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 چکیده 
به ناتوانی کامل یا جزئی در انجام دادن فعالیتی که سایر  معلولیت،  

،  توانند آن را انجام دهند میها به راحتی و به طور طبیعی  ان انس

دارد و  .  اشاره  پریشانی  تحمل  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

  می حرکتی و افراد عادی انجام شد. ناگویی خلقی در معلولین جس

جامعه آماری این    وبوده    مقایسه ایروش پژوهش حاضر از نوع  

حرکتی مرکز توانبخشی    -پژوهش شامل کلیه افراد معلول حسی  

  نفر  ۵۰نمونه پژوهش شامل    بود.فیاض بخش تبریز و افراد عادی  

گیری تصادفی ساده  بودند که به روش نمونه نفری(    2۵)دو گروه  

از پرسشنامهانتخاب شدند. برای جمع آوری داده  های تحمل  ها 

ناگویی و  شد.  پریشانی  استفاده  تورنتو  تحلیل   تجزیه  هیجانی 

تحلیل واریانس چند متغیره در نرم افزار    های آماریروشها از  داده 

SPSS21    انجام شد. نتایج نشان دادند که بین تحمل پریشانی و

رابطه   جسمی  معلول  و  عادی  افراد  گروه  دو  در  خلقی  ناگویی 

های این پژوهش در راستای  (. یافتهp<0.01معنادار وجود دارد )

های  پژوهش   . با این حالافراد معلول انجام شد  بهزیستیکمک به  

این حوزه پیشنهاد می  به طور دقیق بیشتر در  تا  این  شود  به  تر 

مسئله پرداخته شود و راهکارهای مؤثر برای بهبود تحمل پریشانی  

 .و ناگویی خلقی در افراد معلول شناسایی شود

Abstract 

Disability refers to the complete or partial inability to 

perform an activity that other humans can easily and 

naturally perform. The present study was conducted 

with the aim of comparing distress tolerance and 

alexithymia in physically disabled people and normal 

people. The method of the current research is of a 

comparative type and the statistical population of this 

research included all the sensory-motor disabled 

people of the Fayaz Rehabilitation Center in Tabriz 

and normal people. The research sample consisted of 

50 people (two groups of 25 people) who were 

selected by simple random sampling. Toronto 

Distress Tolerance and Ataxia Questionnaires were 

used to collect data. Data analysis was done using 

multivariate analysis of variance statistical methods in 

SPSS21 software. The results showed that there is a 

significant relationship between distress tolerance and 

alexithymia in two groups of normal and physically 

disabled people (p<0.01). The findings of this 

research were done in order to help the well-being of 

disabled people. However, more research in this field 

is suggested to address this issue more precisely and 

to identify effective solutions to improve distress 

tolerance and alexithymia in disabled people. 
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 مقدمه 
رو شود و بر اثر آن در موقعیتی متفاوت از    آن روبه  معلولیت شرایطی است که هر کسی ممکن است در مسیر زندگی خود با

است زندگی روزانه و   ذهنی باشد و ممکنتواند فیزیکی، حسی یا    قرار گیرد. در واقع معلولیت می  گذشته یا متمایز از دیگران

در عصر  (.2۰1۵د )زمانی، حبیبی و درویشی ، فرد را تحت تأثیر قرار ده  رشد شخصی و اجتماعی و همچنین کارکردهای کلی

هایی در این زمینه ت موفقی ،شده است و به کمک فناوری و تکنولوژیبسیاری توجه  1حاضر به توانمند کردن معلولیت جسمی 

انسان ها به راحتی و به طور  ی در انجام دادن فعالیتی که سایرمعلولیت اشاره دارد به ناتوانی کامل یا جزئ  است.حاصل شده  

 همه انسان   .نه معلولیت  ،پرواز نکردن ناتوانی است  ،هیچ انسانی نمی تواند پرواز کند  طبیعی و عادی می توانند آن را انجام دهند. 

