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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The aim of the present study was to identify a structural model for the experience of 

shame and remorse in physically disabled patients, with the mediation of self-

compassion, in accordance with the attachment style. The present study was applied, 

and the research method was correlation through structural equation modeling. The 

statistical population consisted of patients with physical disabilities who were 

hospitalized in specialized facilities located in zones 17 and 18 of Tehran in the 

spring of 2020. In the current study, 250 patients were selected using the convenient 

sampling method. The research instruments included Adults’ Attachment Style Scale 

(ASQ), Self-Compassion Questionnaire (SCQ), and Test of Self-Conscious Affect 

(SCAQ). The data was analyzed using the Pearson correlation method and structural 

equation modeling in SPSS and Amos software version 23. Secure attachment had a 

direct impact on sentiments of shame (p<0.05, β=-0.563) and guilty (p<0.05, β=-

0.488), as demonstrated by the results. In addition, the avoidant attachment style has 

a significant direct impact on the feeling of shame (p<0.05, β=0.423) and guilt 

(p<0.05, β=0.418). In addition, the ambivalent attachment style had a significant 

direct effect on feelings of shame (β =0.425, p< 0.05) and guilty (β=0.519, p< 0.05). 

Finally, the results indicated that self-compassion, in addition to its direct effect on 

shame (β=-0.522, p<0.05) and guilty (β=-0.562, p<0.05) played a significant 

mediating role in the relationship between secure, ambivalent, and avoidant 

attachment styles and feelings of shame and guilt.It is recommended that clinical 

therapists utilize effective psychological therapy methods, such as compassion-based 

treatment, to reduce their feelings of shame and remorse by influencing the 

attachment styles of physically-disabled patients, drawing on the significant 

mediation role of self-compassion. 
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Extended Abstract 

Aim 

Shame and guilt are two fundamental self-conscious emotions (Macaulay & Cohen, 2014) that are 

closely associated with moral judgment, psychological well-being, and interpersonal relationships 

(Meesters et al., 2017). These emotions often intensify among individuals with physical disabilities 

due to persistent social stigma, physical limitations, and challenges related to social integration. 

Previous studies have highlighted the role of insecure attachment styles—specifically avoidant and 

ambivalent—in fostering negative self-evaluations and increased vulnerability to shame and guilt 

(Muris et al., 2018; Khazaei et al., 2017), whereas secure attachment is linked to greater emotional 

resilience and self-acceptance (Meesters et al., 2017). Furthermore, self-compassion—defined as a 

positive self-attitude in the face of failure or suffering—has emerged as a protective factor that 

mitigates maladaptive experiences of shame and guilt (Shahbazi et al., 2020; Mansourinik et al., 

2019). Although extensive research has examined the relationship between attachment styles and 

emotional outcomes in the general population, limited attention has been paid to the mediating role of 

self-compassion among individuals with physical disabilities. The present study aims to develop and 

evaluate a structural model of shame and guilt based on adult attachment styles, with self-compassion 

serving as a mediator, in individuals with physical-motor disabilities. 

Methodology 

The research employed a descriptive-correlational design based on structural equation modeling 

(SEM). The statistical population consisted of individuals with physical disabilities residing in care 

centers for the physically disabled in Districts 17 and 18 of Tehran during the spring of 2021. These 

individuals had physical impairments due to conditions such as muscular dystrophy, cerebral palsy, 

multiple sclerosis (MS), and spinal cord injuries. According to their medical records, none of the 

participants had intellectual disabilities. A total of 250 participants were selected through convenience 

sampling. Districts 17 and 18 were chosen from among the 22 districts of Tehran due to easier access 

for the researcher. 

Inclusion criteria included willingness to participate voluntarily and not having received 

psychological interventions or psychiatric medications in the past six months. Exclusion criteria were 

incomplete or distorted responses and refusal to continue completing the questionnaires. 

The instruments used in this study were the Self-Compassion Questionnaire (SCQ) (Neff, 2003), 

the Attachment Style Questionnaire (ASQ) (Collins & Read, 1990), and the Self-Conscious Affect 

Questionnaire (SCAQ) (Tangney et al., 1992, cited by Saeidi et al., 2013). Data analysis included both 

descriptive statistics (means, standard deviations, and correlation matrices) and inferential statistics 

using structural equation modeling. The data were analyzed using SPSS and Amos, version 23. 

Findings 

The SEM results indicated that a secure attachment style had significant negative direct effects on both 

shame (β= -0.563, p< .001) and guilt (β= -0.488, p< .001). Conversely, an avoidant attachment style 

was positively associated with shame (β= 0.423, p< .001) and guilt (β= 0.418, p< .001). Similarly, an 

ambivalent attachment style showed significant positive direct effects on shame (β= 0.425, p< .001) 

and guilt (β= 0.519, p< .001). Furthermore, self-compassion exerted significant negative direct effects 

on shame (β= -0.522, p< .001) and guilt (β= -0.562, p< .001). Bootstrapping analysis confirmed the 

significant mediating role of self-compassion in the relationships between all three attachment styles 

and both shame and guilt. The model demonstrated good fit indices, including RMSEA= 0.076, CFI= 

0.96, and GFI= 0.953. 

Conclusion 

This study examined the structural modeling of shame and guilt based on attachment styles, with self-

compassion as a mediator, among individuals with physical disabilities. Results showed that secure, 

avoidant, and ambivalent attachment styles have significant direct effects on self-compassion and 
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feelings of shame and guilt (Muris et al., 2018; Khazai et al., 2017; Shahbazi et al., 2020). Secure 

attachment promotes a sense of safety and reduces shame, while insecure and ambivalent styles 

increase vulnerability to shame and guilt by undermining perceived support and emotional stability 

(Muris et al., 2018; Overal, 2019; Mikulincer & Shaver, 2019). 

The study also found that self-compassion directly reduces shame and guilt, and it plays a 

significant mediating role between attachment styles and these feelings, consistent with previous 

findings (Hajizadeh et al., 2020; Geller et al., 2021). Individuals with higher self-compassion accept 

their limitations and negative experiences with greater ease and respond with more accurate self-

evaluation, leading to lower levels of shame and guilt (Barzamini & Hoseinaei, 2019). Self-

compassion encourages positive engagement with suffering and emotional openness, thereby fostering 

psychological adaptation and resilience, and mitigating psychological distress associated with 

disability (Ștefan, 2019; Geller et al., 2021).  

However, limitations such as restricted sampling to residential centers in Tehran and lack of control 

over confounding variables limit the generalizability of results. For broader applicability, future 

studies are recommended to use random sampling and include diverse regions and populations. 

Clinically, it is advised that therapists utilize interventions such as compassion-focused therapy to 

address attachment issues and reduce shame and guilt in physically disabled individuals through 

enhancing self-compassion. 

Keywords: Attachment Styles, Guilt, Physical Disability, Self-Compassion, Shame. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
پژوهشی

هاي مقاله:تاریخ
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 10/04/1404: انتشار خیتار

خود  به  گری شفقت  های دلبستگی با میانجی احساس شرم و گناه براساس سبک هدف پژوهش حاضر الگویابی ساختاری  
جسمی  معلولان  همبستگیبود  حرکتی-در  پژوهش  روش  و  کاربردی  نوع  از  پژوهش  ش   .  معادلات  یابیمدل   یوۀبه 

حرکتی-جسمی  معلولیت  دارای  افراد   اقامتی  مراکز  در  حاضر   حرکتی-ی جسم  معلولانشامل    یآمار  ۀبود. جامع  ساختاری
بهار    18و    17  ۀمنطق در  تهران  در پژوهش حاضر    حجم .  بود  1400شهر  نمونه   250نمونه  به روش  بود که  یری گنفر 

ابزارها  شدند.  انتخاب  شامل    یدردسترس  خود    ۀپرسشنام  ،(ASQ)   بزرگسالان  دلبستگی  مقیاسپژوهش  به  شفقت 
(SCQ)    ۀپرسشنامو  ( عاطفۀ خودآگاهSCAQ )  ی و مدلساز  یرسونپ   یروش همبستگ  هها بداده   یل و تحل  یه تجز.  بودند

بر    یمن ا  یدلبستگنشان داد    یجگرفت. نتا  صورت  23  یرایشو  Amosو    SPSSافزار  نرم   یلۀوسبه   ی،معادلات ساختار 
شرم   مستق   (β=  -0/ 488  ؛>05/0p)  گناه  و(  β=  -563/0  ؛>05/0p)احساس  دلبستگ  همچنین.  رددا  یم اثر  یسبک 

