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Abstract 
Purpose: The present study aimed to examine the goodness-of-fit of a structural model predicting emotional 

distress tolerance based on coping strategies in women with low levels of physical activity, with the mediating 

role of mindfulness. 

Methods: This study employed a descriptive-correlational design. The study population consisted of mothers of 

children with disabilities and low levels of physical activity who referred to welfare centers in Qom city during 

the summer of 2021. Using convenience sampling, 200 participants were selected. Data were collected using 

the Distress Tolerance Scale (Simmons & Gaher, 2005), the Coping Strategies Questionnaire by Folkman and 

Lazarus (1985), and the Freiburg Mindfulness Inventory–Short Form developed by Walach et al. (2006). Data 

analysis was conducted using Pearson correlation coefficients and structural equation modeling (SEM) through 

SPSS version 26 and AMOS version 22.  

Results: The findings indicated that in mothers with low levels of physical activity and a child with a disability, 

coping strategies exert an indirect effect on emotional distress tolerance through mindfulness. Furthermore, 

problem-focused coping had a significant positive direct effect, while emotion-focused coping had a significant 

negative direct effect on distress tolerance. 

Conclusion: The results demonstrated that coping strategies significantly predict distress tolerance, and 

mindfulness plays an effective mediating role in this relationship. Furthermore, the findings underscore the 

importance of promoting physical activity among mothers of children with disabilities as a supportive factor in 

improving emotion regulation and enhancing distress tolerance. The study highlights the need for interventions 

that foster adaptive coping and mindfulness to bolster resilience in this population. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Disability, as a condition associated with 
limitations in physical, psychological, and 
social functioning, can have wide-ranging 
consequences not only for the individual with 
a disability but also for their family members, 
particularly parents. The presence of a child 
with a disability in the family is often 
experienced as a highly stressful life event that 
affects daily life structure, family 
relationships, and the mental health of family 
members. Parents of children with 
disabilities—especially mothers, who 
typically assume the primary caregiving 
role—face multidimensional pressures arising 
from continuous caregiving demands, 
treatment-related responsibilities, time 
constraints, economic difficulties, and social 
challenges. These pressures can lead to 
outcomes such as social isolation, reduced 
social interactions, work–life imbalance, and 
an increase in psychological symptoms. 
Mothers of children with disabilities, due to 
their constant involvement with the child's 
physical, therapeutic, and emotional needs, 
often experience higher levels of stress, grief, 
anger, and guilt. The persistence of such 
conditions, in the absence of adequate 
supportive resources and effective coping 
mechanisms, may result in reduced emotional 
distress tolerance. Distress tolerance refers to 
an individual's capacity to withstand and 
manage negative emotional states and is 
considered a key indicator of mental 
health. Low distress tolerance may predispose 
individuals to more intense emotional 
reactions, difficulties in emotion regulation, 
and increased vulnerability to psychological 
disorders such as anxiety, depression, and 
burnout. Conversely, higher levels of distress 
tolerance can function as a protective factor, 
enhancing resilience in the face of stressful 
conditions. 

Emotional distress tolerance is influenced by 
multiple factors, including individual 
characteristics, family context, physical 
health, and coping styles. Among these, 
coping strategies play a critical role in how 
individuals respond to stressors. Coping 
strategies are defined as a set of cognitive and 
behavioral efforts employed to manage or 
reduce the impact of stress. These strategies 
may be problem-focused, emotion-focused, or 
avoidant, and the type of strategy adopted can 
lead to different mental health outcomes. The 
use of adaptive and effective coping strategies 
is generally associated with better emotion 
regulation and greater distress tolerance, 
whereas maladaptive strategies may 
exacerbate psychological distress. 
In addition to coping strategies, certain 
psychological variables may mediate the 
relationship between coping styles and distress 
tolerance. Mindfulness, defined as purposeful, 
nonjudgmental awareness of present-moment 
experiences, is one such important 
construct. Mindfulness can contribute to 
reduced psychological distress and enhanced 
well-being through increased emotional 
awareness, decreased reactivity, and improved 
emotion regulation. Mindfulness-based 
practices can help individuals respond more 
adaptively to stressful situations and employ 
more effective coping strategies. 
Furthermore, the level of physical activity is 
recognized as an important factor influencing 
mental health and emotion regulation. Regular 
physical activity can play a supportive role in 
reducing stress, improving mood, and 
enhancing coping capacity. In contrast, low 
levels of physical activity may be associated 
with increased negative psychological 
symptoms and diminished coping resources. 
This issue is particularly salient among 
mothers of children with disabilities, who 
often have limited opportunities for physical 
activity due to caregiving responsibilities. 
Given the persistent psychological pressures 
experienced by this group of mothers and the 
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concurrent roles of coping strategies, 
mindfulness, and physical activity level in 
emotion regulation and distress tolerance, 
examining these variables within a structural 
model can provide a more comprehensive 
understanding of the psychological 
mechanisms underlying their mental health. 
Accordingly, the present study aimed to 
explain a structural model of emotional 
distress tolerance in mothers of children with 
disabilities and low levels of physical activity, 
based on coping strategies, with mindfulness 
considered as a mediating variable. 

Materials and Methods 

The present study employed a descriptive-
correlational design. The study population 
consisted of mothers of children with 
disabilities and low levels of physical activity 
who attended welfare centers in the city of 
Qom during the summer of 2021. Using 
convenience sampling, 200 participants were 
selected. Participants completed the Distress 
Tolerance Scale developed by Simons and 
Gaher (2005), the Coping Strategies 
Questionnaire by Folkman and Lazarus 
(1985), and the short form of the Freiburg 
Mindfulness Inventory developed by Walach 
et al. (2006). Inclusion criteria included having 
a child with a disability, low physical activity 
level, basic literacy skills, willingness to 
participate in the study, absence of diagnosed 
psychological disorders, and no use of 
psychiatric medications. Exclusion criteria 
included incomplete questionnaire responses 
and withdrawal from the study. Data were 
analyzed using Pearson correlation 
coefficients and structural equation modeling 
(SEM) through SPSS version 26 and AMOS 
version 22. 

Results 

The results confirmed the significant negative 
direct effect of emotion-focused coping 

strategies on emotional distress tolerance (β=-
0.23, P<0.05). Additionally, a significant 

positive direct effect was found for problem-
focused coping strategies on emotional 

distress tolerance (β=0.43, P<0.05). The direct 
effect of mindfulness on emotional distress 

tolerance was also positive and significant (β 
= 0.49, p < 0.05). 

