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 خلاصه 
پژوهش حاضببر   هدفمعلولیت سبببم مي شببود تا افراد با احشببام شببرم موا ه شببوند. بر این اسببام   مقدمه:

ود در معلولین خبه با میانجیگری شفقت  دفاعي های مكانیشم اسام   احشام شرم و گناه بر  الگویابي ساختاری  

 .بود حرکتي - شمي

ود. ب یابي معادلات سبباختاریمدل پژوهش از نوع کاربردی و روش پژوهش همبشببتگي به شببیوه روش کار: 

شامل   شمي   امعه آماری  شمي    -معلولین   ضر در مراکز اقامتي افراد دارای معلولیت   ي حرکت -حرکتي حا

قه   هار سببببال  شبببه 18و  17منط پل    ها، فلج مغزی دیشبببتروفياین افراد در اثر  .بود 1400ر تهران در ب مالتی  ،

شببده بودند. حجم نمونه در پژوهش  های  شببمي و حرکتيهای نخاعي دچار معلولیتآسببیم اسببكلروزیو و

گیری در دسببترم انتخاش شببدند. ابزارهای پژوهش شببامل پرسببشببنامه   نفر بود که به روش نمونه 250حاضببر 

 پرسببشببنامه( و 2003، نفپرسببشببنامه شببفقت به خود )؛ (1۹۹3، سببینو و بوند، آندروز)های دفاعي انیشببممك

سازی معادلات ساختاری، ها با استفاده از مدلتجزیه و تحلیل دادهبودند.  (1۹۹2، تبانگني ) عاطفببه خودآگبباه    

 صورت گرفت. 23ویرایش  Amosو  SPSSافزار به وسیله نرم

 و آزردهروان م دفاعيمكانیش، یافتهنامكانیشم دفاعي رشد ، یافته مكانیشم دفاعي رشدیج نشان داد که نتا :نتایج

 دارای اثر مشبببتقیم معنادار بوده اسبببت حرکتي -احشبببام شبببرم و گناه معلولین  شبببمي  برخود به شبببفقت 

(001/0>p).  لین شببرم و گناه معلو احشببام علاوه بر اثر مشببتقیم برخود به شببفقت همچنن نتایج نشببان داد که

  دفاعي مكانیشببم و  یافتهنامكانیشببم دفاعي رشببد   ، یافته مكانیشببم دفاعي رشببد  در رابطه ، حرکتي - شببمي  

 نقش میانجي معنادار دارد.نیز  حرکتي -احشام شرم و گناه معلولین  شمي با  آزردهروان

ا بكارگیری شببود درمانگران بالیني ب، پیشببنهاد ميخودبه شببفقت با تو ه به نقش میانجي معنادار  گیری:نتیجه

 هایانیشببممكشببناختي کارآمد همانند درمان مبتني بر شببفقت، تلاش شببود تا با تاثیر بر های درماني روانروش

 آنان کاسته شود.احشام شرم و گناه از  حرکتي -معلولین  شمي دفاعي 

 -مي معلولین  شبب، دخوبه شببفقت ، دفاعي هایمكانیشببم، احشببام شببرم و گناه کلمات کلیدی:

 حرکتي

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

یت  که در  وامع    عارضببببه  1معلول ماعي اسببببت  ای طبیعي و ا ت

 .شببببودهببای گببونبباگببون دیببده مببي مببخببتببلببف بببه صببببورت 

دهد که درصببد قابل تو هي از افراد هر  امعه را آمار نشببان مي

دهند. معلولیت بحراني اسببت که هر کشببي   معلولین تشببكیل مي

ر ثممكن اسببت در مشببیر زندگي خود با آن رو به رو شببود و بر ا 

 آن در موقعیتي متفاوت از گذشببته یا متمایز از دیگران قرار گیرد

دارای ابعاد  حرکتي -  شمي  معلولیت. (2021، 2شارما، یاداو و  )

شماني و روان  شمي          سلامت   ست و همان طور که  شناختي ا

ا تماعي و   -فرد را تحت تأثیر قرار مي دهد، سبببازگاری رواني      

 شمي   معلولیتسازد. فردی که  ميسلامت رواني او را نیز متأثر  

ست، فقداني دردناك را تجربه مي  حرکتي - ه دارای  کند کمبتلا

، 3پالما و ماکوسبببكي) اهمیت  شبببماني و عاطفي زیادی اسبببت

به  شود که مي اطلاقحرکتي به افرادی  - شمي  معلولین(. 201۹

یا ناتواني در سیشتم حرکتي باشند      اختلالهر علت دچار ضعف،  

ای وسبببایل کمكي داشبببته باشبببند.        تحرك، نیاز به پاره   یا برای  

یار  حرکتي بش  -های  شمي برآورد دقیق از میزان شیوع معلولیت 

حرکتي تا  - شببمي معلولیندشببوار اسببت. آمارهای  هاني رقم 

 اعلامسببال را در کل  معیت، رقمي حدود ید درصببد  60زیر 

  یابد  سبببال این نشببببت افزایش مي   60 بالای کند که البته در    مي

اسام گزارش سازمان بهداشت     رب (.13۹4، غروی و شریعتمدار )

میلیارد نفر از مردم  هان با     حدود ید   2020در سبببال  4 هاني 

رصد افراد دارای   د 80کنند و وپنجه نرم مينوعي معلولیت دست 

سط و پایین از    صادی زن  معلولیت، در کشورهای متو گي دنظر اقت

ند مي یت ا . اکن گام بروز      فراد دارای معلول یا از هن ز زمان تولد و 

معلولیت با مشببباول و مشبببكلات گوناگوني در تمام ابعاد زندگي 

رو هشبببتند و موانع سببباختاری متعددی را در ابعاد ا تماعي، روبه

پور و اسبببماعیلي ) کنند اقتصبببادی، محیطي و فرهنگي تجربه مي 

 (.13۹۹نقوی، 

                                                             
1. disability 
2. Sharma, Yadav, Sharma 
3. Palma, Makowski 
4. World Health Organization 
5. Shame and guilt 
6. self-conscious emotions 

ت و مشبببكلا هابیماریمبتلا به  یماراناز عمده مشبببكلات ب یكي

)کرملو،  اسببت 5احشببام شببرم و گناه   شببماني و رواني، تجربه

های  احشبببام (.13۹5، پوريخان ي، و صبببادقي، بر عل، پوريمتق

 ياصبببل ، خواسبببتگاه خودآگاه  یجاناتي  به عنوان ه شبببرم و گناه  

س  س   یمآ  معلولینرو احتمالاً در و از این شوند يمحشوش م  يشنا

وان د سالم مشكلات سلامت ر شماني و حرکتي که بیشتر از افرا

و  شبود )کاشبانكي  یافت مي ،کنندشبناسبي را تجربه مي  و آسبیم 

حشبببام شبببرم و احشبببام گناه از  مله     ا (.13۹۹کشبببمیری، 

،  7کالای و کوهن مد ) اخلاقي هشبببتند   6های خودآگاه  هیجان 

 ای دارند که در سبببطور فردی و ارتباطي، کارکرد ویژه     (2014

های احشام  (.2017، 8ا و لمنو، موریو، دیبتو، سیم )میشترم 

های خودآگاهي هشبببتند که پیرو شبببرم و احشبببام گناه هیجان 

شببوند؛ احشببام شببرم با    های شببخصببي برانگیخته مي  عصببیان 

های منفي )احشببام ناقب بودن( و احشببام گناه با  خودارزیابي

های منفي از رفتار )احشبببام بد بودن رفتار( مشبببخب       ارزیابي 

(. شرم به هشته هویت فرد حمله   0162، ۹شود )توران و کوهن مي

ارزشبببي و ناتواني های کوچد شبببدن، بيکند و با احشببباممي

(. باید تو ه داشت  2018، 10همراه است )تینو، ییتینو و چانلي 

ماعي بودن و    که چنین شبببرمي مي   ند روی عزت نفو، ا ت توا

خودمراقبي یا  شبببتجوی مراقبت اثر بگذارد. با این حال، تجربه         

فردی و امكان صببحبت کردن درباره شببرم من بینید فضببای ای

شي از بیماری  شدید و یا نقب نا های بدني برای افراد درگیر های 

 نیشبرم از اختلاف ب (. 2018و همكاران،  11مفید اسبت )بیلویشبیز  

حالت شببرم به عنوان   نی. در ادیآيبه و ود م يخود و خودآرمان

ش       بر شود که ي قلمداد ميجانیه سات اف سام احشا ز رده کننده اا

د افراد  شو سبم مي  شكل گرفته و  حماقت و آرزو ،یدیناام لیقب

د ا تناش ورزن گرانیبودن در کنار د، ترم از طرد شببدن لیبه دل

آردید، (. 2010 ،12دی)الینگشببن، یوهانشببون، تجوتا و تورسببو

7. Macaulay, Cohen 
8. Meesters, Muris, Dibbets, Cima, Lemmens 
9. Turan, Cohen 
10. Ting, Yiting, Chunli 
11. Bilevicius 
12. Ellingsen, Johannesson, Tjotta, Torsvik 



