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 اساس همدلی و احساس گناهسرطان بر  بهبینی سندرم خستگی مزمن مادران کودکان مبتلا پیش

 *صنم افسری

 **شقایق زهرایی

 ***روشنک خدابخش پیرکلانی

 دهیچک
شده در این افراد بود. سرطان بر اساس همدلی و احساس گناه تجربه  بینی سندرم خستگی مزمن در مادران کودکان مبتلا بههدف از پژوهش حاضر، پیش

نفر با  87بود که  1398آماری شامل کلیه مادران دارای کودک مبتلا به سرطان، در فاصله تابستان و پاییز سال روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه 
، (IGQ-67)فردی های احساس گناه بینگیری در دسترس و از طریق پیمایش اینترنتی مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار سنجش شامل پرسشنامهروش نمونه
افزار آماری های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و با استفاده از نرمها با روش( بود. دادهCFS-11و خستگی مزمن چالدر ) (IRI)فردی واکنش بین

21Spss- ها نشان داد، سندرم خستگی مزمن با احساس گناه کلی و ابعاد آن؛ شامل گناه بازمانده، گناه تحلیل دادهوتحلیل شدند. نتایج حاصل از تجزیه
گیری و تخیل از همدلی، رابطه مثبت و معناداری داشت. همچنین ابعاد گناه قدرت مطلق و جدایی، گناه قدرت مطلق و گناه نفرت از خود و با دو بُعد دیدگاه

ی مزمن مادران کودکان خستگنقش احساس گناه و همدلی در تجربه بینی نمایند. با توجه به درصد از واریانس خستگی مزمن را پیش 8/60تخیل توانستند 
 ها داشته باشد.شناختی آنتواند نقش بسزایی در کاهش فرسودگی روانتنظیم و مدیریت هیجانات، می شناختی مربوط بهمداخلات روان سرطان،مبتلا به 

  سرطان، همدلیاحساس گناه، سندرم خستگی مزمن، کودکان مبتلا به  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

یکی از مسائلی که سلامت جسمانی و روانی کودکان را تهدید 
چون سرطان است.  ،بیماری دشوار و مزمنی بهابتلا  ،کندمی

میزان بروز جهانی سرطان کودکان  ،دهدمطالعات نشان می
طرز معناداری بهشد تر فکر میممکن است از چیزی که پیش

 68سرطان در  100که بر ثبت بیش از  یگزارش .بالاتر باشد
دهد هر تکیه دارد، نشان می 2010تا  2001های کشور و در سال

هزار مورد جدید سرطان در کودکان و نوجوانان  300 ساله تقریباً
المللی تحقیقات بین آژانسد )شوسال تشخیص داده می 19 زیر

تشخیص سرطان در کودکان، آثار مخربی بر  (.2016سرطان، 
بیمار، والدین و دیگر اعضای خانواده دارد. مطالعات بالینی و 

ای از اضطراب، افسردگی و در کل ، میزان فزایندهشناختیروان
های بیماری بهبتلا کاهش سلامت روان را، در والدین کودکان م

(. پس از این که کودک، 2015اند )فرو و بویل، مزمن نشان داده
شود، والدین استرس سرطان تشخیص داده می بهمبتلا 
کنند که موجب مشکلات سازگاری می بهای را تجرگسترده

(. نگرانی 2010شود )سیتز و همکاران، ها میدر آن شناختیروان
یامد شغلی برای والدین، نگرانی در رابطه با حاصل از بار مالی و پ

آینده بیماری کودک و پیامدهای ضعف سلامت روانی ناشی از 
سرطان و درمان آن، ترس از عود مجدد بیماری در کودک پس 

 به(، تجر2013هورن، از درمان )پاتل، وونگ، کیوواس و ون
های تهاجمی، تغییر مشاهده درد کشیدن کودک در روند درمان

طور دلیل شرایط خاص فرزند و همینبهدر ارتباطات خانوادگی 
)کاشانی و همکاران،  احساس گناه در قبال بیماری کودک

های درمانی استفاده شده برای کودک (، عوارض روش2014
خوی کودک، ودرمانی و رادیوتراپی(، مشکلات خلق )مانند شیمی

کودک در مورد بیماری و رعایت رژیم  بهولیت آگاهی دادن ؤمس
درمانی در منزل و احساس ناامیدی و عدم قطعیت در رابطه با 

های سبب ناسازگاری (2012)جی و همکاران،  نتیجه درمان
شود. همچنین تشخیص عاطفی و هیجانی بعدی در والدین می

 -آن، اختلالات روانی بهوط های مرباین بیماری و شروع درمان
شود اجتماعی را در کودکان مبتلا و والدینشان سبب می

در  ،(2017مسائده و جراح ) (.2009کارتی و همکاران، )مک
سرطان، نشان دادند  بهپژوهشی بر روی والدین کودکان مبتلا 

                                                           
11. chronic fatigue syndrome 

طور معناداری سطوح بالاتری از بهکه مادران در مقایسه با پدران 
 مادرانهمچنین دهند. اختلال استرس پس از سانحه را نشان می

که این  کنندمی بهپدران تجر بهسطح استرس بیشتری را نسبت 
ها در بافت خانواده و دلیل ساختار وظایف متفاوت آنبهتواند می

 ،مثالطور بهها باشد؛ آن شناختیروانهمچنین تفاوت در واکنش 
کنند و می بهبالاتری را تجر شناختیروانزنان سطح استرس 

