحولی بود  نفر از مادران کودکان با نارسایی  283شامل  

دسترس  گیرینمونه قدردانی    .انتخاب شدند  در  پرسشنامه    GQ-6)  (از 

همکاران،   و  کلاف  به  2002)مک  شفقت  پرسشنامه  -SCS) خود(، 

SF)  ،ریس و همکاران((، پرسشنامه استرس ادراک شده)2011PSS-14 )

 BDI-13))( و فرم کوتاه پرسشنامه افسردگی  1983و همکاران،    کوهن)

  حاکی از آن بود نتایج ها استفاده شد.  برای جمع آوری داده (،1972)بک، 

شفقت به  و با    نفیم  قدردانی با استرس ادراک شده و افسردگی رابطهکه  

با  همچنین،    ؛(p< 01/0)خود رابطه مثبت  معناداری دارد شفقت به خود 

بر    (.p<01/0)رد دا  دارینفی معنام  استرس ادراک شده و افسردگی رابطه

شفقت به خود در رابطه بین قدردانی با استرس  های پژوهش،  اساس یافته

افسردگی، و  شده  واسطه  ادراک  داشت.نقش  براساس    (.P<01/0)  ای 

بود.نتایج، برخوردار  مطلوبی  برازش  از  می  مدل  مجموع،  نتیجه  در  توان 

توانیم افسردگی و  تقویت قدردانی و شفقت به خود، میتمرکز بر  با    گرفت

های تحولی را کاهش  شده مادران دارای کودکان با نارساییاسترس ادراک

 .دهیم

افسردگی، شفقت به خود، قدردانی  استرس ادراک شده،  های کلیدی:  واژه
 های تحولی.، مادران،  نارسایی

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating 

role of self-compassion in the relationship between 

gratitude with perceived stress and depression. The 

research method was a descriptive correlational study 

using path analysis. The statistical population of this 

research included all mothers of children with 

developmental disabilities in elementary special 

schools of Tabriz City during the second half of the 

academic year of 2020-2021.  For this purpose, 283 

mothers were selected using the available sampling 

method. Data were collected using Gratitude 

Questionnaire (GQ-6)  (McCullough et al, 2002), self‐
compassion scale (SCS-SF) (Raes et al.,2011), 

Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen et al,1983) 

and Depression Inventory Short Form Items (BDI-13) 

(Beck and Beck, 1972). The results indicated that 

gratitude has a significant negative relationship with 

stress and depression and a significant positive 

relationship with self–compassion (p<0.01). also, 

self–compassion has a significant negative 

relationship with stress and depression(p<0.01). 

Findings also showed that self-compassion mediated 

the relationship between gratitude with perceived 

stress and depression(p<0.01). The results showed that 

the research model provided the optimal fit to the data. 

Overall, the findings suggest that by focusing on 

strengthening gratitude and self–compassion, we can 

reduce depression and perceived stress of mothers of 

children with developmental disabilities. 
Keywords: perceived stress, depression, self–

compassion, gratitude,  mothers, developmental 

disabilities. 
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 مقدمه 
 

اما این مسئولیت برای والدین کودکان دارای نارسایی  مسئولیت فراوانی روبههمه والدین در مراقبت از فرزندان خود با   رو هستند، 

از نارسایی  بیشتر است.به مراتب  ،  1تحولی   های محدودیت  که شامل  است  مزمن  شرایط  از  یابرخورداری از مجموعه   تحولی  هایمنظور 

های  دارای نارسایی  فرزند  داشتن   (.2020و همکاران،  2گردند )ژی می   عملکردی  هایچالش  به  منجر  و  بوده  رفتاری  و  زبانی  یادگیری،  فیزیکی،

را تضعیف نماید )گور    اعضای خانوادهکند و سلامت روانی    ایجاد خانواده  زندگی  در  بلندمدت  تأثیرات  و های متعددچالش  تواندمی  تحولی

  ( . مادران 2015،  4بر عهده مادر است )آیدن   با نیازهای ویژه عموماً  کودکان  از مراقبت  ها مسئولیتفرهنگ   همه  (. در2021،  3و ریممرمن 

  گذارد، می  تأثیر  کودک  از  مراقبت  در  آنها  توانایی  بر  تنهانه  که  کنند  می  ادراک  را  استرس  از  بالایی  سطوح  های تحولیبا نارسایی  کودکان

(. منظور از استرس ادراک   5،2014دهد)پیر و هیلمننیز تحت تاثیر قرار میفرزند را – والد رابطه کیفیت و روانی و جسمانی بلکه سلامت

کنند و برای مقابله با آن منابع و امکانات کافی در اختیار ندارند  زا تلقی می، شرایطی ذهنی است که طی آن افراد موقعیت را استرس6شده 

کودکان دارای نارسایی و به ویژه مادران این گروه از    هایخانواده  نمیا  در  شده  ادراک  استرس  مختلف  (.دلایل2021و همکاران،    7)لویس 

  روابط   در   تغییر  کمتر،8انسجام   احساس  فراغت خانواده،  اوقات  و  های روزمرهفعالیتمکرر در    اختلال  بیشتر،  مالی  بار:  از  کودکان عبارتند

  مبتلا   کودکان  مادران  است  ممکن  زا،استرس عوامل  این  ینتیجه  در  (.  2018و همکاران،  9) شیخ   مدرسه  با  تعامل  در  خانوادگی و مشکل