 

 
 کاراده اسدی و همزآ                                   نفس در دانشجویانبینی امید بر اساس حمایت اجتماعی و معنای زندگی با میانجیگری عزتمدل پیش -240

( دریافتند، افرادی که مشتعد شرم   2016) 1مورابیتو، شاو و تیمپانو 

شبببناختي و  تری مشبببكلات رواناحتمال قوی و گناه هشبببتند به    

لفي معتقدند عوامل مختگران پژوهشکنند. فردی را تجربه ميبین

شكل  ست.     بر  شرم و گناه افراد اثرگذار ا شام  ي از یك گیری اح

پدیدآیي احشببببام شبببرم و گناه        مل موثر در  كانیزم عوا های   م

و ي كکارشبب ،يبیطب ،ينیدحشببیسبب اسببت. چنانكه ناپخته 2دفاعي

  و ابوالمعالي الحشبببیني   آفتاش، برمام  و  (13۹8) یم غرومدر 

گیری های دفاعي با شبببكل     اند که مكانیزم   نشبببان داده (13۹۹)

ند. علاوه بر این       با. دار ناه ارت هالا احشببببام شبببرم و گ و  3پو

 های دفاعي( دریافتند درگیر شببدن در مكانیشببم 2016)همكاران 

ی و ریز ، برون پرخبباشبببگری انفعببالي       نبباپختببه نظیر فرافكني،            

ری تشود که شكل ابتدایي  پرخاشگری را منجر مي  ،سازی دونیمه

های ناپخته و    که به دفاع   از رفتارهای ا تماعي اسبببت و افرادی    

له    روش یا تنظیم هیجان            های مقاب نه حل تعارا  ناسبببازگارا ای 

خود  نشبببت بهشببوند که احشببام گناه و ندامت را  متوسببل مي

 .کنندتجربه مي

چار م در افراد  یت  د به توقف    علول جان منجر  نقب در تنظیم هی

د وسببیله یدهي بهفرایندهای پردازش شببناختي لازم برای پاسبب 

، 4«ایگو»های دفاعي مكانیشبببم شبببود.مكانیشبببم دفاعي پخته مي

هند  نکارکردهای ذهني هشتند که به طرقي بر واقعیت سرپوش مي

به طرق دیگر محتوای درون   ی   رواني یا  یا ادراك از واقع ت را و 

و  کننده مهمي در واکنش فرد به تنشدهند و نقش تعیینتغییر مي

غیر این  های شبببناختي و تعارا دارند که درکاهش ناهماهنگي

شدید منجر مي      رامر )ک شوند صورت به اضطراش و یا افشردگي 

كانیشبببم  (2016، 5و پورسبببلي فاعي مي   . م عادل    های د ند ت توان

اطف و ها، عویا تحریف تكانهشببناختي را با نادیده گرفتن و روان

ها حفظ کنند و مدت زماني را برای سبببازگاری فرد با به          هیجان 

تغییرات نبباگهبباني در واقعیببت یببا خودپنببداره فراهم آورنببد                 

شرم  مقابله در برابر احشام  (.2013و همكاران،  6)کاروالهو های 

های اسبباسببي افراد برای متوسببل شببدن به    یكي از انگیزه گناهو 

                                                             
1. Arditte, Morabito, Shaw, Timpano 
2. Defense mechanisms 
3. Puhalla 
4. igo 

5. Cramer, Porcerelli 

برخي از (. 13۹۹)آفتاش و همكاران، اسببت  های دفاعيمكانیشببم

 رهای دفاعي بپژوهشببگران الگوی سببلشببله مراتبي از مكانیشببم    

انیشبببم  مكاند که ها پیشبببنهاد کردهاسبببام میزان بلوا یافتگي آن

و  8آزردهروان مكانیشببم دفاعيیا سببازگارانه،  7یافته دفاعي رشببد

گیرد. سببتار دربرميرا در ید پیو ۹یافتهنادفاعي رشببد  مكانیشببم

شد    شم دفاعي ر شیوه  یافته مكانی نطقي ای مؤثر و متاحد امكان به 

با تنش           نه  ها گا مدن آ نار آ عارا را فراهم       ک کاهش ت ها و  زا

د که ح   آزردهروان مكانیشبببم دفاعي   که افراد با   کنند. زماني  مي

ي ها یعن، با تعاراشببوندوسببط این پیوسببتار قرار دارند  اهر مي

شه  سات، تمایلات، خاطرات و ترم   ، هااندی شا ضور و  اح ها به و

نه موا ه نمي      به کارکرد روان      آگاها رنجور از شبببوند که منجر 

ود. شعدم کنترل بر موقعیت مي  مله نگراني و اضطراش مفر. و

كانیشبببم  که  زماني  ته  نا دفاعي رشببببد   م فاده قرار    یاف مورد اسبببت

ند مي به شبببیوه   ،گیر عارا       افراد  با ت گاه  ناخودآ ا موا ه  ه ای 

،  هااندیشبببهها، زاها، تكانهقادر به دسبببترسبببي به تنش ،شبببوندمي

های خود نیشبببتند که منجر به تحریف در      عواطف یا مشبببیولیت  

آمیز به ادراك از خود و دیگران و اسببناد احشبباسببات خصببومت 

  (.2012، 10وایلانتشود )علل بیروني مي

شتند که مي  شرم   توانند بروز متغیرهای مختلفي ه شام   گناه و اح

حرکتي پیشبببگیری نمایند. یكي از     -را در افراد معلول  شبببمي

یانجي مطرر شبببده و نقش موثری در        به عنوان م که  متغیرهایي 

شرم و گناه   کاهش  شام  شمي  اح حرکتي  -را در افراد معلول  

 ،یشبببهبازچنانكه نتایج پژوهش اسبببت.  11دارد، شبببفقت به خود

زاده،  يحا  ؛ (13۹۹)ی دری و حی داوود ،یيکولا يخدابخشببب  

شد  یکشاورز  صفا  يحشن  ،یار سم ؛ (13۹۹) و  و ی گودرز ،يقا

بیانگر آن  (13۹7)و همكاران  دین یمنصورو  (13۹8) یغضنفر

بوده است که شفقت به خود دارای اثر معنادار بر احشام شرم و      

ود خبه ي که شببفقت معلولین گناه اسببت. این در حالي اسببت که 

گیری کمتری خود و کببه بببا سبببخببت  بببالایي دارنببد، از آنجببا

دهند، وقایع منفي زندگي را شببان را مورد ارزیابي قرار مينواقب

6. Carvalho 

7. Mature defense mechanism 
8. Neurotic defense mechanism 
9. Immature defense mechanism 
10. Vaillant 
11. self-compassion 
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ر و تهایشبببان دقیقها و واکنشپذیرند و خودارزیابيتر ميراحت

های  شان است و بدین ترتیم احشام   بیشتر بر پایه عملكرد واقعي 

(. 13۹8، يینایو حش ي نیبرزمکنند )شرم و گناه را کمتر تجربه مي 

کهتری، حشبببمتي و پورشبببریفي  نتببایج پژوهش  لاوه بر اینع

مهر و افروز، بلورسببباز مشبببهدی، مویدیپناه، گلباقری (؛13۹7)

(؛ 1400سرافراز و عبداللهي )  شاهقلیان،  لشاني،  (؛13۹۹خروشي ) 

(؛ گلر، 2021) 2(؛ تاوو، هي و ژو2022) 1کون -تامپشون و باردون

(؛ زنو، واینو، ني، 2120) 3هندلزالتو، لوی، بارون و سبببوامي

نو و لي    یا تاك و آراوو 2021) 4او فان   (؛2020) 5(؛ سببببا  6اسبببت

، تامر، کیم، چوی، ( و  یونو201۹) 7گانری (؛ سبانبال و 201۹)