The mediation analysis revealed significant 
indirect effects. The indirect path from 

emotion-focused coping to distress tolerance 
through mindfulness was -0.088, suggesting 

that mindfulness partially mediated this 
relationship, accounting for 8.8% of the total 

effect. Conversely, the indirect path from 
problem-focused coping to distress tolerance 

through mindfulness was 0.132, indicating 

that mindfulness mediated this positive 
relationship, accounting for 13.2% of the total 

effect. 

Conclusion 

The findings demonstrated that coping 
strategies play a significant role in explaining 
emotional distress tolerance in this population. 

Specifically, problem-focused coping 
strategies were associated with increased 

emotional distress tolerance, whereas 
emotion-focused coping strategies were 

associated with decreased distress tolerance. 

These results suggest that active engagement 
in problem-solving, logical appraisal of 

stressful situations, and efforts to control or 
modify stressors contribute to cognitive 

coherence, reduced emotional turmoil, and 
ultimately enhanced distress tolerance. In 

contrast, emotion-focused coping strategies—
often characterized by avoidance, denial, 

emotional suppression, or withdrawal—tend 
to perpetuate stressful conditions and intensify 

emotional distress. 

The findings also indicated that mindfulness 

has a direct and positive effect on emotional 
distress tolerance. By cultivating sustained, 

nonjudgmental, and nonreactive awareness of 
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internal and external experiences, mindfulness 
enables mothers to respond to stressful 

situations more adaptively rather than 

becoming entangled in threatening thoughts or 
habitual emotional reactions. Through 

improved emotion regulation, reduced 
cognitive preoccupation, enhanced attentional 

self-regulation, and greater emotional balance, 
mindfulness contributes to increased 

emotional distress tolerance. 
The results confirmed the mediating role of 

mindfulness in the relationship between 
coping strategies and distress tolerance. 

Problem-focused coping strategies appear to 
enhance mindfulness, whereas emotion-

focused coping strategies may undermine it, 
thereby creating distinct pathways to 

emotional distress tolerance. These findings 
underscore the importance of interventions 

that simultaneously target adaptive coping 

strategies and mindfulness skills, while also 
considering the role of physical activity, to 

support the psychological well-being of 
mothers of children with disabilities. 
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 چکیده

 تیسطح فعالدر زنان با  یامقابله یراهبردها و یشانیتحمل پر ارتباط یمدل ساختار یبرازندگ نییهدف پژوهش حاضر تع: هدف

 .بود یذهن آگاه یانقش واسطه و بررسی نییپا یجسمان

 تیکودک معلول و با سطح فعال یبود. جامعه مورد مطالعه شامل مادران دارا یو از نوع همبستگ یفیروش پژوهش حاضر توص: هاروش

در دسترس تعداد  یریگبودند که به صورت روش نمونه 1400شهر قم در تابستان سال  یستیمراجعه کننده به مراکز بهز نییپا یجسمان

مقابله فولکمن و لازاروس  ی(، پرسشنامه راهبردها2005و گاهر ) مونزیس یجانیه یشانیپر حملت اسینفر انتخاب شدند و به مق 200

با استفاده از مدل معادلات  زیها ن( پاسخ دادند. داده2006فرم کوتاه ساخته والاچ و همکاران ) -بورگیفرا یآگاهذهن اسی( و مق1985)

 .قرار گرفتند لیمورد تحل Amos-22و  SPSS-26 یآمار یرهانرم افزا قیو از طر رسونیپ یهمبستگ بیو ضر یساختار

بر  یذهن آگاه قیکودک معلول از طر یو دارا نییپا یجسمان تیمادران با سطح فعال یامقابله ینشان داد که راهبردها جینتا: یافته ها

 .دارد میرمستقیغ ریتأث یجانیه یشانیتحمل پر

 یآگاهو ذهن کنندیم ینیبشیرا پ یشانیتحمل پر یطور معناداربه یامقابله یپژوهش نشان داد که راهبردها یهاافتهی: نتیجه گیری

عنوان کودک معلول به یدر مادران دارا یجسمان تیفعال یارتقا تیبر اهم جینتا نی. همچنکندیم فایمؤثر ا یارابطه نقش واسطه نیدر ا

 .دارد دیتأک یشانیتحمل پر شیو افزا جانیه میظدر بهبود تن یتیحما یعامل

 .تیمعلول ،یبدن تیفعال ،یذهن آگاه ،یامقابله یراهبردها ،یشانیتحمل پر های کلیدی:واژه
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 قدمهم
عملکرد  ،یدر ساختار بدن تیمحدود یبه معنا 1تیمعلول

