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 مقاله پژوهشی

  ن فشار يشفقت به خود در رابطه ب کنندهليتعدنقش 
  ن کودکان مبتلا به سرطانيدر والد يو افسردگ يمراقبت

  
  ٢*يانيقمر ک، ١ نايسحر نورس

 

  30/07/1402رش یخ پذیتار 24/05/1402افت یخ دریتار
 
 دهيچک

ز کودک دچار سرطان از مراقبت ا يناش يتحت فشارها شيازپشيبرا  نيوالد ،يفرزندتکو رشد  رانيدرمان سرطان در ا يهانهيهز شيافزا :هدف و نهيزمشيپ
حفظ سلامت در  توانديم، يروان يهابيآسدر برابر آن  ينقش محافظتبا توجه به شفقت  شيافزا .دهاستاميپ ترينشايعاز  يافسردگ نيبنيدراکه  داده استقرار 

 يکنندگليتعدنقش  باه سرطان بکودکان مبتلا  نيدر والد يو افسردگ يفشار مراقبت نيرابطه ب نييتع فباهدحاضر  پژوهش .ن کودکان سودمند باشدين ايروان والد
  .شفقت به خود، انجام شد

 گيرينمونهد. با روش سال بو ۱۸ ريکودکان مبتلا به سرطان ز نيآن، والد يو جامعه آمار يهمبستگ-يمقطعاز نوع و  يفيپژوهش توص روش مواد و روش کار:
-BDI) بک يافسردگ م کوتاهفر )،CBI( نواک و گست يفشار مراقبت يهاپرسشنامه لاد،يو م ديمف ،يمحک، بهرام يهامارستانيباز  ن،ياز والد نفر ۳۷۶دسترس  در

II) يهاافزارنرمبا استفاده از  جينتا ليکردند. تحل ليرا تکم و همکاران سيفرم کوتاه شفقت به خود ر و spss-27 و smart pls-3 ها با ريمتغ نينجام شد. روابط با
  شد. يابيارز (pls) يبه روش حداقل مجذورات جزئ يمعادلات ساختار فنپژوهش با استفاده از  لو مد رسونيپ يآزمون همبستگ

 دييتأودکان مبتلا به سرطان ک نيلدوا در) p>۰۵/۰( يشفقت به خود بر افسردگ ريتأثو ) p>۰۵/۰( يبر افسردگ يفشار مراقبت ريتأث هاافتهي ليتحل با :هاافتهي
فشار  نيرابطه ب رود دشفقت به خ يگر ليت اثر تعديدرنها ).p>۰۵/۰(رابطه وجود دارد  ين شفقت به خود و فشار مراقبتينشان داد ب هاافتهين يهمچن .شد

د شفقت به خود شاساس مشخص  ني). بر اp>٠٥/٠بود ( يمنف يگر ليو جهت تعد -١٢٢/٠برابر با  يگر ليشدت اثر تعدکه شد  دييتأ يو افسردگ يمراقبت
  .باشد مؤثر يبر افسردگ يفشار مراقبت ريتأثدر کاهش  توانديم

مبتلا به سرطان، کاهش  در طول مراقبت از فرزند يشفقت به خود با کاهش ادراکات منفجه گرفت که ينت توانيمن پژوهش يا يهاافتهياز  :گيرينتيجهبحث و 
در  يفسردگو ا يفشار مراقبت در کاهش توانديمسرطان  يبر شفقت به خود، در مراکز درمان يمبتن يدرمانروان يارائه نيبنابرا. کنديم ليرا تسه يعلائم افسردگ

  .باشد مؤثرکودکان مبتلا به سرطان  نيوالد
  ن، شفقت به خودي، والدي، افسردگکودکان ،يسرطان، فشار مراقبت :هاکليدواژه

  
 ٥٥٨-٥٧٤، ص ١٤٠٢، مهر ١٦٨درپي اري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره هفتم، پيمجله پرست

  
     ۰۲۴۳۳۴۶۹۵۰۰ تلفن:. واحد زنجان يدانشگاه آزاد اسلام ،ن کوهيپائ يجاده اراض ،بلوار دانشجو ،زنجان: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

قـرن حاضـر در کودکـان، سـرطان  عيشـا يهايماريباز  يکـي
 ريغ يعامـل مــرگ کودکــان در کشـورها نيکه دومــ باشديم
مرگ  املع نيدوم ،يماريب ـنيا ).١( شوديممحسـوب  شرفتهيپ

درصـد از  ٤و حـدود  باشديم رانيسال در ا ١٤ ريزکودکان 
سـال را بـه خـود اختصـاص  ٧کودکـان کمتـر از  ريوممرگ

از سرطان کودکان از  يناش ميرومرگزان ياگرچه م ).٢( دهـديم

                                                             

درصد  ٦٥زان يبه م ٢٠١٦تا  ١٩٧٠از سال  يسالگ ١٤بدو تولد تا 
 يناش ميرومرگ يافته است، اما سرطان همچنان عامل اصليکاهش 

فرض  ،يمتماد يهاسال يبرا. )۳(کودکان است  انيدر م يمارياز ب
مراقبان خانواده دارد،  يستيبر بهز يکم ريبود که سرطان تأث نيبر ا

اما با  شونديکه به سرطان مبتلا م ستندين يمراقبان کسان رايز
از  يسرطان بر خانواده، آگاه ريتأث وصمطالعات در خص شيافزا

از  يکي يابتلا .شده است شتريسرطان بر خانواده ب يمنف يامدهايپ

 رانيزنجان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامواحد زنجان،  ،يعموم يکارشناس ارشد روانشناس ١
 سنده مسئول)يران (نويزنجان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامنجان، واحد ز، يروانشناسگروه ار ياستاد ٢
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 يکل خانواده تلق يبرا يبحران تيوضع کيمزمن،  يماريفرزندان به ب
 رونيازا). ٤( کنديم رييخانواده را دچار تغ يسبک زندگ و شوديم
 فيتوص يخانوادگ يماريب کي عنوانبهسرطان کودک را ، ١نکوتايس
 دهديمقرار  ريخانواده تحت تأث ستميهمه افراد را در س رايز کنديم
و  يبر سلامت جسم يجد يعواقب يمارين بيفرزند به ا يابتلا .)٥(

ص يدن تشخيشن محضبهمادران ). ۶د (خانواده و مراقب دار يروان
). ۷( شونديم يديشد يسرطان فرزندشان دچار احساسات منف

از  يکي فرزند به سرطان مبتلا شده است نکهيدرک ا درواقع
تجربه خواهند  نياست که والد يزندگ يدادهايرو نيترزااسترس

 ي، به چالشمراقبت از کودک ،ص سرطان در کودکيبا تشخ کرد.
ن کودکان يشتر والديب کهيطوربه گردديمل ين تبديوالد يبرا يجد

 کننديمرا تجربه  يفشار مراقبتاز  ييسطوح بالامبتلا به سرطان، 
 يروان يشانيپر يحت نيموارد مراقب يکه در برخ ييتا جا )٨،٩(
ا يمفهوم فشار  .)١٠( کننديمتجربه  مارانينسبت به خود ب يشتريب

) مطرح شد ١١( ٣لتونيگ و هميابتدا توسط هون ٢همان بار مراقبت
م کرد. يتقس ينيو ع يبه فشار ذهن توانيمکه معتقد بودند فشار را 

ن است که يمراقب يدرجه اول شامل احساسات شخص در يفشار ذهن
 ينيفشار ع کهيدرحال، شوديمجاد ينجام عملکرد مراقبت ان ايدر ح

 يات مراقبت منفيمرتبط با تجرب يهاتيفعالا يدادها يرو عنوانبه
و  ٤لئوکه توسط  يل مفهوميتحل نيدتريجد. در شوديمف يتعر

زان فشار ي" معنوانبه ي) انجام شد، فشار مراقبت١٢همکاران (
 يا اعضايزان ياز عز يکياز که مراقب در طول مراقبت  يچندبعد

با  رانيدر ا. ن گشتيي" تبکنديمخانواده خود در طول زمان درک 
 توجه) ١٣( رياخ يدههدر  يفرزندتک يالگو شيتوجه به افزا

 شيازپشيبکودک  يماريو ب) ١٤( افتهي شيبه فرزند افزا يافراط
 ريدر چند سال اخ يبه دنبال دارد. از طرف نيوالد يرو يعواقب منف

در  يريدارو رشد چشمگ ميدرمان سرطان به علت تحر يهانهيهز
از  يناش يفشارهاتحتاز گذشته  شيب نيوالد لذا )١٥(داشته  رانيا