دایمی    مشکلمعلولیت جسمی عبارت است از یک    معلولیت دارد.  ،تواند راه برود کسی که نمی  ، بروندتوانند راه    های سالم می

کنند    لیارد معلول در جهان زندگی میمیبیش از یک   .(14۰۰ ،)گنجیکه حرکت یا تحرک فرد را، به نحوی، محدود می سازد 

  ت بسزایی میتوجه به این قشر به عنوان بخشی از جامعه اهمی  و  د در کشورهای در حال توسعه هستنددرصد این افرا  ۸۰که  

 (.2۰21طلبد )سازمان بهداشت جهانی، 

تحمل    ،یکی از متغیر هایی که ممکن است در ارتباط با معلولین باشد و زندگی آنها را تحت تاثیر قرار بدهد ن راستا  در همی

دشواری های موجود در تنظیم   .کرد  مطرح  را  آن(  1۹۹3) 3نهانیل  که  است  دیجد  یا  سازه  یشانیپر  تحمل  است. 2پریشانی 

  یجان یه  حالت  تجربه  ی شانیپر  تحمل.  (1۹۹3  ،)لینهان  افراد استاین  محور مشکلات رفتاری بسیاری از    ، های دردناک  هیجان

  آنهاست کنترل و  یساز  متوقف  یبرا تلاش  بدون عمل  یها   الگو و  افکار  مشاهده  نیهمچن  و  آن رییتغ یبرا  تلاش بدون  یکنون

و پذیرش پریشانی حداقل به دو  توانایی تحمل    (.1۹۹3  ،نهانیل)  ستین  تیواقع  دییتا  یمعنا  به  تیواقع  رشیپذ  ای  و  تحمل  و

اجتناب توان کاملا از آنها   نمی  که  نخست آن که درد و پریشانی، بخشی از زندگی هستندهدف مهم بهداشت روانی است.    دلیل

دوم آن که تحمل    .شودمیناتوانی در پذیرش این حقیقت انکار ناپذیر، خود منجر به افزایش درد و رنج    کرد و آنها را از بین برد،

آید؛ در غیر این صورت تلاش برای گریز   پریشانی، حداقل در کوتاه مدت بخشی از هرگونه تلاش برای تغییر خود به شمار می

تکانشی  اقدامات  از طریق  مثال  عنوان  )به  پریشانی  و  تداخل  4از درد  تغییرات مطلوب  ایجاد  برای  با تلاش  . تحمل  کندمی( 

و   مطالعه بارتون  . (1۹۹3،  لینهان)  ین که از آن بخواهیم متفاوت باشد پریشانی در اصل توانایی ادراک محیط خود است بدون ا

، تحمل پریشانی پاسخ های گوناگون افراد را در نشان داد(  13۹۸رزینی،    رزمانی و هاشمی)به نقل از آقا اکبری، می ۵همکاران 

  . کند مینه بهبود عملکرد آنان را فراهم  دهد و با مهار عواطف، هیجانات و احساسات زمی  برابر موقعیت متنوع تحت تاثیر قرار می

و حرکتی تحمل پریشانی پایین دارند و با مداخلاتی    ( نشان دادند معلولین جسمی13۹6)  صدری  و  نوربخش، اعیادی، فیاضی

دادهاند که ناتوانی با پریشانی روانی، افسردگی و سایر مشکلات نشان    بسیاری از مطالعات مقطعیتوان آن را بهبود بخشید.    می

  محققان طبق بررسی دقیقی مطرح کردند که(.  2۰14،  6تاسمی -)النگ، مک الفین و هنینگ  و روانی در ارتباط است  روحی

 
1 Physical disability 
2 Tolerate distress 
3 Linehan 
4 Impulsive actions 
5 Barton et al 
6 Alang, McAlpine & Henning-Smith 
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دهد که    صورت گرفته نشان می  های  نتایج بررسی  (.2۰۰۸،  7)ترنی و بخشی   درصد معلولین دارای پریشانی روانی هستند  6/21

نوسک، هاگز، سودلند، تیلور و  ) است مثل آشفتگی و پریشانی مشکلات روانشناختی پیشبین قوی های جسمی شدت معلولیت

حرکتی  -دهد که معلولان جسمی نشان می (2۰۰7) کلانتری و معتمدی طوریکه، نتایج پژوهش مرادی،  به .(2۰۰3، ۸اسوانگ 

روابط خانوادگی و اجتماعی    روانی و   -تأثیری که معلولیت بر وضعیت روحی د و  لامت بهینه روانی برخوردار نیستنس  در کل از

 .استگذارد، غیر قابل انکار   برجای می

های اثر بخش و غیر اثر بخش با آن ها مقابله   کنیم از طریق روش کنیم و تلاش می همه ما هیجان های مختلفی را تجربه می