ۀ. در اداماست معنادار    یم اثر مستقدارای  (  β=  418/0  ؛>05/0p)  گناه   و(  β=  423/0  ؛>05/0p)  شرم  احساس   بر  ی اجتناب
دلبستگ اثر مستق β=  519/0  ؛>05/0p)  گناه  و(  β=  425/0  ؛>05/0p)   شرم  احساس  بردوسوگرا    ی سبک  معنادار    یم ( 
و گناه  (  β=  -522/0  ؛>05/0p)احساس شرم    بر  مستقیم   اثر   بر  علاوه خود    بهنشان داد شفقت    یج نتا  یتداشت. درنها

(05/0p<562/0  ؛-  =β)،  اجتناب  یمن، ا  یدلبستگ  یهاسبک   ۀرابط  در و  گناه    با  یدوسوگرا  و  شرم  نقش   نیزاحساس 
م  با  . دارد  معنادار  میانجی نقش  به  بال   شودی م  یشنهاد پ   ،خود  بهمعنادار شفقت    یانجیتوجه  به  ینی درمانگران  یری کارگ با 
تأث  یکارآمد مانند درمان مبتن   یشناختروان  یدرمان   یهاروش  با  -یمعلولان جسم   یدلبستگ  یهابر سبک   یربر شفقت، 
 . بکاهند آنان احساس شرم و گناه  از یحرکت 

 :هاکلیدواژه
 ،یحرکتم-یجسمم  تیمعلول  یافراد دارا
شرم، شمفقت بمه   ،یدلبستگ  یهاسبک

 خود، گناه.

نامه فصممل.  یحرکتمم -یشفقت به خود در معلممولان جسممم  یگریانجیبا م  یدلبستگ  یها مدل احساس شرم و گناه براساس سبک  یابیارز(.  1404)  ا.  ،و اسکویی شمالی  .،آ  ،اسدی:  استناد

doi:10.22059/japr.2025.353990.644513. 287 -304، (2)16 ،یروانشناخت یکاربرد یها پژوهش
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 مقدمه . 1
 یمک  یجمۀنت  معلولیمت.  اسمت  داشمته  وجود  جوامع  در  پدیدۀ اجتماعی  یکعنوان  به  گذشته  از  و  است  یرانکارناپذ  واقعیتی  1یتمعلول
 مشخص شده،  اجتماعی و فرهنگی  عوامل  سایر و جنسیت سن، براساس    که را طبیعی نقش  چند یا یک  که است  ناتوانی یا اختلال
هما بمه سمه دسمتۀ  هنمی و معلولیت ، بخشیز دیدگاه توانا (.2021، 2شارما و همکارانکند )می جلوگیری آن از دهد یامی  کاهش

 . معلمولانشمودحرکتی، احشایی، حسی و سالمندان تقسمیم می-و معلولیت جسمی به چهار دستۀ جسمی  ، روانی، حسی و جسمی
یا ناتوانی در سیستم حرکتی باشند یا برای تحرک،   اختلالشود که به هر علت دچار ضعف،  می  اطلاقحرکتی به افرادی  -جسمی

حرکتمی بسمیار -های جسممی. برآورد دقیق از میزان شیوع معلولیت(2019،  3پالما و ماکوسکی)  نیاز به وسایل کمکی داشته باشند
کنمد می  اعلامسال را در کل جمعیت، رقمی حدود یک درصد    60حرکتی زیر  -جسمی  معلولاندشوار است. آمارهای جهانی رقم  

، در 4براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی(.  1394،  غروی  و  شریعتمدار)  یابدسال این نسبت افزایش می  60  بالایکه البته در  
رصد افمراد دارای معلولیمت، در د  80کنند و  وپنجه نرم میمیلیارد نفر از مردم جهان با نوعی معلولیت دست  حدود یک  2020سال  

بما   ، فراد دارای معلولیت از زمان تولمد یما از هنگمام بمروز معلولیمت. اکنندنظر اقتصادی زندگی می  از  ضعیفکشورهای متوسط و  
رو هستند و موانع ساختاری متعددی را در ابعاد اجتماعی، اقتصادی، محیطی و فرهنگی مسائل گوناگونی در تمام ابعاد زندگی روبه

ها و مشکلات جسمانی و بیماریمبتلا به    یمارانب  مهم  از مشکلات  یکی  (.1399پور و نقوی،  اسماعیلی)به نقل از    کنندتجربه می
 (.1395کرملو و همکاران، ) است 5تجربۀ احساس شرم و گناه روانی، 

رو احتممالا  در و از این  شوندشناسی محسوب میآسیب  یاصل  ، خاستگاه خودآگاه   یجاناتیعنوان هبههای شرم و گناه  احساس
شمود کننمد، یافمت میشناسمی را تجربمه میمعلولان جسمانی و حرکتی که بیشتر از افراد سالم مشکلات سملامت روان و آسیب

، 7کمالای و کموهنمک)  اخلاقمی هسمتند  6همای خودآگماه هیجانحساس شرم و احساس گناه از  (. ا1399کاشانکی و کشمیری،  )
های های شرم و گناه هیجاناحساس (.2017، 8و همکاران  میسترس)  ای دارندکه در سطوح فردی و ارتباطی، کارکرد ویژه   (2014

( بودننماقصهای منفی )احساس  شوند. احساس شرم با خودارزیابیهای شخصی برانگیخته مییانعصخودآگاهی هستند که پیرو  
 هسمتۀ(. شمرم بمه  2016،  9توران و کموهنشود )بودن رفتار( مشخص میهای منفی از رفتار )احساس بدو احساس گناه با ارزیابی
(. باید توجه داشت 2018،  10تینگ و همکارانارزشی و ناتوانی همراه است )شدن، بیکند و با احساس کوچکهویت فرد حمله می
فضمای   تجربمۀحال،  ینباای یا جستجوی مراقبت اثر بگذارد.  خودمراقبتبودن و  ، اجتماعینفسعزتتواند روی  که چنین شرمی می

همای بمدنی بمرای مبتلایمان مفیمد اسمت های شدید یما نقصدربارۀ شرم ناشی از بیماری  کردنصحبتفردی و امکان  ایمن بین
ی قلمداد جانیعنوان هحالت شرم به نی. در ادیآیوجود مبه یآرمان خود و خود  نیشرم از اختلاف ب(.  2018،  11بیلویشیز و همکاران)
تمرس از  یلدلبمهشود افراد سبب می گیرد وشکل می حماقت و آرزو ، یدیناام لیکننده از قببراساس احساسات افسرده  شود کهمی

دریافتند افرادی که  (2016) 13آردیت و همکاران(. 2010  ، 12و همکاران  الینگسن)اجتناب ورزند    گرانیبودن در کنار د، از  طردشدن
فردی دارند. پژوهشگران معتقدند عوامل مختلفی بمر شناختی و بینتری مشکلات روانمستعد شرم و گناه هستند، به احتمال قوی

ی هاسمبکگیری احساس شرم و گناه افراد اثرگذار است. یکی از عوامل مؤثر در پدیدآیی احسماس شمرم و گنماه، نماایمنی  شکل
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های منفی های دلبستگی ناایمن موجب خودارزیابیاند که سبکنشان داده   (2018)  2موریس و همکارانکه  است؛ چنان  1دلبستگی
ی خزاعمین نتایج پژوهش  براعلاوه کند.  شود و از این طریق احساس شرم و گناه را در آنان تقویت میناتوانی در افراد می  ادراکو  

دلبستگی بر بروز احساس شمرم و گنماه  داد  نشان  (1399)  ی و همکارانشهبازو    (1396)ی و همکاران  هاشم  ، (1396)و همکاران  
 مؤثر است.

