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 چکیده 
با هدف  بررسی مدل علی فرسودگی والدگری در مادران   پژوهش حاضر 

نقش  دارای کودک مبتلا به سرطان، بر اساس همدلی معطوف به کودک با 

از   همبستگی-ش حاضر توصیفیپژوه ای بهوشیاری مادر انجام شد.واسطه

بودیابی  مدل  نوع   کودک   دارای  مادران  آماری  جامعه.  معادلات ساختاری 

  امید اصفهان در بیمارستان  به  کنندهسال مراجعه 14سرطان زیر  به  مبتلا

  دسترس   گیری درنمونه  شیوه  به  و  نفر  ۲50  نمونه  حجم.  بود  1403  سال

و  شدند  پرسشنامه   انتخاب  )  به  والدگری  و    ؛ PBAفرسودگی  روسکام 

فردی  گریواکنشپرسشنامه  (،  ۲018همکاران،   دیویس،    ؛IRI) بین 

ر و همکاران،  بائ  ؛ (FFMQآگاهیِ  ذهن  جهیپنج وو پرسشنامه    (1983

به روش مدل. تحلیل داده( پاسخ دادند۲006 یابی معادلات ساختاری  ها 

نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار  انجام شد.  

-از واریانس فرسودگی والدگری را تبیین کرد. یافته  % 6۲است و در مجموع  

به کودکه به طور منفی و   و ا نشان داد که همدلی معطوف  بهوشیاری 

(. همچنین  p<001/0د )فرسودگی والدگری اثر معنادار داشتن مستقیم بر

داشت   معنادار  و  مثبت  اثر  بهوشیاری  بر  کودک  به  معطوف  همدلی 

(001/0>p  نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد که بهوشیاری بین همدلی .)

واسطه نقش  والدگری  فرسودگی  و  کودک  به  داشت  معطوف  ای 

(001/0>pبر این اساس، می .)  به نتیجه گرفت که همدلی معطوف  توان 

ای بهوشیاری مادر بر فرسودگی  نقش واسطه  به طور مستقیم و باکودک  

 والدگری مادران دارای کودک مبتلا به سرطان اثر داشت. 
 

کلیدیواژه کودک،  همدلی  :  های  به  فرسودگی  معطوف  بهوشیاری، 
 . سرطان والدگری، 

 Abstract 
The present study aimed to investigate a causal model 

of parental burnout in the mothers of children with 

cancer, based on empathy for the child, with the 

mediating role of maternal mindfulness. The present 

descriptive-correlational study employed structural 

equation modeling. The statistical population 

consisted of mothers of children under 14 years of age 

diagnosed with cancer who were referred to Omid 

Hospital in Isfahan in 2024. A sample of 250 

participants was selected through convenience 

sampling. Participants completed the Parental Burnout 

Assessment (PBA; Roskam et al., 2018), the 

Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983), and 

the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ; 

Baer et al., 2006). Data analysis was performed using 

structural equation modeling. The results showed that 

the proposed model had a good fit and explained a total 

of 62% of the variance of parental burnout. The 

findings showed that empathy for the child and 

mindfulness had a significant direct and negative 

effect on parental burnout. Furthermore, empathy for 

the child had a significant direct and positive effect on 

mindfulness (p< 0.001). The results of the bootstrap 

test showed that mindfulness had a mediating role 

between empathy for the child and parental burnout 

(p< 0.001). Accordingly, it can be concluded that 

empathy for the child had a direct effect on parental 

burnout, with a mediating role of maternal 

mindfulness in the mothers of children with cancer. 

 

Keywords: Empathy for Child, Mindfulness, Parental 

Burnout, Cancer. 

 1405 اردیبهشت: ویرایش نهایی                               1404 بهمنپذیرش:         1404 شهریوردریافت:     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
2.

20
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             1 / 10

mailto:Mzarnaghash@iau.ac.ir
http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.2.201
http://frooyesh.ir/article-1-6509-fa.html


202        
 ای بهوشیاری مادر مدل علی فرسودگی والدگری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان براساس همدلی معطوف به کودک با نقش واسطه

The causal model of parental burnout in the mothers of children with cancer based on empathy for the child, with the ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

و همکاران،    ۲کند )سیوم سالگی بروز می  14بهنجاری در رشد و تکثیر بافت سلولی است که از بدو تولد تا سن  دوره کودکی، نا  1سرطان 

سال تشخیص    15کودک زیر   9550 ، حدود ۲0۲5( در ایالات متحده آمریکا در سال  ۲0۲5)  3طبق آمار انجمن سرطان آمریکا   (.۲0۲4

گرفت.   خواهند  والدینسرطان  م به  با تشخیص سرطان کودک،  تنش  ادرانویژه  و  استرس  ع هتحت  از جمله  پریشانی    لائمای شدیدی 

قرار گرفتن والدین در معرض استرس طولانی    (.۲0۲0آبادی،  گیرند )فیروزی و فیضو استرس قرار می  افسردگیب،  رااضط،  شناختیروان

و همکاران    6مطالعات مرسکووا (.  ۲018و همکاران،    5شود )روسکام می  4مدت در ارتباط با مراقبت از فرزند منجر به فرسودگی والدگری 

است و شیوع آن در والدین دارای کودک   ( نشان داده است که مراقبت از کودک بیمار یک عامل خطر برای فرسودگی والدگری۲0۲0)

 در کشورهای اروپایی است.   %79.3تا    %36بیمار از  

ید، بدون منابع کافی برای  فرسودگی والدگری، یک سندرم خاص است که در نتیجه قرارگرفتن والدین در معرض استرس مزمن و شد

(. این سندرم با حالتی از احساس خستگی شدید و طاقت فرسا  ۲018و همکاران،    7شود )میکولایچاک فرسا ایجاد می مقابله با استرس طاقت

ته نسبت به  گیرند و بر خلاف گذشای که والدین از نظر عاطفی از فرزندشان فاصله میگونهبه  ؛شودمربوط به نقش والدگری مشخص می 