کنیم. مسئله واقعی تجربه هیجان ها نیست، بلکه توانایی ما در بازشناسی و پذیرش و در صورت امکان استفاده از آنها بوده و با  

نقش برجسته  وجود هیجان ها، پیگیری کارکرد خود مسئله اصلی است به عنوان یکی از متغیر های روانشناختی تنظیم هیجان  

(. هیجان ها برای کنترل تعاملات  13۹7، زمانی و انصاری شهیدی،  دارد. )ابراهیمی ۹ای در تحول و حفظ اختلالات هیجانی 

اجتماعی بسیار مهم هستند و تعاملات اجتماعی )مراوده با دیگران( یکی از پیچیده ترین جنبه های محیط هایی هستند که  

رساند تا رفتاری غیر  کنند. هیجان روشی است که مغز با آن نتیجه محاسبه عصبی را به اطلاع می  انسانها در آنها زندگی می 

(. مشکلات مربوط به هیجان یا تنظیم هیجان، بیش از  14۰۰قابل بیان را به عنوان یک قاعده یا یک اصل کنترل کند. )گنجی،  

کنند    های روانشناختی را مشخص می  درصد طبقه های تشخیصی موجود در کتابچه راهنمای تشخیصی وآماری اختلال  7۵

و ابعاد بیان آنها، همه و همه تکامل یافته    مل به آنها، پردازش اطلاعات آنها(. هیجان ها، گرایشات ع 13۹۸،  1۰)کرینگ و اسلوان 

شوند    عواطف یا هیجان های اصلی، ذاتی هستند، اما طرح های هیجانی فرا گرفته می   . اند تا به بقا و شکوفایی انسان کمک کنند

و رفتاری را به   13، شناختی12هستند که مولفه های عاطفی  11شوند. آنها ساختارهای حافظه  ناشی می  و از تجربیات قدیمی

و خاص مربوط ساخته، و در نتیجه مبنای   16، ناخودآگاه1۵خته و به مکانیزم های ضمنی در هم آمی 14روشی سریع و خودکار

،  1۸و تجربیات کل ارگانیسم 17بخشند. طرح های هیجانی در طول حیات مان، از طریق فرآیند حافظه  سازمان خود را شکل می 

، شبکه های تظاهرات ایجاد شده از تجربه زیسته هستند، از جمله: 1۹شوند. بنابراین حافظه های قیاسی هیجانی   تشکیل می

هیجان ها، تصاویر، احساسات، ارزیابی ها، معانی، شناخت ها، تجربیات اکتسابی، رفتارها، شرح ماوقع و چگونگی اقدام به عمل.  

(.  14۰1،  2۰)گرینبرگ  شودمیدهد، یک طرح هیجانی با معانی ویژه ساخته    تی برای ارگانیسم رخ میزمانی که اتفاق با اهمی

اتوانی  و به عبارت دیگر به ن 22به دشواری در خود تنظیم گری هیجانی   ،باشدمی 21ناگویی خلقیاین پاسخ های گوناگون،    ازیکی  

شناختی   پردازش  هیجان 23اطلاعات در  تنظیم  و  خلقی  ها هیجانی  بار  که،  گویند  می  ناگویی  توسط    1۹73سال  در  اولین 

 
7 Trani & Bakhshi 
8 Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor  & Swank 
9 Emotion disorder 
10 Creik & Sluvan 
11 Memory structures 
12 Emotional components 
13 Cognitive 
14 Automatically 
15 Implicit mechanisms 
16 Unconscious 
17 Memory process 
18 Organism 
19 Comparative memories of excitement 
20 Greenberg 
21 Alexithymia 
22 Emotional self-regulation 
23 Cognitive processing of information 



64   

  افراد عادی و حرکتی  – میدر معلولین جس یخلق ییناگو و تحمل پریشانیمقایسه 

 

 

فرد   26است که با مشکل در شناسایی و توصیف احساسات ذهنی  2۵ناگویی خلقی یک ویژگی شخصیتیمطرح شد.   24سیفنوس 

اما شیوع بالاتری از سطوح بالای ناگویی هیجانی    (.2۰12  ،27)پانتیا و بیلسما   شودمیری متمرکز بر بیرون توصیف  و سبک فک

در بعضی از شرایط از جمله اضطراب، افسردگی، اختلالات خوردن وسوء مصرف مواد مشاهده شده    نسبت به جمعیت عمومی