از  يکيان ين مي. در امراقبت از کودک دچار سرطان قرار دارند
که مراقبت و فشار حاصل از آن به دنبال دارد  ييامدهايپ نيترعيشا

از کودک و  وقتتمام). مراقبت ١٧، ١٦ت (مراقبان اس يافسردگ
 يحالت افسردگ يتجربهو عوارض آن باعث  يدرمانيميش يمشاهده
کودکان  نيوالد انيدر م ييبـالا وعيشکه ) ۱۸( گردديمن يدر والد

 نيتراز عمدهد يشد يافسردگ درواقع ).١٩( مبتلا به سرطان دارد
 ي). افسردگ٢٠( باشديم نيوالد يبراسرطان کودک نامطلوب  اتاثر
ت يفين، کيبا کاهش مقاومت و تحمل شکست در والد توانديم

 ي). علائم افسردگ٢١قرار دهد ( الشعاعتحتکل خانواده را  يزندگ
ن را کاهش داده يمراقب يدر طول مراقبت، سلامت عموم شدهتجربه

                                                             
1 Cincotta 
2 Caregiver burden 

 توانديمق ين طريو از ا کنديم ترفيضعرا  هاآن يو عملکرد اجتماع
ن يهمچن ).۲۲بگذارد ( يمنف ريتأث هاآن مدتيطولانسلامت  بر
خـانواده را جهـت حفــظ  ياعضـا ييتوانـا توانديم يسردگاف

 نيبنابرا). ٢٣(مختل کند  ماريمثبت از ب تيکــارکرد خانواده و حما
برخوردار  ياژهيوت ياز اهم يبر افسردگ يفشار مراقبت ريتأث يبررس

مختلف  يهاحوزهدر  يالعات متعددن راستا مطياست. در ا
 ين فشار مراقبتيتا ارتباط ب شدهانجام يو بهداشت روان يروانشناس
ن مطالعات نشان داده است که ارتباط يکنند. ا يرا بررس يو افسردگ

  ).۲۶-۲۴است ( چندجانبهده و يچير پين دو متغين ايب
ن يمثبت ب يهمبستگ وجودو همکاران،  محمد محمودپژوهش  

رانش . اونسار و همکا)۲۷را نشان داد ( يو افسردگ ير مراقبتفشا
راقبان مدر  زين يسطح افسردگ، يار مراقبتفشش يکه با افزاافتند يدر

ج ين نتايهمچن .)۲۸( ابدييمش يماران مبتلا به سرطان افزايب
علائم  ينيبشيپدر  ينشان داد نقش فشار مراقبت يگريد يمطالعه
 يو افسردگ يفشار مراقبت ياز طرف ).٢٩(است  دارمعني يافسردگ
ت يفير کد ياريبس يمنف يامدهايپماران يب نيمراقبن و يوالد بالا در

ن آنا طيشرا ديتشدسبب  يماران دارد و حتيمراقبت به ب يارائه
 کهيهنگامکه  انددادهراستا دو پژوهش نشان  نيدر ا)؛ ٣٠( گردديم

 زين مارانيد داشت که باحتمال وجو نيمراقبان مضطرب بودند، ا
 يهايشانيپرسطح استرس و ن يبنابرا ).٣١،٣٢(مضطرب باشند 

 ريثتأ مارانيب يرو ميمستق طوربهتوسط مراقبان  شدهتجربه يعاطف
در کنترل  تنهانه نيوالد يافسردگ و بالا يفشار مراقبت .گذارديم
ن افرزند گريد تيبلکه در ترب گذارديم يمنف ريتأث کودک يماريب
 گريممکن است از د نيوالد کهيطوربهبر جا دارد  يآثار منف زين

  فرزندان خود غافل شوند.
را در  ي، علائم افسردگيکه اشاره شد فشار مراقبت طورهمان

 ياريبس يهاپژوهشماران به دنبال دارد که ين بيمراقب
 اندبوده يبر افسردگ يم فشار مراقبتيمستق ريتأث يدهندهنشان

آن بروز علائم  يجهيدرنتو  يفشار مراقبت ازآنجاکه). ٢٨،١٧،١٦(
-٢١دارد ( يدر پ يتوجهقابل يمنف راتيتأثن، يدر مراقب يافسردگ

کاهش اثرات مخرب فشار  يبرا يراهکار يارائه) لذا ٣٠و  ٢٣
 چراکه). ٣٣،٣٤ت است (يحائز اهم ياز افسردگ يريشگيو پ يمراقبت

ن، ين و مراقبيوالد يو رفتار يروان معلائبهبود ش سلامت روان و يافزا
 گر فرزندانين با ديکودک و روابط والددر کنترل سرطان  توانديم

 نياز ا يکي توانديم نيشفقت به خود در مراقب شيباشد. افزا مؤثر
 يهاچالشمطالعه مرتبط با ن يا يهيفرضخلاصه،  طوربه باشد. ريتداب

 ي، که فشار مراقبتسرطانکودکان مبتلا به  نيوالد يو روان يجسم
و تلاش دارد تا نقش شفقت  باشديم سازديموارد  هاآنرا بر  ياديز

3 Hoenig & Hamilton 
4 Liu 



 ، قمر کيانيسحر نورسينا
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ها و چالش نيحاصل از ا يفشار مراقبت تيريمد ليبه خود در تسه
 يياز آنجا هيفرض نيا کند. يرا بررس نيوالد ياز افسردگ يريشگيپ

 يرهافشا ليکودکان مبتلا به سرطان به دل نيکه والد شدهمطرح
معرض  در فرزندانشان همراه است، يماريبا بکه  ياديز يمراقبت

 يعوامل روان انددادهن نشان يشيقات پيتحق هستند. يخطر افسردگ
 يستيبهز شيو افزا يروان يشناسبيآسبا کاهش مثل شفقت به خود 

، شفقت به خود مطالعه نيدر ا). ٣٧-٣٥(همراه است  شناختيروان
مطالعات نشان  عوامل در نظر گرفته شده است. نياز ا يکي عنوانبه

همراه است  ياز افسردگ يترنييپاشفقت به خود با سطوح  اندداده
شفقت به خود توانست به نحو  يامطالعهدر  کهيطوربه) ٣٨،٣٩(

). ٤٠کند ( ينيبشيپرا  يرات نمرات افسردگييتغ يريچشمگ
 در ينقش مثبتکه شفقت به خود  انددادهن نشان يقات همچنيتحق

 کي عنوانبه توانديم) و ۴۲،۴۱( دارد اندر مراقب يکاهش افسردگ
و  يفشار مراقبت جملهمن يروان يهابيآس برابردر  يعامل محافظت

اند نشان داده ي، مطالعات تجربعلاوهبه). ۴۴،۴۳عمل کند ( يافسردگ
 يدرمانرواناز مداخلات  يبخش عنوانبهشفقت به خود  شيکه افزا

با  ).۴۷-۴۵( در افراد کمک کند يمکن است به کاهش افسردگم
است که شفقت  نيا قيتحق نيما در ا يهيفرضموارد،  نيتوجه به ا

فشار  نيرا در رابطه ب ياکنندهليتعدبه خود ممکن است نقش 
کند.  فايکودکان مبتلا به سرطان ا نيوالد يو افسردگ يمراقبت

 کنند،يرا تجربه م يشتريبه خود بکه شفقت  ينيوالد ،ديگرعبارتبه
مواجه  يداشته باشند تا با فشار مراقبت يشتريب ييممکن است توانا

ن مطالعه به نقش شفقت يدر ا کنند. يريجلوگ يشوند و از افسردگ
و  ين فشار مراقبتيب يرابطهک عامل محافظ در ي عنوانبهبه خود 
بتدا توسط ا ١مفهوم شفقت به خودپرداخته شده است.  يافسردگ

که در آن افراد از رنج  يت روانيک وضعيف يتوص ي) برا۲۰۰۳( ٢نف
 يو توجه يو همان مهربان رنديپذيمهستند و آن را  خودآگاه يشخص

مطرح  کننديمگران ابراز يکه به د دهنديمرا نسبت به خود نشان 
، يکل يآور، تابيتواند هوش عاطفيشفقت به خود م ).٤٨( شد

را در متخصصان  يريگدگاه يگران و ديد شفقت نسبت به
ن مطالعات، ي). علاوه بر ا٥١-٤٩ارتقا دهد ( يبهداشت يهامراقبت

ماران، ين بيمفهوم شفقت به خود در ارتباط با فشار مراقبت در مراقب
پرستاران  يرو يامطالعه مثالعنوانبهقرار گرفته است  يموردبررس
که  ينشان داد که پرستاران باشنديم مارانيب ياحرفه نيکه مراقب