( نشان  ۲0۲۲و همکاران ) 8(. مطالعات لام ۲018کنند )روسکام و همکاران،  های خود به عنوان پدر و مادر کارآمد و خوب شک میظرفیت

ها را در معرض فرسودگی والدگری  آنو در نتیجه    کنندداد که مادران دارای کودک مبتلا به سرطان سطوح بالایی از استرس را تجربه می

پیشر میقرا عامل  پدیده یک  این  بیماریدهد.  و  اختلال خواب  بیماری جسمی،  )لیو بینی کننده مهم  است  مادران  و   9های مزمن در 

کنند.  (. شواهد حاکی از آن است که بیش از نیمی از مادران دارای کودک مبتلا به سرطان، فرسودگی والدگری را تجربه می۲0۲3همکاران،  

های  که تحت تاثیر ویژگیاما شدت فرسودگی، بیش از آن ؛بینی کننده برای فرسودگی والدگری است، یک عامل پیشمراقبت از کودک بیمار

عینی بیماری مانند ناتوانی، مدت و عوارض آن باشد، تحت تاثیر ادراک ذهنی مادر نسبت به بیماری کودک است )مرسکووا و همکاران،  

تر برای مستعد کردن او به فرسودگی والدگری باشد  تواند عامل قویویژگی شخصیتی مادر، میدهد که (. برخی تحقیقات نشان می۲0۲0

 مراقب  و  بیمار  بر  مثبتی که  تأثیرات  از جهت  است که  10همدلی   کنندگان،مراقبت  هایویژگی  از  یکی(.  ۲018)میکولایچاک و همکاران،  

همدلی، نقش مهمی در توانایی والدین برای درک و پاسخ به نیازهای  (.  ۲018و همکاران،    11بسیار دارای اهمیت است )روبیوکس   گذارد،می

   (.  ۲0۲3لائور و همکاران،  _)کادوشکند  هیجانی کودک ایفا می

 1۲(. دیویس ۲0۲0همدلی، نوعی توانمندی برای درک دیدگاه دیگری، جهت فهم بهتر افکار و احساسات او است )افسری و همکاران، 

( خیال: جایگزینی  ۲  ؛دیدگاه دیگران ( چشم اندازگیری: داشتن توانایی در نظر گرفتن1( چهار بعد از همدلی را مورد توجه قرار داد:  1983)

( توجه همدلانه: میزان احساس همدلی نسبت به دیگران و نگران شدن  3  ؛صورت خیالی در قالب احساسات و اعمال شخص دیگرخود به

( در پژوهشی  ۲0۲0افسری و همکاران )  .( برآشفتگی شخصی: احساس ناراحتی در اثر مشاهده تجارب منفی دیگران4  ؛انبرای افراد پریش

خستگی و  احتمال تجربه  ، در نتیجه  بهزیستی بیشتر و پریشانی کمتر  مثبت دارد و موجب  اثر  ین، بر روی مراقبیهمدلنشان دادند که  

تمرکز بر نیازهای دیگری که بر  اند که  داده  در رابطه با همدلی و فرسودگی والدگری، نشان  مطالعاتدهد.  را کاهش می   روانی  فرسودگی

عنوان یک    کند. بنابراین همدلی مادر نسبت به کودک به تواند به کاهش پاسخ استرس خود فرد کمکاحساسات همدلانه متکی است، می

والدگری عمل می والدگری داردعامل محافظتی دربرابر فرسودگی  لائور و همکاران،  _)کادوش   کند و نقش مهمی در کاهش فرسودگی 

تر فرسودگی والدگری را  ای نشان دادند، نگرانی همدلانه برای دیگران و خود، سطوح پایین ( در مطالعه۲0۲1و همکاران )  13(. گربر ۲0۲3
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آوری و فرسودگی در پرستاران پرداخت، نتایج ( در پژوهشی به بررسی رابطه بین همدلی، تاب۲0۲5)  1وارنکند. همچنین  بینی میپیش

،  3( نشان داد که بهوشیاری ۲0۲0و همکاران ) ۲های پرزفوئنتس پژوهش   متغیر همدلی رابطه منفی و معناداری با فرسودگی دارد.نشان داد که  

تمرکز کردن بر لحظه کنونی، موجب    یابد.می افزایش  بهوشیاری  همدلی با افزایش  .  همدلی ارتباط مستقیمی داردظرفیتی است که با  

در لحظه کنونی، موجب پذیرش غیرمشروط و بدون  ر  حضو  وبهوشیاری    همچنین  .شودافزایش توانایی در درک بهتر احساسات دیگران می 

های هیجانی  ها و پاسخ(. بهوشیاری با افزایش آگاهی از افکار و احساسات، توجه به تجربه4،۲0۲0)هنسلی  شودانتقاد احساسات دیگران می 

های ذهنی را بدون غرق شدن در  (. بهوشیاری، امکان درک و اشتراک حالت۲0۲1و همکاران،    5کند )تمنتخود و دیگران را تقویت می

 (. ۲0۲5و همکاران،    6همدلی دارد )براهمی کند، بنابراین نقش کلیدی در افزایش  هیجانات منفی فراهم می

)اوربانوویچ است  احساسات  و  افکار  به  غیرقضاوتی  نگرش  و  لحظه حال  بر  آگاهانه    (. ۲0۲4و همکاران،    7بهوشیاری، ظرفیت تمرکز 

:  مل توأم با هوشیاری ع(  ۲  ؛: توانایی توجه به احساسات، افکار و رویدادهامشاهده(  1وجهی شامل پنج بعد است:  بهوشیاری یک مفهوم چند 

: توانایی بیان و توصیف (4  ؛ های درونی بدون قضاوت: پذیرش تجربهدرونقضاوت به تجربه( عدم  3  ؛ها با حضور ذهن و توجهانجام فعالیت

(.  ۲0۲5و همکاران،  8)کاستانیدا   ای های تکانه های درونی بدون واکنشن: مشاهده تجربهواکنشی بودغیر(  5  ؛های درونیگذاری تجربهنام