دهند )مسائده، علائم جسمانی بیشتری در برابر استرس نشان می
دلیل ارتباط به(. همچنین مادران 2013ل و الحلایقا، ها کلیر،

بیشتر با فرزندانشان و در نتیجه فشار ناشی از نیازهای روزمره 
سلامتی  بههای مربوط در معرض آسیب آنان، بیشتر از پدران

 (. 1396باشند )حمیدی و محمدی خراسانی، می
زا موارد گفته شده، در صورتی که شرایط تنش بهبا توجه 

 بهگونه که در بیماری سرطان شایع است، ادامه پیدا کند و یا آن
تواند اختلالات روانی و علائم شکل منفی پیش برود، می

یکی  ویژه مادران ایجاد کند.بهجسمانی دیگری را در والدین و 
است. این اختلال با  1از این اختلالات، سندرم خستگی مزمن

کننده و شدید و اختلالاتی در تمرکز و خواب  خستگی ناتوان
(. بر اساس 1393شود )سادوک، سادوک و روئیز، مشخص می

ویژه پرستاران بهشکان و های مراقبتی چون پزروهها، گپژوهش
این اختلال  در خصوصبالا  های در معرض خطراز گروه

، شکرکن زاده هنرمند و)نصری، نجاریان، مهرابیباشند می
شمار بهویژه والدین، جز مراقبت کنندگانی به هاخانواده (.1381

بین  نزدیکبستگی و رابطه عاطفی بسیار آیند که از نظر وامی
گذارند، از ثیری که بر وی میأها با بیمار و همچنین از نظر تآن

ای چون پزشکان و پرستاران جدا کنندگان حرفه دسته مراقبت
عنوان بهای طور فزایندهبهویژه مادران، بهشوند. نقش والدین می

بی، شود )علویان، طبیمراقب اولیه و اصلی در این مواقع مطرح می
 ،هم مراقبت برای مادران(. 1395م و عبدخدایی، هاشبنی

کند. مارشان ایجاد میوابستگی هیجانی شدیدی با کودک بی
همچنین شامل طیفی از کارهای تکنیکی و هیجانی چون بازی 
کردن در نقش واسطه اطلاعات برای کودک و مدیریت کردن 

باشد )یونگ، دیکسون وودز، فیندلی و همکاری او با درمان می
های این افراد بررسی احساسات و واکنش ،رواین(. از2002هنی، 

 باشد. ی حائز اهمیت میدر مواجهه با بیمار
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است که از  1کنندگان، همدلی های مراقبتیکی از ویژگی
بسیار  ،گذاردکننده می ثیرات مثبتی که بر بیمار و مراقبتأجهت ت

فلاهالت، )روبیوکس، کارسنتی، پوکارد و  دارای اهمیت است
نوعی توانمندی برای اخذ دیدگاه دیگری، جهت  ،(. همدلی2018

نقل به؛ 1949، 2باشد )دیموندفهم بهتر افکار و احساسات او می
نیازهای  بهدهی (. پاسخ1387آبادی، فرزاد و شهرآرای، از فیض

شود، از طریق همدلی اولیه نوزادی که در خانواده متولد می
شود )علی ویژه مادر انجام میبهاعضای خانواده، مراقبین وی و 

(. همدلی، 1398قنواتی، شریفی، غضنفری، عابدی و نقوی، 
شود و با پیامدهایی محور مرکزی مراقبت بهداشتی محسوب می

ها و مثبت برای بیمار، مانند رضایت بیمار، پذیرفتن درمان
(. 2017گوویا،  -ط دارد )دوآرته و پینتوبهبودی سلامت ارتبا

موجب  کننده نیز اثرات مثبت دارد و بر روی مراقبت ،همدل بودن
کند و  بهشود وی بهزیستی بیشتر و پریشانی کمتری را تجرمی

شود فرسودگی روانی برای او کمتر می بههمچنین احتمال تجر
 ؛1396؛ محمودی و سلیمانی، 2013)گلیچگرچت و دیسیتی، 

؛ بورگالت و همکاران، 1394کلهرنیا گلکار،  و امیرپور، زکی یی
2015.) 

ارتباط نزدیکی دارد.  3با احساس گناه ،همدلیاز سویی 
افرادی که از همدلی بیشتری برخوردارند، احساس گناه بیشتری 

کنند )لیث می بهافرادی که همدلی کمتری دارند، تجر بهرا نسبت 
شده،  بهورتی که احساس گناه تجر( و در ص1998و بامیستر، 

تواند اثرات منفی از جمله ناسالم و بیش از حد باشد، همدلی می
گوویا،  -کننده داشته باشد )دوآرته و پینتو استرس بر فرد مراقبت

یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در این  ،بنابراین(. 2017
احساس خودآگاه و  ،باشد. احساس گناهپژوهش احساس گناه می

که فرد باور داشته شود می بهتجردردناکی است و در صورتی 
 -تیلمن) است ها و قوانین خود عمل کردهباشد خلاف ارزش

تواند می ،احساس گناه همچنین (.2010، کول و فلتون، اوزبرن
بنابراین ؛ در اثر عمل کردن خلاف قوانین دیگران نیز القا شود

ی که باور دارد کمتر از انتظار دیگران از اکننده فرد مراقبت
کند، ممکن است احساس ناخوشایند گناه را بیمارش مراقبت می

(. احساس 2008کند )اسپیلرز، ولیش، کیم، متیوز و بیکر،  بهتجر
پریشانی، روابط ناسازگار  بهمنجر  ،گناه بیش از حد و یا غیرمنطقی