از مراقبت  يناش يدارند در برابر فرسودگ يشفقت به خود بالاتر
 يررسميغ نيمورد مراقب در جهينت نيهم). ۵۲( هستند ترمقاوم

 يکه بر رو يامطالعهنمونه  يبرا .به دست آمده است زين مارانيب
د ماران زوال عقل انجام شد نشان داد که شفقت به خويمراقبان ب

                                                             
1 Self-compassion 
2 Neff 

و همکاران  ٣هين هسيهمچن ).٥٣با فشار مراقبت دارد ( يرابطه منف
ماران مبتلا به يب يمراقبان خانوادگخود که بر  يمطالعه)، در ۵۴(

د نتوايمکه شفقت به خود  انجام گرفت نشان دادند هيسرطان ر
 فشارن در نظر گرفته شود تا يمراقب يبرا يعنوان عامل محافظتبه

با مشاهده ارتباط  بيترت نيبد .را کاهش دهد يو افسردگ يمراقبت
 ياز مراقبت و افسردگ يمفهوم شفقت به خود با فشار ناش نيب يمنف

 نيبر شفقت به خود در مراقب يمداخلات مبتن ماران،يب نيدر مراقب
 نيمثبت ا ريتأث دهندهنشان، هاآن جينتا شکل گرفت که ،مارانيب

ن حوزه، يدر ا). ۵۵ت (ه اسبود يمداخلات در کاهش علائم افسردگ
ز انجام يماران دچار سرطان نين بيخاص بر مراقب طوربه يمطالعات

ن مطالعات نشان داده است که شفقت به خود ياز ا يکيگرفته است. 
  ).٥٦همراه است ( يبر افسردگ ير فشار مراقبتيبا کاهش تأث
 يناش يشفقت به خود در کاهش افسردگ يسازه تياهم باوجود

صورت نگرفته  يامطالعه تاکنون رانيشور اک در ،يار مراقبتاز فش
بر بافت و  يسطح شفقت به خود ممکن است مبتن آنکهحالاست. 

 نيهمچن). ٥٧(مختلف متفاوت باشد  يهاباشد و در فرهنگ نهيزم
 يا هنجارهاي يفرهنگ يهاشهياست که ر ين نکته ضرورياتوجه به 

و  بترا در مورد مراق هاآنات مراقبان ممکن است اعتقاد ياجتماع
 کهيطوربه. )٥٨و  ١٧( ن کندييتعرا که بر دوش دارند  يفشار

 يمراقبت از اعضا هاييايآساز  ياريبس انددادهنشان  هاپژوهش
ر ل کمتين دليو به هم داننديمخود  ياخلاق يفهيوظخانواده را 

 ).٥٩( ندارسپيم يپرستارو  مراقبتکز امرخانواده را به  ياعضا

را احساس کنند.  يشتريممکن است فشار مراقبت ب نيبنابرا
در  ييايآس مارانيبکه  انددادهز نشان ين يگرين مطالعات ديهمچن

 از يدتريعلائم شد ،يعموم تيجمع اي يغرب انيبا همتا سهيمقا
که  )٦٠( کننديمبرآورده نشده را تجربه  يازهايو ن ياسترس عاطف

وارد آورد.  هاآنمراقبان  به را يشتريب يقبتن ممکن است فشار مرايا
 جملهاز ييايآس يدر کشورها يماران سرطانيمراقبان بگر يد ياز سو

 يت زندگيفيک يکا دارايا آمريان خود در اروپا ينسبت به همتا ران،يا
 يتوجهقابل طوربه يت زندگيفيک ازآنجاکه) و ٥٩( ف هستنديضع

در  توانديم)، ٦١( باشديم ينمرات افسردگ يکننده ينيبشيپ
اشد. با بدر اثر مراقبت، نقش داشته  يشتر آنان به افسردگيب يابتلا

در  مارانين بين مراقبيدر ب يشتر فشار مراقبتيتوجه به ادراک ب
 تيطه از اهمين حيران، پژوهش در ايا ازجمله ييايآس يکشورها

  برخوردار است. ييبالا
انجام  يهاپژوهشه در معدود مورد مطالع يجامعه ،نيعلاوه بر ا

 مارانيب نيشامل مراقب يکل طوربهمختلف  يکشورهاگرفته در 
 نيوالد يخاص رو طوربه يپژوهش چيبوده است و ه يسرطان

3 Hsieh 
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 هاآن يکه افسردگ يرحالکودکان مبتلا به سرطان وجود ندارد د
سلامت  ميمستق طوربه ف کند،يخانواده را تضع يستيبهز توانديم

 يهابيآسقرار دهد و  ريتأثفرزندان خانواده را تحت  گريد يروان
ن يآنچه گفته شد و با توجه به ا ي. در پبر جامعه وارد آورد ياريبس

بر  ينقش شفقت به خود در کاهش اثر فشار مراقبت ينهيزمکه در 
ن با در نظر يانجام گرفته و همچن يار اندکيقات بسيتحق يافسردگ

ن يدر مراقبت از کودکان دچار سرطان ان يوالد يگرفتن نقش محور
شفقت به خود ا ياست که آ سؤالن يبه ا ييپاسخگو يپژوهش درپ

 يو افسردگ يفشار مراقبت نيب يرابطهدر  کنندهليتعدنقش  توانديم
  داشته باشد؟ کودکان مبتلا به سرطان نيدر والد

  
  مواد و روش کار

با کاربرد مدل معادلات  يهمبستگ-يفيحاضر توص طرح پژوهش
  .باشديم يساختار

 يدگر مستقل، افسريمتغ عنوانبه ين پژوهش، فشار مراقبتيدر ا
 کنندهليتعدر يمتغ عنوانبهر وابسته و شفقت به خود يمتغ عنوانبه

 يتمامشامل  ،پژوهش نيا يآمار يجامعهدر نظر گرفته شده است. 
به  کنندهمراجعهسال  ١٨ر يودکان مبتلا به سرطان زن کيوالد

 يبرا ١٤٠١در سال  يلاد و بهراميد، ميمحک، مف يهامارستانيب
مع جوا يدرمان فرزندشان بوده است که بر طبق فرمول کوکران برا

  د.شدن نمونه انتخاب عنوانبه آناننفر از  ٣٨٤ تعدادنامحدود، 
ه که حجم جامع يزمان محاسبه حجم نمونه يبرافرمول کوکران 

     :باشد حدودنام
  
  

محاسبه شده و برابر  α=۵% يدر سطح خطا  2zن محاسباتيدر ا
 .است ۹۶/۱

در نظر گرفته  ٠٥/٠   ش فرضيپ صورتبه d يمقدار خطا
 .شوديم

ن صورت يبود. در ا خواهد ۵/۰برابر  q و p ن حالت مقداريدر بدتر
  .خواهد آمد به دست ۳۸۴حجم نمونه 

آغاز شد.  ١٤٠١ن پژوهش از اواسط مهر ماه سال يا ياجرا
 نيبه ا ؛انجام گرفت يدانيپژوهش به روش م نيدر ا هاداده يگردآور

اخلاق در پژوهش  هاز کار گروصورت که پس از اخذ کد اخلاق 
 يشناسهدانشگاه آزاد واحد زنجان به 

IR.IAU.Z.REC.1401.062 مارستانيب به يشکل حضور به 
لاد و يد، ميمف يهامارستانيبو  محک ان کودکانسرط ياختصاص

ط پژوهش يبا مح ييکه ضمن آشنا مراجعه شد شهر تهران يبهرام
 ،در مرحله بعد با مراجعه مجدد. دياز کسب گردياطلاعات مورد ن

. با روش گشتاقدام  نيوالد نيها در بپرسشنامه عيتوض به نسبت

 ۱۸ر يز ر سرطانکودکان دچا نيوالددر دسترس، از  گيرينمونه
مراجعه کرده بودند  هامارستانيبن يسال که به همراه فرزندشان به ا
ن يل با پر کردن پرسشنامه در ايخواسته شد که در صورت تما

به نمونه  هايجهت ورود آزمودن ييهاملاک. کنند يپژوهش همکار
 نيورود به ا يهاملاکو خروج افراد از مطالعه در نظر گرفته شد. 