ها دشواری در انجام مسئولیت و نیز  هاتیو حضور در فعال

نقص  یبه معنا تیلذا معلول .شودتعریف می و امور روزمره

در  یاز بدن و به همان نحو، ناتوان یعضو کیفقدان  ای

و تجربه  یزندگ یرورض یازهاین یبرآورده کردن برخ

 ی(. حضور کودک1) باشدیم یطیو مح یمشکلات اجتماع

نامطلوب و  یدادیرو تواندیم یادر هر خانواده تیبا معلول

فرد را با  یفقط زندگنه تی(. معلول2شود ) یزا تلقچالش

 ژهیواو به انیاطراف یبلکه زندگ کند،یمواجه م ییهاچالش

. داشتن کودک سازدیشدت متأثر مخانواده را هم به

را به مخاطره  نیوالد یو روان یمعلول، سلامت جسم

که  کندیمواجه م یفراوان یهاها را با چالشو آن اندازدیم

و  یبخشدرمان، توان یمضاعف برا یدبه بار اقتصا توانیم

 یروان تیوضع یبرا یشیاندکودک، چاره تیبهبود وضع

فارغ . اشاره کرد تیمرتبط با معلول یدک و انگ اجتماعکو

و شدت آن  یروان ایباشد  یکودک جسم تیمعلول نکهیاز ا

 یاعضا انیدر م رهیت یچه اندازه باشد، روابط عاطف

کار و اوقات  نیعدم توازن ب ،یسردگخانواده، نرخ بالاتر اف

شدن با محدود و مواجه یاجتماع یفراغت، زندگ

کننده از کودک مراقبت نیوالد یبرا یزمان یهاتیمحدود

 یدارا یهاخانواده ن،یعلاوه بر ا. معلول قابل تأمل است

و  یاجتماع یازجمله انزوا یکودک معلول، با مشکلات

(، چرا که 3رو هستند )مشکلات سلامت روان روبه

تا آنها علاوه بر  شودیدر کودکان موجب م تیمعلول

 یمشکلات روانشناخت ،یو جسمان یکیزیف یهاتیمحدود

 نیا نیاغلب والد انیم نی(. در ا4را تجربه کنند ) یمختلف

به  یتوجه طولان لیکودکان خصوصاً مادران، به دل

و  یامور درمان ،یاهیدر امور تغذ ژهیوکودکانشان به

استرس،  لیاز قب ی(، مشکلات5) یعموم یهامراقبت

س گناه را گزارش اندوه، خشم و احسا ،یاجتماع یانزوا

 (.6) کنندیم

 ج،یکودکان را نیمادران ا یو فشارها هایدگیتن جهینت در

 یقابل توجه بوده که اگر درمان یامر حالنیمعمول و در ع

آنها  یروان یشانیسطح تحمل پر رد،یدر مورد آن صورت نگ

از  یکی 2یشانی(. کاهش سطح تحمل پر7) ابدییکاهش م

فرزند  یدارا یهامهم در خانواده یشناختعلائم روان

 لیوتحلهیتجز ییکه در رابطه با توانا باشدیم ولمعل

مادران را  نیکه ا ابدیینمود م ،یشناختروان یهاتیموقع

مانند اختلالات  یمستعد مشکلات مختلف تواندیم

 یعصب یاضطراب، استرس و فشارها ،یافسردگ ،یجسم

بالا  یشانیتحمل پر گر،ید ی(. اما از طرف8بکند ) ادیز

مرتبط  یهابیکودکان را در برابر آس نیامادران  تواندیم

 تیتحمل وضع زانیبه م یشانی(. تحمل پر9حفظ کند )

تحمل  زانینامناسب اشاره دارد. م یو جسمان یروان

نشانه آغاز  اینشانگر سلامت روان  تواندیم یشانیپر

بر  یشانیرپ(. تحمل10،11باشد ) یروانشناخت یهایماریب

ها و تنش یتجربه رخدادها زا یناش یامدهایو پ یابیارز

 یکه افراد دارا یبه طور گذارد؛یم ریتأث یمنف یهاجانیه

به  یدتریو شد یمنف یهاکمتر واکنش یشانیپرتحمل

 (. 12) دهندیاسترس نشان م

 ریتأث یاریاز عوامل بس یجانیه یشانیپرتحمل زانیم

 یهایژگیموارد عبارتند از: و نیاز ا یکه برخ ردیپذیم

 ،یجانیههوش ،یخانوادگ یزندگ ،یمالوضع  ،یتیشخص

 زانیم ،3یامقابله یاشتغال، راهبردها ،یسلامت جسمان

بتوان  دیشا نی(. بنابرا13کنترل )و منبع یخودکارآمد
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از عوامل مؤثر بر  یکیرا  یامقابله یراهبردها

سازوکارها  رایمادران دانست، ز نیا یجانیه یشانیپرتحمل

ممکن  کنند،یکه افراد استفاده م یامقابله یو راهبردها

آنها را در هر دو  یمانند شادکام یشناختاست حالات روان

(. 14قرار دهد ) ریتحت تأث یمنف ایجهت مثبت 

دارد که اشخاص  ییهابه روش شارها یامقابله یراهبردها

 یو راهکارها یاز منابع سازگار یریگدر آن به بهره

استرس محافظت  راتیاز خود در برابر تاث ،یمراقبت

 ییشامل راهبردها یامقابله ی(. راهبردها15) کنندیم

مولد  یجانیه یهاپاسخ تیریاست که هدفشان، مد

 توانیرا م راد( و اف16) باشدیآنها م یاسترس و رهاساز

مدار، مسئله یاراهبرد مقابله یبرحسب سه نوع اساس

 .نمود زیمتما یو اجتناب مدارجانیه یاسبک مقابله

اشاره دارد که با  ییمدار، به رفتارهامسئله یامقابله راهبرد

 یدوباره مسئله از نظر شناخت یهدف حل مسئله، بازساز

 شودیاستفاده م زایدگیتن تیموقع رییتغ یتلاش برا ای

را در بر  ییرفتارها مدارجانیه یا(. راهبرد مقابله17)

 شحل مسئله خود، تلا یکه در آن فرد به جا ردیگیم

را کم کند و راهبرد  شیخو ندیاحساسات ناخوشا کندیم

و ناراحت شدن،  یشامل عصب مدارجانیه یامقابله

 نیاست. همچن یو اشتغال ذهن ییجوبیع کردن،هیگر

که  شودیرا شامل م ییرفتارها ،یاجتناب یاراهبرد مقابله

پراسترس است  تیاز نوع اجتناب و فرار از موقع شتریب

با  یکینزد اریرابطه بس ،یامقابله یراهبردها(. نوع 18)

که  بیترت نیفرد دارد، بد یجانیه یشانیپرتحمل زانیم

 ،یو تطابق نهیبه یامقابله یاز راهبردها شتریاستفاده ب

 شدبخیفرد را بهبود م یجانیه یشانیپرتحمل زانیم

 ی( در پژوهش20) یو افشار یمهراب نهیزم نی(. در هم19)

و سبک  یکه سبک مقابله اجتناب دندیرس جهینت نیبه ا

 ینیبشیرا پ یشانیتحمل پر تواندیم مدارجانیمقابله ه

 ینیبشیمدار قادر به پسبک مقابله مسئله یکند ول

( 21و همکاران ) یینبود. هدا یروان شناخت یشانیپر

مثبت و  ریدار تأثمسئله یکه راهبردها افتندیدر

بر  ریتأث نیشتریو ب یفمن ریتأث مدارجانیه یراهبردها

( 22و همکاران ) الیدارند. الکا یشانیتحمل پر زانیم

کودک معلول انجام دادند  یمادران دارا یبر رو یپژوهش

نمره  نیب یمثبت قو یهمبستگ کیکه  افتندیو در

هر چه  یعنیمقابله وجود داشت؛  یو نمره کل یشانیپر

اتخاذ  لهمقاب یبرا یشتریب یهاباشد، راه شتریب یشانیپر

( 24و همکاران ) کری(، ب23و همکاران ) ی. خسروشدیم

مشابه به  ییهادر پژوهش زی( ن25و همکاران ) انایندیو ا

 یامقابله یو راهبردها یروانشناخت یشانیپر نیرابطه ب

 .اشاره کردند

 نیدر رابطه ب توانندیاز عوامل م یبرخ گر،ید یطرف از

کودک معلول با  یمادران دارا یجانیه یشانیپرتحمل

آنان مؤثر باشند و بر روابط آنان به  یامقابله یراهبردها

مؤثر باشند که بتوان  میرمستقیو غ میصورت مستق

عوامل دانست، چرا که  نیاز ا یکیرا  4یآگاهذهن

( و 26،27است ) رگذاریتاث یدگزن تیفیبر ک یآگاهذهن

 یستیو بهبود بهز یشانیباعث کاهش پر تواندیم

 یاو مجموعه یآگاهمراقبه ذهن رایگردد؛ ز یشناختروان

و  یتندرست نیتأم یمرتبط با آن برا یبدن یهانیاز تمر

است  یاریبهبود هوش یبرا یبدست آوردن قدرت روان

است که  یو حضور ذهن روش یآگاه(. ذهن28)