یک بیماری   افسردگی (. 2019و همکاران، 11؛ شرر  2001، 10شوند )السون و هوانگ پذیرترآسیب افسردگی  برابر در های تحولینارسایی به

  تمرکز،   توانایی  کاهش  خود،  سرزنش  و  ارزشیبی  احساس  روزمره،  زندگی   در  لذت  کاهش  روانی است که دارای علائمی همچون غمگینی،

)مانور  خستگی  و  وزن  تغییر  خواب،  الگوهای  در  اختلال  حرکتی،  الگوهای  در  تغییر  بلاتکلیفی، همکاران،    12بییامینی -است  (.   2020و 

است    همراه  محدود  اجتماعی  همچنین عملکرد  خودمراقبتی و  عدم  ،  ترضعیف  جسمانی  سلامت  جمله  از  منفی،  اثرات  از  طیفی  با  افسردگی

  از   عادی  کودکان  مادران  از  بیشتر  نیازهای ویژه،  دارای  کودکان  مادران  که  اندداده  نشان  مطالعات  از  بسیاری  .(  2019)شرر و همکاران،  

 (. 2020بییامینی و همکاران،  -مانور)برند    می  رنج  افسردگی

، حوزه مطالعاتی نارسایی های تحولی تحت تاثیر قرار گرفته است  13گرا مثبتشناسی  های روان های اخیر با مطرح شدن سازهدر سال

  (. بزرگ 1398های تحولی بر مادران به طور ویژه توجه شده است )نعمتی،  ( و به اثرات داشتن کودک با نارسایی2018و همکاران،    14)الدر 

  نزدیکی   بهبود  جمله  از  کند،  ایجاد  خانواده  برای  مثبتی نیز  نتایج  تواندهای تحولی به رغم پیامدهای منفی، مینارسایی  به  مبتلا  کودک  کردن

؛  2017و همکاران،  15شادی)تیممونس    و    فرد  عنوان  به   تر بودنقوی   احساس  زندگی،  به   نسبت  ترمثبت  دیدگاه  شخصی، اتخاذ  رشد  خانواده،

جای بررسی   دارای نیازهای ویژه کودکان روانشناسی مثبت، در رابطه با والدیندر گستره  که قوتی  نقاط  از (. یکی2017، 16بیگتون و ویلز 

-( مادران کودکان با نارسایی2016و همکاران )  19های پژوهش حاتون براساس یافته  .  (2013و همکاران،    18است )تفنگچی  17قدردانی   دارد،

مه را گزارش  از خدا  احساس قدردانی  فرزندشان  با وجود مشکل  است حتییای تحولی  و ممکن    در   پیشرفت  کوچکترین  برای  کنند 
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توان هم به عنوان یک احساس و هم یک صفت تعریف کرد که هم روابط اجتماعی  قدردانی را می  فرزندشان احساس قدردانی داشته باشند.

و همکاران،    2ماهکس و    2015،  1کیللن و مکاسکیل شود)کند و هم به طور همزمان در چهارچوب روابط نزدیک تقویت میمثبت را تقویت می

تواند در مقابل استرس و افسردگی نقش محافظتی  و می  است  عمومی  جمعیت  در  مثبت  پیامدهای  با  مرتبط  عوامل  از  یکی  (. قدردانی2021

 (.2021و همکاران،  3ایفا نماید )اوزدمیر  

و همکاران،     6؛ وود2004و همکاران،   5است )مککلاف   4بهزیستی برای قوی بینی  پیش یک قدردانی انجام شده، هایبراساس پژوهش  

داری  رابطه مثبت معنی  7در والدین کودکان دارای نارسایی با حمایت اجتماعی نشان داده است قدردانی،  های پیشین  نتایج پژوهش(.  2008

  9ایودیس   وجود دارد )معنادار  منفیرابطه  قدردانی و افسردگی و استرس ادراک شده  بین(. همچنین 2017و همکاران،   8دارد )هرمانسیاه 

  که   کسانی  با  مقایسه  در  هستند  فرد  یک  یا  خداوند  قدردان  زندگی  در  که  (؛ یعنی کسانی2020و همکاران،    10مانیتا ؛2021و همکاران،  

 (.  2019و همکاران،  11نمایند )کومار  می  ادراک  را  کمتری  کنند استرساحساس قدردانی نمی

با توجه به شواهد پژوهشی فوق اثر قدردانی بر سلامت روان قابل انکار نیست، اما آنچه قابل طرح است آن است که قدردانی از چه  

افراد جامعه  بخشد. آگاهی نسبت به مکانیزم اثرگذاری قدردانی، امکان مداخلات برای بهبود سلامطریقی سلامت روان را بهبود می  تی 

دهد. مطالعات انجام گرفته حاکی از آن است که قدردانی منجر به برند را افزایش میویژه افرادی که در شرایط استرس مزمن بسر میبه

؛  2018و همکاران،    12؛ به نقل از آتی 2010شود )وود،نگرش مثبت به خود، ادراک ارزشمندی خود و بهزیستی ذهنی و روانشناختی می 

  هایی که ارتباط نزدیکی با عزت نفس، خودپنداره، احساس خود ارزشمندی و پذیرش خود دارد، (. از جمله سازه2019، 13ن و هوسک هوم

ای آن در رابطه بین قدردانی  که در پژوهش حاضر نقش واسطه   (2021،  15و میچایلیدیس   2019است )هومن و هوسک،  14شفقت به خود 