 نیز شبببفقت به خود    که  دهند مي نشبببان ( آنها 2017) 8لي و کیم

  رتبطم متغیرهای بین رابطه در ای و میانجيواسببطه نقش تواندمي

 .باشد داشته سلامت با

پذیرش این نكته اسبببت که رنج، شبببكشبببت و   شبببفقت به خود

ها و از نابشببندگي بخشببي از شببرایط زندگي اسببت و همه انشببان 

پالمر، چانو،  مله خود فرد مشببتحق مهرباني و شببفقت اسببت ) 

بالانجي و زیتشبببوف    به خود    (.201۹، ۹سبببامشبببون،  ، شبببفقت 

ارتبا.    برقراری خودتنظیمي هیجاني و رفتاری و به نوعي توانایي    

 آن در مو ود احشبباسببات و هااندیشببه موقعیت کنوني و با کامل

شم بدون و ود ا تناش شود.  را مو م مي دفاعي هایها و مكانی

به مراقبت و درك و همدلي با خویشببتن به  ای  شببفقت به خود

  گیرانه و منتقدانه نشبببت به خود اشبباره دارداتخاذ دیدگاه سببخت

تببأکیببد  ( 2014) 11. گیلبرت    (201۹، 10لاترن، بلاث و پببارك  )

ند مي کاسبببتن از رنج    یكي از راه ک جاد       های  مه ای ها برای ه

ه ب شببفقت به خودورزی با خود و دیگران اسببت. مفهوم شببفقت

ضاوت    شتن درك غیرق شبت معنای مهرباني با خود و دا به  گرانه ن

ورزی به معنای  نقایب خود اسبببت. همچنین مفهوم خودشبببفقت

به  تأث     تجر حت  یر قرارگرفتن از رنج دیگران تعریف پذیری و ت

                                                             
1. Thompson, Bardone-Cone 
2. Tao, He, Xu 
3. Geller, Handelzalts, Levy, Barron, Swami 
4. Zeng, Wang, Nie, Ouyang, Lei 
5. Satake, Arao 
6. Ștefan 
7. Sünbül, Güneri  

های خود را  ای که فرد مشبببكلات و رنج شبببده اسبببت؛ به گونه   

 خود شبببفقت بهدر واقع برای ید فرد معلول تر کند. پذیرتحمل

معنای داشتن موضع مثبت نشبت به خود زماني که همه چیز بد      به

به عنوان ید صببفت و  شببفقت به خودباشببد. رود، ميمي پیش

مل      عا طاف   ید  حافظ مؤثر در پرورش انع عاطفي    م به  پذیری 

شاش مي  شار،    2015 و همكاران، 12)وبل آیدح ستا، اف (. در این را

ا ب به خود شببفقت ( چنین دریافتند که13۹۹) عباسببپورو  شببهبازی

کاهش فعالیت سیشتم تهدید و افزایش فعالیت سیشتم تشكین بر       

  نشببيکاهش شببرم و احشببام گناه زنان قرباني سببوداسببتفاده    

 دوران کودکي تأثیر دارد.

 معلولیت ید واژه کلي گفت باید پژوهش این انجام ضرورت در

ها را محدود و از مشارکت افراد  لوگیری است که فعالیت

کند. درواقع معلولیت فرد را در طول زندگي و در انجام ید مي

ه کند. معلولیت فقط ید مشكل مربو. برو ميکار با مشكل روبه

کننده ای است که منعكویشت، بلكه پدیده پیچیدهسلامتي ن

ت هایي از  امعه اسهایي از  شم افراد و ویژگيتعامل بین ویژگي

 هشتند کهافراد معلول افرادی . کندکه فرد در آن زندگي مي

مدت دارند که در موا هه با طولانيرواني و  اختلات فیزیكي

برابر دیگران ا در  امعه هآن ممكن است مشارکت کاملموانع 

های ا تماعي، رواني و . بر این اسام آنان در معرا آسیمنباشد

 هیجاني ،رواني هایآسیم به تو ه باهیجاني مختلفي هشتند. حال 

 دفرآین این اینكه و حرکتي - شمي  معلولین درو ا تماعي 

  دی بحران با را آنان خانوادگي و ا تماعي زندگي تواندمي

 هایمولفه بررسي برای لازم اقدامات تاس لازم کند، موا ه

 رنظ به اسام این بر. شود انجام آنهاو ا تماعي  هیجاني ،رواني

در ود خبه شفقت  وهای دفاعي مكانیشم نقش شناسایي رسدمي

 زا یكي حرکتي - شمي معلولیناحشام شرم و گناه بروز 

 در گیری چنین گرایشيشكل از پیشگیری در اساسي راهكارهای

8. Joeng, Turner, Kim, Choi, Lee, Kim 
9. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff 
10. Lathren, Bluth, Park 
11. Gilbert 

12. Webel 
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 از شگیریپی برای راه بهترین زیرا باشد، حرکتي - شمي لینمعلو

 واصخ مضرترین باعث که عواملي و علل بر تمرکز مشكل، بروز

 زمینه رد مختلفي عوامل که گفت توانمي خلاصه طور به. شودمي

 رب مؤثر ا تماعي و شناختيخانوادگي،  شناختي،روان مشاول

 انرگپژوهش توسط حرکتي - شمي معلولیناحشام شرم و گناه 

 لقاب تلاش اما است، گرفته قرار بررسي مورد خار ي و داخلي

ر داحشام شرم و گناه  پیشگیرانه مدل طراحي برای تو هي

. تاس نگرفته صورت ما کشور در حرکتي - شمي معلولین

رم احشام شاراوه مدل علي  حاضر پژوهشمشاله اصلي  بنابراین،

خود ه ببا میانجیگری شفقت عي های دفامكانیشماسام  و گناه بر

 .بود حرکتي - شمي معلولیندر 

 کار روش

ي همبشتگ - توصیفيروش پژوهش پژوهش از نوع کاربردی و 

 امعه آماری شامل  بود. یابي معادلات ساختاریمدل به شیوه

حرکتي حاضر در مراکز اقامتي افراد دارای  - شمي  معلولین

شهر تهران در بهار سال  18و  17حرکتي منطقه  -معلولیت  شمي

ل ، مالتیپها، فلج مغزیدیشتروفياین افراد در اثر  .بود 1400

های  شمي و های نخاعي دچار معلولیتآسیم اسكلروزیو و

های این افراد مطابق با محتویات پرونده شده بودند. حرکتي

پزشكي آنان، از نظر هوشي دچار مشكلي نبودند. لازم به ذکر 

ز افراد حاضر در پژوهش که به دلیل معلولیت است که بعضي ا

ها را نداشتند، این کار حرکتي توانایي علامت زدن پرسشنامه

توسط پژوهشگر و یا یكي از اعضای خانواده آنان انجام شد. بدین 

صورت که سوالات پرسشنامه برای آنان خوانده شده و گزینه 

ژوهش حاضر در پحجم نمونه شد. مدنظر این افراد علامت زده مي

گیری در دسترم انتخاش شدند. نفر بود که به روش نمونه 250

 18و  17گانه شهر تهران منطقه  22مناطق بدین صورت که از بین 

که پژوهشگر دسترسي بیشتری نشبت بدان داشت، انتخاش شد. از 

در نظر  100برخي از پژوهشگران حداقل حجم نمونه را آنجا که 

 ندکنیا بالاتر را مطلوش توصیف مي 002گیرند و حجم نمونه مي

(. بدین ترتیم نمونه مورد بررسي در پژوهش 2016، 1)کلاین

شیوه انتخاش نمونه بدین صورت بود که  نفر بود. 250حاضر 

                                                             
1. Kline 

مراکز اقامتي افراد دارای پژوهشگر به صورت حضوری در 

حضور یافته شهر تهران  18و  17حرکتي منطقه  -معلولیت  شمي

افراد دارای معلولیت های پژوهش را در اختیار هو پرسشنام

های آنان )به دلیل عدم توانایي حرکتي و اعضای خانواده - شمي

قدام اپاسخگویي قرار داده و پو از   شماني  هت پاسخگویي(

معیارهای ورود به پژوهش داشتن  ها نمود.آوری پرسشنامهبه  مع

دریافت مداخله تمایل  هت حضور داوطلبانه در پژوهش و عدم 

پزشكي در شش ماه اخیر بود. معیار شناختي و داروی روانروان

خروج نیز پاسخگویي ناقب و مخدوش و انصراف از ادامه 

 هت رعایت اخلاق در پژوهش،  ها بود.پاسخگویي به پرسشنامه

 پژوهشبرای شرکت در حرکتي  - شمي  معلولینرضایت 

ه علاوه بر این ب ند.دش هآگا انجام پژوهشکشم و از کلیه مراحل 

این افراد اطمینان داده شده که اطلاعات آنها به شكل محرمانه 

د نام منتشر خواهو نتایج پژوهش به صورت بي باقي خواهد ماند

 شد.