و همکاران،    9بخشد )سزار دهد و با تقویت ظرفیت اجتماعی، ادراک اجتماعی فرد را بهبود میبهوشیاری، آگاهی از لحظه حال را افزایش می

نسبت به کودک را  (. مادران بهوشیار، آگاهی واضح و بدون قضاوت به رفتارهای کودک دارند که در نتیجه واکنش هیجانی شدید  ۲0۲۲

(. همچنین بهوشیاری با کاهش علائم استرس، اضطراب، افسردگی، افزایش شفقت به خود،  ۲0۲4دهد )ملاشاهی و مشهدی،  کاهش می

(. بهوشیاری با افزایش حضور در لحظه  ۲019و همکاران، 10کاهش نشخوار فکری و تنظیم هیجان در والدین همراه است )دی آبرو کوستا  

(.  ۲0۲4اوربانوویچ و همکاران،  تواند نقش محافظتی در برابر فرسودگی والدگری داشته باشد )های هیجانی منفی، میشو کاهش واکن

تری در رابطه  داد که بهوشیاری نسبت به سایر عوامل، نقش مهم( در پژوهشی در زمینه فرسودگی والدگری مادران نشان۲0۲0)11کیمبرل 

ه عنوان عامل حفاظتی  و شفقت به خود ب  نشان دادند که بهوشیاری( ۲0۲1و همکاران )1۲پژوهش پاوسیک کند.  با فرسودگی مادر ایفا می

( در بررسی اثربخشی تمرینات بهوشیاری در پیشگیری  ۲0۲4و همکاران )13اوربانوویچنتایج پژوهش  .  شوددر فرسودگی والدگری مطرح می

زاده  جمعهشود. در همین راستا، امامگیری در فرسودگی والدگری میی باعث کاهش چشمو درمان فرسودگی والدگری، نشان داد که بهوشیار 

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش بهوشیاری در مادران، موجب کاهش فرسودگی والدگری و افزایش شفقت به خود  ۲0۲3و منشئی )

دهد،  طور مستقیم سطح فرسودگی را کاهش میتنها به( نیز نشان داد که افزایش بهوشیاری نه  ۲0۲5و همکاران )  14شود. پژوهش هیمی

 (. ۲0۲5های شخصیتی پایدار، مانند همدلی نیز اثرگذار است )هی و همکاران،  بلکه از طریق بهبود ویژگی

و   هاتدریج به طراحی مداخله به  ری در زمینه فرسودگی والدگریهای نظ، تدوین و آزمون مدل (۲018)  سکاموو ر  ولایچاکباور میکبه  

ویژه درباره  شد. این موضوع، به   خواهدگری، منجر  کاهش میزان فرسودگی والدشن با هدف  های رودستورالعمل  با  های آموزشیتدوین بسته

ایجاد  ضرورت بیشتری  دگری قرار دارند،  به فرسودگی وال  لادر خطر بیشتری برای ابت  (۲0۲0ولایچاک )میک   سکام وور   نظرمادران که به  

اینکه مادران دارای کودک مبتلا به بیماریمی ابتلا به سندرم فرسودگی  کند. با توجه به  های مزمن خصوصا سرطان در معرض جدی 

مکانیسم دارند، شناسایی  قرار  روان والدگری  ویهای  و  بهوشیاری و  ژگیشناختی محافظتی  با فرسودگی همچون  مرتبط  های شخصیتی 

ای برخوردار است. هرچند شواهدی درباره نقش محافظتی همدلی و بهوشیاری در کاهش فرسودگی والدگری وجود  همدلی از اهمیت ویژه

ویژه پژوهشی که نقش  ست. بها های علی بررسی نشده دارد، اما هنوز سازوکارهای درونی این روابط به صورت همزمان و در قالب مدل

طور تجربی آزمون کند، انجام  میانجی بهوشیاری را در ارتباط بین همدلی و فرسودگی والدگری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان به

 
1  .Warren 

2 .Pérez-Fuentes 

3  .mindfulness 
4 .Hensley 

5  .Tement 
6. Brahmi 
7 .Urbanowicz 

8 .Castaneda 

9 .Sezer 
10 .De Abreu Costa 

11 .Kimbrell 

12 .Paucsik 

13 .Urbanowicz 

14. He 
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The causal model of parental burnout in the mothers of children with cancer based on empathy for the child, with the ... 

  

 
 

ی محافظتی، در  شناختعنوان سازوکارهای روانتواند با شناسایی نقش بهوشیاری و همدلی به نگرفته است. نتایج احتمالی این پژوهش می

ارتقای سلامت روان مادران دارای کودک مبتلا به سرطان موثر   و  والدگری  برای کاهش فرسودگی  ایجاد مداخلات درمانی و آموزشی 

مدل علی فرسودگی والدگری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان براساس همدلی معطوف  باشد.بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  

 ای بهوشیاری مادر انجام شد. نقش واسطهبه کودک با  

 

 روش

 

سال مبتلا به   14یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری مادران دارای کودک زیر  همبستگی از نوع مدل_ پژوهش حاضر توصیفی

یابی معادلات نمونه برای مدل بودند. با وجود آنکه در مورد حجم    1403سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهر اصفهان در سال  

(. بر همین  ۲0۲3، 1باشد )کلایننفر می ۲00ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به پیشنهاد بسیاری ازمحققان حداقل حجم نمونه لازم 

افراد شرکت کننده    دسترس بود. رضایت آگاهانهگیری در  نفرانتخاب شدند. روش نمونه  ۲50پذیری بیشتر نتایج،  اساس و در راستای تعمیم

سال مبتلا به سرطان براساس تشخیص پزشک متخصص، داشتن حداقل مدرک سیکل    14برای پاسخگویی به سوالات، داشتن کودک زیر  

های خروج پژوهش بود.  های ورود به پژوهش بود. مخدوش بودن پاسخنامه افراد نمونه و انصراف از تکمیل پرسشنامه نیز از ملاکاز معیار