شفقت به خود به صورت تجربه احساس مراقبت و مهربانی نسبت به خود،  .  مورد بررسی قرار گرفته است با استرس ادراک شده و افسردگی  

ها است، تعریف شده است  ها و درک این که تجربه شخص بخشی از تجارب مشترک انساننگرش و درک بدون قضاوت نسبت به شکست

،  17به خود دارد )پتروچی و کویومدجیان تاثیر مثبت معناداری بر شفقت  (. بر اساس پیشینه پژوهشی قدردانی  2020و همکاران،  16)جفرسون  

(. شفقت به خود نیز به نوبه خود اثر مثبتی در بهزیستی و کیفیت زندگی مادران کودکان با نارسایی  2020و همکاران،    18؛ جیانگ 2016

ادراک شده رابطه   افسردگی، اضطراب و استرس منفی مانند روانی  (. شفقت به خود با پیامدهای2019و همکاران، 19تحولی دارد )بوهاندا  

 (.  2018و همکاران،    21تز ؛ استا2010،  20منفی دارد )ریس

عنوان یک فضیلت اخلاقی بر سلامت روان و ادراک افراد نسبت به  شود با توجه به متون علمی قدردانی بههمانگونه که ملاحظه می 

ر این  ای مهم در مواجهه با مشکلات و فشار روانی است. بمقابله خود اثرگذار است. از طرف دیگر چگونگی ادراک نسبت به خود یک منبع   

ای در رابطه قدردانی با استرس ادراک شده و افسردگی مادران  دنبال آن است که دریابد شفقت به خود نقش واسطه اساس پژهش حاضر به

شناختی مادران دارای کودکان  توان گفت که وضعیت روانکند؟ در مورد ضرورت پژوهش حاضر میدارای کودکان با نارسایی تحولی ایفا می
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( و پرورش این کودکان را با مشکلات  2021و همکاران،    1)شارما دهد  تحولی، بهداشت روانی فرزندان آنان را تحت تأثیر قرار می  با نارسایی

ای مادران، زمینه برقراری  سازد. بنابراین ضروری است که با شناسایی و مطالعه عوامل موثر بر افزایش منابع مقابلهبیشتری مواجه می 

تواند راهگشای انجام  ود کیفیت زندگی این کودکان را بیش از پیش فراهم نمود. علاوه بر این، نتایج این مطالعه میسلامت روان و بهب 

شناختی برای مادران دارای فرزندان با نیازهای ویژه باشد و از این طریق توانمندی آنها برای مدیریت شرایطی که با آن روبرو  مداخلات روان 

قدردانی با افسردگی و استرس  در رابطه بین    شفقت به خودای  تعیین نقش واسطهدر این راستا، هدف پژوهش حاضر  هستند را افزایش داد.  

 بود.   های تحولیادراک شده در مادران کودکان با نارسایی

 

 وشر

 

آموزان با  مادران دانشمسیر است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی  پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر تحلیل

روش نمونه گیری  بود.    1399-1400های تحولی مدارس استثنایی شهر تبریز در مقطع ابتدایی در نیمسال دوم سال تحصیلی  نارسایی

گیری در دسترس بود. با توجه به اینکه به زعم بسیاری از پژوهشگران حجم نمونه برای تحلیل مدل ساختاری نباید  پژوهش حاضر، نمونه

نفر از مادران    300(، با در نظر گرفتن احتمال پاسخ ندادن برخی از اعضای نمونه،  1398زاده و همکاران،  نمونه باشد )سلطان  200کمتر از  

نفر رسید. ملاک ورود به پژوهش داشتن یک کودک   283های ناقص این تعداد به  به عنوان نمونه انتخاب شدند که پس از حذف پرسشنامه

حولی مشغول به تحصیل در مدارس ابتدایی استثنایی شهر تبریز حداقل به مدت یک سال، داشتن حداقل مدرک تحصیلی با نارسایی ت

دهی ناقص به پرسشنامه بود. با توجه به شیوع ویروس کرونا و  سیکل  و رضایت در شرکت در پژوهش بود. ملاک خروج از پژوهش پاسخ

ن تهیه گردید. پس از مشخص شدن تعداد نمونه با اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش  مجازی شدن آموزش، پرسشنامه به صورت آنلای

استثنایی استان آذربایجان شرقی، به مدارس استثنایی استان مراجعه و پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش و با کسب رضایت مسئولین،  

های اولیا مدارس، اهداف پژوهش  در گروه  های تحولی توزیع شد.نارساییکودکان با  لینک پرسشنامه از طریق شاد و  واتساپ در بین مادران

دهندگان اطمینان داده شده بود که هویتشان مجهول خواهد  توضیح داده شد. در ابتدای پرسشنامه اهداف پژوهش ذکر شده بود و به پاسخ

گان تقاضا گردید در صورت رضایت به شرکت در پژوهش،  دهندها صرفا در اختیار پژوهشگر قرار خواهد گرفت؛ لذا از پاسخماند و داده

  22نسخه    Amosو    26نسخه     SPSSافزارهایها از روش تحلیل مسیر و نرم برای تحلیل داده  صادقانه و با دقت به سوالات پاسخ دهند.

 استفاده شد. 