که سن فرزند مبتلا به  يکودکان نيعبارت بود از: الف) والد پژوهش
کامل خود  تيکه رضا ينيسال باشد. ب) والد ١٨از  ترکمسرطانشان 

. ج) داشتن حداقل سن ندها اعلام کنرا جهت پاسخ به پرسشنامه
پلم. يد لاتيسال. د) داشتن حداقل تحص ٦٠سال و حداکثر سن  ٢٠

 و ديشد يجسم يماريبه ب ،يآزمودن انعنوبه ،والد يابتلاعدم ) ه
داشتن  )و .يآزمودن يمزمن بر اساس خود گزارش ده ياختلال روان

فرزند  تيمسئول کهيطوربه نيطلاق والدو عدم مشترک  يزندگ
داشتن فرزند ن) ز. ن باشديوالد يهر دو يعهدهبر مبتلا به سرطان 

 هاسشنامهپرپر کردن ن يهمچن. يخاص جسم يماريمبتلا به ب گريد
ورود  يهاملاکار خروج در نظر گرفته شد. يمع عنوانبه ناقص طوربه

که  ييهايآزمودناز  يبه شکل شفاه هاپرسشنامه يارائهقبل از 
که  ينيبه والد تيدر نهاو  شد دهيداشتند پرس يبه همکار ليتما

 تناسبلازم م حاتيورود به پژوهش را داشتند توض يارهايمع يتمام
قرار  ارشانيدر اخت قيتحق يهاپرسشنامهاراِئه شد و  قيف تحقبا اهدا

داده شد و با دادن زمان مناسب از آنان خواسته شد تا با دقت به 
  پاسخ دهند. سؤالات

فشار  ،يگافسرد يهاپرسشنامهک شامل يکه هر  هاپرسشنامه
شد.  عيزتو نيوالد نفر از ۳۹۰ نيدر ب بود و شفقت به خود يمراقبت

نسبت به  يشتريدر تعداد ب هاپرسشنامهزش، يبه احتمال ر با توجه
 آوريجمعع شد. پس از ين توزين والدي) ب۳۸۴حجم نمونه (

 نيو همچن حذف شو مخدو ناقص يهاپرسشنامه، هاپرسشنامه
 يآمار ينمونهت حجم يکنار گذاشته شدند که در نهاپرت  يهاداده
 ۳۷۶ن يصل از احا يهاداده د وين گرديينفر تع ٣٧٦ يينها

و درصد  ياز فراوان يفيدر سطح توص ل شد.يه و تحليپرسشنامه تجز
ت يجمع يرهايف متغيار جهت توصين و انحراف معيانگي، ميفراوان

ن يروابط ب ياستفاده شد و در سطح استنباط يو اصل يشناخت
و مدل پژوهش با استفاده از  رسونيپ يرها با آزمون همبستگيمتغ
به روش حداقل مجذورات  يعادلات ساختارم يک مدلسازيتکن
 يهاافزارنرمبا  هادادهل يه و تحليشد. تجز يابيارز) PLS( يجزئ

SPSS  و  ۲۷نسخهSmart PLS  انجام شد. حداکثر سطح  ۳نسخه
در نظر گرفته شد  ۰۵/۰، مقدار هاهيفرضآزمون  يبرا يآلفا يخطا

)۰۵/۰<p.(  
  :ر استين پژوهش شامل موارد زيا يابزارها



 ، قمر کيانيسحر نورسينا
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  :CBI ١يفشار مراقبت يپرسشنامه
عبارت  ۲۴ يدارا CBI يپرسشنامه استاندارد فشار مراقبت

 )۶۲( ٢توسط نواک و گست ۱۹۸۹در سال  ن پرسشنامهي. اباشديم
که  ساخته شده است يو ذهن ينيع يفشار مراقبت يريگاندازه يبرا

 يمراقبت فشار، وابسته به زمان يفشار مراقبت يمولفه ٥ يدارا
 فشارو  ياجتماع يمراقبت فشار، يجسم يمراقبت فشار، يتکامل

اس پنج يآن بر اساس مق يو نمره گذار باشديم يعاطف يمراقبت
م شده ي) تنظ٥موافقم ( کاملاً) تا ١مخالفم ( کاملاًکرت يل يانهيگز

 يانمرهن يبالاتر .ازدارنديامت ٤تا  ٠از  هانهيگزن يک از ايکه هر است 
نمره  نيترنييپاو  ٩٦د ياخذ نما توانديمن پرسشنامه يکه فرد در ا

 ،و بالاتر ٣٦ن آزمون نمره ي. بر طبق نظر سازندگان اباشديم ٠
در مطالعه نواک  .)٦٢( باشديمبالا در فرد  يفشار مراقبت دهندهنشان

 نيدر مراقب يپرسشنامه بار مراقبت ييايو پا ييروا ،و همکاران
 برابر ۲و  ۱ اسيمق ريز يباخ برانکرو يفاآل .شده است يريگاندازه

 ۷۳/۰ و ۸۶/۰برابر با  ۵و  ۴و  ۳ اسيمق ريز يو برا ۸۷/۰و  ۸۵/۰ با
 زانيو همکاران م زادهعيدر پژوهش شف ).٦٢( برآورد شد ۷۷/۰و 

نسخه  يهااسيمق ريز يبرا )باخنکرو ي(آلفا يدرون يکل همبستگ
 يدهندهنشانپژوهش  نيا يهاافتهي .بود ۹۳/۰ پرسشنامه يفارس

  ).٦٣( و ثبات ابزار بود يدرون يهمسان ،سازه ،يورص ييروا
ـران در پژوهش ين پرسشنامه در ايکرونباخ ا يب آلفايضر 
و  يو در پژوهش سلمان ٩٠/٠ برابر با )،٦٤( و همکاران يعباس

  .به دست آمد ٩٢/٠)، برابر با ٦٥همکاران (
 ):II-BDI(٣بک فرم کوتاه يپرسشنامه افسردگ

 ٤توسط بک ۱۹۷۲) در سال II-BDI( يپرسشنامه افسردگ
، يعاطف يمانند افسردگ يافسردگ يهانشانهسنجش  ي)، برا۶۶(

ن شده است که يو تدو يطراح يکيولوژيزيو ف يزشي، انگيشناخت
ن پرسشنامه ياست. ا يخود گزارش صورتبه يسؤال ۱۳ک فرم کوتاه ي

، ۴، ۳، ۲، ۱سؤالات خود (نسبت به  يعاطفه منف يمؤلفهشامل دو 
 باشديم) ۱۳، ۱۲، ۱۱، ۹، ۸، ۷، سؤالات( يلذت يبو  )۱۰و  ۷، ۶، ۵
ن ي) که در آن چندشوديممحاسبه  مؤلفههفت در هر دو  سؤال(

در فرد است.  يحالت يکنندهان يگروه سؤال وجود دارد و هر سؤال ب
 يدامنهاست که  يه اياس چهار گويک مقين پرسشنامه شامل يا

 يکه آزمودن يج، نمراتينتا يمحاسبه ياست. برا ۳نمره آن از صفر تا 
گر جمع شوند. يکديد با يره مشخص کرده است بايدن دايبا کش

ک سؤال را يش از يا چند مقوله بيک يدر  يماريا بيچنانچه مراجع 
ک سؤال از آن مقوله و آن هم يره مشخص کرده باشد، فقط يبا دا
. ازآنجا که در ديآيمنمره را دارد، به حساب  نيرا که بالاتر يسؤال

                                                             
1 caregiver burden inventory-CBI 
2 Novak & Guest 
3 Beck Depression Inventory 

 ۳۹اس ين حداکثر نمره مقياست، بنابرا ۳ن نمره ي، بالاترههر مقول
، نمرات ين حد افسردگيا کمتريچ يو کمتر، ه ۴ ينمرهخواهد بود. 

متوسط و  يافسردگ ۱۵-۸ن يف، نمرات بيخف يافسردگ ۷-۵ن يب
. در خصوص گردديمد را شامل يشد يافسردگ ۳۹-۱۶ن ينمرات ب

 يو ملاک يو صور ييمحتوا ييروا، )۶۷( يرجب، در پژوهش ييروا
ب ي، ضرييايدر خصوص پاشده است.  يابين پرسشنامه مناسب ارزيا

ن يا ي)، برا٦٧( يرونباخ محاسبه شده در پژوهش رجبک يآلفا
 برآورد شد. ٧/٠ يپرسشنامه بالا

مکاران، و ه ٦سي(ر ٥شفقت به خود فرم کوتاه يپرسشنامه
۲۰۱۱:( 

س و همکاران يتوسط ر ۲۰۱۱پرسشنامه شفقت به خود در سال 
ر قضاوت به خود در براب يسه مؤلفه مهربان يرياندازه گ يبرا )،۶۸(

رابر در ب يدر برابر انزوا و ذهن آگاه يکردن خود، اشتراک انسان
ن پرسشنامه ياشده است. نيو تدو يطراح يافراط يهمانندساز

 يانهيگزف پنج يو بر اساس ط باشديممؤلفه  ۶و  سؤال ۱۲ يدارا
است  م مهميکه برا يدر انجام کار يمانند (وقت يتسؤالاکرت با يل