 (.2016شود )مالتی، و آسیب روانی می

                                                           
11. empathy 

22. Daymond, R. F. 

ترین منابع حمایت عاطفی برای یکی از اصلی ،این ترتیب به
آیند. این در حساب میبهها سرطان، والدین آن بهکودکان مبتلا 

ست که توانایی والدین برای فراهم آوردن حمایت عاطفی، ا حالی
 ها با بیماری و عواقب آن بستگی دارد.چگونگی کنار آمدن آن به

 بهها ن، اضطراب و پریشانی آنبا وجود کوشش والدی ،از طرفی
اجتماعی کودکی  -پذیری روانییابد؛ آسیبکودکانشان انتقال می

ست ا ثیریأت که تحت درمان سرطان قرار دارد، منعکس کننده
(. 2009او دارد )آلدرفر و همکاران،  که بیماری بر والدین و خانواده

رفتارها و شناختی والدین )مراقبین اصلی(، بر وضعیت روان
گذارد. کودکان والدینی که فشار روانی احساسات کودک اثر می

بهتری با فرزندانشان دارند،  دهند و رابطهکمتری را بروز می
های درمانی بهتر مشکلات رفتاری کمتری داشته و از برنامه

 ،(. بنابراین2014و همکاران،  در گیست کنند )ونپیروی می
بهزیستی این والدین، در جهت  مطالعه روی عوامل مرتبط با

باشد. مطالعات و سلامت این افراد و فرزندانشان حائز اهمیت می
(، دوآرته و 2018های زیادی مانند اسوین و ویل برند )پژوهش

(، بکر، ون لوئی، ون سون و وندر هیجدن 2017گویا ) -پینه
ثیرات تشخیص أ(، بر روی ت2008(، اسپیلرز و همکاران )2013)

اما بیشتر ؛ کودک انجام گرفته است بر روی خانواده سرطان
 استرس، استرس پس از سانحه و افسردگی ر رویها بپژوهش

اند و سرطان متمرکز بوده بهکودک مبتلا  در اعضای خانواده
ندرت مورد مطالعه قرار بهسندرم خستگی مزمن در این افراد 

بینی سندرم هدف پژوهش حاضر پیش ،این ترتیب بهگرفته است. 
سرطان بر اساس  بهخستگی مزمن در مادران کودکان مبتلا 

 باشد.در آنان می بههمدلی و احساس گناه تجر

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

جامعه تحلیلی و از نوع همبستگی بود.  -توصیفی ،پژوهش حاضر
مادران کل کشور که در فاصله تابستان  یتمامآماری پژوهش را 

بودند، تشکیل سرطان  بهفرزند مبتلا ، دارای 1398و پاییز 
 بهصورت پیمایش اینترنتی انجام شد؛ بهگیری نمونهدادند. می

ها در فضای اینستاگرم و در صفحات با این صورت که پرسشنامه
یا کودکان که محتوای متناسب با سرطان و  های زیادکننده دنبال
اشتراک گذاشته شد. با توجه  بهکردند، سرطان منتشر می بهمبتلا 

33. guilt 
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سرطانی  به)زن بودن و داشتن فرزند مبتلا  های ورودیملاک به
بار تحت شیمی درمانی سال داشته و حداقل یک 18 که حداکثر

قرار گرفته باشد و در زمان انجام پژوهش، همچنان تحت درمان 
شرکت در  بهمعیار خروجی )نداشتن تمایل  به باشد( و با توجه
 87ها پرسشنامه تکمیل شد که از میان آن 93پژوهش(، تعداد 

همچنین  پرسشنامه قابلیت استفاده در پژوهش را داشتند.
 کنندگانشرکت همه رضایت اخلاقی، اصول رعایت منظوربه

 آمده دستبه اطلاعات که شد داده اطمینان افراد به و شد گرفته
 .ماند خواهد باقی پژوهشگر نزد محرمانه طوربه

 ابزار سنجش
این  (:IGQ-67) 1فردیپرسشنامه احساس گناه بین

ویس ساخته شده  اساس نظریه و براوکانر شاخص که توسط 
گناه بازمانده، گناه گویه و چهار خرده مقیاس  67ارای است، د
باشد )اوکانر، گناه نفرت از خود میو  گناه قدرت مطلق، جدایی

(. پایایی آزمون توسط اوکانر 1997بری، ویس، بوش و سمپسون، 
(، با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 1997و همکاران )
گناه همه توانی یا قدرت  ،82/0، گناه جدایی 85/0گناه بازمانده 

شد. پایایی این  بهمحاس 87/0و گناه نفرت از خود  83/0مطلق 
فارسی با روش بازآزمایی، برای کل مقیاس  آزمون در نسخه

دست آمد )عباسی رمی، یثربی و به 86/0و آلفای کرونباخ  87/0
برای  ،در پژوهش حاضر (. ضریب آلفای کرونباخ1394یعقوبی، 

، گناه قدرت 78/0، گناه جدایی 51/0زیرمقیاس گناه بازمانده 
ری گذانمره باشد.می 90/0و گناه نفرت از خود  82/0مطلق 

ها لفهؤچهار نمره از م باشد ومیتایی پنجصورت طیف لیکرت به
امنه د که دهددست میبهفردی و یک نمره کلی از گناه بین

)عباسی رمی، یثربی و یعقوبی،  باشدمی 335تا  67نمرات از 
1394 .) 