   ابزار سنجش

2مقیاس استرس ادراک شده 
14)-(PSS:    گویه   14دارای    و  ساخته شده است3و همکاران  توسط کوهن  1983این مقیاس در سال

به صورت   13، و  10،  9،  7،  6،  5  ،4  هایگویه  اند و( تنظیم شده4تا خیلی زیاد=    0از هرگز=  ای )درجه  5باشد که در دامنه لیکرت  می

کمترین نمره کسب    نماید.میدو خرده مقیاس ادراک مثبت و ادراک منفی از استرس را ارزیابی    مقیاسین  ا  شوند.گذاری مینمره  معکوس

  ( 1983)  کوهن و همکاراناست که نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. در مطالعه     56شده در این مقیاس صفر و بیشترین نمره  

را به دست آمد. روایی همگرایی این مقیاس    86/0و  84/0  این مقیاس بین    ضیب همسانی درونی برای هر یک از زیر مقیاس ها و نمره کلی 

(  1391ی و همکاران )در پژوهش بهروز   گزارش شده است.  76/0تا    52/0های نشانه شناختی بین  با بررسی ضریب همبستگی آن با اندازه

  آمد   دست  به  درصد%    74  و  %  73  ریمقاد  بیترت  به  که  شد  استفاده  فیتنص  و  کرونباخ  یآلفا   ضرایب  از   پرسشنامه  یی اینایپا  محاسبه  یبرا 

گزارش شده است. در    63/0    ساختهضرایب روایی سازه این  پرسشنامه با استفاده از محاسبه همبستگی ساده با یک سوال ملاک محقق   و

 به دست آمده است.   73/0پژوهش حاضر ضریب آلفا کرونباخ  

 
1 Sharma 

2 Perceived Stress Scale  

3 Cohen 
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ای است که  گویه  13ساخته شد. این سیاهه     1972در سال    2این سیاهه توسط بک و بک BDI):-13(1  افسردگیفرم کوتاه سیاهه  

شود.  که از صفر تا سه نمره گذاری می  ای استزینهگ  شامل یک مقیاس چهار  سیاههه این  گویهر  سنجد.  را میهای خاص افسردگی  نشانه

  این سیاهه ریب آلفای کرونباخ  ( ض2017)  3است. لی و همکاران   39توان کسب کرد صفر و بیشترین  ای که میکمترین نمره   بر این اساس،

این  گزارش شده است.    93/0(، همبستگی بین فرم کوتاه و بلند افسردگی  1981)4در پژوهش رینولدز و گولد    .کرده استگزارش    89/0  را

و   82/0و    89/0  سیاههضریب آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن برای کل    وه است  ( اعتباریابی شد1384سیاهه در ایران توسط رجبی )

به    81/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ    گزارش شده است.  67/0سؤالی افسردگی بک    21ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و فرم  

 دست آمده است. 

( ساخته  2002پرسشنامه قدردانی یک ابزار کوتاه خودگزارشی است که توسط مک کلاف و همکاران )  :GQ)-(56پرسشنامه قدردانی 

گویه است که   6سنجد. این پرسشنامه دارای  های فردی در زمینه آمادگی  برای تجربه قدردانی در زندگی روزمره را میشده است و تفاوت

با فاصله  پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی شود.( نمره گذاری می 7کاملا موافقم= تا  1ای )کاملا مخالفم=درجه 7در طیف لیکرت 

شده است و روایی ساختار تک عاملی این مقیاس، با روش بیشینه برآورد احتمال با استفاده از   گزارش 84/0تا  76/0 یدر دامنه دو هفته

(،  1985و همکاران،    7) دینر6های رضایت از زندگی گرایی این مقیاس با مقیاسمدل معادلات ساختاری تایید شده است. همچنین روایی هم

مک  ( مطلوب احراز گردیده است ) 1998و همکاران،    11) واتسون 10( و عواطف مثبت و منفی 1985،  9) شییر و کارور 8گیری زندگیجهت

یی این پرسشنامه از طریق نظرخواهی از متخصصین و  ( روایی محتوا1388در پژوهش قمرانی و همکاران )  (.  2002کلاف و همکاران،  

صاحب نظران حیطه روانشناسی و علوم تربیتی احراز گردید. نتایج تحلیل مواد پرسشنامه قدردانی نشان داد که در تمام موارد ضریب  

در    به دست آمد.  84/0ه دو هفته  نیز با بازآزمایی با فاصلپایایی این پرسشنامه  است.    94/0و    78/0همبستگی گویه ها با نمره کل بین  

 ه است. دآمبه دست     80/0پژوهش حاضر ضریب آلفا کرونباخ  

ساخته شد. این مقیاس دارای    2011مقیاس شفقت به خود توسط ریس و همکاران در سال    SF-:(SCS(12مقیاس شفقت به خود 

،  13مهربانی با خود زیر مقیاس  6اند و ( تنظیم شده5تا تقریباً همیشه=  1از تقریباً هرگز= ای )درجه 5گویه است که در دامنه لیکرت  12

کنند و برای هر مولفه  گیری می  را اندازه18  افراطیو همانندسازی  17ذهن آگاهی   ،  16، انزوا 15انسانی تجارب مشترک   ،14خود  کردن  قضاوت  

گزارش شده است و تحلیل   86/0( همسانی درونی مطلوب با آلفای کرونباخ  2011دو سوال لحاظ شده است. در مطالعه ریس و همکاران )

(  1395رش کرد. در داخل کشور در پژوهش خانجانی و همکاران )عامل تاییدی تمامی زیر مقیاس ها را مطابق فرم بلند این پرسشنامه گزا

ضریب همبستگی پیرسون  روایی واگرای مناسبی گزارش شده است و   به دست آمده است همچنین    75/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