 سنجش ابزار

شفقت به خود )      شنامه  س پرسبشبنامه شبفقت به     : SCQ)2پر

ست که به    26خود ید مقیام  سیله نف ) سوالي ا ( برای 2003و

زیر مقیام مهرباني نشببت به   6خود در به جش میزان شبفقت  سبن 

گویه(، احشببباسبببات  5گویه(، قضببباوت در مورد خود ) 5خود )

آگاهي  گویه(، ذهن 4سبازی ) گویه(، منزوی 4مشبترك انشباني )  

گویه( سببباخته شبببده اسبببت. این       4نمایي ) گویه( و بزرگ  4)

یباً هرگز ای لیكرت از نمره تقردر ه 5های پرسببشببنامه در اندازه 

شبببود. دامنه    گذاری مي ( نمره5( تا تقریباً همیشبببه )نمره   1)نمره 

بوده و نمره بیشبببتر نشبببانه  130تا  26نمرات این پرسبببشبببنامه بین 

شتگي عامل           ضریم همب ست.  شبت به خود ا شتر ن های شفقت بی

گانه این مقیام و شبببفقت خود )مقیام کل( در سبببط         شبببش

نتببایج  (.2003)نف، مورد تبباویببد قرار گرفتببه اسببببت    001/0

( پایایي و روایي بالایي 2003های انجام شده توسط نف )پژوهش

اند. همشاني دروني مقیام از طریق ضریم   را برای آن نشان داده 

و برای هر  ۹2/0آلفای کرونباخ محاسبببه شببده برای کل مقیام   

2. Self-Compassion Questionnaire 
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 75/0، 7۹/0، 80/0، 77/0، 78/0ها به ترتیم    کدام از زیر مقیام  

دست آمده است. برای بررسي روایي همگرا از مقیام به  81/0و 

به دسببت آمد. هم  5۹/0حرمت خود روزنبرگ اسببتفاده شببد که 

شیفته      شخصیت خود چنین روایي افتراقي از طریق ا رای مقیام 

ین دو                        مرات ا ن میببان  عنببادار  م گي  ت مبشبببب ه محبباسبببببببه و 

مقیام)خودشفقت ورزی و شخصیت خودشیفته( به دست نیامد        

(. این پرسشنامه   2003وایي افتراقي بالا است )نف،  که حاکي از ر

( در ایران هنجاریابي 13۹2توسببط خشببروی، صببادقي و یابنده )  

شده است. با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافي ساختار شش       

عاملي پرسببشببنامه تاوید شببد. روایي سببازه مقیام کل نیز با روش 

خشروی،   همچنین در پژوهش .بدست آمد  86/0آلفای کرونباخ 

مقیام   نمرة کلي برای آلفا ( ضبببریم13۹2صبببادقي و یابنده )

 برای  کرونببباخ    آلفببای  ضبببرایببم  اسببببت. همچنین        76/0

یام خرده به خود،         های مق بت  با خود، قضبببباوت نشببب باني  مهر

شیاری یا ذهن     شاني، انزوا، به شتراکات ان سازی  ا آگاهي و همانند

طي بببه    فرا تیببم     ا  83/0 و 80/0، 85/0، 84/0، 7۹/0، 81/0تر

 های در پژوهش حاضبببر نیز میزان پایایي زیرمقیام     باشبببند.    مي

مهرباني نشببببت به خود، قضببباوت در مورد خود، احشببباسبببات   

شاني، منزوی    شترك ان نمایي و نمره آگاهي، بزرگسازی، ذهن م

، 72/0ریم به ت پرسشنامه با استفاده از ضریم آلفای کرونباخ کل

 .محاسبه شد 78/0و  74/0، 73/0، 74/0، 77/0، 75/0

پرسببشببنامه   : 1(DMQ) دفاعی هایمکانیسششمپرسشششششنامه 

( ۹31۹) 2، سبببینو و بوندآندروزتوسبببط  دفاعي هایمكانیشبببم

سازوکار دفاعي را در   20گویه است که   40شامل  تدوین شده و  

، 5، 3، 2های با شماره گویه ، مكانیشم دفاعي رشدیافته  سه سط    

كانیشبببم دفاعي   ؛ 38، 35، 30، 26، 25 ماره     آزردهوانر م با شببب

یه  فاعي    و  40، 3۹، 32، 28، 24، 21، 7، 1های  گو كانیشبببم د م

شدنایافته  شماره گویه  ر ، 14، 13، 12، 11، 10، ۹، 8، 6، 4های با 

15 ،16 ،17 ،18 ،1۹ ،20 ،22 ،23 ،27 ،2۹ ،31 ،33 ،34 ،36 ،

ید طیف   37 خالفم=    در ه  ۹را در  کاملاً م تا   1ای لیكرت از 

                                                             
1. Defense Mechanisms Questionnaire  
2. Andrews, Singh, Bond 

آندروز و همكاران   دهد.  مورد ارزیابي قرار مي  ۹قم= کاملاً مواف 

یام        1۹۹3) باخ را برای خرده مق فای کرون یم آل های    ( ضبببرا

مكانیشم    ،مكانیشم دفاعي رشد یافته  ، مكانیشم دفاعي رشدنایافته  

ضطرابي به ترتیم    آزردهروان دفاعي سالم و ا ، 68/0در دو گروه 

ند.   80/0و  58/0 ندروز در پژوهش گزارش کرد كاران   آ و هم

های اضبطرابي نشببت به افراد سبالم    بیماران دچار اختلال( 1۹۹3)

، F=-۹5/0) مكانیشبببم دفاعي رشبببد یافتهتفاوت معناداری را در 

05/0>P ،)آزردهروان مكانیشبببم دفاعي (40/0=F ،05/0>P و )

شدنایافته    شم دفاعي ر شان دادند F ،05/0>P=44/0) مكانی که  ( ن

  نشم. در ایران حیدریسشنامه حاضر بودنشانگر روایي افتراقي پر

 81/0( برای این ابزار ضببریم آلفای کرونباخ  1386) و همكاران

سام ا های شخصیتي برو همبشتگي این ابزار را با ویژگي 87/0و 

شخصیت نیو         شده  شنامه تجدیدنظر  س تا  21/0ای از در دامنه 3پر

ارش گزپرسشنامه   این  همگرایي عنوان شاخصي از روایي  به 40/0

ند.  یام         کرد یایي زیرمق پا حاضبببر نیز میزان   های در پژوهش 

مكانیشم    ،مكانیشم دفاعي رشد یافته  ، مكانیشم دفاعي رشدنایافته  

تریم  به با اسببتفاده از ضببریم آلفای کرونباخ آزردهروان دفاعي

 .محاسبه شد 78/0و  74/0، 77/0

 : پرسشنامه4(SCAQ) عاطفششه خودآگششاه پرسشنامه

تدوین شده  1۹۹2در سال تبانگني  توسط خودآگبباهعاطفببه 

 موقعیت 16سؤالي ببوده و  16 دارای است. این پرسشنامه

)سبناریو( شببرایط زنببدگي روزمببره را بببه آزمببودني اراوببه 

هببای احشاسببي، هیجبباني دهنببدگان پاسبب کنببد و پاسبب مببي

در ببود بببه آنهببا را خ رفتبباری خببویش و احتمببال پاسبب  و

بندی رتبببه( 5تا  1ای )نمرات در ه 5ید طیف لیكرت 

 بودن مشتعد شرم، صفت امیمق خرده 6 . این پرسشنامهنببدکنمي

را مورد  ابت غرور و آلفا غرور ،يتفاوتيب کردن، يبرون گناه، به

تر دو زیرمقیام اصلي دهد که در شكلي کليارزیابي قرار مي

 پژوهش (. در1۹۹2ي، ن)تانگ شودرا شامل مي شرم و گناه

3. Neo Personality Inventory–Revised 

4. Self-Conscious Affect Questionnaire  
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؛ به نقل از سعیدی، قرباني، سرافراز و 2001) 1ایر و فرگوسن

 کارشناسي مقطع دانشجوی 132 روی بر ( که13۹2شریفیان، 

 برای و 81/0شرم برای  کرونباخ آلفای ضریم گرفت، صورت

 ( روایي1۹۹6همكاران ) و است. تانگني شده گزارش 78/0گناه 

و  88/0)به ترتیم  مناسم حد در راشرم و گناه  مقیام دو زهسا

فرد و نوری مقدم روشن چشلي، عطری کردند. ( گزارش85/0

( روایي و پایایي این پرسشنامه را در ایران سنجیدند. نتیجه 1386)

مطالعه آنان بیان کننده روایي و پایایي مناسم بود. در مطالعه 

های فای کرونباخ زیرمقیام( نیز آل13۹2سعیدی و همكاران )

گزارش شده است. در مطالعه  78/0و  85/0به ترتیم شرم و گناه 

حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریم آلفای 

 77/0و  80/0به ترتیم شرم و گناه های کرونباخ برای زیرمقیام

 محاسبه شد.