شاخص  (:IRI) 2فردیپذیری بینشاخص واکنش
تدوین  1983 فردی توسط دیویس در سالپذیری بینواکنش

شده است. این شاخص که برای سنجش همدلی مورد استفاده 
 چهارگویه و  28و دارای ست ا گیرد، یک ابزار خودسنجیقرار می

گیری، خیال، توجه همدلانه و درماندگی خرده مقیاس دیدگاه

(. 1387، آبادی، فرزاد و شهرآرایباشد )فیضمی شخصی
و سه مقیاس دیگر  تیای شناخعنوان سازهبهگیری دیدگاه

شوند )دوآرته و گرفته می نظر هایی هیجانی درعنوان سازهبه
ضریب آلفای کرونباخ را برای هر  ،دیویس (.2017گویا،  -پینتو

بازآزمون را  -و پایایی آزمون 77/0تا  71/0چهار مقیاس بین 
گزارش نمود  80/0تا  62/0برای مدت چهار هفته، بین 

(. ضریب آلفای کرونباخ در 1387آبادی، فرزاد و شهرآرای، )فیض
، مقیاس 57/0گیری برای زیرمقیاس دیدگاه ،پژوهش حاضر

و درماندگی شخصی  59/0، مقیاس توجه همدلانه 73/0تخیل 
دلیل کم بودن آلفای کرونباخ زیرمقیاس بهدست آمد )به 16/0

 د(.درماندگی شخصی، از آن در نتیجه پژوهش استفاده نش
باشد. تایی میپنجصورت طیف لیکرت بهگذاری این شاخص نمره

حداقل و حداکثر نمره ندارد  ،این شاخص نمره کلی و در نتیجه
 (.1387آبادی، فرزاد و شهرآرای، )فیض

این مقیاس یک : )CFQ-11( 3پرسشنامه خستگی چالدر
ست که علائم ذهنی و جسمانی ا الیؤس 11ابزار خودسنجی 

کند و توسط گیری میسندرم خستگی مزمن را اندازه بهمربوط 
(. 1993و همکاران،  است )چالدر ساخته شده 1993چالدر در سال 

 ماده 11شده با روش آلفای کرونباخ، برای  بهروایی درونی محاس
(. پایایی 2010باشد )سلا و چالدر، می 90/0تا  88/0مقیاس، بین 

قیاس پیدا نشد. پژوهشگر الی این مؤس 11و روایی نسخه فارسی 
انگلیسی این مقیاس  نسخه ،برعکس طی روند ترجمه و ترجمه

فارسی ترجمه کرد. ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  بهرا 
صورت بهگذاری مقیاس دست آمد. نمرهبه 9/0ر در پژوهش حاض

تا  0باشد و نمره کل این مقیاس بین تایی میچهارطیف لیکرت 
 (.2010و چالدر، است )سلا  33

 هایافته
در دامنه سنی  نفر از مادران 87شرکت کنندگان در این پژوهش، 

تا  1 دامنه سنی در سرطان بهفرزند مبتلا دارای  سال 46تا  26
. سطح تحصیلات مادران از زیردیپلم تا فوق لیسانس ندبود 18

 ماه و تعداد دفعات عود 48تا  1بود. طول مدت بیماری فرزند از 
 بار بود. 5تا  0بیماری از 

  

                                                           
1. Interpersonal Guilt Questionnaire (IGQ-67) 

2. Interpersonal Reactivity Index (IRI) 

3. Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ-11) 
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 میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات متغیرهای پژوهش -1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر

 98/5 00/15 27 2 خستگی مزمن 
 93/1 81/24 28 22 گیریدیدگاه  ابعاد همدلی

 55/1 67/20 23 18 تخیل
 99/2 11/28 32 23 توجه همدلانه

 62/26 34/209 242 135 احساس گناه 
 86/6 35/69 84 57 گناه بازمانده ابعاد احساس گناه

 10/8 02/49 60 30 گناه جدایی
 09/8 29/50 62 28 گناه قدرت مطلق
 46/10 66/40 54 20 گناه نفرت از خود

از بین ابعاد احساس گناه، بعُد  ،دهدنشان می 1اطلاعات جدول 
ترتیب بیشترین و کمترین بهگناه بازمانده و گناه نفرت از خود 

ترتیب بهو از بین ابعاد همدلی نیز توجه همدلانه و تخیل  میانگین
 باشند.کمترین مقدار میانگین را دارا میبیشترین و 

پیرسون بین متغیر احساس گناه با سندرم خستگی مزمنضرایب همبستگی  -2جدول 

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون و سطح معناداری در  بهبا توجه 
شود که متغیر احساس گناه و ابعاد گناه مشاهده می، 2جدول 

بازمانده، گناه جدایی، گناه قدرت مطلق و گناه نفرت از خود، با 
 متغیر سندرم خستگی مزمن رابطه مستقیم و معناداری دارند. 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیر همدلی با سندرم خستگی مزمن -3جدول 

 

 

 
 

 
شود که از بین ابعاد مشاهده می 3اطلاعات جدول  بهبا توجه 

عد درماندگی شخصی عد تخیل و بُگیری، بُعد دیدگاههمدلی، بُ
 باشند. دارای رابطه مثبت و معنادار با سندرم خستگی مزمن می

 گناه نفرت از خود گناه قدرت مطلق گناه جدایی گناه بازمانده احساس گناه خستگی مزمن متغیر
      1 خستگی مزمن