بمه اعتمماد   ی ایممندلبستگپیوند    یعنی  دهد؛یم  یلرا تشک  هیجانی-یاجتماع  رشد  یۀپا  یهبا مراقبان اول  عاطفیروابط    یجادا
 یاعتممادبیو    یرشاز عمدم پمذ  اییمهاحساس اولبا دلبستگی ناایمن،  د. در مقابل، کودکان  وشمیمنجر    یگرانبه خود و د  یاساس

طبمق نظریمۀ   .(2017میسترس و همکاران،  )  هستندو گناه  شرم    های خودآگاه هیجانو    طرد  مستعد تجربۀ  یشترب  یندارند و بنابرا
منجر  درمورد خود و دیگران 3درونی«  مؤثرهای الگوهای شناختی یا » کودک به گسترش بازنمایی-اولیۀ والد هایتعامل ، دلبستگی
، 4اوورالکند )می عمل اجتماعیرفتارهای خود و انتظار از دیگران در روابط دهی شکلعنوان راهنما برای  بهاین فرایند   شود کهمی
شدن توسط )اشتیاق به صمیمیت و ترس از طرد و رها  5شدن حس ایمنی دلبستگی به دو سبک دلبستگی اضطرابی. مختل(2019

شمود کمه عاممل خطمری بمرای اعتمادی و عدم وابستگی به همسر( منجر می)باورهایی مبتنی بر بی  6همسر( و دلبستگی اجتنابی
دریافتنمد افمراد بما سمبک دلبسمتگی  (1396هاشممی و همکماران )(. 2019،  7میکولینسر و شاورمشکلات هیجانی و روانی است )

برانگیز گری هستند و به همین سبب وقتی در موقعیت چالشنفس کمتری دارند و معمولا  دارای توانایی خودسرزنشاجتنابی عزت
کننمد. افمراد بما سمبک برند و احسماس شمرم میمی  سؤالگیرند که باید خود را ارزیابی کنند، معمولا  تمامیت خود را زیر  قرار می

شدن دارند و تمایل دارند تا حوادث منفی را به خود نسبت دهند و بیشتر به احساس شرم متمایل دلبستگی اضطرابی ترس از طرد
شوند. افراد با سبک ایمن حسی از اعتماد به طرف مقابل و احساس گناه برای جبران اعمال و قدرت بیشتر بمرای مهمار خشمم را 

 .(2017 ، 8کبک و همکاراندارند )

کنند. یکمی از متغیرهمایی کمه حرکتی پیشگیری می-در افراد معلول جسمی  احساس شرم و گناه متغیرهای مختلفی از بروز  
حرکتمی دارد، شمفقت بمه -را در افراد معلول جسممی  احساس شرم و گناه میانجی مطرح شده و نقش مؤثری در کاهش    عنوانبه
و  (1398) ی و همکمارانقاسمم، (1399)و همکماران  زاده یحماج، (1399)ی و همکاران شهبازکه نتایج پژوهش  است؛ چنان  9خود
دهد شفقت به خود دارای اثر معنادار بر احساس شرم و گناه است. این در حالی اسمت نشان می  (1397)  و همکاران  کینیمنصور

کنند، وقایع منفی خود را ارزیابی می  نواقصگیری کمتری خود و  که معلولانی که شفقت زیادی به خود دارند، از آنجا که با سخت
ه این ترتیب بی خواهد بود و واقعیۀ عملکرد  پاتر و بیشتر بر  ها دقیق های آنها و واکنشپذیرند و خودارزیابیتر میزندگی را راحت

 ، (1397)  و همکاران  کهتریین نتایج پژوهش  براعلاوه (.  1398یی،  نایو حسی  نیبرزمکنند )احساس شرم و گناه را کمتر تجربه می
گلمر و ،  (2021)  11تائو و همکماران،  (2022)  10کون-امپسون و باردون، ت(1400لسانی و همکاران )  ، (1399پناه و همکاران )باقری
 جیونگو  (2019) 16گانری سانبال و،  (2019) 15استفان  ، (2020)  14ساتاک و آرائو،  (2021)  13زنگ و همکاران،  (2021) 12همکاران
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 سلامت با مرتبط متغیرهای بینرابطۀ  در ای و میانجیواسطه نقش تواندمی نیز شفقت به خود دهدمی نشان  (2017)  1و همکاران
 .باشد داشته

ها و از جمله انسان همۀشفقت به خود پذیرش این نکته است که رنج، شکست و نابسندگی بخشی از شرایط زندگی است و 
 (.2019، 2پالمر و همکارانخود فرد مستحق مهربانی و شفقت هستند )

 و هایشهاند موقعیت کنونی و با ارتباط کامل برقراری ی توانایینوعبهشفقت به خود موجب خودتنظیمی هیجانی و رفتاری و 
شفقت به خود به مراقبت و درک و هممدلی بما خویشمتن شود.  می  دفاعی  هایو مکانیسم  هااجتناببدون    آن  در  موجود  احساسات

یکمی   کندتأکید می  (2014)  4گیلبرت.  (2019،  3لاترن و همکاران)  گیرانه و منتقدانه به خود اشاره دارداتخا  دیدگاه سخت  یجابه
ورزی به معنای مهربانی با خمود و داشمتن درک ورزی با خود و دیگران است. مفهوم خودشفقتها شفقتهای کاستن از رنجاز راه 

پذیری و تحمت تمأثیر قرارگمرفتن از رنمج ورزی به معنای تجربهنقایص خود است. همچنین مفهوم خودشفقتاز  گرانه  غیرقضاوت
برای فمرد معلمول، شمفقت بمه  درواقعکند.  یرترپذهای خود را تحملکه فرد مشکلات و رنج یاگونهدیگران تعریف شده است؛ به

یمک صمفت و یمک  عنوانبهرود. شفقت به خود می معنای داشتن موضع مثبت به خود زمانی است که همه چیز بد پیش خود به
افشمار و همکماران (. در این راستا،  2015،  5وبل و همکارانآید )می  حساببهپذیری عاطفی  عامل محافظ مؤثر در پرورش انعطاف

شفقت به خود با کاهش فعالیت سیستم تهدید و افزایش فعالیت سیستم تسکین، بر کاهش شرم و احساس گنماه دریافتند    (1399)
 زنان قربانی سوءاستفادۀ جنسی دوران کودکی تأثیر دارد.

جلوگیری   در امور  ها را محدود و از مشارکت افرادکلی است که فعالیت  مفهومیمعلولیت    گفت  باید  پژوهش  این  ضرورت  در
کند. معلولیت فقط مشکل سلامتی نیست، بلکه رو میکند. درواقع معلولیت فرد را در طول زندگی و در انجام کار با مشکل روبهمی

اسمت کمه فمرد در آن  ایههمایی از جامعمهایی از جسم افمراد و ویژگیکنندۀ تعامل بین ویژگیای است که منعکسپدیدۀ پیچیده 
بما موانمع  هممدت دارنمد کمه در مواجهمافراد معلول افرادی هستند که اختلالات فیزیکی، روانی و فکمری طولانی.  کندزندگی می

های اجتمماعی، روانمی و اساس آنان در معمر  آسمیبینبرا.  دیگران نباشدمانند  ها در جامعه  مختلف ممکن است مشارکت و آن
 تواندمی  فرایند  این  اینکه  و  حرکتی-معلولان جسمی  و اجتماعی در  هیجانی  روانی،   هایآسیب  به  توجه  هیجانی مختلف هستند. با

هیجمانی و  روانی،  یهامؤلفه بررسی برای لازم اقدامات است لازم کند،  مواجه جدی بحران با را آنان خانوادگی  و  اجتماعی  زندگی
احساس شمرم در بروز  خود  به  شفقت    وهای دلبستگی  سبک  نقش  شناسایی  رسدمینظر  به  اساسین. براشود  انجام  هااجتماعی آن

-معلمولان جسممی  گیری چنمین گرایشمی دراز شمکل  پیشگیری  در  اساسی  راهکارهای  از  یکی،  حرکتی-و گناه معلولان جسمی
. شمودمی خواص مضرترین موجب که عواملی است  و  علل  بر  تمرکز  مشکل،   بروز  از  پیشگیری  برای  راه   بهترین  زیرا  باشد؛  حرکتی
 ، حرکتمی-خمود در معلمولان جسممیبمه گری شمفقت میمانجیبا های دلبستگی با احساس شرم و گناه سبک  بین  روابط  کشف  با
 ارائمه  آنمان  بمه  را  لازم  یهاآموزش  ، حرکتی-احساس شرم و گناه معلولان جسمیکاهش    برای  عملی  الگوهای  تدوین  با  توانیم
احسماس  بمر مؤثر اجتماعی و خانوادگی، شناختی شناختی، روان مسائل ینۀدر زم  مختلفی  عوامل  گفت  توانمی  خلاصهطور  . بهکرد

 طراحمی  بمرای  چشمگیری  تلاش  اما  است،   شده   بررسی  خارجی  و  داخلی  پژوهشگران  توسط  حرکتی-شرم و گناه معلولان جسمی
 حاضر  ۀ پژوهشمسئل  بنابراین،   است؛  نگرفته  صورت  ما  کشور  در  حرکتی-احساس شرم و گناه در معلولان جسمیپیشگیرانۀ    مدل