ها، آگاهی از هدف پژوهش و تکمیل پرسشنامه  منظور محرمانه ماندن پاسخزادانه و داوطلبانه، شرط گمنامی و عدم نوشتن نام بهشرکت آ

  شناسه اخلاق  براین، پژوهش فوق دارایو در اختیار قراردادن نتایج در صورت تمایل به افراد از اصول اخلاقی در این پژوهش بود. علاوه  

IR.IAU.M.REC.1403.379 معادلات ساختاری و با    یابیمدل  طریق  های پژوهش از. درنهایت، دادهاز دانشگاه آزاد واحد مرودشت بود

   تحلیل شد.  ۲4نسخه    AMOSو    ۲6نسخه   SPSSافزارهای  نرم 

 ابزار سنجش 

( ساخته شده  ۲018همکاران )و   پرسشنامه فرسودگی والدگری اولین بار توسط روسکام:  (PBA)۲پرسشنامه فرسودگی والدگری 

(  0ای از هرگز )فرسودگی ناشی از وظایف و مسئولیت فرزندپروری در طیف هفت درجهو    گویه دارد و میزان خستگی  ۲3است. این مقیاس  

بست در نقش  و بن  لالحس م،  4والدینی پیشینخود  تضاد با  ،  3لدگری : خستگی مفرط از نقش وا( در چهار خرده مقیاس شامل6تا هر روز )

قرار دارد. نمرات نزدیک به طیف نهایی، فرسودگی    138کند. دامنه نمرات بین صفر تا  گیری میرا اندازه  6فاصله عاطفی با فرزندان ،  5والدی 

تایید شد که همه سوالات  روایی سازه این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد و چهار عامل    دهد.بیشتر در والدین را نشان می

  0/ 77،    91/0،  94/0،  93/0،  مقیاس فوق به ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ برای چهار خرده  ،سازندگان  بودند.  40/0دارای بار عاملی بیش از  

  (. ۲018گزارش شده است )روسکام و همکاران،  98/0ها و هر دو جنس پذیرفته شده و آلفای کرونباخ کل  گزارش کردند. و در فرهنگ

شده از مادران و پدران ایرانی بررسی    ای ادغامدر نمونه  (۲0۲0و همکاران )   بار موسوی  نسخه فارسی این پرسشنامه را نیز برای نخستین

  0/ 93  ضرایب آلفای کرونباخ کل  گزارش کردند.  -46/0روایی همزمان این پرسشنامه را به روش واگرا با مقیاس رضایت والدین کانزانس    اند وکرده 

است. همچنین آلفای کرونباخ پژوهش حاضر، برای خرده  برآورد شده    60/0،  90/0،  87/0،  8۲/0،  مقیاس فوق به ترتیب  و چهار خرده

 به دست آمد.   95/0و برای نمره کل    77/0،  8۲/0،  83/0،  88/0های فوق به ترتیب،  مقیاس

گویه برای    ۲1 ( با1983از پرسشنامه دیویس )  معطوف به کودکهمدلی  پرسشنامه  (:  IRI)7گری بین فردی پرسشنامه واکنش

هر    است.  10، برآشفتگی فردی9های هیجانی، دغدغه8چشم اندازگیری :  خرده مقیاسسنجش همدلی مادر اقتباس شده است که شامل سه  

مرا به خوبی    =  0ای با دامنه ای از  درجه  5پاسخگویی  ها دارای هفت گویه است که با استفاده از یک مقیاس  کدام از این خرده مقیاس

 
1 .Kline 

2 .Parental Burnout Assessment (PBA) 

3  .Exhaustion in one’s parental role 
4 .Contrast with previous parental self 
5 .Feelings of being fed up with one’s parental role 
6  .Emotional distancing from one’s children 
7 .Interpersonal Reactivity Index (IRI)    
8 .perspective taking 

9  .empathic concern 
10 .personal distress 
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پایایی  دهد.  د. نمرات بیشتر، همدلی بالاتر را نشان میشوها پاسخ داده میکند به آن= مرا به خوبی توصیف می   4کند تا  توصیف نمی

ا ت  6۲/0برای مردان و    79/0تا    61/0از    اراست. اعتبار این ابز  هآمد  تدسبه  70/0  لایبا  خ  با آلفای کرونبا دیویس  پژوهش  شنامه در  پرس 

دست آمده است.  به  69/0،  7۲/0،  70/0ترتیب  ه همدلانه به  و توج  گیریی شخصی، دیدگاهانهای پریشبرای مولفه.  برای زنان است  81/0
های  ها با خرده مقیاسهمگرا، خرده مقیاسهمچنین، تحلیل عاملی اکتشافی برای سنجش روایی سازه، نتایج مطلوبی را نشان داد. در بررسی روایی  

همبستگی مثبت معنادار نشان دادند. روایی واگرا با    63/0تا    35/0همدلی هوگان، شاخص همدلی هیجانی با ضریب همبستگی بین    مشابه پرسشنامه

قربانی و (.  1983ودن همبستگی بود )دیویس،  که بیانگر پایین ب  ۲0/0گرایی با ضریب همبستگی زیر  های نامرتبط مطلوبیت اجتماعی و برونمقیاس

برای بررسی روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و    در تحقیق خود به بررسی پایایی و روایی پرسشنامه پرداختند.(  ۲010)  همکاران

  0/ 86مقدار آلفای کرونباخ برابر    وب پرسشنامه است.دهنده روایی سازه مطلاست و نشان 80/0تا  45/0ها بین تاییدی نشان دادند که بار عاملی گویه

است. همچنین در   پرسشنامه  برای  کافی  پایایی  هدهند  که نشان66/0،  5۲/0،  60/0های فوق به ترتیب،  . همچنین برای مولفهدست آمد  به

   به دست آمد.  77/0  و برای نمره کل    74/0،  7۲/0،  71/0های فوق به ترتیب،  پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