     1 **550/0 احساس گناه

    1 **797/0 **354/0 گناه بازمانده

   1 **498/0 **804/0 **354/0 گناه جدایی

  1 **368/0 **484/0 **689/0 **755/0 گناه قدرت مطلق
 1 **378/0 **660/0 **611/0 **866/0 **309/0 گناه نفرت از خود

 01/0*معناداری در سطح      05/0**معناداری در سطح 

 توجه همدلانه تخیل گیریدیدگاه خستگی مزمن متغیر

    1 خستگی مزمن
   1 *263/0 دیدگاه گیری

  1 170/0 *237/0 تخیل

 1 130/0 074/0 -018/0 توجه همدلانه

 01/0*معناداری در سطح 



 ...سرطان بهبینی سندرم خستگی مزمن مادران کودکان مبتلا پیش
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 بینی سندرم خستگی مزمن بر اساس احساس گناه و همدلینتایج آزمون رگرسیون جهت پیش -4جدول 

جهت ، 4آزمون رگرسیون چندگانه در جدول  نتایج بهبا توجه 
بینی خستگی مزمن بر اساس احساس گناه و همدلی پیش

شود که تنها سطح معناداری ابعاد گناه قدرت مطلق مشاهده می
توانند و تنها این دو بعُد می باشدمی 05/0و تخیل کمتر از معیار 

بینی نمایند. ابعاد گناه طور معناداری پیشبهخستگی مزمن را 
واریانس خستگی مزمن را تا قادر هستند  ،قدرت مطلق و تخیل

 بینی نمایند.درصد پیش 8/60میزان  به

 گیریو نتیجه بحث
 بههدف پژوهش حاضر، بررسی نقش همدلی و احساس گناه تجر

سرطان  بهشده در سندرم خستگی مزمن مادران کودکان مبتلا 
آن؛ طور کلی و ابعاد بهاحساس گناه  ،بود. نتایج پژوهش نشان داد

گناه بازمانده، گناه جدایی، گناه قدرت مطلق و گناه نفرت از خود 
د. این نتیجه با سندرم خستگی مزمن در مادران رابطه مستقیم دار

(، 2018هایی چون اسوین و ویل برند )های پژوهشبا یافته
(، اسپیلرز و 2013(، بکر و همکاران )2017گویا ) -دوآرته و پینته

 به ،(2008سو است. اسپیلرز و همکاران )( هم2008همکاران )
تجربیات مراقبت سرطانی اشاره  نقش کلیدی احساس گناه در

زای ی که نقش مراقبت، با عوامل استرسجایکنند. از آنمی
-، از جمله اختلال در نظم خانگی و کاری، تغییرات نقشمختلف

ولیت مالی و مشکلات انوادگی، پریشانی هیجانی، بار مسؤهای خ
نظر طبیعی به ؛ بنابراینلامتی برای مراقبان در ارتباط استس

بیمار  بههای بیماران، خشمی ناهشیار نسبت رسد که خانوادهمی
دهنده ارتباط فشار مراقبتی با خشم ها نشانکنند. پژوهش بهتجر

 بهدر مراقبان و همچنین احساس ناکامی در آنان که منجر 
 بهخشم منجر  ،در نهایتباشند. شود، میاحساس خشم می

شود. از طرفی احساس گناه، گیری احساس گناه میشکل

 شودو منفی در جهت خود تعریف می عنوان احساسی دردناکبه
معمولاً احساس تواند توسط دیگران نیز برانگیخته شود. که می

شود. جای دیگران نیز در فرد ایجاد میدلیل انتظارات بیبه گناه،
کننده )مادر(، بنا بر معیارهای  صورتی که فرد مراقبتدر  ،بنابراین

تر از چیزی که یگران، مراقبت انجام شده را ضعیفخود و یا د
خواهد کرد.  بهادراک کند، هیجاناتی منفی چون گناه را تجر باید

برانگیختگی اضطراب در صورت سرکوبی هیجانات  بهبا توجه 
نظر به یستم ایمنی؛و همچنین تأثیر منفی اضطراب بر س منفی

ثیر با تأ هیجانات منفی چون گناه و سرکوبی آن بهتجر ،رسدمی
های سندرم خستگی تواند با نشانهبر سیستم ایمنی، میمنفی 

دهد زمانی رخ می ،مزمن ارتباط داشته باشد. احساس گناه بازمانده
خرج  به، شبردن اهداف خودکه افراد باور داشته باشند با پی

 غلط باور دارند بهها کنند. آنمی بهتجر را چیزهای خوبی دیگران،
این دستاوردها، در حق کسانی که آن چیزها را کسب  که

ها کسب شده آن هزینه بهناعادلانه است و یا حتی  ،اندنکرده
-می ،است. داشتن سلامتی و زندگی عادی برای مادران مراقبان

گناه بازمانده تحریک  بهتجر بهها را نسبت باشد که آن امریتواند 
عد دیگری از احساس گناه که با بُ ،هایافته بهبا توجه  کند.می

سندرم خستگی مزمن ارتباط مثبت و معنادار دارد، گناه جدایی 
دیگران در  بهاز ترس آسیب زدن  ،عد از گناه نیزباشد. این بُمی

عزیزان  اوت بودن بانتیجه دنبال کردن اهداف خود، جدا و یا متف
رابطه نزدیک  به توان، میشود. در تبیین این ارتباطبرانگیخته می

 بهعد گناه بازمانده اشاره کرد. همچنین گناه جدایی را عد و بُاین بُ
این که فرد سزاوار داشتن یک زندگی نیست و  بهشکل باور 