) به برديمل يمرا تحل يتيکفايب يهااحساس، خورميمشکست 
ن پرسشنامه شامل يا يهامؤلفه. پردازديمشفقت خود سنجش 

، واانز، يک انسانمشتر تجارب، کردن خود قضاوت، به خود يمهربان
 هادهمان پرسشنامه ي. در اباشديم يافراط يهمانندساز، يآگاه ذهن

شه= ياً همبيتا تقر ۱باً هرگز= ي، از تقريارتبه ۵کرت ياس ليک مقيدر 
. دهديمشده که نمره بالاتر سطح بالاتر شفقت خود را نشان ميتنظ ۵

 يگذار نمره معکوس صورتبه ۱۲و  ۱۱، ۹، ۸، ۴، ۱ يهامادهضمناً 
ردن به دست آو يبرابعد بوده که  ۶ ين پرسشنامه دارايا. شونديم

تک سؤالات ازات مربوط به تکياز مربوط به هر بعد مجموع امتيامت
دهنده د نشانازات بالاتر در هر بعيد. امتييآن بعد را باهم محاسبه نما

باشد و برعکس. در يم يزش شغليشتر آن بر انگيب يرگذاريتأث
 ييروا)، ٦٩و همکاران ( يشهباز، در پژوهش ييوص رواخص

شده  يابين پرسشنامه مناسب ارزيا يو ملاک يو صور ييمحتوا
رونباخ محاسبه شده در ک يب آلفاي، ضرييايدر خصوص پا است.

 ٧/٠ ين پرسشنامه بالايا ي)، برا٦٩و همکاران ( يپژوهش شهباز
 برآورد شد.

  
 هايافته

رسون يپ يرها با آزمون همبستگين پژوهش رابطه متغيدر ا
به روش  يمعادلات ساختار يمدل ساز يروش آمار ده شد و ازيسنج

استفاده  يآزمون مدل مفهوم ي) براPLS( يحداقل مجذورات جزئ

4 Beck 
5 Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF) 
6 Raes 
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و  ۲۷نسخه  SPSS يهاافزارنرمبا  هادادهل يه و تحليشد. تجز
Smart PLS کرد حداقل يل استفاده از رويانجام شد. دل ۳ نسخه
ل گر در مدل بود ير تعديدر درجه اول وجود متغ يمجذورات جزئ

ل آن را دارد، و در درجه دوم عدم برقرار يت تحليقابل افزارنرمن يکه ا
 رهيمتغ نرمال بودن چند ره بود.يبودن مفروضه نرمال بودن چند متغ

 بيبا ضر است يت ساختارمعادلا يفرض آزمون مدلساز شيکه پ
 به دست ۵۹/۶آمده برابر با  به دست بيشد که ضر يبررس ايمرد

 جهينت توانيم )۷۰( ايمرد بيضر يبرا ۵ اريآمد که بر اساس مع
 ۱نشد. در جدول  دييتأره يمفروضه نرمال بودن چند متغگرفت 

 آمده است. يت شناختيجمع يرهايف متغيتوص
  )n= ۳۷۶لات و سن (يت، تحصيجنس يت شناختيمعج يرهايف متغيتوص ):١جدول (

 درصد  تعداد  يژگيو

  تيجنس
  ۱/۸۰  ۳۰۱  مرد
  ۹/۱۹  ۷۵  زن

  لاتيتحص

 ۳۴ ۱۲۸  پلميد

  ۶/۱۳  ۵۱  يکاردان
  ۳/۳۰  ۱۱۴  يکارشناس
  ۱/۲۲  ۸۳  ارشد و دکترا يکارشناس

  سن
  انحراف استاندارد  نيانگيم

۶۵/۳۹  ۲۰/۹  
  

ت ي، جنسيانهيزم يهايژگيو ازنظرنشان داد  ۱ج جدول ينتا
 ۹/۱۹نفر ( ۷۵درصد) مرد و  ۱/۸۰نفر ( ۳۰۱ يعنيان ياکثر پاسخگو

 ۵۱پلم، يدرصد) د ۳۴نفر ( ۱۲۸لات يزان تحصيدرصد) زن بود. م
 ۸۳و  يدرصد) کارشناس ۳/۳۰نفر ( ۱۱۴، يدرصد) کاردان ۶/۱۳نفر (
سن  نيانگيم بود. يارشد و دکتر يدرصد) کارشناس ۱/۲۲نفر (

 که بود ۲۰/۹سال با انحراف استاندارد  ۶۵/۳۹برابر با  انيخگوپاس
در  سال بود. ۶۰ انيسن پاسخگو نيشتريسال و ب ۲۳سن  نيکمتر

 ير کجيبه همراه مقاد ياصل يرهايمتغ يفيتوص يهاآماره ۲جدول 
ره که يسنجش مفروضه نرمال بودن تک متغ منظوربه يدگيو کش

  ت، آمده است.رسون اسيپ يش فرض آزمون همبستگيپ
 سنجش نرمال بودن يهاشاخصبه همراه  ياصل يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص ):٢جدول (

  يدگيکش  يکج انحراف استاندارد  نيانگيم  رهايمتغ

  -۳۳۰/۰  ۲۱۱/۰  ٢٤/٤ ۴۹/۱۳  وابسته به زمان يفشار مراقبت
  -۱۶۹/۰  ۳۳۵/۰  ١٨/٤  ٠٢/١٣  يتکامل يفشار مراقبت
  -۴۸۰/۰  ۵۲۶/۰  ٠١/٤  ٢٣/١٠  يجسم يفشار مراقبت
  -۳۹۱/۰  ۱۷۱/۰  ٣٧/٤  ٦٧/١٣  ياجتماع يفشار مراقبت
  -۳۲۸/۰  ۳۷۶/۰  ٥٣/٤  ٦٤/١٢  يعاطف يفشار مراقبت
  -۳۷۲/۰  ۲۴۸/۰  ٣٨/١٩  ٠٥/٦٣  (کل) يفشار مراقبت

  -۰۳۵/۰  -۱۷۲/۰  ٢١/٦  ٢٣/٣٣  (کل)شفقت به خود 
  ۳۴/۱  ۱۳/۱  ٤٨/٤  ٢٣/١٦  نسبت به خود يعاطفه منف

  ۳۶/۱  ۲۵/۱  ٢٢/٣  ٣٢/٩  يلذت يب
  ۶۲/۱  ۲۵/۱  ٢٦/٧  ٥٤/٢٥  (کل) يافسردگ

  
 

، شفقت ٠٥/٦٣برابر با  ين فشار مراقبتيانگينشان داد م ٢جدول 
نرمال بودن بود.  ٥٤/٢٥برابر با  يو افسردگ ٢٣/٣٣به خود برابر با 

 شد و چون يبررس يدگيو کش يکج يهاشاخصره با يتک متغ

 به دست -٢+ تا ۲دامنه  رها دريمتغ يتمام يدگيو کش ير کجيمقاد
 ٣در جدول . شد دييتأرها يع متغيآمد، نرمال بودن شکل توز

س و با آزمون يپژوهش در قالب ماتر يرهايمتغ يهمبستگ
      شد. يرسون بررسيپ يهمبستگ
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  پژوهش يرهاين متغيرسون بيپ يآزمون همبستگ ):٣جدول (
  ١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ۲  ۱  رهايمتغ

                    ۱  ه زمانوابسته ب يمراقبت فشار .۱

                  ١  ٨١/٠**  يتکامل ي. فشار مراقبت۲

                ١  ٦٨/٠**  ٧٣/٠**  يجسم ي. فشار مراقبت۳

              ١  ٧٣/٠**  ٨٥/٠**  ٨٠/٠**  ياجتماع ي. فشار مراقبت۴

            ١  ٨٦/٠**  ٧٤/٠**  ٨٠/٠**  ٧٩/٠**  يعاطف ي. فشار مراقبت۵

          ١  ٩٣/٠**  ٩٣/٠**  ٨٥/٠**  ٩١/٠**  ٩١/٠**  (کل) ي. فشار مراقبت۶

        ١  -٤٩/٠**  -٤٨/٠**  -٤٩/٠**  -٣٤/٠**  -٤٥/٠**  -٤٤/٠**  . شفقت به خود٧

      ١  -٥٩/٠**  ٤٢/٠**  ٤١/٠**  ٣٩/٠**  ٣٤/٠**  ٣٨/٠**  ٣٩/٠**  يمنف عاطفه .٨

    ١  ٧٨/٠**  -٥٥/٠**  ٣٣/٠**  ٣١/٠**  ٣٣/٠**  ٢٨/٠**  ٣٠/٠**  ٢٨/٠**  يلذت يب .٩

  ١  ٩٢/٠**  ٩٦/٠**  -٦١/٠**  ٤١/٠**  ٣٩/٠**  ٣٨/٠**  ٣٣/٠**  ٧٣/٠**  ٣٦/٠**  يافسردگ .١٠