 .است حرکتی-خود در معلولان جسمیبه گری شفقت های دلبستگی با میانجیاحساس شرم و گناه براساس سبکارائۀ مدل علی 
 های پژوهش به شرح زیر هستند:فرضیه

دارای  حرکتمی-معلولان جسمیو احساس شرم و گناه خود به شفقت بر )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( های دلبستگی  سبک.  1
 اثر مستقیم معنادار است؛
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های سمبک رابطمۀدارای اثر مستقیم معنمادار اسمت و در  حرکتی-معلولان جسمیاحساس شرم و گناه بر خود به  شفقت  .  2
 نقش میانجی معنادار دارد. حرکتی-معلولان جسمیاحساس شرم و گناه با )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( دلبستگی 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 معلمولان  شمامل  آماری. جامعۀ  است  ساختاری  معادلات  مدلسازیبراساس    همبستگی-توصیفی  تحقیق   روش  و  کاربردی  پژوهش
 معلولیمت  دارای  افمراد  است. این  1400  بهار  در  تهران  18  و  17  مناطق   حرکتی-جسمی  معلولان  اقامتی  مراکز  در  حرکتی-جسمی
 سموابق   منمدرجات  بمه  توجه  با  افراد  این  فقرات بودند.  ستونهای  آسیب  واس  ام  مغزی،   فلج  دیستروفی،   از  ناشی  حرکتی  و  جسمی
 نتوانستند  حرکتی  معلولیت  یلدلبه  که  کنندگاناز مشارکت  درمورد برخی  است  شایان  کر.  نبودند  هوشی  مشکل  دچار  خود  پزشکی
سؤالات   ترتیب که  این  به  گرفت؛  انجام  هاخانوادۀ آن  اعضای  از  یکی  یا  محقق   توسط  کار  این  کنند،   یگذارعلامت  راها  پرسشنامه
دردسمترس   یریگنمونمه  روش  به  که  بود  نفر  250  نمونه  حجم.  شد  گذاریعلامت  نظر  گزینۀ مورد  و  خوانده   هاآن  برای  پرسشنامه
 از  برخی  داشت.  هاآن  به  بیشتری  دسترسی  محقق   که  شدند  انتخاب  18  و  17  مناطق   تهران،   شهرمنطقۀ    22  بین  از.  شدند  انتخاب
 بنمابراین  (؛2016،  1کلایمن)کننمد  می  توصیف  مطلوب  را  بیشتر  یا  200نمونۀ    حجم  و  دانندمی  100  را  نمونه  حجم  حداقل  محققان

 و  17  مناطق   در  حرکتی-جسمی  معلولان  اقامتی  مراکز  در  حضور  با  محقق   نمونه،   برای انتخاب.  بود  نفر  250  حاضر  نمونۀ پژوهش
 ناتوانی جسمی  یلدل)به  هاخانوادۀ آن  اعضای  و  حرکتی-جسمی  معلولیت  دارای  افراد  اختیار  در  را  تحقیق های  پرسشنامه  تهران،   18
 پمژوهش در شرکت به تمایل پژوهش،  به ورود معیار. شدند آوریجمعها پرسشنامه پاسخگویی،  از پس و قرار داد  (دادنپاسخ  برای
 مخمدوش  و  ناقصهای  پاسخ  خروج،   معیار.  بود  گذشته  ماه   شش  در  یپزشکروان  داروهای  و  یشناختروان  مداخلات  دریافت  عدم  و
 حرکتمی-جسممی  معلمولان  رضمایت  پژوهش،   در  اخلاقی  اصول  رعایتمنظور  . بهبودها  پرسشنامه  به  پاسخگوییادامۀ    از  امتناع  و

 کمه  شمد  داده   اطمینمان  افراد  این  به  ضمنا .  گرفتند  قرار  پژوهش  انجام  مراحل  تمامی  جریان  در  و  شد  اخذ  پژوهش  در  شرکت  برای
 .شد خواهد منتشر نامیصورت ببه تحقیق  نتایج و ماند خواهد محرمانه هاآن اطلاعات

 سنجش  ابزار. 2-2

 (SCQ) 2شفقت به خود ۀ. پرسشنام2-2-1

 شمش در خمود بمه شمفقت میمزان سمنجش بمرای (2003) 3نمف توسمط کمه اسمت یسؤال 26  مقیاسی  خود  به  پرسشنامۀ شفقت
 ، (گویمه 4) 7انمزوا ، (گویمه  4)  6انسمانی  مشمترک  احساسمات  ، (گویمه  5)  5خودقضماوتی  ، (گویمه  5)  4خمود  مهربانی بمه  یاسمقخرده 
 تما(  1نمرۀ  )  هرگز  تقریبا   ازای  درجهپنج  لیکرت  مقیاس  در  پرسشنامه  این.  شد  ارائه(  گویه  4)  9نماییبزرگ  و(  گویه  4)  8آگاهی هن
 بیشمتر  یخودشمفقتنشمانۀ    نمرۀ بیشتر  واست    130  تا  26  پرسشنامه  دامنۀ نمرات.  است  شده   یگذار( نمره 5نمرۀ  )  همیشه  ً تقریبا
 نمف، )  اسمت  شمده   تأییمد  001/0  سمط   در(  کمل  مقیاس)  خود  به  شفقت  و  مقیاس  این  ۀگانشش  عوامل  همبستگی  ضریب.  است
 ضمریب  طریمق   از  مقیاس  درونی  همسانی.  است  داده   نشان  آن  برای  را  زیادی  روایی  و  پایایی  (2003)  نف  تحقیقات  نتایج(.  2003
و   75/0،  79/0،  80/0،  77/0،  78/0یب  ترتبمههما  یرمقیاسزاز    هرکدامو برای    92/0برای کل مقیاس    شده محاسبه  کرونباخ  آلفای
. آممددسمت  به  59/0  کمه عمدد  شمد  استفاده   10روزنبرگنفس  عزت  مقیاس  از  همگرا  روایی  بررسی  آمده است. برای  دستبه  81/0
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 و  خمود  به  شفقت)  مقیاس  دو  این  نمرات  بین  محاسبه شد.  1خودشیفته  شخصیت  مقیاسمحاسبۀ    طریق   از  افتراقی  روایی  همچنین
 ایمران  در  پرسشمنامه  ایمن(.  2003  نمف، )  است  زیاد  افتراقی  روایی  بیانگر  که  دارد  وجود  معناداری  همبستگی(  خودشیفته  شخصیت
 تأیید  پرسشنامه  عاملیشش  ساختار  اکتشافی،   عاملیتحلیل  از  استفاده   با.  است  شده   هنجاریابی  (1392)و همکاران    خسروی  توسط
 ضریب  ، (1392)و همکاران    خسروی  پژوهش  در  همچنین.  آمددست  به  86/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  کل  سازۀ مقیاس  روایی.  شد
 و خودقضماوتی خمود،  مهربانی بمه هاییاسمقخرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  همچنین.  است  76/0  مقیاس  نمرۀ کلی  برای  آلفا

 در. آممددسمت به 83/0 و 80/0 ، 85/0 ، 84/0 ، 79/0 ، 81/0 یبترتبمه بزرگنممایی و  یآگماه هن  انزوا،   انسانی،   مشترک  احساسات
 نماییبزرگ  و  یآگاه هن  انزوا،   انسانی،   مشترک  احساسات  و  خودقضاوتی  خود،   مهربانی به  هاییاسمقخرده   پایایی  حاضر  پژوهش
 .آمددست به 78/0و  74/0، 73/0، 74/0، 77/0، 75/0، 72/0 یبترتبه کرونباخ آلفای ضریب از استفاده  با پرسشنامه نمرۀ کل و