برای وجودی جداگانه  معنای داشتن حق بهداشتن حق زندگی 
کرد. مادران با مشاهده شرایط دردناک ود توصیف شباشد، میمی

ممکن است از داشتن زندگی بیرون از بیمارستان و یا  ،فرزندشان

 Beta t sig R R2 F df P متغیر مستقل 

 001/0 78-8 11/15 608/0 780/0 849/0 134/0 013/0 گناه بازمانده ابعاد احساس گناه

 586/0 547/0 058/0 گناه جدایی

 001/0 62/8 833/0 گناه قدرت مطلق

 193/0 31/1 190/0 گناه نفرت از خود

 099/0 67/1 143/0 دیدگاه گیری ابعاد همدلی

 049/0 00/2 238/0 تخیل 
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 بهاو، احساس گناه کرده و  بهجدا از فرزندشان و مسائل مربوط 
های جداگانه را با شکل ناخودآگاه مرزهای میان این زندگی

اه نفرت از خود گن رنگ کنند.های جسمانی و خستگی کمنشانه
شکل رعایت نکردن مسائل خودمراقبتی و تمرکز  بهتواند می ،نیز

یجانات منفی، اضطراب و ه بهبر روی فرزند، سرزنش خود و تجر
های ذکر تبیین بههای جسمانی شود. با توجه بروز نشانه بهمنجر 

توان گفت افرادی که در مقیاس احساس گناه نمرات شده، می
حالات روانی و جسمانی منفی بیشتر و  ،کنندمیبیشتری کسب 

 بهدیگران تجر بههای سندرم خستگی بیشتری نیز نسبت نشانه
 کنند.می

های پژوهش نشان داد که از بین ابعاد همدلی، ابعاد یافته
گیری، تخیل و درماندگی شخصی با سندرم خستگی مزمن دیدگاه

ی در این های کمّپژوهشدر مادران ارتباط مثبت و معنادار دارند. 
های این پژوهش با مطالعه دوآرته یافته اما ؛زمینه انجام شده است

 ،از طرفی باشد.سو می( بر روی پرستاران هم2017گویا ) -و پینته
ر همدلی با ارتباط مستقیم و معنادا ها نشان دهندهبیشتر پژوهش

 مطالعههای این با یافته بنابراینسلامت جسمانی و روانی است؛ 
؛ محمودی و 2015و همکاران،  باشند )بورگالتمی سوغیرهم

(. این 1394کلهرنیا گلکار،  یی وامیرپور، زکی؛ 1396سلیمانی، 
دلیل غیرانطباقی و بیمارگونه بودن بهممکن است  ،عدم مطابقت

باشد. برای  ر و ارتباط آن با احساس گناههمدلی در پژوهش حاض
نقش همدلی در مادران مراقبت  بهتوان می ،تبیین این نتایج

کننده پرداخت. همدلی که یکی از وجوه مرکزی مراقبت بهداشتی 
با  ،باشد، همراه با پیامدهای مثبت برای بیمار است. همدلیمی

طوری که افرادی که بیشتر به ؛احساس گناه ارتباط نزدیکی دارد
 بهارند، در مقایسه با افرادی که همدلی کمتری د ،همدل هستند

 ،کنند. گناه و همدلیمی بهاحتمال بیشتری احساس گناه را تجر
گیرند که در صورت خصوصیاتی قرار می هر دو با هم در دسته

-سالم و انطباقی بودن، توانایی فائق آمدن بر بسیاری از موقعیت

فردی فراهم روابط بین بههای دشوار اجتماعی را بدون صدمه 
ین، همدلی و گناه در صورتی که با خطاهای آورند. با وجود امی

-صورت بیمارگونه و غیرانطباقی درمیبه ،شناختی همراه شوند

-رنج دیگران احساس همدلی می آیند. زمانی که افراد با مشاهده

ها موجب رنج و درد دیگری هستند کنند، باور داشته باشند که آن
لاص کردن غلط معتقد باشند که مقصود و عایدی از خ بهو یا 

ها ایفا ای در آنمارگونهنقش بی ،بیمار از رنجش دارند، همدلی
رسد بالا نظر میبهعد از همدلی، تعریف این بُ بهبا توجه  کند.می

گرفتن زاویه دید  بهو تمایل  گیری در مادرانبودن نمرات دیدگاه
تواند رد و رنج ناشی از این بیماری، میکودکانشان در تحمل د

و پریشانی هیجانی زیادی برای این مادران ایجاد کند.  اضطراب
طور که توضیح داده شد، پریشانی هیجانی، از طرفی همان

های سندرم توانند با نشانهاضطراب و حالات خلقی منفی، می
عد تخیل با در تبیین ارتباط بُ خستگی مزمن ارتباط داشته باشند.