 افراد مبتلا به ناگویی خلقی اغلب در بر خورد با مسائل مختلف روان پزشکی و پزشکی   (.2۰1۸  ،2۸)استاریت و پلگرینو است  

کنند و    های بدنی بهنجار را بزرگ می   یجافراد مبتلا به ناگویی خلقی تهی  (. 2۰16  ، 2۹)معلولیت( خود مشکل دارند )هاویلند

نادر بودن  به    نظر   (.14۰1  ، و باقری  محرمی ،  صومعه  علمردانی)   کنند   تفسیر می بد  نشانه های بدنی برانگیختگی هیجانی را  

هدف از این تحقیق مقایسه تحمل پریشانی    ، حرکتی  –  نه تحمل پریشانی و ناگویی خلقی در معلولین جسمیدر زمی  پژوهش ها

 . باشد میو افراد عادی  و ناگویی خلقی بین معلولین جسمی

 

 روش 

در مرکزتوانبخشی   14۰2ادند که در نیمه اول سال  حرکتی تشکیل د-افراد معلولین حسی  آماری این پژوهش را کلیه  جامعه

نفر از افراد مراجعه کننده با استفاده از روش تصادفی ساده انتخاب شدند. همچنین    2۵شهر تبریز بودند. تعداد  فیاض بخش  

  نفر از بین افراد عادی با روش همتا سازی به عنوان گروه مقایسه انتخاب شد. با توجه به قانون حداقل حجم نمونه در   2۵تعداد  

نفر برای هر  2۵(، برای افزایش اعتبار تحقیق  13۸7نفر ذکر شده است )دلاور، 1۵مقایسه ای که برای هر گروه _ تحقیقات علی

 گروه به عنوان نمونه انتخاب شد.

 

 پرسشنامه تحمل پریشانی 

(  2۰۰۵) 3۰مقیاس تحمل پریشانی: مقیاس تحمل پریشانی، یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی از سیمونز و گاهر 

ماده و چهار خرده مقیاس    1۵دارای  است. مقیاس تحمل پریشانی، یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که  

 به شرح ذیل است:

 .  شودمیاندازه گیری  ۵و  3 – 1سوالات  : باتحمل پریشانی هیجانی( تحمل ) -1

 .  شودمیاندازه گیری  1۵و  4 – 2سوالات  : باجذب شدن به وسیله هیجانات منفی( ) جذب -2

 .  شودمیاندازه گیری  12و  11 - 1۰ -۹ -7 – 6 سوالات : با (برآورد ذهنی پریشانی) ارزیابی -3

 (. 2۰۰۵، سیمونز و گاهر) شودمیاندازه گیری  14و   13 -۸سوالات  : باتنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی(تنظیم ) -4

اندکی    -4نه موافق و نه مخالف    -3اندکی موافق    -2کاملاً موافق    -1  مقیاس پنج درجه ای )عبارات این پرسشنامه، بر روی یک  

به    6عبارت    امتیاز دارند.   ۵و4،  3،  2،  1که هر یک از این گزینه ها به ترتیب  وشوند   نمره گذاری می(  کاملاً مخالف    - ۵مخالف  

. نمرات بالا در این مقیاس نشان گر تحمل پریشانی بالاست. برای بدست آوردن تحمل  شودمیصورت معکوس نمره گذاری  

و برای بدست آوردن نمره هر یک از ابعاد، نمره سوال های هر بعد مطابق   شود مینمره تمام سوالات با هم جمع   پریشانی کلی

  ۸2/۰،  72/۰( ضرایب آلفا برای این مقیاس را به ترتیب  2۰۰۵شوند. سیمونز و گاهر)    آن چه که در بالا ذکر شد با هم جمع می 

 
24 Sifnos 
25 Character 
26 Mental feelings 
27 Panaite & Bylsma 
28 Starita & Pellegrino 
29 Haviland 
30 Simons & Gaher 
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را گزارش کرده اند، آن ها همچنین گزارش کرده اند که این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و    ۸2/۰و برای کل مقیاس  7۰/۰و 

نفر از دانشجویان    4۸( در پایان نامه اش از این ابزار بهره گرفته است وی آن را بر روی  13۸۸همگرای اولیه خوبی است. علوی ) 

داری پایایی    مرد( اجرا کرده است و گزارش کرده است که کل مقیاس  17زن و    31فردوسی و علوم پزشکی مشهد )  دانشگاه