 (ASQ) 2یدلبستگ ی هاسبک  ۀ. پرسشنام2-2-2

 گویه 18 به بعدها که بود گویه  21  دارای  ابتدا  پرسشنامه  این.  کردند  تهیه  را  دلبستگیهای  سبکپرسشنامۀ    (1990)  3کولینز و رید
 ممنهمای  ویژگی  بما  کاملا :  5  تا  ندارد  مطابقت  منهای  ویژگی  با  اصلا :  1  نمرات)  لیکرتای  درجهپنج  مقیاس  در  که  یافت  کاهش
 رید،   و  کولینز)  استسؤال    شش  شامل  یاسمقخرده   هر  و  یاسمقخرده   سه  دارای  پرسشنامه  اینشود.  می  یریگ( اندازه دارد  مطابقت
 ، 6  ، 5  ، 2سمؤالات    و  5اجتنمابی  دلبستگی  18  و  16  ، 15  ، 7  ، 4  ، 3سؤالات    ، 4ایمن  دلبستگی  17  و  14  ، 10  ، 9  ، 8  ، 1(. سؤالات  1990
 سمه  بمرای  را  دلبسمتگیهای  سازۀ پرسشنامۀ سمبک  روایی  (1990)  رید  و  کولینز.  سنجندمی  را  6اضطرابی  دلبستگی  13  و  12  ، 11
 ۀ دهندنشان  که  کردند  محاسبه  89/0  و  91/0  ، 88/0  یبترتبه  اضطرابی  دلبستگی  و  اجتنابی  دلبستگی  ایمن،   دلبستگی  یاسمقخرده 
 ایممن،  دلبسمتگی  یماسمقخرده   سمه  بمرای  دلبسمتگیهای  سمبکپرسشمنامۀ    پایایی  همچنین.  است  پرسشنامه  این  مناسب  روایی
 (1380)  پاکمدامن.  دسمت آممدبه  92/0  و  90/0  ، 86/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده   با  اضطرابی  دلبستگی  و  اجتنابی  دلبستگی
 گمزارش  56/0  آن  روایمی  و  97/0  تهمران  شهر  در  پسر  و  دختر  105  برای  بازآزمایی  روشبراساس    را  پرسشنامه  این  اعتبار  ضریب
، 89/0های ایمن  و برای زیرمقیاس  82/0  مقیاس  کل  کرونباخ  آلفای  ضریب  ، (1398)جمالویی و همکاران    رضایی  تحقیق   در.  کرد

 هایضریب آلفای کرونباخ دلبستگی (1397)و همکاران  نریمانگزارش شد. در پژوهش  77/0و اضطرابی دوسوگرا   81/0اجتنابی  
در تحقیق حاضمر ضمریب پایمایی پرسشمنامه بمه روش آلفمای کرونبماخ بمرای بود.    84/0و اضطرابی    81/0، اجتنابی  82/0ایمن  
 . 82/0و اضطرابی  79/0، اجتنابی 80/0ایمن  هایدلبستگی

 ( SCAQ) 7خودآگاه ۀ عاطف ۀ. پرسشنام2-2-3

 موقعیمت  16  و  اسمتسمؤال    16  دارای  پرسشمنامه  ایمن.  است  شده   تهیه  1992  سال  در  8تانگنی  توسط  پرسشنامۀ عاطفۀ خودآگاه 
 احتمال  خود و  رفتاری  و  احساسی  هیجانی، های  پاسخدهندگان  پاسخ  دهد.می  ارائه  آزمودنی  به  را  روزمره   زندگی  شرایط  از(  سناریو)

 یماسمقخرده   شمش  پرسشمنامه  ایمنکننمد.  می  یبند( رتبه5  تا  1  امتیازهای)  ایدرجهپنج  لیکرت  مقیاس  در  ها راآن  به  خود  پاسخ
 شمامل تریکلی شکل به کهکند می ارزیابی را 14بتا غرور و 13آلفا غرور ، 12اعتناییبی ، 11سازیبرونی ، 10گناه  به  تمایل  ، 9شرم  صفت

 
1. Narcissistic Personality Inventory (NPI) 

2. Attachment Styles Questionnaire (ASQ) 

3. Collins & Read 

4. Secure attachment 

5. avoidant attachment 

6. anxious attachment 

7. Self-Conscious Affect Questionnaire (SCAQ) 

8. Tangney, J. P. 

9. Shame 

10. propensity to sin 

11. externalization 

12. incuriosity 

13. Alpha pride 

14. Beta pride 
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 3ایمر و فرگوسمنمطالعمۀ  در(. 1392، و همکاران سعیدیبه نقل از  1992 تانگنی، ) شودمی 2گناه  و 1شرم اصلی یاسمقخرده  دو

 بمرای  کرونبماخ  آلفای  ضریب  شد،   انجام  کارشناسی  مقطع  دانشجوی  132  روی  که  (1392،  و همکاران  سعیدی؛ به نقل از  2001)
 کمافی  سمط   در  را  گنماه   و  شمرم  مقیماس  دو  سازۀ   روایی  (1996)  4و همکاران  تانگنی.  بود  78/0  گناه   احساس  برای  و  81/0  شرم
 گیریانمدازه   ایمران  در  را  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  (1386)  و همکاران  چسلی  روشن.  کردند  گزارش(  85/0  و  88/0  یبترت)به
 کرونبماخ  آلفمای  ، (1392)  همکماران  و  سمعیدیمطالعمۀ    در.  داد  نشمان  را  مناسمبی  پایمایی  و  روایمی  هماآنمطالعمۀ    نتمایج.  کردند
 آلفمای  ضمریب  از  استفاده   با  پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش  در.  شد  گزارش  78/0  و  85/0  یبترتبه  گناه   و  شرم  هاییاسمقخرده 
 .آمد دستبه 77/0 و 80/0 یبترتبه گناه  و شرم هاییاسمقخرده  برای کرونباخ

 اطلاعات لیتحل و هیتجز روش. 3-2

از ) اسمتنباطی آممار و( همبسمتگی ماتریس و  معیار  انحراف  از طریق میانگین، )  توصیفی  آمار  به دو صورتها  یافته  تحلیل  و  تجزیه
صمورت  23 ویمرایش Amos و SPSS یافزارهمانرم بماهما داده  تحلیمل  و  تجزیه.  شد  انجام(  ساختاری  معادلات  یمدلسازطریق  
 .گرفت

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3

درصد( بودند. میانگین سنی معلولان  2/55زن ) 138درصد( و  8/44مرد ) 112نفر بود که شامل   250پژوهش حاضر شامل   نمونۀ
همای فر قبمل از ارائمۀ نتمایج تحلیمل آزممون همبسمتگی پیرسمون، پیشسال بمود.    36/47حرکتی حاضر در پژوهش  -جسمی
هما در ای داده توزیع نمونه  بودننرمالفر   ویلک بیانگر آن بود که پیش-های پارامتریک سنجش شد. نتایج آزمون شاپیروآزمون

(. همچنین >05/0pبرقرار است ) خودبه شفقت و  )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( های دلبستگیسبک،  احساس شرم و گناه متغیرهای  
ها فر  همگنی واریانسگیری شد که نتایج آن معنادار نبود. به این ترتیب پیشفر  همگنی واریانس با آزمون لوین اندازه پیش

(. >05/0pرعایت شده است )  خودبه  شفقت  و    )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا(  های دلبستگیسبک،  احساس شرم و گناه در متغیرهای  
 شود.های توصیفی پرداخته میابتدا به ارائۀ یافته

 ی فیتوص یها. شاخص2-3

 حرکتی -در معلولان جسمی خودبه شفقت و  )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا(  های دلبستگیسبک ، احساس شرم و گناههای توصیفی یافته  .1جدول 

 انحراف معیار  میانگین متغیر

 51/7 39/45 احساس شرم 

 27/6 10/37 احساس گناه 

 64/3 87/15 ایمن سبک دلبستگی

 92/3 67/13 اجتنابی  سبک دلبستگی

 26/4 54/12 دوسوگرا سبک دلبستگی

 25/9 74/65 خود به شفقت 

 .شودهای استنباطی ارائه میهای توصیفی متغیرها نتایج جدولپس از یافته

 پژوهش  مدل یابیارز و ریمتغ نیب یهمبستگ. 3-3

 
1. shame 

2. sin 

3. Ferguson, A., & Eyre, F 

4. Tangney et al. 
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 حرکتی -در معلولان جسمی احساس شرم و گناه با   خودبه شفقت و  )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( های دلبستگیسبک ماتریس همبستگی پیرسون بین  . 2جدول 

 احساس گناه  احساس شرم  خود به شفقت  دوسوگرا سبک دلبستگی اجتنابی  سبک دلبستگی ایمن سبک دلبستگی  متغیرها 