  **   =p≥ ٠١/٠ و *   =p≥ ٠٥/٠ توجه:

  
) نشان داد ۳رسون (جدول يپ يج آزمون همبستگينتا

آن و  يهامؤلفه يو تمام يفشار مراقبت يدارمعني يهمبستگ
). جهت p>۰۵/۰مشاهده شد ( ين شفقت به خود با افسردگيهمچن

، مثبت بود و جهت يآن با افسردگ يهامؤلفهو  يمراقبت رابطه فشار
فشار  يبود. شدت همبستگ ي، منفيرابطه شفقت به خود با افسردگ

و شدت رابطه شفقت به خود با  ۴۱/۰برابر با  يبا افسردگ يمراقبت
ر فشار ين دو متغيب يبود. شدت همبستگ -۶۱۰/۰برابر با  يافسردگ

بود و  يبود که مقدار متوسط -۴۹/۰برابر با  يو افسردگ يمراقبت
  ن مشاهده نشد.يش بيپ يرهاين متغيب ينشان داد مشکل همخط

با روش  يل گريپژوهش به همراه نقش تعد يمدل مفهوم
در حالت  يمدل تجرب ۱شکل  آزمون شد. يحداقل مجذورات جزئ

در داخل پرانتز گزارش شده است.  tب استاندارد است و آماره يضرا
نان يرابطه در سطح اطم دييتأ يبه معنا ۹۶/۱از  تربزرگ tر يمقاد
  ).p>۰۵/۰درصد است ( ۹۵

  

  

    )tر استاندارد (و آماره يب مسيدر حالت ضرا يمدل تجرب ):١شکل (

 ، قمر کيانيسحر نورسينا
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است و  ۹۶/۱شتر از يرها بيمس يتمام tر ي، مقاد۱شکل مطابق 
 ٩٥نان حداقل يدر سطح اطم يروابط در مدل تجرب يتمامجه يدر نت

ن ي(ارتباط ب يعامل يبارها ي). بررسp>٠٥/٠بود ( دارمعنيدرصد 
 يبارها ي) نشان داد تمامهامؤلفها يپنهان با نشانگرها  يهاسازه
ن داشت که بخش اندازه يبود که نشان از ا ٥٠/٠شتر از يب يعامل

 يهاشاخص يبرخوردار بود. بررس يمناسب ييمدل از روا يريگ
 يملاک افسردگ ريمتغ يابر نييتع بيضربرازش مدل نشان داد 

و شفقت  يفشار مراقبتاساس  نيآمد و بر ا به دست ٤٠٢/٠برابر با 
کنند  نييرا تب يافسردگ انسياز واردرصد  ٢/٤٠ توانستندبه خود 

 Q2. مقدار شاخص داشتمدل  متوسط نييکه نشان از قدرت تب

(CV-Redundancy) به دست ٣٢٢/٠برابر با  يياحساس تنها يبرا 
 ٣٥/٠ک به مقدار مطلوب يو نزد ١٥/٠بالاتر از مقدار متوسط آمد که 

 NFIشاخص  کرد. دييتأرا  يبرازش بخش ساختار Q2شاخص  بود و
و  ناسببود که مقدار م ٩١/٠شاخص برازش هنجارشده برابر با  اي

بود و نشان از برازش مناسب مدل داشت. شاخص  يقابل قبول
SRMR يمطلوباستاندارد مقدار  همانديمربعات باق نيانگيم شهير اي 

 يهاشاخصاز  چکداميه درمجموع. بود ٠٥٣/٠و برابر با  داشت
 مورد قبول و مناسب ريمقاد يو تمام شتندندا يفيبرازش مقدار ضع

ج آزمون ينتا ۴در جدول  .شد دييتأاساس برازش مدل  نيبود که بر ا
  آمده است. يگر يانجيم و مياثرات مستق

  
  يمعادلات ساختار يبر اساس روش مدلساز يل گريم و اثر تعدياثرات مستق يسج بررينتا ):٤جدول (

  pمقدار   tمقدار   استاندارد يخطا  ب استاندارديضر  ريتأثنوع 

 ۰۰۷/۰ ۷۲/۲ ۰۵۲/۰  ۱۴۲/۰  ي> افسردگ- يفشار مراقبت

  >۰۰۱/۰  ۲۵/۱۲  ۰۵۱/۰  -۵۳۰/۰  ي> افسردگ-شفقت به خود 

  ۰۰۷/۰  ۶۹/۲  ۰۴۵/۰  -۱۲۲/۰  )ي(تعامل يل گرياثر تعد

  
در  مي) نشان داد هر دو اثر مستق٤م (جدول يج اثرات مستقينتا

فقت به ش ريتأثو  يبر افسردگ يفشار مراقبت ريتأثمدل که مربوط به 
). مطابق p>٠٥/٠قرار گرفت ( دييتأبود مورد  يخود بر افسردگ

برابر  ريتأث، مثبت بود و شدت يبر افسردگ يفشار مراقبت ريتأثجهت 
ت بود و شد ي، منفيبود. جهت شفقت به خود بر افسردگ ١٤٢/٠با 
 ٤دول جبود.  -٥٣٠/٠بود و برابر با  يتوجهقابلو  يمقدار قو ريتأث

قت ن اساس شفي). بر اp>٠٥/٠شد ( دييتأ يل گرينشان داد اثر تعد
ل يعدنقش ت يو افسردگ ين فشار مراقبتيبه خود توانست در رابطه ب

ل يدو جهت تع -١٢٢/٠برابر با  يل گريتعد فا کند. شدت اثريگر ا
هش زان شفقت به خود با کايش ميبود و نشان داد افزا يمنف يگر

  همراه بود. يو افسردگ ين فشار مراقبتيشدت رابطه ب
  

  گيرينتيجهبحث و 
خود شفقت به  يکنندگليتعدن نقش ييهدف پژوهش حاضر، تع

 ١٨ر ين کودکان زيدر والد يو افسردگ ين فشار مراقبتيب يرابطهدر 
 کيبا استفاده از تکنه ين فرضيسال مبتلا به سرطان بوده است. ا

 آزمون يبه روش حداقل مجذورات جزئ يمعادلات ساختار يابي مدل
 يلگرينقش تعد يمعادلات ساختار يج آزمون مدلسازيطبق نتا. شد

شد.  دييتأ يو افسردگ ين فشار مراقبتيب يبطهراشفقت به خود در 

                                                             
1 Xu 
2 Cassidy & McLaughlin 
3 Murfield 

زان يش مين داشت که با افزايبود و نشان از ا يمنف يلگريجهت تعد
کاهش  يبر افسردگ يفشار مراقبت ريتأثشفقت به خود، شدت 

ار فش رينشان داد که شفقت به خود تأث جينتا نيبنابرا .ابدييم
کودکان مبتلا به  نيوالد انيدر م يرا بر علائم افسردگ يتمراقب

با سطوح بالاتر شفقت به خود سطوح  نيوالد .کنديم ليتعد سرطان
 ١شو يمطالعهافته از ين يا را گزارش کردند. ياز افسردگ يترنييپا

 يکنندگليتعدن انجام شده و نقش ي) که در کشور چ۵۶و همکاران (
ه کرد يماران مبتلا به سرطان بررسين بيشفقت به خود را در مراقب

)، ۷۱( ٢نيو مک لافل يديکس يهاپژوهشو با  کنديمت ياست، حما
 اندداده) که نشان ۵۳و همکاران ( ٤دي) و لو۷۲و همکاران ( ٣لديمورف
فشار  کننديماز شفقت به خود را تجربه  يکه سطوح بالاتر ينيمراقب

و همکاران  ٥هيو مطالعات هس کننديمرا تجربه  يکمتر يمراقبت
 ين خانوادگيش شفقت به خود در مراقبيافزا داد )، که نشان۵۴(
کمتر همراه است  يه با علائم افسردگيماران مبتلا به سرطان ريب

 کهازآنجاييگفت  توانيمافته ين ين اييتب يبرا. باشديمهمسو 
درد اشاره  اياز خود در هنگام تجربه رنج  تيشفقت به خود به حما

 يهاچالش اي هايينارساو  ياز اشتباهات شخص يخواه ناش -دارد 
شدن به افکار و  کينزد يسازنده برا يروش -باشد يزندگ يرونيب