تنظیم    ۵6/۰، ارزیابی  42/۰، جذب  ۵4/۰تحمل  )برای    و خرده مقیاس ها داری پایایی متوسطی(  α=  71/۰بالا )  همسانی درونی

 برآورد شد.  ۸۹/۰(. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس، 13۸۸، علوی( هستند )۵۸/۰

 

 ( TAS- 20پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو )

( ساخته شده است و ناگویی خلقی را در سه زیر مقیاس دشواری در  1۹۹7ماده که توسط تیلور، بگبی و پارکر )  2۰مقیاس  

شناسایی احساسات )هفت ماده(، دشواری در توصیف احساسات )پنج ماده(، و تفکر معطوف به سطح )عینی( ) هشت ماده( در  

(. در نسخه 13۸۸سنجد ) بشارت،    خالف( تا نمره پنج )کاملا موافق( می مقیاس پنج درجه ای لیکرت از نمره یک ) کاملا م

/. و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف ۸۵فارسی ضریب آلفای کرونباخ برای ناگویی خلقی  

/. محاسبه شده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است )بشارت، 72/. و 7۵/.، ۸2احساسات و تفکر معطوف به سطح 

( آلفای کرونباخ این مقیاس را در  2۰۰7ینگ، واتسون، دویسون و ماک )به نقل از شاهقلیان، مرادی و کافی،  (. قربانی، ب2۰۰7

/. و برای تفکر معطوف به سطح  61/.، برای دشواری در توصیف احساسات  74نمونه ایرانی برای دشواری در شناسایی احساسات  

( اعتبار کل مقیاس را در نمونه ایرانی با استفاده از روش 2۰۰7کاران،  /. به دست آوردند. محمدی )به نقل از شاهقلیان و هم۵۰

/.، دشواری در  7۰/. و برای زیر مقیاس های دشواری در توصیف احساسات  74آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ضریب اعتبار  

احساسات   به سطح،  64شناسایی  معطوف  تفکر  و  پژوهش حاضر، ضر۵2/.  آورد. همچنین در  به دست  آلفای کرونباخ  /.  یب 

 برآورد شد.  ۸۹/۰مقیاس، 
، در این  ۵=1،  4=2،  2=4،  1=۵را معکوس کنید )  1۹و    1۸،  1۰،  ۵،  4های شماره  نمره گذاری بدین شکل بود که ابتدا نمره ماده

،  3، نه مخالف و نه موافق=2، مخالف=1شود: کاملاً مخالف=است(. سپس، نمره هر گزینه به این صورت مشخص می 3=3حالت 

از زیرمقیاس۵، کاملاً موافق=4موافق= گانه شامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در های سه. سپس نمره هر یک 

 شود:های هر زیرمقیاس بر حسب جدول زیر محاسبه میهای تعداد مادهتوصیف احساسات و تفکر عینی، با جمع نمره

 ماده  زیرمقیاس 

 14،  13،  ۹،  7،  6،  3،  1 دشواری در شناسایی احساسات 

 17،  12،  11،  4،  2 دشواری در توصیف احساسات 

 2۰،  1۹،  1۸،  16،  1۵،  1۰،  ۸،  ۵ تفکر عینی

 ماده را جمع کنید.   2۰برای محاسبه نمره کل ناگویی هیجانی، نمره هر  

مرکز توانبخشی فیاض  معلولین  به منظور جمع آوری اطلاعات لازم در این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم برای استفاده از  

مراجعه و بعد از انتخاب نمونه های پژوهش، از آنها خواسته شد پرسشنامه های تحمل پریشانی و ناگویی    ، به توانبخشیبخش

های تحمل پریشانی و ناگویی  نفر از گروه عادی نیز به عنوان گروه مقایسه به پرسشنامه  2۵خلقی را پاسخ دهند. همچنین  

 تحلیل شد.  MANOVAآزمون تحلیل واریانس چند متغیره خلقی پاسخ دادند. داده های جمع آوری شده با استفاده از 
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 یافته ها

(  32/6)  63/26( و  ۹3/6)  24/27)انحراف معیار( سنی  انگین  نفر عادی به ترتیب با می  2۵حرکتی و    نفر معلول جسمی  2۵تعداد  

انگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون تحمل پریشانی و ناگویی خلقی افراد معلول  می  1در این پژوهش شرکت داشتند. جدول  