وانی و اضطراب پریشانی ر بهتوان سندرم خستگی مزمن، می
همراه با تجسم کردن درد و رنج فرزند، حساسیت و برانگیختگی 

که در ادامه  عد از همدلی اشاره کردفیزیولوژیکی همراه با این بُ
 آن پرداخته خواهد شد. بهها بیشتر تبیین

م خستگی مزمن مادران بر اساس بینی سندردر بررسی پیش
های پژوهش نشان داد که احساس احساس گناه و همدلی، یافته

درصد از واریانس  8/60گناه قدرت مطلق و تخیل در مجموع 
 بهنمرات سندرم خستگی مزمن را در مادران کودکان مبتلا 

های پژوهشبرخلاف  ،طور کلیبهکنند. بینی میسرطان پیش
روی نقش و ارتباط احساس گناه در اختلالات و  انجام شده

 ی مانند؛ افسردگی، وسواس، اضطراب وانهای مختلف رونشانه
های (، پژوهش2010اوزبرن، کول و فلتون،  -سایکوز )تیلمن

بسیار اندک و محدودی بر روی نقش و ارتباط این هیجان در 
 بهبا توجه  ،توان گفتمی اند.سندرم خستگی مزمن متمرکز بوده

اشته منفی د بهمثبت و جن بهتواند جنها، احساس گناه میپژوهش
ازگار و مثبت بودن دهنده سشانن ،هاباشد. نتایج برخی پژوهش

ها با دیگری از پژوهشاین هیجان است؛ در صورتی که دسته 
های منفی، ناسازگار و بیمارگونه روشن ساختن ارتباط گناه با سازه

-نتایج و یافته ،رسدنظر میبهدهد. بودن این هیجان را نشان می

 دلیل وجود تنوعبهتواند می ،های مختلفهای متفاوت در پژوهش
گیری احساس گناه، ایجاد در جزئیات تعاریف و ابزارهای اندازه

گناه با پرسشنامه شده باشد. از طرفی در پژوهش حاضر، احساس 
گیری شده که ارتباط بیشتری با فردی اندازهاحساس گناه بین

بین ابعاد  داد ازها نشان همچنین یافته های منفی دارد.سازه
بینی عد گناه قدرت مطلق پیشفردی، تنها بُاحساس گناه بین

باشد که این نیز کننده مثبت و معنادار سندرم خستگی مزمن می
( مطابقت دارد. هرچند 2017گویا ) -با پژوهش دوآرته و پینته
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های احساس گناه زمانی که در خدمت دلبستگی و وابستگی
 بهاما با توجه  آید؛حساب میبهار متقابل، یک هیجان بسیار سازگ

آمیز بودن گناه قدرت مطلق و گسترده و اغراقهای محتوای گویه
تواند غیرمنطقی و ناسازگار عد از گناه میآن، بدیهی است که این بُ

های سندرم نشانه بهپذیری مادران را نسبت عمل کرده و آسیب
جایی که در شرایط این مادران، خستگی مزمن افزایش دهد. از آن

رسد نظر میبهبهزیستی کودکانشان دچار اختلال شده، بدیهی 
 بهولیت و نگرانی اغراق شده، آسیب بیشتری مسؤکه این حس 

ها نیست، ها رسانده و چون سلامت فرزندشان تحت کنترل آنآن
خود بهتری عد از احساس گناه، شکل مخرب و بیمارگونهاین بُ

در رابطه با معنادار نشدن ابعاد دیگر احساس گناه در  بگیرد.
 بهتوان گفت با توجه بینی سندرم خستگی مزمن، میپیش
های این های پیشین و عدم تطابق با یافتههای پژوهشیافته

پژوهش، ممکن است محدودیت در تعداد نمونه این پژوهش در 
خستگی بینی سندرم در مورد پیش این مورد نقش داشته است.

عد تخیل از ها نشان داد که تنها بُمزمن بر اساس همدلی، یافته
معنادار  طور مثبت وبهتواند این اختلال را در مادران ، میهمدلی

( 2017گوویا ) -دوآرته و پینته بینی کند. این یافته با پژوهشپیش
های چندانی در رابطه با نقش همدلی در مطابقت دارد. پژوهش

عد تعریف بُ بهسندرم خستگی مزمن انجام نشده است. با توجه 
تخیل و طبیعت بیماری کودکان، تحمل دردهای فیزیکی و 

بالایی در این  رسد که مادرانی که نمرهنظر بدیهی میبهروانی، 
اضطراب اند، برانگیختگی روانی و در نتیجه خرده مقیاس گرفته

در صورتی که  مانی بیشتری را تحمل کنند؛و مشکلات جس
تر از رنج دیگران بیش بهاحساسات همدلی و حساسیت نسبت 

پذیری برای تواند عامل آسیبشود، می بهمیزانی خاص تجر
 ،مفهوم ابعاد دیگر همدلی بهبا توجه  سندرم خستگی مزمن باشد.

ای افراد درمانده و احساسات نگرانی بر -عد توجه همدلانهویژه بُبه
هایی چون نتایج پژوهش بهو با توجه  -همدلانه دیگر محور

توانند این ابعاد می ،رسدنظر میبه( 2017گویا ) -دوآرته و پینته
بینی کنند صورت مثبت و معنادار پیشبهسندرم خستگی مزمن را 

کننده دلیل محدودیت تعداد افراد شرکتبهکه در پژوهش حاضر، 
سرکوبی  ،این نتیجه حاصل نشده است. در نهایت در پژوهش

تضعیف سیستم های متعدد جسمانی و بروز بیماری بهمنجر 
جایی که احساس گناه و همدلی احساساتی شود. از آنایمنی می

هستند که بیشتر بر روی دیگران و احساسات و شرایط بهزیستی 
این  به، ممکن است تجرها تمرکز دارند تا احساسات خود فردآن

شرایط ویژه فرزندانشان، منجر  بهاحساسات در مادران، با توجه 
 ،متمرکز شدن بر کودک و سرکوب احساسات خود و در نتیجه به

سندرم  بهپذیری بیشتر نسبت تضعیف سیستم ایمنی و آسیب
خستگی مزمن شود. مادران با احساسات همدلی و گناه بیشتر، 