یک    و  ه استطراحی و ساخته شد  (۲006و همکاران )  توسط بائراین پرسشنامه    :(FFMQ) 1آگاهیپرسشنامه پنج وجهی ذهن

  و  5، عمل توأم با هوشیاری 4مشاهده ، 3توصیف ،۲ن غیر واکنشی بود شاملو پنج خرده مقیاس  گویه 39ل شام مقیاس خودسنجی است که

ارزیابی  (  5)  همیشه( تا  1) ز هرگاز    ایدرجه   5بهوشیاری فرد را در یک مقیاس لیکرت  این پرسشنامه،    است.  6تجربه درونیقضاوت به  عدم  

سازندگان نشان دادند که پرسشنامه روایی  .  دهدتر را نشان می لانمرات بیشتر سطح بهوشیاری بااست.    195تا    39دامنه نمرات از    کند.می

دارد که بیانگر    68/0های آن با مقیاس سرکوب فکری و ناگویی هیجانی همبستگی تا  شناختی دارد و خرده مقیاسبینی علائم روانمعناداری در پیش 

همسانی درونی  . سازندگان  گزارش شده است  91/0تا    75/0ن  ی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس بروایی واگرا و همگرای پرسشنامه است.  

  بائر و همکاران، )  اندگزارش کرده  87/0،  87/0،  83/0،  91/0،  75/0به ترتیب برابر با  فوق را    هاییب آلفا برای مولفه را مناسب و ضر  هامولفه 

برای بررسی روایی همزمان از پرسشنامه پنج عامل شخصیت، هوش هیجانی شرینگ، بهزیستی  (  ۲013)  و همکاران  ایران، احمدوند  در(.  ۲006

گزارش کردند.   83/0تا  55/0ای بین  دست آمد. ضرایب آلفا را در دامنهبه  80/0استفاده کردند و ضریب همبستگی   Scl-25شناختی و پرسشنامه روان

  0/ 83تا    55/0ای بین  ضرایب آلفا را در دامنه  های غیر بالینی ایرانی بود.  در نهایت نتایج بیانگر اعتبار واگرا و همگرای مناسب پرسشنامه در نمونه

. همچنین  اندکرده   گزارش  73/0،  81/0،  71/0،  83/0،  55/0به ترتیب برابر با  های فوق  آلفا برای مولفه   ضریبهمچنین    گزارش کردند. 

به دست    88/0و برای نمره کل    81/0،  8۲/0،  7۲/0،  75/0،  79/0به ترتیب برابر با  های فوق  رای مولفه کرونباخ در پژوهش حاضر بآلفای 

 آمد. 

 

 یافته ها 
 

و میانگین و انحراف سنی فرزندان   0۲/37±39/5مادر شرکت داشتند. میانگین و انحراف سنی مادران  ۲50تعداد حاضر، پژوهش  در

 135درصد( بود. در بعد تحصیلات    ۲/57پسر )  143درصد( و    8/4۲دختر )  107بود. جنسیت فرزند مبتلا به سرطان شامل    63/3±48/7

( بودند.  4/8نفر ) ۲1لیسانس و بالاتر درصد(، فوق 6/۲7نفر ) 69درصد(، لیسانس  10نفر ) ۲5دیپلم فوقدرصد(،  54تر )نفر دیپلم و پایین

  7/ 6نفر چهار فرزند )  19درصد(،    6/11نفر سه فرزند )  ۲9درصد(،    58نفر دو فرزند )145درصد(،    ۲0نفر یک فرزند )  50تعداد فرزندان،  

درصد( شاغل بودند. از لحاظ وضعیت    6/13نفر )  34دار و  ( خانه4/86نفر )  ۲16( داشتند.  درصد  8/۲نفر پنج یا بیشتر فرزند )  7درصد(،  

درصد( وضعیت اقتصادی خوب داشتند. در ادامه    6/9نفر )  ۲4درصد( متوسط،    6/67نفر )  169درصد(،    8/۲۲نفر ضعیف )  57اقتصادی

 ش ارائه شده است. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه   1جدول  
 

 

 

 
1 .Five fact mindfulness questionaair (FFMQ( 
2 .Non-reactivity to inner experience 
3 .Describing 
4 .Observing 
5 .Acting with awareness 
6 .Non-judging of inner experience 
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The causal model of parental burnout in the mothers of children with cancer based on empathy for the child, with the ... 

  

 
 

 یافته های توصیفی و ماتریس همبستگی درونی متغیرهای پژوهش -1جدول 

          

 م

                 1 ۲ 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1۲ 13 14 15 

فرسودگی   1

 والدگری 

               

               95/0** خستگی ۲

با   3 تقابل 

 خودوالدینی  

**94/0 **84/0              

احساس   4

 بیزاری  

**9۲/0 **81/0 **8۲/0             

فاصله   5

 گرفتن  

**87/0 **74/0 **8/0 **81/0            

           -66/0** -64/0** -66/0** -67/0** -7/0** بهوشیاری  6

          8۲/0** -56/0** -59/0** -58/0** -56/0** -61/0** مشاهده  7

         7۲/0** 91/0** -4۲/0** -56/0** -37/0** -5۲/0** -6۲/0** توصیف  8

همراه   9 عمل 

 با آگاهی 

**7۲/0- **69/0- **66/0- **65/0- **61/0- **87/0 **59/0 **78/0        

عدم قضاوت   10

تجربه   به 

 درونی

**6/0- **58/0- **56/0- **5۲/0- **53/0- **81/0 **49/0 **69/0 **77/0       

عدم واکنش   11

تجربه   به 

 درونی

**59/0- **51/0- **44/0- **43/0- **6/0- **58/0 **8۲/0 **77/0 **6۲/0 **54/0      

همدلی   1۲

به   معطوف 

 کودک  

**66/0- **6۲/0- **57/0- **67/0- **54/0- **67/0 **65/0 **55/0 **5/0 **5/0 **6۲/0     

    79/0** 35/0** 19/0** ۲3/0** ۲/0** 33/0** ۲9/0** -39/0** -4۲/0** -3۲/0** -35/0** -39/0** برآشفتگی  13