 دهد. حرکتی و عادی را در گروه های مورد مطالعه نشان می جسمی

 متغیرهای وابسته و مولفه های آن به تفکیک گروه ها : میانگین و انحراف معیار  1جدول

 متغیر 
 عادی  معلول جسمی حرکتی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 21/12 ۰4/41 4۰/۹ 36/2۹ تحمل پریشانی کل

 61/2 44/11 4۰/2 16/7 تحمل پریشانی هیجانی

 44/3 ۵2/۸ ۹۸/3 ۰4/11 جذب 

 ۵3/4 ۸4/1۹ ۰4/3 ۹6/11 ارزیابی 

 12/3 36/1۰ 77/1 ۰۸/۵ تنظیم

 41/1۰ ۰۸/36 4۰/11 24/6۰ ناگویی خلقی کل 

 ۵4/۵ ۹6/2۰ 6۵/6 ۵6/1۵ دشواری شناسایی احساسات 

 ۹7/3 44/13 ۰۸/۵ ۵6/14 دشواری توصیف احساسات 

 ۰۹/۵ 2۰/23 ۵4/4 ۸۰/2۹ تفکر عینی 

و در افراد  36/2۹حرکتی   انگین آزمون تحمل پریشانی، در افراد معلول جسمی، میشودمیملاحظه  1همان طور که در جدول 

افراد  انگین  و می  24/6۰حرکتی    انگین نمرات افراد معلول جسمیناگویی خلقی، میآزمون  . همچنین در  باشدمی  ۰4/41عادی  

 . باشدمی  ۰۸/36 عادی

ت فرض های آن، از آزمون باکس و لوین استفاده  قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری، جهت رعای

 شد. این آزمون برای هیچکدام از متغیرها معنی دار نبوده، در نتیجه استفاده از آزمون های پارامتریک بلامانع است. 

،  P=۰۰1/۰)  برای متغیر ها، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار بود  MANOVAهمچنین در نتایج آزمون های  

۸7/3۰=F  ،126/۰گر تفاوت  =لامبدای ویلکز(. این معناداری بیانگر آن است که دو گروه حداقل در یک متغیر وابسته با یکدی

 (. 2معنادار دارند. با توجه به معنادار بودن اثر لامبدای ویلکز، به مقایسه گروه ها در سه متغیر پرداخته شد)جدول 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری متغیرهای تحمل پریشانی و ناگویی خلقی و مولفه های آنها 2جدول 