 یبردن مشکلات زندگ نیاز ب ایکاهش و  یهاست برامدت

 رودیبه کار م یشناختروان یهایشانیو پر هایو ناراحت

 یکه بر رو ی( در پژوهش30) یراستا اکبر نی(. در هم29)

که عمل  افتندیانجام دادند در سمیکودک اوت یمادران دارا
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و مشاهده  یعدم قضاوت به تجربه درون ،یهمراه با آگاه

به صورت مثبت،  یو نشخوار فکر ،یبه صورت منف

کودک مبتلا به  یمادران دارا یروان شناخت یآشفتگ

 یری. اخوان عبکنندیم ینیبشیرا پ سمیاوت فیاختلال ط

 نیکه ب دندیرس جهینت نیبه ا زی( ن31و همکاران )

 نیب زیو ن یروان شناخت یشانیپر یهاو مؤلفه یآگاهذهن

و معنادار به  یرابطه منف یآگاهو ذهن یتگبساجتناب دل

 یبر رو ی( در پژوهش32و همکاران ) لسونیدست آمد. و

 یآگاهکه ذهن دندیرس جهینت نیدرد مزمن به ا ماریب 94

کمتر همراه بود. لوکاس و همکاران  یروان یشانیبا پر شتریب

 ریبر تأث یآگاهدر ذهن یدرون فرد راتیی( ارتباط تغ33)

 یدر نوجوان یروان یشانیزا روزانه بر پر سعوامل استر

در  یمعنادار راتییداشتند که تغ انیپرداختند و ب

نوجوانان از روز به روز وجود دارد و از  یآگاهذهن

. ارتباط درون کندیم تیحما لیتعد یبه جا یگریانجیم

توسط  یروان یشانیعوامل استرس زا و پر نیب یفرد

 .شد هدر سطح روزانه واسط یآگاهذهن

در کودکان،  یو جسم یرشد یهایناتوان وعیگسترش ش با

 یروان یمراقبان، با فشارها نیتریعنوان اصلمادران به

که در  ییمواجه هستند؛ فشارها یمستمر و چندبعد

به کاهش تحمل  تواندیم یامنابع مقابله یصورت ناکارآمد

منجر شود.  یاختشنروان یهابیآس شیو افزا یشانیپر

 5یجسمان تیکه از سطح فعال یمادران انیم درمسئله  نیا

شواهد  رایز ابد،ییم یشتریب تیبرخوردارند اهم نییپا

منظم نقش  یجسمان تیفعال دهدینشان م یپژوهش

 یکاهش استرس و ارتقا جان،یه میدر تنظ یمحافظت

 سازنهیزم تواندیم یتحرکو کم کندیم فایسلامت روان ا

 یمراقبت یو فرسودگ یردگاضطراب، افس یهانشانه دیتشد

 یامقابله یراهبردها یریکارگنحوه به گر،ید یباشد. از سو

از مراقبت از کودک معلول،  یناش یهادر مواجهه با تنش

کند. در  نییرا تع یشانیضعف تجربه پر ایشدت  تواندیم

 یبر آگاه یمبتن یاعنوان سازهبه یآگاهذهن ان،یم نیا

 قیاز طر تواندیحال، م لحظهاز تجربه  گرانهرقضاوتیغ

نقش  ،یامقابله یو اصلاح الگوها یجانیه میبهبود تنظ

 یامقابله یراهبردها انیرابطه م نییدر تب یمهم یاواسطه

 رها،یمتغ نیا تیکند. با وجود اهم فایا یشانیو تحمل پر

 تیطور همزمان نقش فعالکه به یساختار یتاکنون مدل

را در  یآگاهو ذهن یاقابلهم یراهبردها ن،ییپا یجسمان

کودک معلول  یمادران دارا یشانیتحمل پر ینیبشیپ

 رو،نیکند، کمتر مورد توجه قرار گرفته است؛ ازا یبررس

تحمل  یمدل ساختار نییتب یپژوهش حاضر در پ

 تیبر نقش فعال دیگروه از مادران با تأک نیدر ا یشانیپر

. لذا با استمرتبط  یشناختروان یو سازوکارها یجسمان

وجود دارد، هدف  بارهنیکه در ا یتوجه به خلاء پژوهش

 ینیبشیپ یمدل ساختار یبرازندگ نییپژوهش حاضر تع

با سطح  در زنان یامقابله یراهبردها ی وشانیتحمل پر

 یانقش واسطه و بررسی نییپا یجسمان تیفعال

 بود. یآگاهذهن

 پژوهش روش
 .  بود همبستگیو از نوع  یفیروش پژوهش حاضر توص

 جامعه و نمونه آماری
و  کودک معلول یجامعه مورد مطالعه شامل مادران دارا

مراجعه کننده به مراکز  نییپا یجسمان تیبا سطح فعال

بودند که بر  1400شهر قم در تابستان سال  یستیبهز

در  یریگ( و به صورت روش نمونه34) نیاساس روش کلا

 . نفر انتخاب شدند 200دسترس تعداد 

 معیارهای ورود به پژوهش و معیارهای خروج: 

معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن کودک معلول، 

سواد خواندن و حداقل فعالیت جسمانی پایین، داشتن 

نوشتن، رضایت از شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به 

روانشناختی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی اختلالات 

بود. معیارهای خروج نیز شامل پرکردن ناقص پرسشنامه، 

 .منصرف شدن از شرکت در پژوهش بود

 ها ابزار گردآوری داده

مقیاس تحمل پریشانی سیمونز . مقیاس تحمل پریشانی

تحمل مقیاس خرده 4گویه است و  15( شامل 35) و گاهر
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توجه به  زانیم(، 5و  3 –1 سؤالاتپریشانی هیجانی )

(، 15و  4 – 2سؤالات ) در صورت وقوع یمنف یهاجانیه

و  11 -10 -9 -7 –6 سؤالاتی )شانیپر یذهن یابیارز

ی شانیتحمل پر یکننده برا میتنظ یهااقدام( و 12

را در یک طیف لیکرت از کاملاً ( 14و  13 -8 سؤالات)

دهد. ارزیابی قرار میمورد  5تا کاملاً مخالفم= 1موافقم=

شود. سیمونز و گذاری میبه صورت معکوس نمره 6گویه 

و  82/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 35گاهر )