 ایمن سبک دلبستگی
      1 همبستگی

      - معناداری 

 اجتنابی  سبک دلبستگی
     1 -28/0** همبستگی

     - 001/0 معناداری 

 دوسوگرا سبک دلبستگی
    1 33/0** -24/0** همبستگی

    - 0001/0 001/0 معناداری 

 خود به شفقت 
   1 -41/0** -44/0** 53/0** همبستگی

   - 0001/0 0001/0 001/0 معناداری 

 احساس شرم 
  1 -55/0** 45/0** 49/0** -59/0** همبستگی

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

 احساس گناه 
 1 50/0** -64/0** 52/0** 48/0** -52/0** همبستگی

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

پس از معنادار وجود دارد.    رابطۀ  دودوبه  صورتبه، بین متغیرهای پژوهش  2جدول  با توجه به ضریب همبستگی پیرسون در  
معمادلات   مسمیرهای ممدلبه بررسی جدول ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد    هامؤلفهاطمینان از وجود همبستگی بین  

پرداختمه حرکتمی -در معلولان جسممی خودبه گری شفقت های دلبستگی با میانجیاحساس شرم و گناه براساس سبک  یساختار
  شود.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی حرکت-ی جسم معلولان خود در  بهشفقت  یگر ی انجی با م یدلبستگ  یهاشرم و گناه براساس سبک  احساس مدل یینها ی ساختار یالگو  .1 شکل

  

 دلبستگی ایمن

 دلبستگی اجتنابی

 دلبستگی دوسوگرا

 نماییبزرگ آگاهی هن سازیمنزوی احساسات مشترک قضاوت خود مهربانی با خود

 شفقت به خود

47/0  

e6 e5 

51/0  

41/0-  

51/0  

e4 

39/0-  

e1 e2 
e3 

 احساس شرم

 احساس گناه

48/0  50/0  42/0  

52/0  

43/0  42/0  

56/0-  

52/0-  
z1 

56/0-  

61/0  

Z2 

Z3 

49/0-  

42/0  
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 حرکتی-در معلولان جسمی خودبه گری شفقت های دلبستگی با میانجیشرم و گناه براساس سبکمسیرهای مدل احساس ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد  .3جدول 

 ضریب تعیین مقدار معناداري  ضرایب استاندارد  ( tمقدار بحراني )  خطاي استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  مسیرهاي مدل 

 258/0 0001/0 508/0 66/5 10/0 566/0 شفقت به خود ←ایمن  سبک دلبستگی

 317/0 0001/0 -563/0 -71/6 12/0 -805/0 شرم احساس   ←ایمن  سبک دلبستگی

 238/0 0001/0 -488/0 -89/4 09/0 -44/0 احساس گناه  ←ایمن  سبک دلبستگی

 17/0 0001/0 -413/0 -09/4 14/0 -572/0 شفقت به خود ←اجتنابی  سبک دلبستگی

 179/0 0001/0 423/0 39/4 21/0 922/0 شرم احساس  ←اجتنابی  سبک دلبستگی

 174/0 0001/0 418/0 25/4 16/0 68/0 احساس گناه  ←اجتنابی  سبک دلبستگی

 151/0 0001/0 -389/0 -88/3 14/0 -543/0 شفقت به خود  ←دوسوگرا   سبک دلبستگی

 18/0 0001/0 425/0 41/4 21/0 926/0 شرم احساس  ←دوسوگرا   سبک دلبستگی

 269/0 0001/0 519/0 86/5 09/0 527/0 احساس گناه ←  دوسوگرا سبک دلبستگی

 272/0 0001/0 -522/0 -93/5 12/0 -711/0 شرماحساس   ←شفقت به خود  

 315/0 0001/0 -562/0 -32/6 13/0 -831/0 احساس گناه ←شفقت به خود  

احسماس شمرم   ، (β=  -508/0  ؛>05/0p)  خمود  بمه  شمفقت  بر  یمنا  یسبک دلبستگشود،  مشاهده می  3در جدول    کهچنان
(05/0p<563/0  ؛-  =β )گناه  احساس و (05/0p<488/0 ؛- =β )بموده و  ارمعنماد یماثمر مسمتق یدارا حرکتمی-یجسمم معلولان

 به  شفقت  بر  یاجتناب  یسبک دلبستگ  همچنین.  کند  تبیین  را  متغیرها  این  یانساز وار  درصد  8/23و    7/31  ، 8/25  یبترتتوانسته به
-یجسمم  معلمولان(  β=  418/0  ؛>05/0p)  گنماه   احسماس  و(  β=423/0  ؛>05/0p)  شرم  احساس  ، (β=  -413/0  ؛>05/0p)  خود

سمبک . رده اسمتکم  درصد از واریانس این متغیرها را تبیمین  4/17و    9/17،  17یب  ترتبهحرکتی دارای اثر مستقیم معنادار بوده و  
 ؛>05/0p)  گنماه   احسماس  و(  β=  425/0  ؛>05/0pشرم )  احساس(،  β=  -389/0  ؛>05/0p)  خود  به  شفقت  بردوسوگرا    یدلبستگ
519/0  =β  )یمنا  یانسدرصد از وار  9/26و    18  ، 0/15  یبترتمعنادار بوده و توانسته به  یماثر مستق  دارای  حرکتی-یجسم  معلولان 
( β= -562/0 ؛>05/0p) گناه  احساس و( β= -522/0 ؛>05/0p)  شرم  احساس بر  خود به شفقت یت. درنهاتوضی  دهدرا  یرهامتغ

توضمی  داده   را  یرهمامتغ  یمنا  یانسدرصد از وار  5/31و    2/27  یبترتو به  بوده معنادار    یماثر مستق  دارای  حرکتی-یجسم  معلولان
ارائمه  3های برازندگی استفاده شد که نتمایج آن در جمدول برازندگی مدل پیشنهادی، ترکیبی از شاخص  کفایت  تعیین  برای.  است

 یهاالگوی مناسمب از لحماش شماخصاز نظر کلی  اشاره به چند نکته ضروری است.    3توضیحات جدول  پیش از ارائۀ    شده است.
شماخص بمرازش   (، GFI)  1بمرازش  یکمویی، شاخص ن3کمتر از    یبه درجۀ آزاد  دوی، نسبت خیرمعنادارغ  دویخ  یدارا  یدبرازش با
( بیشمتر از AGFI)  4یافتمۀیلتعدشاخص نیکویی برازش    ، 95/0از    یشترب(  NFI)  3شاخص برازندگی هنجارشدۀ ( و  CFI)  2یقیتطب
 یشۀر  یبو تقر  9/0تر از  بزرگ(  IFI)  6یشیشاخص برازش افزا،  50/0( بیشتر از  PCFI)  5شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد  ، 90/0
ترین عامل قضماوت بمرازش  کر این نکته ضروری است که مهم  باشد.  09/0تر از  کوچک  (AMSE)  7یمجذورات خطا  یانگینم

 .پذیرداست؛ چرا که این عامل از تعداد حجم نمونه تأثیر نمی( RMSEA) مجذورات خطا یانگینمیشۀ ر یبتقرمدل، توجه به 

 پیشنهادی در پژوهش  مدلهای برازندگی شاخص  .4جدول 

CMIN df CMIN/df p GFI AGFI IFI TLI CFI PCFI NFI AMSEA 

46/325  222 46/1  23/0  953/0  924/0  955/0  957/0  96/0  714/0  966/0  076/0  

 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 

2. Comparative Fit Index (CFI) 

3. Normalized Fitness Index (NFI) 

4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

5. Parsimonious Comparative Fitness Index (PCFI) 

6. Incremental Fit Index (IFI) 

7. Approximation of Root Mean Squared Error (AMSE) 
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 1آزادی درجمۀها شماخص نسمبت مجمذور خمی بمر آزمودنی  نمونۀدر مدل پیشنهادی تحقیق برای کل    4با توجه به جدول  
(CMIN/df برابر با )مقدار مطلوب  46/1((، شاخص نیکویی برازش )3از  ترکوچکGFI برابر با )مقدار مطلوب بیشمتر از  953/0(
( IFI(، شاخص برازندگی فزاینده )90/0)مقدار مطلوب بیشتر از    924/0( برابر  AGFIیافته )یلتعد(، شاخص نیکویی برازش  95/0

(، شماخص 95/0)مقدار مطلوب بیشتر از    957/0( برابر با  TLI(، شاخص توکرلویس )95/0)مقدار مطلوب بیشتر از    955/0برابر با  
 714/0( برابر بما  PCFI(، شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد )95/0)مقدار مطلوب بیشتر از    96/0( برابر با  CFIبرازندگی تطبیقی )

(، و شاخص جذر 95/0)مقدار مطلوب بیشتر از    966/0( برابر با  NFI(، شاخص برازندگی هنجارشده )50/0)مقدار مطلوب بیشتر از  
ها نشانگر برازش ( است. این یافته09/0از    ترکوچک)مقدار مطلوب    076/0( برابر با  RMSEAتقریب )  میانگین مجذورات خطای