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

در دو بخش آمار توصیفي )میانگین،  هاتجزیه و تحلیل یافته

سازی انحراف معیار و ماتریو همبشتگي( و آمار استنباطي )مدل

ا ها بمعادلات ساختاری( انجام شد. فرایند تجزیه و تحلیل داده

 .صورت گرفت 23ویرایش  Amosو  SPSSافزار استفاده از نرم

 هایافته

 8/44) مردر نف 112که  بود نفر 250 نمونه پژوهش حاضر، شامل

میانگین سني همچنین  ند.درصد( بود 2/55) زننفر  138درصد( و 

قبل  .بودسال  36/47حاضر در پژوهش  حرکتي - شمي معلولین

های رافاز اراوه نتایج تحلیل آزمون همبشتگي پیرسون، پیش

های پارامترید مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اسام آزمون

ا نرمال فریانگر آن بود که پیشنتایج آزمون شاپیرو ویلد ب

 ،احشام شرم و گناهها در متغیرهای ای دادهبودن توزیع نمونه

 خودبه ت شفقو  )ایمن، ا تنابي و دوسوگرا( های دلبشتگيسبد

فرا همگني واریانو نیز (. همچنین پیش>05/0pبرقرار است )

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار 

ها در فرا همگني واریانوداد پیشود که این یافته نشان مينب

، فتهیا رشد)دفاعي  هایمكانیشم، احشام شرم و گناهمتغیرهای 

رعایت شده است  خودبه شفقت و  (آزردهروانو  یافتهنارشد 

(05/0p< .)شود.های توصیفي پرداخته ميدر ابتدا به اراوه یافته 

 حرکتي -شمي   معلولیندر  خودبه شفقت و  )ایمن، ا تنابي و دوسوگرا( های دلبشتگيسبد، ام شرم و گناهاحشهای توصیفي یافته .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 51/7 3۹/45 احشام شرم

 27/6 10/37 احشام گناه

 33/5 63/2۹ یافته مكانیشم دفاعي رشد

 71/8 04/63 یافتهنامكانیشم دفاعي رشد 

 07/7 31/43 آزردهروانمكانیشم دفاعي 

 25/۹ 74/65 خودبه شفقت 

 شود.به اراوه نتایج  داول استنباطي پرداخته ميفي متغیرها های توصیپو از اراوه یافته

احشام شرم و ا ب خودبه شفقت و  (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشمماتریو همبشتگي پیرسون بین  .جدول 

 حرکتي - شمي  معلولین در گناه

مكانیشم دفاعي   متغیرها

 یافته رشد

مكانیشم دفاعي 

 یافتهنارشد 

مكانیشم دفاعي 

 آزردهروان

به شفقت 

 خود

احشام 

 شرم

احشام 

 گناه

                                                             
1. Ferguson, Eyre  
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مكانیشم دفاعي 

 یافته رشد

      1 همبشتگي

      - معناداری

مكانیشم دفاعي 

 یافتهنارشد 

     1 **-44/0 همبشتگي

     - 001/0 معناداری

مكانیشم دفاعي 

 آزردهروان

    1 **30/0 **-47/0 همبشتگي

    - 0001/0 001/0 معناداری

 خودبه شفقت 
   1 **-45/0 **-47/0 **57/0 همبشتگي

   - 0001/0 0001/0 001/0 معناداری

 احشام شرم
  1 **-53/0 **48/0 **46/0 **-53/0 همبشتگي

  - 001/0 0001/0 0001/0 001/0 معناداری

 احشام گناه
 1 **52/0 **-62/0 **50/0 **52/0 **-50/0 همبشتگي

 - 0001/0 001/0 0001/0 0001/0 001/0 معناداری

مشخب است  2 دول با تو ه به ضریم همبشتگي پیرسون در 

بین متغیرهای پژوهش به صورت دو به دو رابطه معنادار و ود 

 ها بهد همبشتگي بین مولفهحال پو از اطمینان از و ودارد. 

ضرایم رگرسیوني غیراستاندارد و استاندارد بررسي  دول 

اسام  احشام شرم و گناه برمعادلات ساختاری  مشیرهای مدل

با  (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشم

رداخته پحرکتي  – شمي  معلولیندر  خودبه میانجیگری شفقت 

 شود.مي
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 معلولیندر  خوده ببا میانجیگری شفقت  (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشماسام  شرم و گناه براحشام مدل الگوی ساختاری نهایي  :1 شکل

 حرکتي – شمي 

 

رشد ، افتهی رشد)دفاعي  هاینیشممكااسام  شرم و گناه براحشام مشیرهای مدل ضرایم رگرسیوني غیراستاندارد و استاندارد : 3جدول 

  حرکتي – شمي  معلولیندر  خودبه با میانجیگری شفقت  (آزردهروانو  یافتهنا

ضرایم  مشیرهای مدل

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 (tبحراني )

ضرایم 

 استاندارد

مقدار 

 معناداری

ضریم 

 تعیین

ت به شفق ← یافته دفاعي رشد مكانیشم

 خود

6۹2/0 12/0 77/5 523/0 001/0 273/0 

 احشام ← یافته دفاعي رشد مكانیشم

 شرم

67/0- 10/0 70/6- 561/0- 001/0 314/0 

 احشام ← یافته دفاعي رشد مكانیشم

 گناه

633/0- 13/0 87/4- 482/0- 001/0 232/0 

قت به شف ← یافتهنا دفاعي رشد مكانیشم

 خود

774/0- 18/0 30/4- 423/0- 001/0 17۹/0 

ام احش ← یافتهنا دفاعي رشد مكانیشم

 شرم

667/0 15/0 45/4 43/0 001/0 185/0 

ام احش ← یافتهنا دفاعي رشد مكانیشم

 گناه

572/0 12/0 77/4 474/0 001/0 224/0 

ه شفقت ب ← آزردهدفاعي روان مكانیشم

 خود

514/0- 13/0 ۹6/3- 3۹2/0- 001/0 153/0 

شام اح ← آزردهدفاعي روان مكانیشم

 شرم

808/0 18/0 4۹/4 432/0 001/0 186/0 

احشام  ← آزردهدفاعي روان مكانیشم

 گناه

63۹/0 11/0 81/5 514/0 001/0 264/0 

 266/0 001/0 -516/0 -85/5 08/0 -468/0 شرماحشام  ← شفقت به خود

 327/0 001/0 -572/0 -47/6 15/0 -۹7/0 احشام گناه ← شفقت به خود

 هیافت دفاعي رشد مكانیشمشود، مشاهده مي 3 که در  دولچنان

-05/0)، احشام شرم (05/0p< ،523/0- =β) شفقت به خودبر 

p< ،561/0- =β )( 05/0و احشام گناهp< ،482/0- =β )

وانشته ار بوده و تدارای اثر مشتقیم معناد حرکتي -معلولین  شمي 

متغیرها را  ایندرصد از واریانو  2/23 و 4/31، 3/27 به ترتیم

 فقت به خودشبر  یافتهنا دفاعي رشد مكانیشمهمچنین د. تبیین کن

(05/0p< ،423/0- =β)( 05/0، احشام شرمp< ،43/0 =β )  و

حرکتي  -معلولین  شمي ( 05/0p< ،474/0 =β) احشام گناه
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 و 5/18، ۹/17 دارای اثر مشتقیم معنادار بوده و توانشته به ترتیم

در ادامه واریانو این متغیرها را تبیین کند.  درصد از 4/22

 -05/0p< ،3۹2/0) شفقت به خودبر  آزردهدفاعي روان مكانیشم

=β،)  احشام شرم(05/0p< ،432/0 =β )( 05/0و احشام گناه-

p< ،514/0 =β دارای اثر مشتقیم حرکتي  -( معلولین  شمي

درصد از  4/26 و 6/18 ،3/15 معنادار بوده و توانشته به ترتیم

بر  دشفقت به خودر نهایت واریانو این متغیرها را تبیین کند. 