 
1 Depression Inventory Short Form Items  

2 Beck 

3 Lee 

4 Reynolds  & Gould 

5 Gratitude Questionnaire(GQ-6) 

6 Satisfaction With Life Scale (SWLS) 

7 Diener 

8 Life Orientation Test (LOT) 

9  Scheier & Carver 

10 Positive and Negative Affect Scale 

11 Watson & Tellegen 

12 Self‐compassion scale- SF 

13 self-kindness 

14 Self-Judgment 

15 sense of common humanity 

16 Isolation 

17 mindfulness 

18 over-Identification 
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 های تحولی قدردانی با افسردگی و استرس ادراک شده در مادران کودکان با نارساییدر رابطه بین  شفقت به خودای  قش واسطهن 

The mediating role of self -compassion in the relationship between gratitude with perceived stress and depression … 

  

 
 

مقیاس نمرات  و   مقیاس  این  بیرونیهای   بین  همکاران،   2)گوس1شرم  )واتسون  1994و  منفی  عاطفه  همکاران،(،  کمال1988و  و   )-

به دست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفا کرونباخ این مقیاس    33/0و    -38/0،    -21/0( به ترتیب  1378)نجاریان و همکاران،3راییگ

 به دست آمده است.    73/0

 

 هایافته
   

درصد از پاسخ دهندگان بین   8/31سال بود.    40تا    31درصد بین    2/44سال و    30تا    20درصد از اعضای نمونه، بین    5/20بازه سنی  

بود.    23/6با انحراف معیار  11/38سال سن داشتند. میانگین سن افراد برابر با  50درصد از پاسخ دهندگان بیش از  5/3سال و  50تا  41

  25/10درصد از اعضای نمونه را مادران کودکان دارای اوتیسم،    89/9درصد شاغل بودند.    7/17ران نمونه خانه دار و  درصد از ماد  3/82

درصد را مادران    07/13درصد آسیب بینایی و    07/7توان ذهنی،  کم  18/50درصد چند معلولیتی،    54/9درصد معلولیت جسمی و حرکتی،  

درصد خوب و    8/13درصد متوسط،    2/45درصد از مادران ضعیف،    7/35د. وضعیت اقتصادی  دادنکودکان با آسیب شنوایی تشکیل می

 درصد خیلی خوب بود.   3/5

 
 همبستگی متغیرهای پژوهشماتریس ضرایب : توصیف آماری و 1جدول 

 4 3 2 1 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  

    1 193/0 - 532/0 224/5 59/24 قدردانی  -1

   1 **50/0 434/0 - 536/0 951/6 99/23 خود شفقت به  -2

  1 **-59/0 **-63/0 445/1 655/0 710/5 26/30 استرس ادراک شده  -3

 1 **67/0 **-65/0 **-59/0 326/1 539/0 880/6 84/31 افسردگی  -4

 01/0معنی داری در سطح **           05/0معنی داری در سطح    *           
 

اطلاعات توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف معیار به همراه ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش   1در جدول

همانگونه که نشان داده شده است همبستگی بین قدردانی با شفقت به خود مثبت و با استرس ادراک شده و افسردگی  ارائه شده است.  

(. همچنین همبستگی بین شفقت به خود با استرس ادراک شده و افسردگی منفی بوده و P<01/0دار است )منفی بوده و معنی

 (.P<0/ 01دار است )(. همبستگی بین استرس ادراک شده و افسردگی نیز مثبت بوده و معنی P<01/0دار است )معنی

استفاده شد. پیش از    Amosفزار  گیری از نرم ابه منظور آزمون مدل پژوهش از تحلیل مسیر به روش بیشینه احتمال با بهره 

های پرت چندمتغیری با استفاده از آماره  ای و داده های پرت تک متغیری با استفاده از نمودار جعبهاستفاده از تحلیل مسیر، داده 

  SPSSفزار  ها کنار گذاشته شدند. کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیرها با استفاده از نرم امهالانوبیس بررسی و از مجموعه داده

ها با استفاده از آزمون  باشد. نرمال بودن داده نمی ± 1محاسبه و نتایج نشان داد هیچ کدام از مقادیر کجی و کشیدگی بیشتر از دامنه 

(. فرض استقلال خطاها  P>05/0اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد توزیع نمرات هر چهار متغیر مدل نرمال است )_ کالموگروف 

ی معادلات رگرسیونی مدل پژوهش بررسی شد که مقدار به دست آمده بیانگر برقراری این  آماره دوربین واتسون برای محاسبهبا  

اینکه  مفروضه است. مفروضه  ی هم خطی بین متغیرها با استفاده از همبستگی پیرسون بین زوج متغیرها بررسی شد. با توجه به 

های پژوهش حاضر مشاهده نشد. علاوه بر آن  ی همخطی است، این مشکل در داده ان دهنده و بالاتر نش 90/0همبستگی دو متغیری 

آماره تحمل و عامل تورم واریانس به منظور بررسی هم خطی چندگانه محاسبه شد. نتایج نشان داد هیچکدام از مقادیر آماره تحمل  

باشند. بنابراین بر اساس دو شاخص ذکر  نمی  10رگتر از حد مجاز  و هیچکدام از مقادیر عامل تورم واریانس بز  1/0کوچکتر از حد مجاز  

ها و حصول اطمینان از برقراری آنها، به منظور ارزیابی  ها مشاهده نشد. پس از بررسی مفروضهشده وجود همخطی چندگانه در داده