   61/0** 91/0** 51/0** 46/0** 61/0** 5/0** 55/0** 59/0** -61/0** -63/0** -48/0** -56/0** -60/0** دغدغه 14

  68/0** 41/0** 83/0** 7/0** 61/0** 64/0** 71/0** 74/0** 79/0** -70/0** -6۲/0** -63/0** -66/0** -68/0** چشم انداز  15

 

 

 

     57/۲1 16/15 01/56 66/۲1 3/۲۲ 17/۲5 9۲/۲3 9/۲6 95/119 4۲/4 84/4 0۲/9 ۲6/14        56/3۲ میانگین            
 

56/18       

انحراف   

 است 

 

 

84/۲0 91/14 9۲/10 4/8 ۲6/5 66/30 33/7 44/6 6۲/8 47/7 39/6 009/9 76/5 44/6 

 
 

96/5 
 کجی  

 

 

7۲/1 43/1 4۲/1 9/1 33/1 151/0 306/0 046/0 176/0 505/0 44/0 18/0 - 816/0 - 08/1 

 
 

546/0-             
 

 591/0 ۲33/0 - 385/0 107/0 - 083/0 - 568/0 - 758/0 137/0 01/1 8۲5/0 644/0 844/0 914/0 989/0 کشیدگی

 

 

438/0 

 01/0**P ‹ 05/0P ‹  * 
 

های کجی و کشیدگی در های پژوهش از نظر شاخصهای توصیفی تمام متغیردر قسمت یافته  1براساس نتایج به دست آمده از جدول  

 ضریب  از  متغیری  چند  بودن  نرمال  بررسی  برایشود.  ها تایید می+ قرار دارند. بدین ترتیب نرمال بودن تک متغییری داده۲و    -۲دامنه  

نشان  شده  استفاده  بحرانی  نسبت  و مردیا  شده  استاندارد  کشیدگی نتایج  نتایج  است.  است.  برقرار  متغییری  بودن چند  نرمال  فرض  داد 

گرفتن همبستگی فرسودگی والدگری با خستگی، تقابل با خود والدینی، احساس بیزاری، فاصلهدهد  همبستگی درونی متغیرها نشان می

های آن )مشاهده، توصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت  یاری و تمام خرده مقیاسهمچنین بهوش (.p< 01/0)مثبت و معناداری دارد 

مقیاسبه تجربه و خرده  به کودک  به تجربه( و همدلی معطوف  واکنش  )برآشفتگی، دغدغه هیجانی، چشم ، عدم  آن  با  های  اندازگیری( 

 ساختاری را دارند.    ها شرایط لازم برای معادلهبنابراین داده  (.p<01/0)فرسودگی والدگری همبستگی منفی و معنی دارد  
 

   
 مدل معادلات ساختاری رابطه همدلی معطوف به کودک با فرسودگی والدگری با نقش میانجی بهوشیار  -1شکل 
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به همراه ضرایب مسیر آن ارائه شده است. نتایج بیانگر این است که  AMOSافزار  ساختاری پژوهش در نرممدل معادلات    1در شکل  

زا  دهد متغیرهای برونباشد که نشان میمی  66/0و در متغیر بهوشیاری برابر با    6۲/0ضریب تعیین متغیر ملاک فرسودگی والدگری برابر با  

 بینی کنند. این میزان نزدیک به قوی است.   فرسودگی والدگری را پیشدرصد از متغیر    6۲توانند  و میانجی می

 

 داری پارامترهای برآورده شدهمستقیم اثرات متغیرها و معنی ضرایب مسیر -2جدول  

 

همدلی معطوف به کودک با بهوشیاری و فرسودگی والدگری،  شود ضریب مسیرهای مستقیم بین  مشاهده می   ۲طور که در جدول  همان

 ضرایب غیرمستقیم ذکر شده است.   3(. در ادامه و در جدول  p<001/0و بهوشیاری با فرسودگی والدگری رابطه معناداری داشتند )
 ضرایب مسیر غیرمستقیم اثرات متغیرها و معنی داری پارامترهای برآورده شده  -3جدول

 

،  p=  01/0توان مشاهده کرد که ضریب غیرمستقیم بین همدلی معطوف به کودک با فرسودگی والدگری  )می  3با توجه به جدول  

311/0- = β  دهد.  های برازندگی مدل ساختاری پژوهش را نشان میشاخص   4معنادار است. جدول  ( از طریق بهوشیاری منفی و 
 

   های برازندگی الگوی پژوهششاخص -4جدول

 های برازندگی شاخص        

 مدل مفروض    44 001/0 9/4 078/0 939/0 6۲6/0 939/0 907/0

 دامنه قابل پذیرش  - 05/0کمتر از  5کمتر از  08/0کمتر از  90/0بالاتر از  5/0بالاتر از  90/0بالاتر از  90/0بالاتر از 

 

( CMIN/DFدهد. بر اساس مدل پژوهش نسبت مجذور خی به درجه آزادی )شاخص برازش مدل پژوهش را نشان می  4در جدول  

(، نیکویی  IFI(، برازش افزایشی )CFIتطبیقی )های برازش  و نشانگر برازندگی معتبر مدل است. شاخص  5است که کمتر از    9/4برابر  

 5/0( نیز به عنوان شاخص برازش مقتصد بالاتر از  PCFIرا نشان دادند. افزون بر این مقدار شاخص )  9/0( مقادیر بالاتر از  GFIبرازش )

  078/0( برابر با  RMSEAورد ). همچنین مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآ همگی حاکی از  برازش مناسب مدل است دست آمد کهبه

 توان گفت که مدل پژوهشی از برازش مطلوبی برخوردار است.  است. بنابراین می  08/0برآورد شد که کمتر از  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

با هدف بررسی مدل علی فرسودگی والدگری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان براساس همدلی معطوف به  حاضر  پژوهش  

به طور منفی با فرسودگی  انجام شد. نتایج پژوهش از رابطه مستقیم همدلی معطوف به کودک  ای بهوشیاری مادر  کودک با نقش واسطه 

های  شود. این یافته با پژوهشبالارفتن همدلی در مادر فرسودگی والدگری کمتر میبدین معنا که با  والدگری در مادران حمایت کرد.  