، >05/0pو احشام گناه ) (05/0p< ،516/0- =β) احشام شرم

572/0- =β دارای اثر مشتقیم معنادار حرکتي  -( معلولین  شمي

درصد از واریانو این  7/32 و 6/26به ترتیم  و توانشته بوده

برای تعیین کفایت برازندگي مدل ن کند. را تبیی هامتغیر

تایج های برازندگي استفاده شد که نپیشنهادی، ترکیبي از شاخب

توضیحات مربو. پیش از اراوه اراوه شده است.  3آن در  دول 

 ید از نظر کلياشاره به چند نكته ضروری است.  3به  دول 

دو های برازش باید دارای خيالگوی مناسم از لحاظ شاخب

، شاخب 3دو به در ه آزادی کمتر از یرمعنادار، نشبت خيغ

و  2(CFI)شاخب برازش تطبیقي  ،(GFI) 1نیكویي برازش

شاخب  ،۹5/0بیشتر از ( NFI) 3شاخب برازندگي هنجار شده

شاخب  ،۹0/0( بالاتر از AGFI) 4نیكویي برازش تعدیل یافته

 شاخب؛ 50/0( بالاتر از PCFI) 5برازندگي تطبیقي مقتصد

، و تقریم ریشه میانگین ۹/0بزرگتر از  (IFI) 6برازش افزایشي

ذکر این  باشد. 0۹/0کوچكتر از  )MSE)A 7مجذورات خطا

رازش ترین فاکتور قضاوت بنكته بشیار ضروری است که اصلي

تقریم ریشه میانگین مجذورات خطا مدل، تو ه به 

(RMSEA) راست. چرا که این عامل از تعداد حجم نمونه تاثی 

 .پذیردنمي

پیشنهادی در پژوهش های برازندگي مدلشاخب: 4جدول   

CMIN df CMIN/df p GFI AGFI IFI TLI CFI PCFI NFI AMSEA 
21/314  21۹ 43/1  24/0  ۹53/0  ۹24/0  ۹55/0  ۹57/0  ۹6/0  714/0  ۹66/0  076/0  

شبود که در مدل   ملاحظه مي 4با تو ه به نتایج مندرج در  دول 

ها شببباخب نشببببت   یق برای کل نمونه آزمودنيپیشبببنهادی تحق

)مقدار   43/1( برابر با CMIN/df) 8مجذور خي بر در ه آزادی

( برابر با GFI) ش(؛ شببباخب نیكویي براز3مطلوش کوچكتر از 

(؛ شببباخب نیكویي برازش ۹5/0)مقدار مطلوش بالاتر از    ۹53/0

ته )        یاف یل  عد بالاتر از     ۹24/0( برابر AGFIت قدار مطلوش  )م

)مقدار    ۹55/0( برابر با  IFI(؛ شببباخب برازندگي فزاینده )  ۹0/0

بالاتر از   با   TLI(؛ شبببباخب توکرلویو )۹5/0مطلوش  ( برابر 

(؛ شاخب برازندگي تطبیقي ۹5/0)مقدار مطلوش بالاتر از  ۹57/0

                                                             
1. goodness of fit index 
2. Comparative fit index 
3. Normalized fitness index 
4. Adjusted goodness of fit index 
5. Parsimonious comparative fitness index 

(CFI  با بالاتر از    ۹6/0( برابر  (؛ شببباخب  ۹5/0)مقدار مطلوش 

)مقدار مطلوش  714/0 ( برابر باPCFIبرازندگي تطبیقي مقتصد )

( برابر با  NFI(؛ شبباخب برازندگي هنجار شببده )  50/0بالاتر از 

(؛ و شببباخب  ذر میانگین ۹5/0)مقدار مطلوش بالاتر از  ۹66/0

یم )     جذورات خطای تقر با  RMSEAم قدار    076/0( برابر  )م

های نشبببانگر برازش ( اسبببت. این یافته0۹/0مطلوش کوچكتر از 

ی گربرای بررسببي نقش میانجي. مناسببم مدل پیشببنهادی اسببت 

 رشبببد)دفاعي  هایمكانیشبببمدر رابطه بین خود به شبببفقت متغیر 

با احشبببام شبببرم و گناه در     (آزردهروانو  یافته  نا رشبببد ، یافته  

 استفاده شد. ۹بوت استراپ از آزمون حرکتي - شمي معلولین

6. Incremental fit index 
7. Approximation of root mean squared error 
8. Chi-square ratio index/ Degrees of freedom 
9. Bootstrap 
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 نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسي مشیرهای غیرمشتقیم: 5جدول 

فاصله  حد بالا حد پایین متغیر ملاك متغیر میانجي بینپیش متغیر

 اطمینان

اثرات 

 غیرمشتقیم

 دفاعي رشد مكانیشم

 یافته

 22۹/0 ۹5/0 -۹8/0 -11۹/0 احشام شرم  دخوبه شفقت 

 دفاعي رشد مكانیشم

 یافتهنا

خودبه شفقت   21۹/0 ۹5/0 -114/0 -163/0 احشام شرم 

دفاعي  مكانیشم

 آزردهروان

خودبه فقت ش  264/0 ۹5/0 -123/0 -253/0 احشام شرم 

 دفاعي رشد مكانیشم

 یافته

 231/0 ۹5/0 -203/0 -32۹/0 احشام گناه دخوبه شفقت 

 دفاعي رشد مكانیشم

 یافتهنا

خودبه شفقت   1۹8/0 ۹5/0 -۹0/0 -12۹/0 احشام گناه 

دفاعي  مكانیشم

 آزردهروان

خودبه شفقت   236/0 ۹5/0 -171/0 -22۹/0 احشام گناه 

و در نظر گرفتن اینكه صفر در محدوده  5با تو ه به نتایج  دول 

شببفقت  گریبالا و پایین نمرات قرار نگرفته اسببت، نقش میانجي

ي رشد  مكانیشم دفاع ، مكانیشم دفاعي رشدیافته  در رابطه  خودبه 

احشببام شببرم و گناه در  با  آزردهروان مكانیشببم دفاعيو  یافتهنا

 شود.تایید مي حرکتي -مي ش معلولین

 گیریو نتیجهبحث 

 احشام شرم و گناه بر  الگویابي ساختاری  هدف پژوهش حاضر  

 (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشماسام 

.  بود حرکتي - شببمي معلولینخود در به با میانجیگری شببفقت 

 رشد )ي دفاع هایمكانیشم یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که   

م شرم احشاو  خودبه شفقت بر  (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته

دارای اثر مشبببتقیم معنادار   حرکتي - شبببمي معلولینو گناه در 

ست  ضر با نتایج پژوهش  .بوده ا ش یس  یافته حا مكاران ي و هنیدح

( همشبببو  13۹۹) و ابوالمعالي الحشبببیني آفتاش، برمامو  (13۹8)

فاعي  های داند که مكانیزمن نشان داده بود. چنانكه این پژوهشگرا 

گیری احشام شرم و گناه ارتبا. دارند. علاوه بر این در   با شكل 

ند   2016)و همكاران  پوهالا  پژوهش همشبببوی دیگری  یافت ( در

كانیشبببم   ناپخته نظیر فرافكني،       درگیر شببببدن در م فاعي  های د

را  پرخاشبگری  ،سبازی ریزی و دونیمه، برونپرخاشبگری انفعالي 

تری از رفتارهای ا تماعي است و  شود که شكل ابتدایي  جر ميمن

 ای ناسبببازگارانه  های مقابله   های ناپخته و روش   که به دفاع   افرادی

سل مي  شوند که احشام گناه و    حل تعارا یا تنظیم هیجان متو

. در این افراد نقب در کنند تجربه مي خود  نشببببت به   ندامت را   

ر به توقف فرایندهای پردازش شبببناختي لازم      تنظیم هیجان منج 

س   شم دفاعي پخته مي   دهي بهبرای پا سیله ید مكانی در  ود.ش و

دنایافته و رشبب های دفاعيمكانیشببم تبیین یافته حاضببر باید گفت

  شوند و با کارکردشان  افراد از واقعیت مي درك مانع رنجورروان

 دفاع ازیر ند؛کمي سبلم  را و رشبدیافته  مؤثر منطقي، دفاع امكان

بیمببارگون  تحریف بببه  ببای تببا دهببدمي فرد ا ببازه بببه منطقي

 و اهها، اندیشه احشام  از آگاهي با بیروني، و دروني هایواقعیت
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شأت گرفته  دروني هایتعارا بر پیامدها  هایزهانگی و از نیازها ن