همبستگی منفی معناداری را بین این ابزار با مقیاس 

( r=-23/0(؛ مصرف الکل )r=-59/0پذیری منفی )عاطفه

معناداری را ( و همبستگی مثبت r=-20/0جوانا )و ماری

به  (r=26/0پذیری مثبت )بین این ابزار با مقیاس عاطفه

 گزارش کردند.  عنوان شاخصی از روایی ابزار

 راهبردهایپرسشنامه . پرسشنامه راهبردهای مقابله

گویه است که  66( شامل 36فولکمن و لازاروس ) مقابله

در یک طیف  دو راهبرد هیجان محور و مسئله محور را

اوقات=  اکثر ،1ندرت= ، به0ای از هرگز= رجهد 4 لیکرت

فولکمن و . دهدمورد ارزیابی قرار می 3تا همیشه=  2

( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را 37، 36لازاروس )

گزارش کردند. کلارک و  88/0تا  59/0ای از در دامنه

-( همبستگی این ابزار را با پرسشنامه سبک38همکاران )

را به ترتیب  7و پرسشنامه چندوجهی مقابله 6های مقابله

به عنوان شاخصی از روایی همگرای ابزار و  68/0و  95/0

 73/0ای از برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه

 گزارش کردند.  94/0تا 

 پرسشنامه. فرایبورگآگاهی ذهن پرسشنامه

( شامل 39والاچ و همکاران ) فرایبورگ ساختهآگاهی ذهن

ای از درجه 4گویه است که در یک طیف لیکرت  14

تقریباً »تا « 3اغلب= »، «2گاهی= گاه»، «1بندرت= »

به  13 شماره شود. گویهنمره گذاری می« 4همیشه= 

شود. حداقل نمره در این گذاری میصورت معکوس نمره

( 39)ان و همکار والاچاست.  56و حداکثر  14پرسشنامه 

روش تحلیل عاملی تاییدی روایی این پرسشنامه را با یک 

گزارش  86/0آلفای کرونباخ را  کردند؛ و ضریب دییعامل تأ

( 40و همکاران ) قاسمی جوبنهدر پژوهش . کردند

های نامه با مقیاسهمبستگی بین فرم کوتاه این پرسش

در ( =68/0rو تنظیم هیجانی )( =69/0rخودکنترلی )

مناسب گزارش شد. همچنین نتایج  01/0سطح معناداری 

فرایبورگ آگاهی ذهننامه نشان داد که فرم کوتاه پرسش

از پایایی قابل قبول و کافی برخوردار است و ضرایب بدست 

 93/0، تتای ترتیبی 92/0آمده برای ضریب آلفای کرونباخ 

 به 83/0و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله چهار هفته 

 .دست آمد

 روش اجرا

پس از اخذ مجوزهای لازم از مراکز بهزیستی شهر قم و 

رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، مادران دارای کودک 

معلول که از سطح فعالیت جسمانی پایین برخوردار بودند، 

گیری در دسترس وارد مطالعه صورت نمونهشناسایی و به

نامه تشدند. پس از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضای

صورت فردی و در محیطی آرام کنندگان بهآگاهانه، شرکت

ها پاسخ دادند. در مرحله و بدون مزاحمت به پرسشنامه

شناختی گردآوری شد و سپس نخست، اطلاعات جمعیت

ترتیب مقیاس تحمل پریشانی هیجانی سیمونز و گاهر به

ای فولکمن و (، پرسشنامه راهبردهای مقابله2005)

آگاهی فرایبورگ )فرم ( و مقیاس ذهن1985لازاروس )

( در اختیار 2006کوتاه( ساخته والاش و همکاران )

صورت دهی به ابزارها بهها قرار گرفت. پاسخآزمودنی

خودگزارشی انجام شد و پژوهشگر در صورت وجود ابهام، 

 .ها ارائه داددهی به پاسختوضیحات لازم را بدون جهت

 تحلیل آماری

پس از اخذ مجوزهای لازم از مراکز بهزیستی شهر قم و 

رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، مادران دارای کودک 

معلول که از سطح فعالیت جسمانی پایین برخوردار بودند، 
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گیری در دسترس وارد مطالعه صورت نمونهشناسایی و به

نامه شدند. پس از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت

صورت فردی و در محیطی آرام کنندگان بهتآگاهانه، شرک

ها پاسخ دادند. در مرحله و بدون مزاحمت به پرسشنامه

شناختی گردآوری شد و سپس نخست، اطلاعات جمعیت

ترتیب مقیاس تحمل پریشانی هیجانی سیمونز و گاهر به

ای فولکمن و (، پرسشنامه راهبردهای مقابله2005)

گاهی فرایبورگ )فرم آ( و مقیاس ذهن1985لازاروس )

( در اختیار 2006کوتاه( ساخته والاش و همکاران )

صورت دهی به ابزارها بهها قرار گرفت. پاسخآزمودنی

خودگزارشی انجام شد و پژوهشگر در صورت وجود ابهام، 

 .ها ارائه داددهی به پاسختوضیحات لازم را بدون جهت

 

 ملاحظات اخلاقی
در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اخذ 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

 شد. 

 هایافته
نفر شرکت داشتند که از نظر  200در پژوهش حاضر تعداد 

نفر متأهل بودند.  177نفر مطلقه و  23تأهل،  تیوضع

-35 یسن شرکت کنندگان در رده سن نیشتریب نیهمچن

نفر از مادران  71تعداد،  نیاز ا نطوریسال بود. هم 30

دهد نشان می 1جدول  .دار بودندنفر خانه 129شاغل و 

 جانیه یراهبردهامقدار ضریب همبستگی پیرسون بین 

و تحمل  یمسئله محور، ذهن آگاه یمحور، راهبردها

ارائه شده است. مقدار ضریب همبستگی پیرسون  یشانیپر

برابر با  یشانیتحمل پربا محور  جانیه یاراهبردهبین 

 یراهبردها ( بدست آمده است. بنابراین بین-210/0)

منفی و معناداری  ی رابطهشانیمحور با تحمل پر جانیه

مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین  وجود دارد.