 ارائه شده است.   2مدل مورد بررسی از تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج در شکل  

 
1 external shame 

2 Goss 

3  perfectionism 
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 ای شفقت به خود در رابطه بین قدردانی با استرس ادراک شده و افسردگی ضرایب استاندارد مدل نهایی نقش واسطه :2شکل

 

ای شفقت به خود در رابطه بین قدردانی با استرس ادراک شده و  ضرایب استاندارد مدل به منظور بررسی نقش واسطه   2در شکل  

 افسردگی نشان داده شده است.  
 :  ضریب مسیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 داری سطح معنی t آماره  ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد  مسیر

672/0 شفقت به خود   ی قدردان   505/0  835/9  01/0  

- 497/0 استرس ادراک شده   ی قدردان   455/0 -  392/9 -  01/0  

- 464/0 ی افسردگ  ی قدردان   353/0 -  342/7 -  01/0  

- 299/0 استرس ادراک شده   شفقت به خود   364/0 -  509/7 -  01/0  

- 468/0 ی افسردگ  شفقت به خود   472/0 -  837/9 -  01/0  
 

ی و همچنین ضرایب مسیر  افسردگ  و  استرس ادراک شده،  با شفقت به خود ی  قدرداننتایج مربوط به ضرایب مسیر بین    2در جدول  

با    یقدردانی ارائه شده است. بر اساس نتایج بدست آمده ضرایب مسیر مربوط به رابطه بین  استرس ادراک شده و افسردگ  با  شفقت به خود

  ر ی مس  بیضرا(.  p<01/0دار است )معنی  01/0منفی بوده و در سطح آلفای    یرس ادراک شده و افسردگاستمثبت و با    شفقت به خود

 (. p<01/0است )  داریمعن  01/0  یبوده و در سطح آلفا   یمنف  یشفقت به خود با استرس ادراک شده و افسردگ  نیمربوط به رابطه ب
 

 شفقت به خود  یانجیم ریمتغ قیاز طر یاسترس ادراک شده و افسردگ  بر یقدردان ضریب مسیر اثر غیرمستقیم:  ۳جدول 

 سطح معنی داری  ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد  مسیر غیرمستقیم                             

- 201/0 استرس ادراک شده  شفقت به خود  ی قدردان   184/0 -  01/0  

- 314/0 ی افسردگ شفقت به خود  ی قدردان   239/0 -  01/0  
 

  ی انج یم  متغیر  طریق  ی ازبر استرس ادراک شده و افسردگ  یقدردان  بر اساس نتایج بدست آمده ضرایب مربوط به تاثیر غیرمستقیم

 در   شفقت به خود  یانجیم  (. از این رو فرضیه پژوهش مبنی بر نقشp<01/0دار است )معنی  01/0، در سطح آلفای  شفقت به خود

 گیرد.مورد تایید قرار می   یاسترس ادراک شده و افسردگ  با  یقدردان  بین  رابطه

 

 : شاخص های نیکویی برازش الگوی آزمون شده پژوهش 4جدول 

 GFI NFI RMSEA CFI IFI SRMR ( df/2χ) شاخص برازش 

 < 08/0 > 9/0 > 9/0 < 08/0 > 9/0 > 9/0 < 3 دامنه مورد قبول 

 052/0 936/0 935/0 065/0 934/0 946/0 530/3 مقدار مشاهده شده 

 

( برازش مدل را تایید  df/2χهای برازش مدل ارائه شده است. شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )شاخص  4در جدول  

( RMSEAمجذور میانگین تقریبی)  هاست. خطای ریشهقرار دارد و به معنی برازش مدل با داده   5تا    1کند که این عدد در دامنه بین  می
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18        
 های تحولی قدردانی با افسردگی و استرس ادراک شده در مادران کودکان با نارساییدر رابطه بین  شفقت به خودای  قش واسطهن 

The mediating role of self -compassion in the relationship between gratitude with perceived stress and depression … 

  

 
 

( کوچکتر است و در  0/ 08است که از میزان ملاک )  052/0( برابر با  SRMRریشه دوم میانگین مربعات باقی مانده )و    065/0برابر  

( بزرگتر هستند. ضرایب  9/0نیز از ملاک مورد نظر )  NFIو   IFI  ،CFI  ،GFIهای  نتیجه برازش مدل را تأیید می کند. شاخص 

 بدست آمده حاکی از برازش مطلوب مدل است. 

 

 گیرینتیجه بحث و

 

شفقت به خود در رابطه بین قدردانی با استرس ادراک شده و افسردگی در مادران  ای  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه

ای  انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که قدردانی اثر مستقیم و منفی بر استرس ادراک شده دارد. نتیجه  های تحولیکودکان با نارسایی

(  2018آتی و همکاران )و    (2019(، کومار و همکاران )2015های پژوهش کیللن و مکاسکیل )ن پژوهش به دست آمد با یافتهکه از ای

های  توان گفت تولد کودکی با نارساییمبنی بر اثر قدردانی بر کاهش استرس و افزایش بهزیستی همسو است. در تبیین این یافته می

کند. افراد قدردان به استرس زیادی را بر آنان تحمیل می  سازد وهای زیادی روبه رو میادران را با چالشتحولی، والدین کودک و به ویژه م

(. در واقع  2020شود )مانیتا و همکاران،  کنند که موجب قدردانی آنان میزا موجود بر روی مسائلی تمرکز میجای تمرکز بر عوامل استرس