در تبیین این یافته  ( همسو بود.  ۲0۲1(، گربر و همکاران )۲0۲0(، افسری و همکاران )۲0۲5(، وارن )۲0۲3لائور و همکاران )_کادوش

هیجانی سالم بین والدین و فرزندان کمک کند. بنابراین والدینی که با   تواند به ایجاد روابطهای همدلانه والدین میرفتارکه  توان گفت  می

تر و احساس رضایت بیشتری در نقش والدگری خود تجربه کنند. در  کنند، ممکن است پیوند عمیقاحساسات کودک خود همدلی می

 سطح (       tآماره) انحراف استاندارد  ضرایب استاندارد  متغیر ملاک  بین                   متغییر پیش

 معناداری 

 001/0 - 48/4 ۲78/0 - 447/0 فرسودگی والدگری               معطوف به کودکهمدلی 

 001/0 - 09/4 15۲/0 - 38/0 فرسودگی   والدگری  بهوشیاری   

 001/0 97/10 1۲6/0 815/0 بهوشیاری  همدلی معطوف به کودک            

 ( P)سطح معناداری حد بالا  پایین حد  β مسیر

 01/0 - 178/0 - 748/0 - 311/0 فرسودگی والدگری <-بهوشیاری   <-همدلی معطوف به کودک
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 ای بهوشیاری مادر مدل علی فرسودگی والدگری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان براساس همدلی معطوف به کودک با نقش واسطه

The causal model of parental burnout in the mothers of children with cancer based on empathy for the child, with the ... 

  

 
 

کودک    ها و احساساتاهداف، انگیزه   باعث درک،  توانایی همدلی مادرشود.  نتیجه به کاهش استرس و بهبود سلامت روانی والدین منجر می

ای از نیاز خاص در  را به عنوان یک چالش یا نشانه   ی کودکممکن است احساسات منف،  . مادرانی که نگرانی همدلانه بالاتری دارندشودمی

همچنین  .  (۲0۲3  ،لائور و همکاران_کادوش)  کمتری تجربه کنند  گریوالد  فرسودگی  درنتیجه.  نظر بگیرند و بر نیازهای کودک تمرکز کنند

ویژه، افزایش  شود. بههای استرس را موجب میسازی نواحی مغزی مرتبط با تنظیم هیجان و مهار پاسخاز دیدگاه فیزیولوژیکی، همدلی فعال 

را مهار، و تولید    (HPA)۲آدرنال _هیپوفیز _لاموسدر مادران همدل، سیستم پاسخ به استرس در محور هیپوتا  1هورمون اکسی توسین  ترشح

های  شود که مادران با همدلی بالا در مواجهه با استرسدهد. این مکانیسم بیولوژیکی باعث میهورمون استرس )کورتیزول( را کاهش می

   (.۲0۲1  همکاران،  و  )تمنت  های فیزیولوژیکی مخرب کمتری نشان دهندوالدگری، واکنش

همچنین، نتایج پژوهش نشان داد ضرایب مستقیم همدلی معطوف به کودک با بهوشیاری در مادران، رابطه مثبت و معنادار دارد. در  

(، براهمی  ۲0۲0پرزفوئنتس و همکاران )کند. این یافته با پژوهش  ها افزایش پیدا مینتیجه با بالا رفتن همدلی در مادران، بهوشیاری در آن

گونه تبیین کرد که تمرینات دیدگاه فیزیولوژیک این  اساس  بر  توانمی  را  یافته   اینهمسو بود.  (  ۲0۲4(، هی و همکاران )۲5۲0و همکاران )

، قشر سینگولیت  3پیشانیکند. تمرینات مدیتیشن در بهوشیاری قشر پیشبهوشیاری مناطقی از مغز که زیرساخت همدلی هستند را فعال می

توانیم از طریق  شناسی، معتقدند که ما میپردازان عصب زیستنظریه(.  ۲0۲۲)سزار و همکاران،   کندرا فعال می  5ی و اینسولای قدام  4قدامی 

  فعالیت   تقویت  جمله  از  بهوشیاری،  با  مرتبط  عصبی  هایفرآیندبهوشیاری، ساختارهای مغزی احساس امنیت و همدلی خود را رشد دهیم.  

  فوری   هایقضاوت  کاهش  با  بهوشیاری  شود.می  همدلی  در  فرد  توانایی  بهبود  به  اجتماعی  تعامل  و  عاطفی  شناخت  با  مرتبط  مغزی  نواحی  در

 (. ۲0۲1  همکاران،  و  )تمنت  کندمی  کمک  همدلی  تقویت   و  گیریشکل  به  دیگران،  دیدگاه  از  مسائل  دیدن  در  توانایی  افزایش  و

دگری در مادران، رابطه منفی و معنادار دارد. بنابراین با بالا رفتن بهوشیاری  دهد، بهوشیاری با فرسودگی والدیگر پژوهش نشان می  یافته

(،  ۲0۲4(، اوربانوویچ و همکاران )۲0۲0کیمبرل ) هایکند. این یافته با پژوهشها کاهش پیدا میدر مادران، فرسودگی والدگری در آن

مادران بهوشیار به جای  که توان گفت  در تبیین این یافته می( همسو بود. ۲0۲3زاده و منشئی )جمعه( و امام ۲0۲1پاوسیک و همکاران )

ها را مشاهده و توصیف و قبل از هر  توانند از این تجربیات فاصله بگیرند. آنسازی تجربیات منفی والدگری یا سرزنش خود، میشخصی

از افکار منفی خ  توانند  ودکار، رها و بر لحظه حال متمرکز شوند. در نتیجه به طور موثر میواکنش منفی صبر کنند. همچنین خود را 