برابر با  یشانیتحمل پربا  مسئله محور یراهبردها

 یراهبردها بین( بدست آمده است. بنابراین 493/0)

در  ی رابطه مثبت و معناداریشانیمسئله محور با تحمل پر

وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی پیرسون  01/0سطح 

( بدست 211/0برابر با ) یشانیتحمل پربا  یذهن آگاهبین 

 یشانیبا تحمل پر یذهن آگاه آمده است. بنابراین بین

 .وجود دارد 01/0در سطح  رابطه مثبت و معناداری

 یپژوهش )راهبردهابه منظور آزمون روابط متغیرهای 

و  یمسئله محور، ذهن آگاه یمحور، راهبردها جانیه

ی( از روش تحلیل معادلات جانیه یشانیتحمل پر

ساختاری استفاده شد. ضرایب مسیر و سطوح معناداری با 

(. 1استفاده از نرم افزار آموس بدست آمده است )شکل 

برای مشخص نمودن خطای استاندارد از روش بوت استرپ 

استفاده شده است. به این ترتیب، ابتدا  200با زیر نمونه 

 یرهایمون مدل متغآز جینتانیکویی برازش مدل و سپس 

 .بصورت جداگانه مطرح و گزارش شد مورد نظر
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 رهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ سیماتر -1جدول 

 4 3 2 ۱ متغیرها
 محور جانیه یراهبردها .1

 

 

1    

   1 -101/0 مسئله محور یراهبردها .2
  1 252/0** -123/0 یذهن آگاه .3
 1 211/0** 493/0** -210/0** یشانیتحمل پر .4

 
 ضرایب مسیر استاندارد برای مدل پژوهش -1شکل 

 2نیز در جدول  برازش مدل پژوهش یهاشاخصنتایج 

ی برازش هاشاخصبا ارزیابی تمامی گزارش شده است. 

ی برازش بدست آمده هاشاخصتوان استنباط کرد که می

با مدل مفهومی  هادادهدر مجموع نشان از برازش قابل قبول 

مناسبی برخوردار است.  نسبتاًدارد و مدل پژوهش از برازش 

های برازش مقدار مطلوبی دارند لذا با توجه به اینکه شاخص

 .کرد دییتأسبی برازش مدل را به طور ن توانیم

 

 ی برازش مدل پژوهشهاشاخص -2جدول 

 هاشاخص مقدار قابل قبول نتیجه تفسیر

 )شاخص نیکویی برازش( GFI (90/0تر از )بزرگ > 90/0 921/0 برازش مطلوب

 RMSEA (08/0تر از )کوچک <08/0 057/0 برازش مطلوب

 )شاخص برازش تطبیقی( CFI (90/0تر از )بزرگ > 90/0 930/0 برازش مطلوب

 )شاخص برازش نرم شده( NFI (90/0تر از )بزرگ > 90/0 916/0 برازش مطلوب

 )شاخص برازش افزایشی( IFI (90/0تر از )بزرگ > 90/0 933/0 برازش مطلوب

 )شاخص برازندگی تعدیل شده( AGFI (90/0تر از )بزرگ > 90/0 941/0 برازش مطلوب

 )شاخص نیکویی برازش مقتصد( PGFI (50/0تر از )بزرگ > 50/0 674/0 برازش مطلوب

 1≤شاخص  ≤ 5 157/2 برازش مطلوب

 (5تا  1)بین 

/df Chi-Square 
 )نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی(
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 ساختاری پژوهشآزمون مدل  جینتا -3 جدول
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 مسیر

 یجانیه یشانیتحمل پر - محور جانیه یراهبردها -230/0 -230/0 01/0

 یجانیه یشانیحمل پرت - محورمسئله  یراهبردها 430/0 430/0 01/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - یذهن آگاه 490/0 490/0 01/0

 یذهن آگاه - محور جانیه یراهبردها -180/0 - -180/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - یآگاهذهن  490/0 - 490/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - محور جانیه یراهبردها -230/0 - -230/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - یذهن آگاه - محور جانیه یراهبردها -230/0 -180/0×(490/0=) -088/0 -318/0

 یذهن آگاه - محور مسئله یراهبردها 270/0 - 270/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - یذهن آگاه 490/0 - 490/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - محورمسئله  یراهبردها 430/0 - 430/0

 یجانیه یشانیتحمل پر - یذهن آگاه - مسئله محور یراهبردها 430/0 270/0×(490/0=) 132/0 562/0

 

 برمحور  جانیه یراهبردها ریتأث دهدنشان می 3جدول 

که  نیبا توجه به ا .شودیم دییتأ یجانیه یشانیتحمل پر

تحمل  ومحور  جانیه یراهبردها نیب میمستق ریمس بیضر

 یراهبردها ، لذا بیناست -230/0برابر  یجانیه یشانیپر

ی رابطه منفی و جانیه یشانیمحور و تحمل پر جانیه

 یراهبردها ریتأث همچنین .(p<05/0) معناداری وجود دارد

با  .شودیم دییتأ یجانیه یشانیتحمل پر برمسئله محور 

 یراهبردها نیب میمستق ریمس بیکه ضر نیتوجه به ا

، است 430/0برابر  یجانیه یشانیتحمل پر ومسئله محور 

ی جانیه یشانیمسئله محور و تحمل پر یراهبردها لذا بین

 همچنین .(p<05/0) رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 .شودیم دییتأ یجانیه یشانیتحمل پر بر یذهن آگاه ریتأث

 و یذهن آگاه نیب میمستق ریمس بیکه ضر نیبا توجه به ا

ذهن  ، لذا بیناست 490/0برابر  یجانیه یشانیتحمل پر

ی رابطه مثبت و معناداری جانیه یشانیو تحمل پر یآگاه

در نهایت نتایج نشان داد که ضریب  .(p<05/0) وجود دارد

تحمل  ومحور  جانیه یراهبردهامسیر مستقیم بین 

است و ضریب مسیر  -230/0ی برابر جانیه یشانیپر

 یشانیمحور و تحمل پر جانیه یراهبردهاغیرمستقیم بین 

است نتیجه  -088/0برابر  یذهن آگاهی، از طریق جانیه

درصد از مسیر  8/8به میزان  یذهن آگاهشود، گرفته می

ی جانیه یشانیمحور و تحمل پر جانیه یراهبردهابین 

که ضریب مسیر مستقیم بین  نیاکاهد. با توجه به می

ی برابر جانیه یشانیتحمل پر ومسئله محور  یراهبردها

 یراهبردهااست و ضریب مسیر غیرمستقیم بین  430/0

ذهن ی، از طریق جانیه یشانیمسئله محور و تحمل پر

 یذهن آگاهشود، است نتیجه گرفته می 132/0برابر  یآگاه

مسئله محور  یراهبردهادرصد به مسیر بین  2/13میزان به 

 افزاید.ی میجانیه یشانیو تحمل پر

 گیرینتیجهبحث و 

ی پیش مدل ساختار یبرازندگ نییتعهدف پژوهش حاضر 

 نییپا یجسمان تیبا سطح فعال زنان یشانیتحمل پر بینی

ذهن  یانقش واسطه و بررسی یامقابله یبر اساس راهبردها

محور و  جانیه یراهبردها نیببود. نتایج نشان داد  یآگاه

 یجسمان تیبا سطح فعالی در مادران جانیه یشانیتحمل پر

وجود  یو معنادار یکودک معلول رابطه منف یو دارا نییپا

 یشانیمسئله محور و تحمل پر یراهبردها نیدارد. ب

 یو دارا نییپا یجسمان تیبا سطح فعالی در مادران جانیه

 دارد.  وجود یکودک معلول رابطه مثبت و معنادار

( در 20) افشاری و مهرابیهمسو با نتیجه به دست آمده، 

بر اساس  شناختی روان یشانیپر ینیبشیپ به یپژوهش
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شدت خطر مقابله با استرس، نگرش نسبت به یهاسبک