اسبببتفبباده از   در  (.2012)وایلانببت،   کنببد  غلبببه   خود  مختلف    

افراد از تجربه    رنجورشبببدنایافته و روان    های دفاعي ر  مكانیشبببم 

به معنای از بین       های خویش ا تناش مي  احشبببام  ما این  کنند، ا

رفتن آن احشام نیشت و احشام نادیده گرفته شده، خود را در     

  مواقع خارج از کنترل دهد که در برخيقالم رفتارهایي نشان مي 

ست   ه  زد کسا ها روشن مي دقت در مفاهیم نظری این مكانیشم  .ا

كانیشبببم   ته و روان          م یاف نا فاعي رشببببد جاد     های د با ای رنجور 

ها دقیقاً نقطه مقابل مفاهیم        ورزی از تجارش و احشبببام  ا تناش 

نظری شبببفقت به خود اسبببت. چرا که شبببفقت به خود افراد را        

آگاهي تجارش دردناك خود را    کند تا با ایجاد ذهن    ترغیم مي 

نین  چآن ا تناش نكنند. های در آغوش گرفته و از موا هه با رنج

های دفاعي رشدنایافته و  شود تا و ود مكانیشم  روندی باعث مي

حرکتي خودشببفقتي   –رنجور سبببم شببود معلولین  شببمي روان

عدم ادراك خودکنترلي و          با  بل  قا پاییني را تجربه کرده و در م

شتری را احشام نمایند.       شرم و گناه بی  کنترل بر محیط، احشام 

 بر خلاف یافته   دفاعي رشبببد  مكانیشبببم  که  این در حالي اسبببت 

 کند. عمل مي  آزردهروانو  یافته  نا رشبببد های دفاعي   مكانیشبببم 

شیوه  یافته مكانیشم دفاعي رشد  چنانكه  ی مؤثر و اتاحد امكان به 

زاها و کاهش تعارا را فراهم  منطقي کنار آمدن آگاهانه با تنش

 شود تا  مي چنین روندی باعث (.2016کرامر و پورسلي،  )کند مي

شمي  شتری      حرکتي -معلولین   شكل آگاهانه خودتو هي بی به 

را از خود نمایان ساخته و بر این اسام شفقت به خود بالاتری را    

 نیز ادراك نمایند.

شام اح برخود به شفقت یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که 

ادار دارای اثر مشتقیم معن حرکتي - شمي معلولینشرم و گناه در 

در رابطه  خودبه شفقت نتایج نشان داد که  علاوه بر این .استده بو

با (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشم

 نقش میانجي حرکتي - شمي معلولیناحشام شرم و گناه در 

 يخدابخش ،یشهباز یافته حاضر با نتایج پژوهش معنادار دارد.

 یزاده، کشاورز يحا ؛ (13۹۹)ی دریو حی داوود ،یيکولا

 یو غضنفری گودرز ،يقاسم؛ (13۹۹) و صفا يحشن ،یارشد

همشو بود. چرا که  (13۹7)و همكاران  دین یمنصورو  (13۹8)

ه شفقت باند این پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

علاوه بر این خود دارای اثر معنادار بر احشام شرم و گناه است. 

 ( در نتایج پژوهش خود دریافت13۹8یي )نایو حشي نیبرزم

-ي که شفقت به خود بالایي دارند، از آنجا که با سختمعلولین

، دهندشان را مورد ارزیابي قرار ميگیری کمتری خود و نواقب

 ها وپذیرند و خودارزیابيتر ميوقایع منفي زندگي را راحت

ست و ان اشتر و بیشتر بر پایه عملكرد واقعيهایشان دقیقواکنش

در  .نندکهای شرم و گناه را کمتر تجربه ميبدین ترتیم احشام

افته یحوزه نقش میانجي معنادار شفقت به خود نیز نتایج حاضر با 

( مبني بر نقش میانجي 13۹7کهتری، حشمتي و پورشریفي )

ری ای و سرکوبگا تناش تجربه شفقت به خود در رابطه بین

( مبني 13۹۹ی پناه و همكاران )باقربا گزارش  با افشردگي؛ عاطفي

پذیری نقش میانجیگر شفقت به خود در رابطه بین آسیمبر 

لر و با کاوش گ ؛شناختي و دلبشتگي به خدا در دانشجویانروان

نقش میانجي معنادار شفقت به خود در ( مبني بر 2021همكاران )

مشو ه رابطه بین اضطراش دلبشتگي و قدرداني از بدن در بیماران

 .بود

ر کشم بباید گفت که در شفقت به خود در تبیین این یافته 

آگاهي و ایجاد بازشناسي در راستای تفهیم فرایند درد و رنج تكیه 

ای (. چنانكه در این شفقت خود چنین نكته201۹استفان، شود )مي

نهفته است که رنج و درد بخشي طبیعي از وضعیت بشر است که 

ابتلا به  کند )نظیراوت بروز پیدا ميای متفبرای هر فردی به گونه

 به چنین افراد(. بر این اسام این حرکتي - شمي یتمعلول

( تمعلولیرسند که و ود این فرایند و روندها )همانند نگرشي مي

های رفتار، هیجاني و گیری آسیمدلیلي بر ایجاد و شكل

ها  هان شمول بوده شناختي نیشت، چرا که و ود این رنجروان

. کندهر فردی بشته به شرایط خود، انواع آنها را تجربه ميو 

 ،حرکتي - شمي معلولینشود تا مجموع این عوامل سبم مي

استثنا بودن خود در  هت کشم و ادراك رنج را باطل شده 

شناختي کمتر همچون ادراك نموده و بر این اسام آسیم روان

یز ن روند نکنند که ایرا تجربه مي احشام گناه و شرم کمتری

ود. در ش بهتر این افرادا تماعي  -یافتگي روانيتواند به سازشمي

ا مشتاق افراد رشفقت به خود تبییني دیگر باید بیان نمود که 

کند تا به درگیر شدن مثبت با موضوع رنج و گشودگي رواني مي

(. این 2021گلر و همكاران، و هیجاني نشبت به آن اقدام نمایند )
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اش، به  ای ا تن حرکتي - شمي معلولینشود ث ميفرایند باع

مشتاقانه به سمت افكار، هیجانات و عواطف منشعم شده از و ود 

، حرکت نمایند. در نتیجه این افراد، با آغوش باز و همراه معلولیت

خود و مشكلات مرتبط با آن را پذیرفته و  معلولیتآگاهي با ذهن

که  نندککمتری را تجربه ميآزار دهنده  روانيدر نتیجه نشانگان 

این فرایند نیز به شكل طبیعي منجر به کاهش ادراك احشام گناه 

ه خود گفت که شفقت ب توانيمدر تبییني دیگر . شودو شرم مي

افراد . کنديمدر مقابل اثرات وقایع منفي عمل  ریگضربهمانند ید 

شان ودی کمتر خریگسختبا  که آنجا ازدارای شفقت به خود بالا 

 ترراحت، وقایع منفي زندگي را دهنديمرا مورد قضاوت قرار 

ر بر پایه و بیشت ترقیدق شانیهاواکنشو  هايابیخودارزو  رندیپذيم

قضاوت خود در این افراد نه به  که چرااست؛  شانيواقععملكرد 

-شفقت به خود مي کهیي آنجا ازي. خود دفاعسمت ید تورم 

توانند طرز راد ميمناسم شود و افتواند مو م طرز تفكری 

های غیرمنطقي و نامعقول خود را بیاموزند، طبعاً شناخت ارزیابي

شته سالم دا مقابله شرویپدهد تا با مشكلات به افراد قدرت مي

ها فاوق آیند و با  ریان زندگي حرکت کنند. بر باشند، بر سختي

  مله زاییرات، تغ منشأتواند این اسام شفقت به خود احتمالاً مي

ها و باورها باشد و این امر نقش میانجي این متغیر تغییر در نگرش

 و یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشمرا در رابطه 

 حرکتي - شمي معلولیناحشام شرم و گناه در با  (آزردهروان

 تو یه نماید.