دهد. این شرایط در  می  کاهش  را  استرس  سپاسگزار،  دیدگاهی  با   زندگی  منفی  یا  زا  استرس  تجربیات  تفسیربا    انطباقی،  مقابله  راهبرد  این

تر  های تحولی نیز صادق است. مادرانی که از قدردانی بالاتری برخوردار هستند ، شرایط موجود را مثبت رابطه با مادران کودکان با نارسایی

توانست بدتر از این باشد لذا قدردان شرایط فعلی فرزندشان هستند و از ن بر این باورند که شرایط میکنند. این گروه از مادراارزیابی می

  خاطرات   مجدد  بندی  قالب  با   بر این اساس، قدردانی  (.2016)حاتون و همکاران،  کنندکوچکترین پیشرفت فرزند خود احساس خوشحالی می

 . (2015)کیللن و مکاسکیل،    دهدمی  کاهش  استرس رااز جمله    آنها  نامطلوب  منفی، آثار  عاطفی

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که قدردانی اثر مستقیم و منفی بر افسردگی دارد یعنی هر چه قدر سطح قدردانی مادران کودکان  

دیس و  ایو( و  2008این یافته با نتایج پژوهش وود و همکاران )کنند.  بالاتر باشد، افسردگی کمتری را گزارش می  دارای نارسایی تحولی

توان گفت در تبیین این یافته می( مبنی بر اثر قدردانی بر کاهش افسردگی همسو است.  2021اوزدمیر و همکاران )( و  2021همکاران )

  برای   کلیدی  عامل  نفس  دارند و عزت  بیشتری  نفس  عزت  احساس  و  کنندمی    ارزیابی  ترمثبت  ار  خود  قدردانی،  بالای  سطوح  با  افراد

  مجدداً   بالقوه  مثبت  تجربیات  عنوان  به  را  منفی  تجربیات  انگیزاند تاافراد را برمی  (.  قدردانی،2015است )لین،    افراد  افسردگی  اختلالات

  قدردانی   ( درواقع مفهوم2012است )لمبرت و همکاران،    مرتبط  کمتر  افسردگی  علائم  با  خود،  نوبه  به  چهارچوب،  تغییر  این  کنند و  تعریف

  پاسخگویی   عدم و گرفتن نادیده با که است افسردگی کاهش برای مفید شخصیتی قدرت یک زندگی، مثبت هایجنبه بر تمرکز عنوان به

همکاران،  می   مشخص  محیطی  هایپاداش  به و  )دیساباتو  می  .(2017شود  مدلهمچنین  اساس  بر  را  یافته  این    ساخت   و  بسط  توان 

  منفی  احساسات فیزیولوژیکی نامطلوب اثرات قدردانی، مانند مثبت، احساسات تجربه که دهدمی تبیین کرد. این مدل نشان  1فردریکسون 

  . (2015)کیللن و مکاسکیل،    کندمی  ایجاد  اجتماعی  پیوندهای  و  دهدمی  افزایش  را  مقابله  هایاستراتژی  پذیریانعطاف  کند،می  خنثی  را

به عنوان یک هیجان مثبت، در قالب این مدل قابل توجیه باشد. افراد قدردان نسبت به سایر افراد هیجانات مثبت   رسد قدردانیبه نظر می

می گزارش  را  میبیشتری  دریافت  بیشتری  اجتماعی  حمایت  و  و  کنند  )وود  همکاران،  2008همکاران،  نمایند  و  تفنگچی  و  2013؛   )

ها را  کند و استرس و افسردگی آنبرخورداری از حمایت اجتماعی نیز برای مادران کودکان با نارسایی تحولی نقش حفاظتی مهمی ایفا می

 (. 2019و میراندا و همکاران،    2017دهد )هرمانسیاه و همکاران،  کاهش می

دانی اثر مستقیم مثبت بر شفقت به خود دارد یعنی با افزایش قدردانی، شفقت به خود مادران کودکان  پژوهش حاضر نشان داد که قدر

(، آریافر و  2019(، هومن و هوسک )2016یابد. این یافته با نتایج پژوهش پتروچی و کویومدجیان )های تحولی نیز افزایش می با نارسایی

ی بر رابطه مثبت قدردانی با شفقت به خود، پذیرش خود و خودارزشمندی همسو است.  ( مبن2020جیانگ و همکاران )( و  1400همکاران)

  احساس  تواندمی نبودن، اشکالی ندارد. این امر خود  به متکی کاملاً و  بودن که نیازمند است این  پذیرش و  درک مستلزم قدردانی احساس

های  اشتراکات انسانی که از مولفه  پذیرش  دهد و  کاهش  شود،می  ناشی  خود  هایمحدودیت   درک  از  اغلب   که  را  خود  از  انتقاد  و  کفایتی  بی

 
1 Fredrickson 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(1), 2023 

 

 

  زمانی خورند درنتیجه  ها گاهی در زندگی شکست میکنند که همه انسان. افراد با قدردانی بالا درک میدهد  افزایش  است را  خود  به  شفقت

 (. 2016کنند)پتروچی و کویومدجیان،  تر رفتار میمثبتتر و  با خود دلسوزانه  خورند،به مشکل می  زندگی  در  که

. یعنی سطوح بالای  یافته دیگر این پژوهش نشان داد که شفقت به خود اثر مستقیم و منفی بر استرس ادراک شده و افسردگی دارد

( و اهرت و  2018ز و همکاران )استات(،  2010ریس )  نماید. این یافته با نتایجبینی میشفقت به خود، استرس و افسردگی کمتر را پیش