P F MS DF SS  متغیر وابسته  منبع 

۰۰1/۰ 34/14 
2۸/17۰۵ 

۸۹/11۸ 

1 

4۸ 

۵۰ 

2۸/17۰۵ 

72/۵7۰6 

۰۰/6۹364 

 گروه 

 خطا

 کل

 تحمل پریشانی کل

۰۰1/۰ 21/36 
۹۸/22۸ 

32/6 

1 

4۸ 

۵۰ 

۹۸/22۸ 

۵2/3۰3 

۰۰/4۸۵7 

 گروه 

 خطا

 کل

تحمل پریشانی  

 هیجانی
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۰2/۰ 72/۵ 
۰۰/7۹3۸ 

۸۵/13 

1 

4۸ 

۵۰ 

۰۰/7۹3۸ 

2۰/66۵ 

۰۰/۵۵27 

 گروه 

 خطا

 کل

 جذب 

۰۰1/۰ ۰1/۵2 
1۸/776 

۹2/14 

1 

4۸ 

۵۰ 

1۸/776 

32/716 

۰۰/14133 

 گروه 

 خطا

 کل

 ارزیابی 

۰۰1/۰ ۰2/۵4 
4۸/34۸ 

4۵/6 

1 

4۸ 

۵۰ 

4۸/34۸ 

6۰/3۰۹ 

۰۰/363۸ 

 گروه 

 خطا

 کل

 تنظیم

۰۰1/۰ 1۸/61 
32/72۹6 

2۵/11۹ 

1 

4۸ 

۵۰ 

32/72۹6 

4۰/۵724 

۰۰/12۸۹۹۰ 

 گروه 

 خطا

 کل

 ناگویی خلقی کل

۰۰3/۰ ۸2/۹ 
۵۰/364 

1۰/37 

1 

4۸ 

۵۰ 

۵۰/364 

12/17۸1 

۰۰/1۸۸17 

 گروه 

 خطا

 کل

دشواری شناسایی  

 احساسات 

۰۰3/۰ 1۸/1۰ 
1۸/212 

۸4/2۰ 

1 

4۸ 

۵۰ 

1۸/212 

32/1۰۰۰ 

۰۰/1322۵ 

 گروه 

 خطا

 کل

دشواری توصیف  

 احساسات 

۰۰1/۰ 37/23 
۵۰/۵44 

2۹/23 

1 

4۸ 

۵۰ 

۵۰/۵44 

۰۰/111۸ 

۰۰/3677۵ 

 گروه 

 خطا

 کل

 تفکر عینی

انگین نمرات متغیر تحمل پریشانی  دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه در می  نشان می  2نتایج تحلیل واریانس در جدول  

(34/14=F  ،۰۰1/۰=p و مولفه های آن وجود دارد و نمرات آنها نشان می )  دهد که متغیر تحمل پریشانی در افراد معلول جسمی  

 حرکتی، به طور معنادار کمتر از افراد عادی نمونه مورد پژوهش است.

انگین  حرکتی و عادی در می  همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه افراد معلول جسمی

دهد که متغیر ناگویی    ( و مولفه های آن وجود دارد و نمرات آنها نشان میF  ،۰۰1/۰=p=1۸/61نمرات متغیر ناگویی خلقی )

 حرکتی، به طور معنادار بیشتر از افراد عادی نمونه مورد پژوهش است.  در افراد معلول جسمیخلقی 
 

 بحث و نتیجه گیری 
، یافته های  باشدمیحرکتی و افراد عادی    هدف از پژوهش حاضر مقایسه تحمل پریشانی و ناگویی خلقی در معلولین جسمی

دهد که افراد معلول تحمل پریشانی کمتری نسبت به افراد عادی دارند که این پژوهش با یافته های    پژوهش حاضر نشان می 

ت اسمی-گالنگ، مک الفین وهین،  (13۹۸زرینی )  رزمانی و هاشمیانجام شده توسط بارتون و همکاران به نقل از اکبری، می

تفاوتهای فردی    مرتبط در بحثتحمل پریشانی یکی از عوامل    . باشدمیهمسو    (،2۰۰7مرادی، کلانتری، معتمدی)(،  2۰14)

دهد اشخاصی که تحمل پریشانی کمتری نسبت به دیگران دارند  است که وسعت تجربه و تحمل پریشانی هیجانی را نشان می
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کنند تا با به کارگیری راهبردهایی که    دهند و در نتیجه سعی می  عکس العمل شدیدتری نسبت به استرس ازخود بروز می

 (.13۹۹های منفی است، از مشکلات این چنینی خود داری کنند )اسرافیلی،  قصد آن کاستن هیجان

کنندو همواره احساس   و هیجانات خود را رد می  شودمیکسانی که تحمل پریشانی پایینی دارند هیجاناتشان غیر قابل تحمل  

کنند تا زودتر فروکش کند )محمود   تلاش زیادی میفی شان بروز نکند و در صورت بروز،  کنند تا هیجانات من  شرمندگی می

حرکتی با  _   رسد که افراد دارای معلولیت جسمی  (. باتوجه به نتایج به دست آمده این چنین به نظر می13۹6پور و همکاران،

توانند هیجانهای منفی خود را تحمل کنند و همچنین در شناسایی   توجه به معلولیتی که دارند نسبت به افراد عادی کمتر می

  جسمی   ( نشان داد که تحمل پریشانی معلولین13۹6)ساتی خود مشکل دارند. نوربخش و همکاران  احساسات و تمایز بی احسا

 توان با مداخلاتی آن را بهبود بخشید.و می حرکتی به طور معناداری کمتر از افراد عادی است

افراد عادی  حرکتی، به طور معنادار بیشتر از    ناگویی خلقی در افراد معلول جسمی  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

( و علمردانی  2۰16(، هاویلند )2۰1۸هایی که استاریت و پلگرینو )نمونه مورد پژوهش است. که نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

که درآن مشکل، آگاهی هیجانی    باشدمیناگویی خلقی، سازه ای مشخص    باشد.انجام داده اند، همسو می  (14۰1و همکاران )

 یبدکارکرد(.  13۹7ی،  اشرفی و  داود  ، یانیآشت  ی فتح  ،ینرگساست و افرادی که ناگویی دارند در بیان تجارب خود مشکل دارند ) 