احسماس   وهای دلبستگی  سبکبین    رابطۀدر  خود  به  شفقت  گری متغیر  یانجیمبرای بررسی نقش  مناسب مدل پیشنهادی است.  
 استفاده شد. 2استراپبوتاز آزمون  حرکتی-شرم و گناه در معلولان جسمی

 برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم  استراپ بوت نتایج آزمون  .5جدول 

 اثرات غیرمستقیم  اطمینان  فاصلۀ حد بال  حد پایین متغیر ملاک متغیر میانجي بینمتغیر پیش

 232/0 95/0 -99/0 -114/0 احساس شرم  خود به شفقت  ایمن سبک دلبستگی

خود به شفقت  اجتنابی  سبک دلبستگی  217/0 95/0 -111/0 -156/0 احساس شرم  

خود به شفقت  دوسوگرا سبک دلبستگی  262/0 95/0 -136/0 -245/0 احساس شرم  

 24/0 95/0 -214/0 -321/0 احساس گناه  خود به شفقت  ایمن سبک دلبستگی

خود به شفقت  اجتنابی  سبک دلبستگی  199/0 95/0 -93/0 -119/0 احساس گناه  

خود به شفقت  دوسوگرا سبک دلبستگی  234/0 95/0 -174/0 -222/0 احساس گناه  

گری اینکه صفر در محدودۀ بالا و پایین نمرات قرار نگرفته است، نقش میمانجی  درنظرگرفتنو با    5با توجه به نتایج جدول  
تأییمد   حرکتمی-احساس شرم و گناه در معلولان جسمیبا  ی دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا  هاسبک  رابطۀدر    خودبه  شفقت  
 شود.می

 گیرینتیجهبحث و . 4
خمود در بمه گری شمفقت های دلبسمتگی بما میمانجیاحساس شرم و گناه براساس سبکهدف پژوهش حاضر الگویابی ساختاری 

 خمودبه  شفقت  بر  ی دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا  هاسبکیافتۀ اول پژوهش حاضر نشان داد  .  بود  حرکتی-معلولان جسمی
مموریس و دارای اثر مستقیم معنادار بوده است. یافتۀ حاضر با نتمایج پمژوهش    حرکتی-احساس شرم و گناه در معلولان جسمیو  

همای منفمی و های دلبسمتگی نماایمن موجمب خودارزیابیاند که سبکهمسو است. این پژوهشگران نشان داده   (2018)  همکاران
ی و خزاعمین نتایج پژوهش  براعلاوه کند.  شود و از این طریق احساس شرم و گناه را در آنان تقویت میناتوانی در افراد می  ادراک
ۀ آن بود که دلبستگی بر بمروز احسماس دهندنشان  (1399)  ی و همکارانشهبازو    (1396)  ی و همکارانهاشم  ، (1396)  همکاران

 و  آینمده   فمردیینب  روابمط  به  امنیت  احساس  این  رسید،   بلوغ  به  ایمن  دلبستگی  سبک  وقتی  به این ترتیب  شرم و گناه مؤثر است.
 دلیمل،   هممین  بمهشمود.  می  منتقل(  حرکتی-جسمی  معلولان  اقامتی  مراکز  در  چه  و  خانواده   در  چه)  اطراف  محیط  با  روابط  یژه وبه

 برقمراری از بنمابراین و  داننمدمی  آراممش  و  امنیت  از  سرشار  را  خانوادگی  و  اجتماعی  روابط  دارند،   ایمن  دلبستگی  سبک  که  افرادی
 فراینمدی چنمین. (2018 ، و همکماران مموریس)  داننمدمی  محبت  و  صمیمیت  از  سرشار  را  دیگران  با  روابط  و  ندارند  هراسی  ارتباط
 و   هنی  تحمل  ارتقای  با  و  بداننداعتماد  قابل  و  امن  را  خود  اطراف  دنیای  ایمن،   دلبستگی  با  حرکتی-جسمی  معلولانشود  میسبب  
 شمایان  کمر ین، بمرا. علاوه باشمند  داشته  کمتری  شرمندگی  احساس  و  کنند  احساس  خود  به  بیشتری  شفقت  خود،   روانی  آوریتاب
 اسمت  ممکمن  که  دارند  این نگرش را  همواره   اند، داده   نشان  خود  از  ناایمن  و  مضطرب  دلبستگی  کودکی  دوران  در  که  کسانی  است

 
1. chi-square ratio index/ degrees of freedom 

2. Bootstrap 
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 خمود اطرافیان با دارند تمایل کهیدرحال افراد این(. 2019 اوورال، ) باشند  نداشته  دوستشان  خواهندمی  که  طورآن  واقعا   نزدیکانشان
 از هماآن درک کنمد، می وارد جمدی آسیب هاآن اجتماعی روابط کیفیت به که هستند ثباتیب و مردد باشند، مضطرب،   یکی  کاملا 
 تمأثیر  تبیمین  درکنمد.  می  ایجماد  هماآن  در  بیشمتری  گناه   و  شرم  احساس  و  دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  را  خانوادگی  و  محیطی  امنیت
 دلبسمتگی دارای گفمت افمراد توانمی نیز حرکتی-جسمی معلول افراد در گناه  و  شرم  احساس  و  یخودشفقت  بر  دوسوگرا  دلبستگی
 روابمط  از  منفمی  درکمی  هاآن.  گیرندمی  فاصله  خانوادگی  و  اجتماعی  روابط  از  و  گیرندمی  قرار  تأثیر  تحت  معکوسطور  به  دوسوگرا
 هایکاسمتی شمودموجمب می رونمد (. این2019میکولینسر و شاور، )  دهندمی  نشان  تعهد کمتری  و  صمیمیت  اعتماد،   و  دارند  خود
 و روان سلامت روانی،   آرامش  معمولا   که  دهند  نشان  صمیمیت  از  ترس  قالب  در  خود  اطرافیان  با  سازنده   ارتباط  برقراری  در  را  خود

 یجمهدرنت .کنمدمی فراهم را  هنی یآورتاب و  هنی توانایی درک کاهش برای را زمینه و دهدمی ها را کاهشآن  روانی  بهزیستی
 (1396) همکماران و هاشمی گفت باید دیگر توضیحی درشود. می جایگزین آن گناه  و  شرم  و  یابدمی  کاهش  نیز  هاآن  یخودشفقت
 را  خود  سرزنش  پتانسیل  معمولا   و  دارند  کمترینفس  عزت  اجتنابی  دلبستگی  سبک  دارای  افراد  که  دادند  گزارش  خود  تحقیقات  در
 برندسؤال می  زیر  را  تمامیت خود  معمولا   کنند،   ارزیابی  باید خود را  موقعیتی قرار گیرند که  در  وقتی  که  است  دلیل  همین  به  دارند.
 خمود بمه را منفمی رویدادهای دارند تمایل و ترسندشدن میطرد از  اضطرابی  دلبستگی  سبک  دارای  افراد.  کنندمی  شرم  احساس  و

 .دارند شرمتجربۀ  به بیشتری تمایل و دهند نسبت

دارای اثمر مسمتقیم  حرکتمی-احساس شرم و گناه در معلولان جسممی برخود به شفقت یافتۀ دوم پژوهش حاضر نشان داد 
احسماس بما  های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسموگرا  سبک  رابطۀدر  خود  به  شفقت  ین نتایج مشخص کرد  براعلاوه معنادار است.  