کند و اثر استرس ادراک شده را  بینی می( مبنی بر اینکه شفقت به خود پیامدهای مثبت روانی و مزایای عاطفی را پیش2018همکاران )

  تهدید،   ادراک  کاهش  با  زا،  استرس  رویداد  یک   از  پس  خود  به  دهد و بر افسردگی و اضطراب تاثیر منفی دارد، همسو است. شفقتکاهش می

  فعال   را  ارتباط  و  امنیت  رضایت،  احساس  با  مرتبط  عاطفی  تنظیم  هایسیستم   خود  به  همچنین شفقت  .کندمی  بینی  پیش  را  انطباقی  مقابله

آوری  ارتقا تابکند و با  می  کمک  خود بالا،  از  انتقاد  و  شرم  سطوح  به  مبتلا  افراد  در  تهدیدمحور  هایهیجان  تنظیم  به   و از این طریق  کندمی

   .(2019نماید )پالمر و همکاران،  و استرس محافظت می  افسردگی  علائم  برابر  در  از افراد

ای  یافته دیگر این پژوهش حاکی از آن است که شفقت به خود در رابطه بین قدردانی با استرس ادراک شده و افسردگی، نقش واسطه 

شود. این یافته با نتایج ش شفقت به خود موجب کاهش استرس ادراک شده و افسردگی میکند. به این معنا که قدردانی با افزایایفا می

ای خودانتقادی، حمله به خود و قوت قلب به خود در رابطه بین قدردانی با  ( مبنی بر نقش واسطه2016پتروچی و کویومدجیان )پژوهش  

لیاقت و    ارزشمندی،  احساس  به  منجر  است  ممکن  دیگران  سخاوت  کنندهدریافت   عنوانبه   خود  دیدنافسردگی و اضطراب همسو است.  

  بینی جهان  است  ممکن  قدردان  افراد این،  بر  کند. علاوه  تقویت  خود است، را  از  مثبتی  ارزیابی  که  نفس  عزت  است  ممکن  که  شود  احترام

 در  است؛ در نتیجه  منابع، متمرکز  و  هامهارت  شخصی،  های  ویژگی  ازجمله  زندگی،  خوب  چیزهای  از   قدردانی  بر  بیشتر  که  باشند  داشته

  و   تفاسیر  ایجاد   به  تمایل   قدردانی بالا،  (. افراد با2016کنند )پتروچی و کویومدجیان،  کمتر از خود انتقاد می  زندگی  شرایط  با  مواجهه

  یا  سخت هایموقعیت  با مواجهه در را دیگران و خود دارند و بیشتر احتمال دارد خویش بافتی تجربیات و خود به نسبت مثبت احساسات

 شخصی کمتر  تجارب( و این  2020)جیانگ و همکاران،    باشند  شفقت داشته  خود  به  نسبت  نتیجه  در   و  بپذیرند  شکست،  هنگام  در  حتی

(. به نظر  2016)پتروچی و کویومدجیان،  کند  می   محافظت  اضطراب  افسردگی و  برابر  افراد در  از  تر،دلسوزانه   و  کمتر تنبیهی  انتقادی و

زا را مثبت تر ارزیابی  رسد مادرانی که قدردانی بالایی دارند، در مواجهه با نارسایی فرزندشان خودسرزنشی کمتری دارند و شرایط استرسمی

  حدودی   تا  نمایند کهقضاوتی امتناع میکنند و از خود  می  کفایتیبی   ها در هنگام شکست و رویارویی با مشکلات کمتر احساسکنند. آنمی

   کنند.مادران با قدردانی بالا استرس و افسردگی کمتری را گزارش می  چرا  دهدمی  توضیح

های تحولی،  قدردانی بر استرس ادراک شده و افسردگی مادران کودکان با نارسایی  ژوهش حاضر با روشن نمودن مکانیزم اثرگذاریپ

ظرفیت ها و نقاط قوت این گروه از مادران و گسترش دانش در زمینه پیشگیری و کاهش استرس و افسردگی  جلب توجه به    گامی در جهت

قرار    ، درمانگران و مسئولین آموزش و پرورشدر اختیار مشاوران  ارزشمندیبه لحاظ کاربردی نیز پژوهش حاضر اطلاعات    ها است.آن

و همچنین توجه هرچه بیشتر بر این مفهوم، از میزان استرس ادراک شده و افسردگی  های افزایش قدردانی  تا با برگزاری کارگاه  دهدمی

نارسایی با  بکاهندمادران کودکان  نمونه  .های تحولی  از  به علت همهاستفاده  نبودن مدارس  گیری در دسترس،  و حضوری  گیری کرونا 

توانند  به این حوزه، میمند  علاقهپژوهشگران  سیتی در قدردانی  های پژوهش حاضر بود. با توجه به وجود تفاوت جن استثنایی، از محدودیت

های  شود در پژوهشهمچنین  پیشنهاد می.  مقایسه نمایند  این مدل را در گروه پدران کودکان با نارسایی تحولی بررسی کرده و با مدل حاضر

توان  با نارسایی تحولی، می  روانی وارد شده به مادران کودکانای بررسی شود. با توجه به فشار  آتی موضوع حاضر، در قالب طرح های مداخله

 ها را کاهش داد.  های آموزشی و انجام مداخلات قدردانی، شفقت به خود را افزایش و میزان  استرس و افسردگی آنبا برگزاری دوره
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