 جاديرا ا يو جسم يذهن يستيبهزو احساسات ناراحت کننده است 

4 Lloyd 
5 Hsieh 
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 ،اندکرده)، اشاره ٧٤( ١لازاروس و فولکمن). همانطور که ۷۳( کنديم
داد يوتنها به خود ر زااسترست يک موقعينحوه کنار آمدن فرد با 

ت توسط فرد و يموقع يابي، بلکه به نحوه ارزشودينممربوط 
 ييدارد. از آنحا يز بستگيبه کار گرفته شده ن يامقابله يهاياستراتژ

ت ياست و به درک فرد از موقع يذهن يدهيپدک ي يکه فشار مراقبت
از  يکي( يق ذهن آگاهياز طر توانديمدارد شفقت به خود  يبستگ
متعادل از احساسها  يآگاه يت به خود) که به معناشفق يهامؤلفه

 يمقابلهست، هاآن اجتناب از سرکوب يو افکار دردناک به جا
ق به کاهش احساس ين طريش دهد و از ايجان را افزايمتمرکز بر ه
ک بعد ي)، ٧٦و همکاران ( ٢ميل .)٧٥کمک کند ( يفشار مراقبت

مراقب را  يهاينگرانکه  اندکردهرا برجسته  يفشار مراقبتز از يمتما
در  ينگران ،ن بعديا .کنديمف يکار توص شتر و بهتريدر مورد انجام ب

از درجات  که شوديمده ينام ک مراقبي عنوانبهمورد عملکرد فرد 
دتر انتقاد از خود و يگرفته تا عناصر شد يو نگران يتيکفا يف بيخف

 يخود بالاترکه شفقت به  ينيوالد. شوديمرا شامل  احساس گناه
ن ياند. همچن ترمهرباندارند کمتر خود را قضاوت کرده و با خود 

با خود در مقابل  يمهربان يمولفهاست ( ترنرمشان يدرون يگفتوگو
ممکن را انجام  ين باور اند که تمام کارهايا به را هاآنقضاوت خود). 

هم  ياگر نقص و اشتباه نيبنيدراو  اندکردهداده و تلاش خود را 
تمام  چراکهاست  يعيدر مراقبت از کودکشان صورت گرفته باشد طب

 يمشترک انسان يتجربه يمولفهز اشتباه کردن هستند (يجا هاانسان
رفته و کمتر يخود را پذ ياحساسات منف نيبنابرادر مقابل انزوا). 
ده آل يک مراقبت اي يارائهدر  يا ناتواني يتيکفا يخود را به خاطر ب

). يافراط يدر مقابل همانند ساز ي(ذهن آگاه کننديمسرزنش 
در  يتا نگران کنديمن کمک ين والديجه شفقت به خود به ايدرنت

 يکمتر يافته و فشار مراقبتيکاهش  هاآنمورد عملکرد مراقبت در 
ز يند چالش برانگيفرا يدر ط يرا احساس کنند و به احتمال کمتر

سطح شفقت به  که يافرادن يهمچنگردند.  يمراقبت دچار افسردگ
و  يطيمح يهايدر برابر سخت اديبه احتمال زدارند  يخود بالاتر

در  يتحمل رنج بالاتر، )۷۷( کننديم دايپ يريانعطاف پذ يفرد نيب
 يدر برابر فرسودگ)، ۷۸ده دارند (يچيبرابر احساسات دردناک و پ

کمتر  جهي) در نت۷۹،۸۰( هستندتر مقاوم يو خستگ ينگران ،يشغل
نشان داد که  )۴۸( نف). ۳۵(مبتلا شوند  ياحتمال دارد به افسردگ

 گرانيرا با خود و د هاينگرانتا  کنديمشفقت به خود به افراد کمک 
ن با يکه والد ين زمانيعلاوه بر امتعادل ادغام کنند.  يبه روش
احساس  شونديمدردناک سرطان فرزندشان مواجه  يتجربه

 اتفاق افتاده است هاآن يفقط برا يتفاق دردناکن ايکه چن کننديم

 آنکهحالر افراد دارند ياز سا يدگين باره احساس بري) و در ا۸۱(

                                                             
1 Lazarus & Folkman 

وند يپ يمشترک بشر يتجربهفرد را به  يدردهاشفقت به خود رنج و 
وسته است و يگران پيکه به د کنديمفرد احساس  کهيطوربهزند يم

 ي. از طرفکنديمرا تجربه  يارط دشوين شرايست که چنيتنها او ن
ص سرطان يه پس از تشخين در مراحل اولياز والد ياريبس

(اسناد  داننديممار شدن فرزندشان يفرزندشان، خود را مقصر ب
خود نسبت  يهايژگيورا به  يمنف يدادهايروکه درآن افراد  يدرون

ا خود ر دائماً هاآن باشد). ينه ساز افسردگيزم توانديم دهنديم
 يبه فرزندشان کوتاه يدگيکه در رس کننديمسرزنش کرده و تصور 

ن کمک يبه والد اولاًکه شفقت به خود  ي). درحال۸۱( اندکرده
که با خود مهربان باشند، باور داشته باشند که تمام تلاششان  کنديم

ر و حمله به يسرزنش، تحق يو به جا انددادهت انجام يرا در آن موقع
با خود داشته باشد  ياکنندهآرام و دلگرم  يرونخود، گفتار د

 کنديمکمک  اًيثانبا خود در برابر قضاوت خود).  يمهربان يمؤلفه(
اشتباه کردن و کامل نبودن  چراکهخود را ببخشد  يهانقصکه فرد 

) (اسناد يمشترک انسان يتجربه يمؤلفه(از انسان بودن است  يبخش
که از علائم در کاهش احساس گناه  اندتويمق ين طري). و از ايرونيب

ن يش شفقت به خود همچنيافزا باشد. مؤثر باشديم يافسردگ ياصل
ن يو کاهش استرس مراقب همراه است و از ا يش ذهن آگاهيبا افزا

شفقت به  درواقع .)٥٥کمتر ارتباط دارد ( يق با علائم افسردگيطر
از افکار و  يترشيب يذهن يتا آگاه دهديمخود به مراقبان اجازه 

ات دشوار پاسخ سازنده ياحساسات دشوار خود داشته باشند و به تجرب
ات خود يتا از تجرب سازديمار بودن، افراد را قادر ي). هوش۸۲دهند (

رند و يرا بپذ هاآنداشته باشند و  يشتريب يحال آگاه يلحظهدر 
ب ن امر موجيشود، هم ير افکار منفيذهنشان کمتر درگ حالدرعين

). سطوح ۸۳( شوديم يمنف يامدهاير پيکاهش سطح استرس و سا
تمرکز حواس،  يرا برا هاآن ييبالاتر شفقت به خود در مراقبان، توانا

 يو کاهش علائم افسردگ ياز استرس مراقبت هاآنکاهش ادراکات 
گفت که آن دسته از  توانيمن اساس، ي). بر ا۸۴( کنديمل يرا تسه

 يمؤثرتر طوربه تواننديمدارند،  يه خود بالاترمراقبان که شفقت ب
 يسازگارانه برا يپاسخ دادن به استرس به روش يبرا يذهن ياز آگاه

شفقت به خود گر يد ياز طرفاستفاده کنند.  يکاهش افسردگ
را کاهش  يعلائم افسردگ ،ينشخوار فکر ق کاهشياز طرتواند يم

با احساسات دردناک در مورد  يافراط يهمانند ساز ).٨٥دهد (
، يجانات منفيافکار و ه يت شدن رويل به تثبيفرزند و تما يرمايب

فرزند  يماريب يدورهن در طول يوالد يافسردهد خلق يباعث تشد
به  يذهن آگاه يمؤلفهق يشفقت به خود از طر آنکهحال؛ گردديم

ا يا نشخوار احساسات يسرکوب  يکه به جا کنديمن کمک يوالد
متعادل مورد توجه  طوربهود را خ ي، احساسات منفيجانات منفيه

2 Lim 
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 يبا خود ارتباط برقرار کنند که وجه ايگونهبهرش قرار دهند و يو پذ
از  يکين، يگر را مورد شفقت قرار دهد. علاوه بر اياز خود، وجه د

شفقت به خود داشتن تحمل رنج بالاست به  يافراد دارا يهايژگيو
ده يچيپ ين معنا که فرد قادر به ادامه دادن و تحمل سطوح عاطفيا

داشته  يکه تحمل رنج بالاتر ينياست والد يعي) و طب۷۸( است
وجود ز ينامکان  نيا. دهنديمنشان  يباشند کمتر علائم افسردگ

فرزندان مبتلا هنگام مراقبت از شفقت به خود،  يدارا نيکه والددارد 
و شفقت رفتار  يبا مهربانفرزندان خود و  با شتريب ،به سرطانشان