کرونا در مردم  یریگدر همه رانهیشگیپ یکرونا و رفتارها

شدت خطر نشان داد نگرش به جینتاپرداختند. شهر اصفهان 

مدار و  جانیسبک مقابله ه ،یکرونا، سبک مقابله اجتناب

 راتییدرصد از تغ 18 توانندیم رانهیشگیپ یرفتارها

. کنند ینیبشیصورت معنادار پرا به شناختی روان یشانیپر

( نیز در پژوهشی به این نتیجه 21همکاران )و  هدایی

 یمثبت و راهبردها ریدار تأثمسئله یراهبردهارسیدند که 

افراد در  یشانیتحمل پر زانیبر م یمنف ریمدار تأث جانیه

( بیان 22همکاران )الکایال و . کرونا دارند وعیدوران ش

 یشتریب یهاباشد، راه شتریب یشانیهر چه پر داشتند که

( نیز نشان 24. بیکر و همکاران )شدیمقابله اتخاذ م یبرا

 کندیم ینیبشیرا پ یریتأث زین ایدادند راهبردهای مقابله

 ریتأث نیوالد هیجانی یشانیبر پر میرمستقیکه به طور غ

 گفت که طبق نظریه توانیمدر تبیین این یافته  .گذاردیم

های مهارت لازاروس در فرآیند مقابله برای حل مسئله از

مقابله با  یهاراه. بر این اساس گرددیمشناختی استفاده 

معمولًا  و رندیگیممشکل به طور مستقیم مورد بررسی قرار 

 ی مناسب برای مسئله رضایتهاحلبرای کشف راه 

. از سوی دیگر این وضعیت شودیمروانشناختی حاصل 

و آشفتگی هیجانی را  گرددیمنظم و انسجام فکری  موجب

. در سایه انسجام فکری و آرامش هیجانی دهدیم کاهش

و  شودیممنبع استرس نیز بهتر شناسایی  شده حاصل

قابل کنترل ارزیابی گردد. شناخت منبع  ممکن است

قابل کنترل و ارزیابی کردن آن از سوی  استرس از یکسو و

روانی و کاهش پریشانی یاری  دیگر به افزایش سلامت

رساند. همچنین شناخت منبع استرس از طریق افزایش می

کاهش داده و باعث  و اضطراب رااعتمادبه نفس، آشفتگی 

از . گرددیمبهبود وضعیت تحمل پریشانی هیجانی مادران 

به  طرفی مقابله هیجان مدار در نظریه لازاروس، بیشتر

صورت راهبردی اجتنابی در نظر گرفته شده است که 

در واکنش به شرایط تنش زا، به جای تمرکز بر حل  شخص

رویارویی مستقیم، به انکار و دور کردن توجه خود  مسئله و

. بنابراین سبک مقابله هیجان مدار به پردازدیماز مشکلات 

تداوم شرایط استرس زا دامن می زند و مادران را به داشتن 

. در واقع راهبردهای هیجان مدار کندیمافکار پوچ ترغیب 

ه شده و در مادران مانع مقابله مؤثر و مستقیم آنها با مسئل

ای منفی برای حادتر شدن موقعیت تنش زا ایجاد زمینه

 نمایند. و موجبات پریشانی بیشتر را فراهم می کنندیم

و تحمل  یذهن آگاه نیبنتایج همچنین نشان داد که 

 نییپا یجسمان تیبا سطح فعالدر مادران  یجانیه یشانیپر

 وجود دارد یرابطه مثبت و معنادارکودک معلول  یو دارا

و  نییپا یجسمان تیمادران با سطح فعال یآگاه ذهنو 

 ریتأث یجانیه یشانیکودک معلول بر تحمل پر یدارا

ی و الههمسو با نتیجه به دست آمده،  دارد. میمستق

 ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که40همکاران )

 یمنفی روانشناخت یشانیبا پر یذهن آگاه نیب یهمبستگ

( نیز بیان 41همکاران ) ی و. دهقان پوردبو داریو معن

و  میمستق ریتأث یروان یشانیبر پر یآگاهذهنداشتند که 

( دریافتند 32همینطور ویلسون و همکاران ). داشت یمنف

 کمتر همراه بود. یروان یشانیبا پر شتریب یذهن آگاهکه 

گفت که هدف ذهن آگاهی،  توانیمدر تبیین این یافته 

ی هاتجربهواکنشی در مورد  آگاهی پایدار و غیرپرورش 

ی بیرونی هاتجربهحسی( و  درونی )مثل شناختی، عاطفی و

هست. با استفاده از این ( فرد )مثل اجتماعی و محیطی

افکار و  مهارت مادران به جای سرکوب کردن و یا رد کردن

 احساسات دردناک و منفی خود، فقط آنها را مشاهده

 همانطوری که هستند، دهندیمها اجازه و به آن کندیم

باشند. با توسعه توجه پایدار و آگاهی غیرقضاوتی و 

های گوناگون متعدد ی از عرصهاگستردهنه دامغیرواکنشی، 

 قبیل آرمیدگی جسمی، تعادل هیجانی، تنظیم رفتاری و از

 تغییراتی در خود قضاوتی، خودآگاهی و ارتباط با دیگران،

تحت تأثیر قرار خواهند گرفت. بهبود در هر به طور بالقوه 

به طور بالقوه تجربه  تواندیمی کار کردی هاحوزهاز این  یک

روانی، اضطراب و افسردگی را کاهش دهد. همچنین  فشار

 یهاواکنشتا انجام  سازدیممهارت مادران را قادر  این

 هیجانی، قضاوتی و یا تحلیلی از روی عادت را نسبت به

ردتوجه، قطع و یا محدود نمایند و با آگاهی موضوع مو

به مسائل زندگی پاسخ دهند و به همین لحاظ  بیشتری

برخورداری از مکانیسم خودکنترلی توجه،  ذهن آگاهی با

با متمرکز کردن مکرر توجه خود بر  مادران شودیمباعث 

مثل تنفس، یک محیط توجهی  روی یک محرک خنثی

شتغال ذهنی با افکار مناسب به وجود آورند و از ا

تهدیدکننده و نگرانی جلوگیری نمایند و به همین علت 

 تحمل پریشانی آنان را افزایش دهد.  تواندیمذهن آگاهی 

در مادران  یامقابله یراهبردهادر نهایت نتایج نشان داد که 

کودک معلول از  یو دارا نییپا یجسمان تیبا سطح فعال
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 ریتأث یجانیه یشانیبر تحمل پر یذهن آگاه قیطر