های سندرم نشانه بهتجر به پذیری بیشتری نسبتاحتمالاً آسیب
این اختلال قرار  بهخستگی مزمن داشته و بیشتر در معرض ابتلا 

 دارند.
شک هر مطالعه و پژوهشی در زمان اجرای آن دچار بی

 به ،های پژوهش حاضرباشد. از محدودیتهایی میمحدودیت
تعداد کمی  بههای پژوهش و دسترسی محدودیت در تعداد نمونه

ده، تمام مطالب گفته ش بهاشاره کرد. با توجه  توانمی از مادران
ویژه مادران که بهن غیررسمی و سلامتی روانی و جسمانی مراقبا

عهده دارند، بسیار حائز برولیت اصلی را در رابطه با کودکشان سؤم
س مسائلی باشد که باید در کنار درمان بیمار، در رأ اهمیت بوده و

گیرند. نظر میها و مراکز مراقبتی برای این افراد در مارستانبی
دلیل فشار مضاعفی که این افراد بهشود همچنین پیشنهاد می

های های بیشتری و از جمله پژوهشپژوهش ،کنندتحمل می
کیفی بر روی این موضوع انجام گردد. در راستای پیشنهادهای 

از نتایج پژوهش، راهکارها با تهیه بروشورهایی برگرفته  ،کاربردی
توان میهایی برای کادر پزشکی و کارکنان بیمارستان، و توصیه

 سازی نحوه تعامل با این مادران تلاش کرد.در جهت بهینه

 منابع
(. رابطه همدلی 1394یی، ع.، و کلهرنیا گلکار، م. )امیرپور، ب.، زکی

پرستاران، هیجانی متعادل و رضایت از زندگی با ناگویی خلقی در 
نشریه توسعه پژوهش در پرستاری های اتاق عمل. ماماها و کاردان

 .1-8 (،29)2و مامایی. 

(. اثربخشی مشاوره 1396حمیدی، ف.، و محمدی خراسانی، ف. )
گروهی شناختی رفتاری والدین کودکان بیش فعال بر اختلالات 

(، 22)8توانمندسازی کودکان استثنائی.  نشریه .رفتاری فرزندان
60-50. 

پزشکی خلاصه روان(. 1393سادوک، ب.، سادوک، و.، و روئیز، پ. )
(. مترجم مهدی 1-3)جلد  DSM-5 کاپلان و سادوک بر اساس

 گنجی. تهران: ساوالان.
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های (. ویژگی1394عباسی رمی، م.، یثربی، ک.، و یعقوبی، ع. )
فردی در دانشجویان. سنجی پرسشنامه احساس گناه بینروان

 .1009-1013)ویژه نامه(، 10شناسی معاصر. نروا

(. 1395هاشم، ع.، و عبدخدایی، م. )علویان، ر.، طبیبی، ز.، بنی
کودک بر کاهش نشانگان افسردگی  -اثربخشی بازی درمانی والد

سرطان، کاهش استرس ادراک شده مادران و کودکان مبتلا به 
 (،47)12 پژوهی.فصلنامه خانواده .کودک -بهبود رابطه والد

482-461. 

علی قنواتی، س.، شریفی، ط.، غضنفری، ا.، عابدی، م.، و نقوی، ا. 
فرزند بر کیفیت  -(. اثربخشی بسته آموزشی تعامل والد1398)

 نشریه .کودک ناکارآمد -دلبستگی کودکان دارای تعامل مادر
 .149-237 (،2)10توانمندسازی کودکان استثنائی. 

(. تحلیل عاملی 1387و.، و شهرآرای، م. ) آبادی، ز.، فرزاد،فیض
مجله فردی. های بیناکتشافی و تأییدی آزمون فهرست واکنش

 .157-178(، 3)38شناسی و علوم تربیتی. روان

بینی بهزیستی (. پیش1396محمودی، هـ.، و سلیمانی، ا. )
دلسوزی در پرستاران.  -شناختی بر اساس همدلی و خودروان

 .78-87 (،4)6مدیریت پرستاری. 

زاده هنرمند، م.، و شکرکن، ح. نصری، ص.، نجاریان، ب.، مهرابی
شناختی در (. مقایسه اثربخشی دو روش درمان روان1381)

کاهش علائم نشانگان خستگی مزمن در پرستاران زن شهر 
 .53-88 (،9)3شناسی. مجله علوم تربیتی و روانتهران. 
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Abstract 
The purpose of the present study was to predict the Chronic Fatigue Syndrome in mothers of children with cancer 

based on their empathy and guilt. The research method was correlational. The statistical population included all 

mothers who had children diagnosed with cancer between summer and autumn of 2019 from among whom 87 

mothers were studied using convenient sampling method with an internet survey. The tools of this study were 

Interpersonal Guilt Questionnaire (IGQ-67), Interpersonal Response Questionnaire (IRI) and Chalder Chronic 

Fatigue Questionnaire (CFQ-11). The obtained data were analyzed using Pearson Correlation and Multiple 

Regression with SPSS21. The results of the data analysis showed that chronic fatigue syndrome had a positive and 

significant relationship with general guilt and its dimensions; including survivor guilt, separation guilt, 

omnipotence guilt, and self-hate guilt, and with two dimensions of empathy; perspective and Imagination. Also, 

the dimensions of omnipotence guilt and fantasy predicted 60/8 percent of variance of Chronic Fatigue Syndrome. 

According to the role of guilt and empathy in chronic fatigue experience of mothers of children with cancer 

psychological interventions related to emotion regulation and management can play an important role in reducing 

psychological burnout. 
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