خود اجتناب  ياز احساسات منف نيوالد نيکه ا ستيگونه ن نياکنند. 
طمه بزنند بلکه انها نگرش مثبت و دلسوزانه لبه خودشان  ايکنند 

با احساس  ماًيمستقشفقت به خود  درواقع. نسبت به مراقبت دارند
در  يو همدرد يش همدليگران همراه است و با افزايبا د يمهربان

د فرزندشان يا را از ديکه بتوانند دن کنديمکمک  هاآنن به يوالد
 يمراقبت، در جهت بهبود يارائهبا  تواننديمنکه ياز ا نيبنابرانند يبب

دا يدر طول مراقبت پ يفرزندشان سودمند باشند احساسات مثبت
 يشيفرسا ک عمل آزارنده وي عنوانبهو مراقبت را کمتر  کننديم

 کنديم يريجلوگ نيمراقب يطرز فکر از افسردگ نيا. کننديمادراک 
  .کنديم ليرا تسه آوريتابو رشد 

ن را قادر يشتر، والدينشان داد شفقت به خود ب يگريد يمطالعه
فرزندشان  يازهاينخودشان و هم به  يتا هم به افکار منف سازديم

مبتلا  يجه کمتر به افسردگيسازگارتر پاسخ دهند در نت ايگونهبه
ن کودکان مبتلا به يوالد ين احتمال براين اي). بنابرا٨٦( شونديم

که با  يدارند وجود دارد که زمان يکه شفقت به خود بالاتر يسرطان
خود در مورد  يمراقبت رو به رو هستند به افکار منف يهاچالش

 يسازگارتر يوهيشهمراه با مراقبت، به  يهايسختا يفرزند  يماريب
 .شوندمبتلا  يجه کمتر به افسردگيپاسخ دهند در نت

که  ين نشان داده است که پدرانين مطالعه همچنيا يهاافتهي 
فرزندشان  يدارند، به احساسات منف يشفقت به خود بالاتر

که  يدهند و مادرانينشان م يناراحت کننده کمتر يهاواکنش
 يدر مقابل احساسات منفدارند کمتر  يسطح شفقت به خود بالاتر

که از  ينيفرزندان والد کهازآنجايي). ٨٦( کننديمفرزندشان انتقاد 
فرزندان خود استفاده  يمقابله با احساسات منف يمثبت برا يهاپاسخ

دهند ينشان م يکه واکنش منف ينيکنند نسبت به فرزندان والديم
د احساسات تواننيدهند بهتر ميش ميکودک را افزا يختگيو برانگ

ن ين احتمال وجود دارد که والدي)؛ ا٨٧،٨٨م کنند (يخود را تنظ
 يدارند، زمان يکه شفقت به خود بالاتر يکودکان مبتلا به سرطان

مداوم  طوربهاست و  يماريکه فرزند در حال تحمل درد و رنج ب
 ي، در مقابله با احساسات منفدهديماز خود نشان  ياحساسات منف
 يهاپاسخکمتر و  يکنندهناراحت  يهاکنشوافرزند خود، 

کمک کند که  توانديمن خود ياز خود نشان دهند که ا يترمثبت

احساسات  يتردرست يوهيشفرزند مبتلا به سرطانشان بهتر و به 
 يکنندهناراحت  يهاواکنشکه  ينيوالد چراکهم کند يخود را تنظ

را به فرزندان خود  امين پيا احتمالاً دهنديماز خود نشان  يکمتر
) و ٨٧که احساسات فرزندشان قابل درک است ( کننديممنتقل 

م کند، فشار يخود را بهتر تنظ يکه فرزند بتواند احساسات منف يزمان
جاد شده در مراقب در يا ي(شامل احساسات شخص يذهن يمراقبت

(شامل  ينيع ين فشار مراقبتين انجام عملکرد مراقبت) و همچنيح
ن وارد يبر والد ي) کمتر١١ات مراقبت) (يمرتبط با تجرب يدادهايرو
فشار  يهامؤلفهاز  يکي) ۸۹( نزيکال يگفتهبه  چراکه شوديم

ان شده يو فرض ب باشديم ياختلال در روابط خانوادگ يمراقبت
جه يرا کاهش دهد و در نت ياختلال در روابط خانوادگ توانديم

  .گردنديم يگدچار افسرد ين به احتمال کمتريوالد
ن موضوع اشاره کرد که يبه ا توانيمپژوهش  يهاتيمحدوداز 

ا و ب يمقطع صورتبه زمان کيپژوهش فقط در  نيا گيرينمونه
 قيها از طرداده يآورانجام شده است. جمع در دسترس روش
است که  يمعن نيبه ا مارستانير چند بد در دسترس يريگنمونه

. در ستين ميقابل تعم ان مبتلا به سرطانکودک نيوالدبه همه  جينتا
ا فرزند در مراحل اول ينکه آيو ا يمارين پژوهش در مورد فاز بيا
با عود همراه بوده است  يماريا بينکه آير و ايا خيبوده است  يماريب
 سؤالن ياز والد ارائه شده به فرزند و مراقبتر، طول درمان يا خي

 ريتأثپژوهش  يجهينت ين موارد ممکن است روينشده است که ا
 هاآنن پژوهش با يا يکه در اجرا يمشکلات ازجملهگذار بوده باشند. 

پژوهش پس از کاهش  نيا نکهيا باوجودن بود که يم ايمواجه بود
خاص  طيکرونا انجام شد اما با توجه به شرا روسيو يريهمه گ

امکان حضور در  ،روسيو نيکودکان مبتلا به سرطان در ابتلا به ا
با  هاپرسشنامه آوريجمعنبود و  ايمحک مه مارستانيداخل ب

 يماريدر طول ب نيخاص والد طيشراهمراه شد.  ياريبس يدشوار
کودک ممکن  يماريحاصل از ب يدرمان و بار روان يفرزندشان، سخت

  .گذار بوده باشد ريتأث هاپرسشنامهدر پر کردن  نياست بر دقت والد
  يتشکر و قدردان

باشد لذا يارشد م يان نامه کارشناسين مطالعه برگرفته از پايا
 يد گراميو اساتواحد زنجان  ين دانشگاه آزاد اسلامياز مسئول

ن ين از مسئوليهمچن .مير و تشکر داريتقد يروانشناسدانشکده 
ر تهران و شه يلاد و بهراميد، ميمحک، مف يهامارستانيبمحترم 

ن پژوهش ين کودکان مبتلا به سرطان شرکت کننده در ايز والدين
مانه ين پژوهش مشارکت داشتند صميکه صبورانه در انجام ا

  .ديآيبه عمل م يسپاسگزار
  يت ماليحما
واحد زنجان انجام  يت دانشگاه آزاد اسلامين مطالعه با حمايا

  .شده است
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Abstract 
Background & Aims: The increase in the cost of cancer treatment in Iran and the growth of single-child 
families have placed parents under more pressure than ever to take care of their child with cancer, which, 
among other traumas, increases the risk of depression. Increasing the level of compassion, given its 
protective role against psychological harm, can be beneficial in maintaining the mental health of the 
parents of these children. This study aims to determine the relationship between caregiving burden and 
depression in parents of children with cancer, focusing on the moderating role of self-compassion. 
Materials & Methods: This research was descriptive-correlational, and the statistical population 
includes parents of children with cancer under 18 years of age. Three hundred seventy-six parents from 
Mahak, Bahrami, Mofid, and Milad hospitals participated in the study using the convenient sampling 
method. Participants were asked to respond to the Novak and Guest Caregiver Burden Inventory (CBI), 
Beck depression short form (BDI-II), and self-compassion short form. The data were analyzed using 
SPSS- and Smart PLS-3 software. The relationships between variables were evaluated using Pearson's 
correlation test and the research model was evaluated using the structural equation technique with the 
partial least squares (PLS) method. 
 Results: It was confirmed that caregiving burden has an effect on depression (p < 0.05), and self-
compassion also has an impact on depression (p < 0.05) in the parents of the children with cancer. A 
significant relationship was found between caregiving burden and self-compassion (p<0.05). 
Furthermore, the study revealed that self-compassion mediates the relationship between caregiving and 
depression, with a mediating effect of -0.122 and a negative direction (p < 0.05). This indicates that self-
compassion can play a role in reducing the impact of caregiving burden on depression. 
Conclusion: It can be concluded that self-compassion reduces depressive symptoms by helping parents 
better perceive the care of a child with cancer. Therefore, incorporating psychotherapy-based self-
compassion in cancer treatment centers can effectively reduce the caregiving burden and depression in 
parents of children with cancer. 
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