، (1399)  ی و همکمارانشمهبازیافتۀ حاضر با نتمایج پمژوهش    نقش میانجی معنادار دارد.  حرکتی-شرم و گناه در معلولان جسمی
همسمو اسمت؛ چمرا کمه ایمن  (1397)و همکماران  کینیمنصمورو  (1398) ی و همکمارانقاسمم،  (1399)  و همکاران  زاده یحاج

ی نمیبرزمین  براعلاوه پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان دادند شفقت به خود دارای اثر معنادار بر احساس شرم و گناه است.  
را  نواقصشمانگیری کمتمری خمود و  دریافت معلولانی که شفقت زیادی به خود دارند، از آنجا کمه بما سمخت  (1398یی )نایو حس

تر و بیشمتر بمر پایمۀ عملکمرد هایشمان دقیمق ها و واکنشپذیرند و خودارزیابیمی  ترراحتکنند، وقایع منفی زندگی را  ارزیابی می
در حوزۀ نقش میانجی معنادار شفقت به خود نیمز   کنند.های شرم و گناه را کمتر تجربه میترتیب احساسینبدشان است و  واقعی

 بمین  رابطمۀبا نقش میانجی شفقت بمه خمود در    (1397)  و همکاران  کهتریراستا است:  های مطالعات زیر همنتایج حاضر با یافته
شفقت به خود در رابطۀ بین   گریانجینقش مبا    (1399پناه و همکاران )باقری،  ی با افسردگیعاطف  یو سرکوبگر  یااجتناب تجربه

با نقش میانجی معنادار شفقت بمه خمود در   (2021گلر و همکاران )و    شناختی و دلبستگی به خدا در دانشجویانپذیری روانآسیب
 بین اضطراب دلبستگی و قدردانی از بدن در بیماران. رابطۀ

بر کسب آگاهی و ایجاد بازشناسی در راستای تفهیم فرایند درد و رنج تکیمه باید گفت در شفقت به خود  در تبیین این یافته  
که در این شفقت به خود این نکته نهفته است که رنج و درد بخشی طبیعی از وضعیت بشمر اسمت (؛ چنان2019استفان،  شود )می

اسماس ایمن افمراد بمه ایمن ینبرا(.  حرکتی-جسمی  یتمعلولکند )نظیر ابتلا به  ی متفاوت بروز پیدا میاگونهبهکه برای هر فردی  
شمناختی های رفتمار، هیجمانی و روانگیری آسیبرسند که این فرایند و روندها )مانند معلولیت( دلیلی بر ایجاد و شکلنگرش می

کند. مجموع این عوامل است و هر فردی بسته به شرایط خود، انواع آن را تجربه می  شمولجهانها  نیست؛ چرا که وجود این رنج
ادراک کننمد و آسمیب   شمده باطلبودن خمود در جهمت کسمب و ادراک رنمج را  ، اسمتثناحرکتمی-معلولان جسممیشود  سبب می
اجتماعی بهتر این -یافتگی روانیتواند به سازشیز میشناختی کمتری مانند احساس گناه و شرم را تجربه کنند که این روند نروان

کند تا با پرداخت مثبت به موضموع رنمج و گشمودگی افراد را مشتاق میشفقت به خود افراد منجر شود. در تبیینی دیگر باید گفت 
ی اجتنماب، جابمه  حرکتی-معلولان جسمیشود  (. این فرایند سبب می2021گلر و همکاران،  روانی و هیجانی، آن را کنترل کنند )

یجه این افراد با آغوش باز و همراه بما درنتشده از وجود معلولیت حرکت کنند.  افکار، هیجانات و عواطف منشعب  سمتبهمشتاقانه  
کنند که این فرایند نیز بمه ۀ کمتری را تجربه میآزاردهندپذیرند و نشانگان روانی  آگاهی، معلولیت خود و مشکلات آن را می هن

 ریگضمربهگفت شفقت به خود مانند یک    توانیمدر تبیینی دیگر  شود.  شکل طبیعی سبب کاهش ادراک احساس گناه و شرم می
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ی کمتری خودشمان را قضماوت ریگسختورزند، با  . افرادی که شفقت زیادی به خود میکندمیدر مقابل اثرات وقایع منفی عمل  
 شمانیواقعو بیشتر بر پایمۀ عملکمرد    ترق یدق  شانیهاواکنشو    هایابیخودارزو    رندیپذیم  ترراحت، وقایع منفی زندگی را  ندکنیم

های غیرمنطقمی و یابیارزتوانند طرز شناخت  یمتواند موجب طرز تفکری مناسب شود و افراد  یمشفقت به خود    که  آنجا  ازاست.  
ینمد و بما آها فائق  یسختسالم داشته باشند، بر    مقابلۀ  روشیپدهد تا با مشکلات  یمنامعقول خود را بیاموزند، طبعا  به افراد قدرت  

ها و باورها باشمد و تغییر در نگرش  جمله  ازتغییرات،    منشأ تواند  اساس شفقت به خود احتمالا  میینبرایان زندگی حرکت کنند.  جر
احسماس شمرم و گنماه در معلمولان با  های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا  سبک  رابطۀین امر نقش میانجی این متغیر را در  ا

 کند.توجیه می حرکتی-جسمی

شمهر تهمران، روش  18و  17 طق امنمحرکتمی حاضمر در مراکمز اقمامتی -معلمولان جسممیبه    پژوهشبودن دامنۀ  محدود
خمود در بمه شمفقت و های دلبستگی سبک، احساس شرم و گناه عدم کنترل عوامل و متغیرهای مؤثر بر  و  گیری دردسترس  نمونه

در سمط    ج، ینتما  یریپمذمیمقدرت تع  شیافزا  یشود برامی  شنهادیپ  .پژوهش بود  نیا  یهاتیاز محدود  حرکتی-معلولان جسمی
 گیرینمونه  روش  بهمعلولان    گریمتفاوت، د  یهافرهنگ  یشهرها و مناطق و جوامع دارا  ریپژوهش در سا  نیا  ، یپژوهش  شنهادیپ

در   خمودبه  شفقت  با توجه به نقش میانجی معنادار  و کنترل عوامل  کرشده اجرا شود.    (نتایج  پذیرییمتعم  افزایش  برای)  تصادفی
شمود ، پیشمنهاد میحرکتمی-احسماس شمرم و گنماه در معلمولان جسممیبا  ی دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا  هاسبک  رابطۀ

های سمبکشناختی کارآمد مانند درممان مبتنمی بمر شمفقت، بما تمأثیر بمر  های درمانی روانیری روشکارگبهدرمانگران بالینی با  
 آنان بکاهند.احساس شرم و گناه از  حرکتی-معلولان جسمی دلبستگی

 ی اخلاق   ملاحظات .  5

واحمد   یاخملاق دانشمگاه آزاد اسملامتمۀ  یکم  دییمپژوهش، مورد تأ   یاخلاق  یهاکامل اصول و دستورالعمل  تیپژوهش با رعا  نیا
اطلاعمات،   یآگاهانه در مطالعه مشمارکت داشمتند و اصمول محرممانگ  تیکنندگان با رضاشرکت  یرودهن انجام شده است. تمام

 .شده است تیکامل رعا طورهمشارکت داوطلبانه و حق انصراف در هر مرحله ب

 یمال تیحما و سپاسگزاری. 6

معلمولان  یاست. از تممام رودهنواحد    یاول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامسندۀ  ینوکارشناسی ارشد    نامۀیانمقاله برگرفته از پا  نیا
 تهمران 18 و 17 منماطق  حرکتمی-جسمی معلولان اقامتی مراکز نو مسئولا  های آنان، خانواده حرکتی حاضر در پژوهش-جسمی

این مطالعه بمدون دریافمت هرگونمه حمایمت ممالی از نهادهمای دولتمی،   .شودمی  ینقدردا  ی کردند، که در انجام پژوهش همکار
 .خصوصی یا دانشگاهی انجام شده است

 منافع تعارض . 7

 رد. گونه تعار  منافعی وجود ندادارند که در انجام و انتشار این پژوهش، هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 نابعم
همای پژوهش.  جنسی  ۀرابط  ۀهایی از زندگی افراد دارای معلولیت: دیدگاه دختران دارای معلولیت جسمی دربارناگفته(.  1399پور، م.، و نقوی، ا. )اسماعیلی

  https://doi.org/10.22108/cbs.2021.126600.1476.  47-58(، 1)10علوم شناختی و رفتاری،  

جنسمی در   ۀسموء اسمتفاد  ۀاثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر شرم و احساس گناه در زنمان دارای تجربم  (.1399)   .  ،عباسپورو  ،  .م  ،، شهبازی.ا  ،افشار
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. 231-225 ،(4)38 ،رانیممما یاسممملام یجمهمممور یسمممازمان نظمممام پزشمممک یعلمممم ۀمجلممم. HIVخصمممومت و شمممرم درزنمممان مبمممتلا بمممه 
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احسماس شمرم و   یگرپنهان: با واسمطه  یارتباط  یو پرخاشگر  یهای دلبستگسبک  ۀ(. رابط1396نژاد، ش.، فرزاد، و.، و زهراکار، ک. )یس.، نواب  ،یخزاع
  https://sanad.iau.ir/Journal/jip/Article/1054630/FullText  .551-721  ،(54)14 ،یتحول  یروانشناسگناه. 
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  https://cpap.shahed.ac.ir/article_2560.html. 31-46(، 2)5،  روانشناسی بالینی و شخصیتبزرگسالان.  
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