  کنترل   در  یدشوار   رش،ی پذ  فاقد  یها  پاسخ  شامل  که  باشدمی  جاناتیه  به  پاسخ  یناسازگارانه  یهاروش   عنوان  به  جانیه  میتنظ

 نقل  به(  وگاهر  مونزیس)باشدمی  اطلاعات  عنوان  به  جاناتیه   از  یعملکرد  استفاده  در  نقص  و  یجانیه  یشانیپر  بستر  در  رفتارها

کنند،    اشخاص با ناگویی خلقی پرسش های مرتبط با مفاهیم عاطفی هیجان را درک نمی   .(13۹7  ،و همکاران  ی نرگس  ده یفر)  از

کنند.    کنند و هیجان ها را همچون حالتهای احساسی شناخته تشدید شده ادراک می  برانگیختگی بدن تمرکز میبر حالت  

های خلقی در درک هیجان های دیگران  ֱچون افراد دارای ویژگی  شودمیناگویی خلقی در امور بین فردی نیز باعث اختلال  

(. از 13۹۹)قانع و مرادی،  شودمیبسامان شان نادهند و توانایی برای همدلی  نقص دارند و در واکنش به آنان کاستی نشان می

های فردی است که وسعت تجربه و تحمل پریشانی هیجانی را  تفاوت مرتبط در بحثیکی از عوامل نیز تحمل پریشانی سویی 

دهد اشخاصی که تحمل پریشانی کمتری نسبت به دیگران دارند عکس العمل شدیدتری نسبت به استرس ازخود   نشان می

کنند تا با به کارگیری راهبردهایی که قصد آن کاستن هیجانهای منفی است، از مشکلات   دهند و در نتیجه سعی می بروز می 

 (. 13۹۹این چنینی خود داری کنند )اسرافیلی، 

عادی است. زیرا که تحمل  و حرکتی کمتر از افراد    ها نشان دادکه تحمل پریشانی معلولین جسمیبه طور کلی نتایج پژوهش 

تحمل    پریشانی براساس پذیرش واقعیت بدون تلاش بر تغییر آن استوار است و در غیر این صورت سبب رفتارهایی از جمله

حرکتی، بیشتر از افراد عادی    ناگویی خلقی در افراد معلول جسمیهای انجام شده  شودو از سویی طبق پژوهشپریشانی می

 خودشان مشکلاتی دارند.  و تحلیل احساسات تشخیص، اظهارات کلامی ها دراست چون که آن

شناختی بین متغیرهای پژوهش را ناممکن و این امر برقراری اسناد علت    باشدمی  از نوع مقایسه ای  به دلیل اینکه پژوهش حاضر 

های  از محدودیت  .شودمیلذا انجام پژوهش هایی در این حوزه و همچنین انجام پژوهش های مداخله محور پیشنهاد    کندمی

ل پرسشنامه وجود حرکتی بودند مشکلاتی در تکمی  دیگر این پژوهش چون جامعه مورد مطالعه افراد دارای معلولیت جسمی

  حرکتی تحقیقات کمی داشت و برخی قادر به پر کردن پرسشنامه به تنهایی نبودند. درمورد ناگویی خلقی افراد معلول جسمی

مطالعه  هایی در مورد  بگیرد.همچنین با انجام پژوهششود درآینده این مورد مورد توجه بیشتری قرار  صورت گرفته ، پیشنهاد می

از طرفی ابزار گرد    . آیدضروری به نظر میو کمک به این عزیزان    مسائل روانشناختی معلولین برای ایجاد مداخلات روانشناختی

های نادرست قرار دارد.  آوری اطلاعات به صورت خودگزارشی بود که این نوع از ابزار جمع آوری اطلاعات در حیطه گزارش 

همچنین به علت نیاز به تعداد نمونه  آوری اطلاعات استفاده شود. های جمع  های آتی از سایر روششود در پژوهشمی  پیشنهاد
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محدودیت  و  زمیبالا  در  معلول  افراد  از های  شدکه  گرفته  کمک  بخش  فیاض  مرکز  بخشی  توان  مرکز  از  همکاری  جلب  نه 

 . پذیردبر روی افراد معلول در جامعه نیز انجام  شودمیآید و پیشنهاد   های این پژوهش به شمار می محدودیت
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