حرکتي حاضر  - شمي  معلولینبه  پژوهش بودن دامنه محدود

 17حرکتي منطقه  -مراکز اقامتي افراد دارای معلولیت  شمي در

عدم کنترل و  گیری دردسترم، روش نمونهشهر تهران 18و 

 هایمكانیشم، احشام شرم و گناهعوامل و متغیرهای موثر بر 

خود در  بهشفقت و  (آزردهروانو  یافتهنارشد ، یافته رشد)دفاعي 

پژوهش بود؛  نیا یهاتیاز محدود حرکتي - شمي معلولین

 ج،ینتا یریپذمیمقدرت تع شیافزا یبرا شوديم شنهادیپ نیبنابرا

 شهرها و مناطق ریپژوهش در سا نیا ،يپژوهش شنهادیدر سط  پ

 از ادهاستف با، معلولین گریمتفاوت، د یهافرهنو یو  وامع دارا

و  (تایجن پذیری تعمیم افزایش برای) تصادفي گیری نمونه روش

با تو ه به نقش میانجي معنادار مل ذکر شده ا را شود. کنترل عوا

رشد  ،یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشمدر رابطه  خودبه شفقت 

 -ي شم معلولیناحشام شرم و گناه در با  (آزردهروانو  یافتهنا

های شود درمانگران بالیني با بكارگیری روش، پیشنهاد ميحرکتي

 درمان مبتني بر شفقت، تلاش شناختي کارآمد هماننددرماني روان

و  یافتهناد رش، یافته رشد)دفاعي  هایمكانیشمشود تا با تاثیر بر 

احشام شرم و گناه از  حرکتي - شمي  معلولین (آزردهروان

 آنان کاسته شود.

 منابع

دختران دارای معلولیت  شبببمي درباره هایي از زندگي افراد دارای معلولیت: دیدگاه ناگفته(. 13۹۹پور، مهتاش.، نقوی، اعظم. )اسبببماعیلي

 .47-58(، 1)10های علوم شناختي و رفتاری، . پژوهشرابطه  نشي

 ینو احشببام گناه در رابطه ب يدفاع یسببازوکارها گریانجي(. نقش م13۹۹آفتاش، رویا.، برمام، حامد.، و ابوالمعالي الحشببیني، خدیجه. )

 . 2۹3-316(، 4)11بردی، های کارپژوهشای. یهبا تجارش تجز یتصفات شخص

(. بررسي نقش میانجي گر شفقت   13۹۹مهر، مریم.، خروشي، مریم. ) افروز، متین.، بلورساز مشهدی، هنگامه.، مویدی  باقری پناه، مریم.، گل

ال س  شناختي و دلبشتگي به خدا در دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرج در     پذیری روانبه خود در رابطه بین آسیم 

 .86-74 (،1)6پژوهش در دین و سلامت، ، 13۹5

بر درمان شفقت به خود  يمبتن یمهارت آموز ي(. اثربخش13۹۹. )یترا.، و صفا، مریباف ،ي.، حشنرنازف ،یارشد ی.، کشاورزرزانهزاده، ف يحا 

-225 ،(4)38 ،رانیا ياسلام  ی مهور يسازمان نظام پزشك   ي. مجله علمHIVخصومت و شرم درزنان مبتلا به    ی،بر نشخوار فكر 

231 . 
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های دفاعي در اعتبار پرسببشببنامه سبببد ي وی(. روا1386، و شببعیری، محمدرضببا. )نشببم، لیلا.، منصببور، محمود.، آزاد فلار، پرویز.حیدری

 .11-27(، 22)1، الیني و شخصیتشناسي بروانهای ایراني. نمونه

های ها و مدلروش، (SCS)کفایت روانشبببنجي مقیام شبببفقت خود(. 13۹2) خشبببروی، صبببدراد.، صبببادقي، مجید.، یابنده، محمدرضبببا.
 .5۹-47 (،13)4روانشناختي، 

سول.، عطرف فرد، مهدیه.، و نوری مقدم، ثنا. )     شده مقیام عاطفه       1386روشن چشلي، ر شخه تجدیدنظر  سومین ن سي اعتبار و پایایي  (. برر

 .46-31 (،14)25دانشور رفتار، خودآکاهي برای بزرگشالات، 

(. اثر القای شبفقت به خود و حرمت خود بر میزان  13۹2سبعیدی، ضبحي.، قرباني، نیما.، سبرافراز، مهدی رضبا.، و شبریفیان، محمدحشبین. )      

 .102-۹1 (،1)8مجله روانشناسي معاصر، تجربه شرم و گناه. 

رابطه   نییدر تع ریمش  لیتحل یری(. به کارگ13۹8. )رتضي م ،ی.، و مدرم غروشین ح ،يکارشك  .،هراز ،يبی.، طبفشانه الشادات  ا ،ينیدحش یس 

شتگ  یسبد ها  شدت علاوم   يدل ب شگ یبا  س ياو ش    یگریانجینقش م ي: برر شام گناه  ن . مطالعات يدفاع یها زمیو مكان ياح

  .112-125(، 1)۹ ،يناتوان

سی ، شریعتمدار  شه تحریف (. 13۹4)زهرا.  ،غروی ه.، وآ شناختي در افراد دارای معلول مقای شاني بالا و   -یت  شمي های  حرکتي با تحمل پری

 .40-55، (55) 14، های مشاورهفصلنامه علمي پژوهشپایین. 

 یهامهارت ،جانیه يشببناخت یي وبر شببفقت بر نظم يدرمان مبتن ي(. اثربخشبب13۹8. )یروزهف ،ی.، و غضببنفریترام ،ی.، گودرزدان ،يقاسببم

 ي،نیبال يمختلط. مطالعات روانشببناسبب  يد مبتلا به اختلال اضببطراش افشببردگ تجربه شببرم و گناه افرا یبرا يو آمادگ يآگاهذهن

۹(34)، 145-166. 

 .208-216(، 38)8شناسي، رویش روان. نقش شرم و گناه در سلامت روان يررس(. ب13۹۹کاشانكي، حامد.، و کشمیری، مرتضي. )

سمیرا.،  کرملو سمن.،  پوريمتق،  صوره ال صادق ي، احمد.، بر عل، یا شرم در  (. 13۹5، حمید. )پوريخانشادات.، و  ي، من عوامل مؤثر بر تجربه 

(، 23)6، شناسي بالیني  مطالعات رواني. شناخت  یابيبه طرد و ارز یت: نقش انو، حشاس  يپزشك با اختلال روان یمارانب یهاخانواده

3۹-25. 

ای و سبرکوبگری  افشبردگي بر مبنای ا تناش تجربه  (. بررسبي روابط سباختاری  13۹7کهتری، لیلا.، حشبمتي، رسبول.، پورشبریفي، حمید. )   

 .2۹6-284 (،3)24مجله روانپزشكي و روانشناسي بالیني ایران، عاطفي: نقش میانجي شفقت بر خود، 

شاني،  شیزم    بیني پیش(. 1400. )محمدحشین  عبداللهي، ،.مهدی سرافراز،  ،.مهناز شاهقلیان،  ،.سمانه  ل سی سیم  نار سام  بر شناختي  آ سیم  ا  آ
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 Abstract 
Introduction: Disability makes people feel ashamed. According to this the 

aim of the present study was to find a structural model for feeling shame and 

guilty according to the defense mechanisms with the mediation of self-

compassion in physically disabled patients. 

Methods: The present study was applicative and the research method was 

correlation through structural equation modeling method. The statistical 

population included physically disabled patients hospitalized in specialized 

centers in zones 17 and 18 in the city of Tehran in the spring of 2020. The 

patients’ disability resulted from dystrophy, cerebral paralysis, Multiple 
Sclerosis and spinal cord injury. The sample size in the present study was 250 

patients who were selected via convenient sampling method. The research 

instruments included Defense Mechanisms Questionnaire (Andrews, Singh, 

Bond, 1993), Self-Compassion Questionnaire (Neff, 2003) and Test of Self-

Conscious Affect (TOSCA) (Tangeni, 1992). The data analysis was 

conducted via structural equation modeling through SPSS and Amos software 

version 23. 

Findings: The results showed that mature defense mechanism, immature 

defense mechanism, neurotic defense mechanism and self-compassion have 

had significant direct effect on feeling shame and guilty in physically-disabled 

patients (p<0.001). Moreover, the results showed that self-compassion has 

significant mediation role in the relationship of mature defense mechanism, 
immature defense mechanism and neurotic defense mechanism with feeling 

shame and guilty besides its direct effect on this feeling in physically disabled 

patients. 

Conclusion: Taking the significant mediation role of self-compassion, the 

clinical therapists are suggested to apply efficient psychological therapy 

methods such as compassion-based treatment to decrease their feeling shame 

and guilty through influencing physically-disabled patients’ defense 

mechanisms.  

Key words: Feeling shame and guilty, defense mechanisms, self-compassion, 

physically-disabled 
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