و  دوکارهای این نتیجه به پژوهش دارد. میرمستقیغ

( همسو است. 43( و یانگ و همکاران )42همکاران )

عمل همراه ( به این نتیجه رسیدند که 30ی )اکبر همینطور

و مشاهده به صورت  یبا آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درون

منفی، و نشخوار فکری به صورت مثبت آشفتگی 

روانشناختی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف 

همکاران و  اخوان عبیری. کنندیاوتیسم را پیش بینی م

و  آگاهیذهن  نی. ب( نیز به این نتیجه رسیدند که31)

 جتنابا نیب زیو ن شناختی روان یشانیپر یهامؤلفه

آمد.  دستو معنادار به  یرابطه منف آگاهی و ذهن یستگدلب

در  یدرون فرد راتییتغ( ارتباط 33همکاران )لوکاس و 

 یشانیعوامل استرس زا روزانه بر پر ریتأثی بر ذهن آگاه

 راتییتغی پرداختند و بیان داشتند که در نوجوان یروان

نوجوانان از روز به روز وجود دارد  یدر ذهن آگاه یمعنادار

. ارتباط کندیم تیحما لیتعد یبه جا یگریانجیو از م

توسط  یروان یشانیزا و پرعوامل استرس نیب یدرون فرد

 در سطح روزانه واسطه شد. یآگاهذهن

ی مسئله امقابلهگفت که راهبرد  توانیمدر تبیین این یافته 

مدار سعی دارد تا منبع استرس را حذف کرده یا تغییر دهد، 

ی مسأله مدار به این امقابلهی هاوهیشبنابراین استفاده از 

ی مشکل را املاحظهتا به طور قابل  کندیممادران کمک 

و قابل کنترل تجزیه کنند و در جستجوی  ترکوچکبه اجزاء 

هدایت اعمال و  اطلاعات و بررسی شقوق مختلف مشکل و

 توانندیم زنانرفتار خود باشند، که با استفاده از این راهبرد 

به مسائل پیش آمده توجه بیشتری داشته باشند و با ذهن 

آگاهی بالاتری پیرامون آن و حل مشکل پیش آمده تفکر 

ذهن آگاه به علت نترسیدن از تغییرات قادرند  افرادنمایند. 

گی خلق نمایند. این محیط محیطی پویا و منعطف در زند

پویا از رشد تفکرات ناکارآمد و مزاحم در طولانی مدت و 

. ذهن دینمایمشکل گیری مشکلات بعدی جلوگیری 

ی هاواکنشتا به جای  کندیمآگاهی به آنان کمک 

یی همراه با تأمل و تفکر هاواکنشغیرارادی به این رویدادها، 

تحمل پریشانی  را انتخاب نمایند و به همین لحاظ از

ای هیجانی بالاتری برخوردار باشند، از طرفی راهبرد مقابله

یی جهت تنظیم پیامدهای هاکوششهیجان مدار شامل 

هیجانی واقعه تنش زاست و تعادل عاطفی و هیجانی را از 

طریق کنترل هیجانات ناشی از موقعیت استرس زا حفظ 

ی هیجان مدار امقابله، بنابراین مادرانی که از سبک کنندیم

را به شکل  شانیجانیه، اظهارات ندینمایماستفاده 

سرکوب یا بروز هیجانات منفی، اجتناب، انزوا و کنار 

که باعث کاهش قدرت توجه  دهندیمگذاشتن مسئله نشان 

و با کاهش ذهن آگاهی، آنان قادر نخواهند  گرددیمدر آنان 

د آگاه باشند و این بود تا هرلحظه بر نقاط قوت و ضعف خو

ادراکی برای آنان  -عدم آگاهی یک ناهماهنگی مفهومی

تا نتوانند مشکلات موجود  گرددیمو باعث  کندیمایجاد 

در آن را ارزیابی نمایند که همین مسئله به کاهش تحمل 

 خواهد شد.  افرادپریشانی این 

تحمل  یدر ارتقا یبدن تیبا توجه به نقش معنادار فعال

 یابلهمقا یو راهبردها یآگاهذهن تیتقو قیاز طر یشانیپر

 ژهیو یشناختدر مداخلات روان شودیم شنهادیسازگارانه، پ

 تیالکه سطح فع ییهاآن ژهیوکودک معلول، به یدارا زنان

و  ترسمنظم، در دس یهادارند، برنامه ینییپا یجسمان

 و اجرا یطراح افراد نیا یروان–یانجسم طیمتناسب با شرا

سبک  یبدن یهاتیشامل فعال توانندیها مبرنامه نیشود. ا

 وگای ،یکشش یهانیآگاهانه، تمر یروادهیتا متوسط مانند پ

 یجیصورت تدرمدت باشند که بهکوتاه یهواز یهانیتمر ای

وجه به )مانند ت یآگاهذهن یهاو همراه با آموزش مؤلفه

. ادغام شوندیه م( ارائیاز احساسات بدن یتنفس و آگاه

محور و مسئله یامقابله یبا آموزش راهبردها یبدن تیفعال

 ،یجرببه کاهش اجتناب ت تواندیسازگارانه م محورجانیه

 یشانیتحمل پر یارتقا تیو در نها جانیه میتنظ شیافزا

مراکز  شودیم شنهادیپ نیکمک کند. همچن افراد نیا

 ،یتیحما یمراکز مشاوره خانواده و نهادها ،یبخشتوان

–یروان یهامهمکمل از برنا یعنوان بخشرا به یبدن تیفعال

ا ت رندیکودک معلول در نظر بگ یمادران دارا یبرا یآموزش

 شیافزا نهیعلاوه بر بهبود سلامت روان، زم ق،یطر نیاز ا

  شود. فراهم زیآنان ن یزندگ تیفیو ک یآورتاب

 هاپی نوشت

1. Disability 
2. Distress Tolerance 

3. Coping Strategies 

4. Mindfulness 

5. Physical Activity 

6. Coping Style Inventory 

7. Multidimensional Coping Inventory 
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