بهوشیاری موجب کاهش تنش    حضورذهن به عنوان یک تکنیک مهم موجود درهای منفی خود را کنترل و تنظیم کنند.  احساسات و تنش

حفاظتی  بنابراین بهوشیاری به عنوان عامل  .  (۲0۲3  ،زاده و منشئیجمعهامام )  شودو استرس درنتیجه کاهش فرسودگی در مادران می

واسطه گوش دادن  در هر لحظه از تعامل با فرزند شکل گرفته و بهمادر،    ذهنل  واسطه هشیاری کام ند و در دسترسی است که بهتمقدر

همراهی    و فرسودگی والدگری  فرزندپروریهای  تنشدر مواجهه با  و کودک    آگاهی هیجانی از خود  و قضاوت  بدون    توأم با توجه، پذیرش

 (.۲0۲4  د )ملاشاهی و مشهدی،کنمی

های پژوهش نشان داد که بهوشیاری در رابطه با همدلی معطوف به کودک و فرسودگی والدگری نقش میانجی ایفا  درنهایت، یافته

( والدین با بهوشیاری بالا،  ۲0۲1و همکاران )( بود. طبق تحقیقات پاوسیک  ۲0۲4این یافته همسو با پژوهش هی و همکاران )   کندمی

زا  های استرستوانند در محیطگو باشند، میهای اطراف خود بیشتر پاسختوانایی پذیرش تجربیات خود را دارند. زمانی که والدین به موقعیت

دهی به  شتر و توانایی بالاتری برای پاسختر، حساسیت هیجانی بیاین نتایج بیانگر آن است که هرچه مادران درک عمیقبهتر کنار بیایند. 

تری از احساسات  یابد. بهوشیاری موجب شناخت دقیقها کاهش میحالات عاطفی فرزند خود داشته باشند، احتمال فرسودگی والدگری آن

ی متعادل، بدون  ا کند تا احساسات خود را به شیوهشود و به افراد کمک میشخصی، شناسایی احساسات دیگران و پذیرش عاطفی می

شود. بهوشیاری یکی از  اجتناب یا سرکوب، پذیرش و ابراز کنند؛  در نهایت موجب درک افکار و احساسات و فرآیندهای تنظیم هیجان می

ترین سازوکارهای تنظیم هیجان است که از طریق افزایش حضور ذهن، مشاهده بدون قضاوت، با تمرکز آگاهانه بر لحظه حال و درک  مهم

بر اساس مدل تنظیم هیجان، بهوشیاری  (.  ۲0۲0پرزفوئنتس و همکاران،  برد )انات خود و دیگران، توانایی همدلی را در افراد بالا میهیج

نحوی که راهبردهای خودتنظیمی مناسبی  های خود را ادراک و تنظیم کنند، بهکند تا هیجانبه عنوان یک عامل حفاظتی به افراد کمک می

 
1 .Oxytocin hormone 
2 .Hypothalamic-Pituitaty-Adrenal  

3 .Prefrontal Cortex (PFC) 

4. Anterior Cingulate Cortex (ACC) 

5. Anterior Insula 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
2.

20
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.2.201
http://frooyesh.ir/article-1-6509-fa.html


209 
 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(2), 2026 

 

 

  به   توجه  تقویت  باعث  احساسات،  و  افکار  از  آگاهی  افزایش  بر  تاکید  با  بهوشیاری(.  ۲0۲4کار بگیرند )هی و همکاران،  زا بهدر شرایط استرس 

  بنابراین   (.۲0۲1  همکاران،  و  )تمنت  کنند  درک  بهتر  را  دیگران  عاطفی   هایپاسخ  کندمی  کمک  افراد  به  و  شودمی  دیگران  و  خود  هایتجربه

  همدلی   مانند  پایدار،  شخصیتی  هایویژگی  بهبود  طریق  از  بلکه  دهد،می  کاهش  را  فرسودگی  سطح  مستقیم  طوربه  تنها  نه  بهوشیاری  افزایش

کنند. مادران دارای کودک مبتلا به سرطان، سطوح بالایی از فشار روانی و هیجانی را تجربه می  (.۲0۲5  همکاران،  و  )هی  است  اثرگذار  نیز

کند. مادرانی که توانایی درک و پردازش  کننده عمل میسازگارانه با کودک در چنین شرایطی یک منبع روانی محافظتبا این حال همدلی  

های کودک خود را به صورت موثر و بدون تجربه فرسودگی  دهی به نیازگیری شناختی دارند، توانایی پاسخهیجانات کودک را همراه با دیدگاه

توانند بین تجربه  کند. مادران بهوشیار، میای موثری ایفا میری به عنوان یک سازه خودتنظیمی نقش واسطهدارند. در این میان، بهوشیا

 یابد.  هیجانی خود همچنین واکنش رفتاری تعادل ایجاد کنند، در نتیجه خستگی و استرس ناشی از مراقبت کاهش می

دک و بهوشیاری نقش علی معناداری در تبیین فرسودگی والدگری  داد که همدلی معطوف به کوبه طور کلی نتایج این پژوهش نشان 

 گری داشته باشد.  تواند نقش میانجیدر مادران دارای کودک مبتلا به سرطان دارند. همچنین بهوشیاری در این رابطه می

کرد. این موضوع  ان اشارهتوان به محدود بودن نمونه به مادران دارای کودک مبتلا به سرطان در شهر اصفه از محدویت پژوهش می

گیری  توان شیوه نمونههای دیگر میها ایجاد کند. از محدودیتپذیری نتایج به سایر مناطق و فرهنگهایی را در تعمیمممکن است محدودیت

تر در  ی متنوعها تر و روشهای گستردهشود در مطالعات آینده با نمونهدر دسترس به علت خاص بودن جامعه اشاره کرد. پیشنهاد می

ابعاد پیچیده این مفاهیم مورد بررسی قرار گیرد. یافتههای دیگر بهرهفرهنگ های پژوهش نشان داد که افزایش همدلی  گرفته شود تا 
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