
 

winter (2025) 14(4): 59-76 

DOI:  10.30473/hpj.2026.75239.6285 
Received: 21 Jul 2025 Accepted: 24 Aug 2025 
 

 
 

Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

A Causal Model of Parental Burnout in Mothers of 

Children with Cancer: The Mediating Role of Mindfulness in the

 Relationship Between Maternal Attachment 

 
Narges Raoofi Adegani

1
, Maryam Zarnaghash

2* 
, Majid Barzegar

3
, Nadereh Sohrabi Shegefti

4 

 
1 Department of  Psychology, Marv.C., 

Islamic Azad University, Marvdasht, 

Iran. 
2 Department of Psychology, Marv.C., 

Islamic Azad University, Marvdasht, 

Iran. 
3 Department of Psychology, Marv.C., 

Islamic Azad University, Marvdasht, 

Iran. 
4 Department of Psychology, Marv.C., 

Islamic Azad University, Marvdasht, 

Iran. 

 
 

Correspondence 

Maryam Zarnaghash 

Email:  Mzarnaghash@iau,ac.ir    

 

A B S T R A C T 

Objective: Cancer is one of the most important health problems worldwide. 

Childhood cancer is a leading cause of death worldwide, and the leading 

cause of death in children and adolescents. The World Health Organization 

(2021) estimates that the number of new cases of cancer will increase to 26 

million worldwide by 2040, increasing the global burden of cancer. Despite 

significant advances in the treatment of this chronic disease, this diagnosis is 

still devastating for family members of children and causes major changes in 

their lives. The changes in the child's condition, the impact of the side effects 

of the medication used, and the disease on his physical condition will cause 

severe psychological problems in mothers. Parental burnout is a significant 

psychological concern that can adversely affect parenting quality, 

particularly in mothers who care for children with chronic illnesses such as 

cancer. These mothers often experience elevated levels of psychological 

distress due to the emotional, physical, and financial demands of caring for a 

child with a life-threatening condition.  Exposure of parents to prolonged 

stress related to childcare leads to parental burnout, a state of intense and 

overwhelming fatigue related to the parental role, in which parents become 

emotionally distant from their children and, unlike in the past, doubt their 

capacities as effective and good parents. In recent years, attachment theory 

and mindfulness have emerged as critical psychological constructs that may 

influence how individuals cope with stress and caregiving demands. 

According to Bowlby's attachment theory, the early emotional bonds 

between the child and the mother (caregiver) are internalized in the form of 

mental models and are generalized to the child's wider range of interpersonal 

relationships in the future. The mental model creates a set of expectations and 
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beliefs about the self and others and the relationships between them. Which 

arouses the individual's emotions in stressful situations. The pattern of these 

relationships, in the form of attachment style, remains relatively constant 

throughout the individual's life. Bowlby described three types of attachment 

in childhood: secure, avoidant, and anxious (ambivalent). This has also been 

confirmed in adulthood. Mindfulness is defined as paying attention on 

purpose in the present moment, without judgment. In other words, 

mindfulness is adopting a non-judgmental attitude toward personal 

experiences. It is an ongoing, moment-to-moment process that allows the 

individual to be less reactive and more accepting of these experiences.  

Mothers with children with chronic diseases, especially cancer, are at serious 

risk of developing parental burnout syndrome. And so far, parental burnout 

has not been studied in this at-risk and care-seeking community. Therefore, 

examining the present conceptual model will be necessary to improve local 

knowledge about parental burnout in Iranian mothers, especially the 

sensitive community of mothers with children with cancer, and also to create 

a perspective to reduce this distressing experience by cultivating awareness 

in them.  Understanding how maternal attachment styles and mindfulness 

interact to influence parental burnout can contribute to the development of 

targeted interventions for at-risk mothers. Method:   The present study aimed 

to examine a causal model of parental burnout based on maternal attachment, 

with the mediating role of mindfulness, in mothers of children diagnosed 

with cancer. This study employed a descriptive-correlational design using 

structural equation modeling (SEM) to test the hypothesized relationships 

among variables. The statistical population included all mothers of children 

with cancer who were referred to pediatric oncology units of Omid Hospital 

in Esfahan, Iran, in 2024. Using convenience sampling, 250 mothers were 

selected and asked to complete three standardized questionnaires: the 

Parental Burnout Assessment (PBA), the Adult Attachment Scale (Collins & 

Read, 1990), and the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). 

Results:   The data were analyzed using SPSS version 26 and AMOS version 

24. The structural model showed a good fit to the data (χ²/df =3.89, 

RMSEA=0.078, CFI=2.963). The findings indicated that the direct 

relationship between secure attachment (β=-0.213, p<0.05), avoidant 

attachment style (β = 0.256, p<0.05), anxious attachment style (β=0.137, 

p<0.05), and mindfulness (β=-0.66, p<0.05) had significant direct 

relationships with parental burnout.  Nonetheless, the indirect effects of all 

three attachment styles (secure, anxious, avoidant) on parental burnout 

through mindfulness as a mediator were found to be significant (p<0.001). 

Conclusion: This study aimed to investigate the causal model of parenting 

burnout in mothers of children with cancer based on maternal attachment 

with the mediating role of maternal mindfulness. The results supported the 

direct relationship between secure attachment style and avoidant attachment 

style negatively, anxious attachment style positively, and maternal 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mindfulness negatively with parenting burnout. The results showed that 

maternal mindfulness has a mediating role in parenting burnout based on 

attachment styles (secure, avoidant, anxious). The study's findings showed 

that a secure attachment style is negatively associated with burnout among 

mothers. This means that mothers with secure attachment style experience 

less parenting burnout. These findings support the theoretical proposition 

that mindfulness acts as a protective factor against parental burnout and that 

secure attachment fosters adaptive coping strategies through increased 

present-moment awareness and emotion regulation. The results emphasize 

the need for preventive and therapeutic interventions that focus on promoting 

secure attachment and enhancing mindfulness in mothers of children with 

cancer. Mindfulness-based parenting programs and attachment-informed 

counseling could be particularly effective in reducing parental stress and 

burnout in this high-risk group. In conclusion, this study contributes to the 

growing body of literature highlighting the interplay between attachment, 

mindfulness, and psychological well-being among caregiving mothers. It 

underscores the importance of incorporating psychological factors into 

pediatric cancer care, not only for the child but also for the primary caregiver. 

Future research may explore longitudinal designs and intervention studies to 

establish causal links and practical applications. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
مدل علی فرسودگی والدگری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان: نقش 

 ای بهوشیاری در رابطه با سبک دلبستگی مادرانه واسطه
 

 4، نادره سهرابی شگفتی 3، مجید برزگر*2مریم زرنقاش ،1نرگس رئوفی عادگانی

 

 دهچکی
هاي چشمگیري براي  زندگی هستند، و پیامد بیماري تهدیدكننده عنوان به كودكی سرطان دوران مقدمه:

. هدف از این پژوهش مدل علی فرسودگی والدگري در مادران داراي كودک مبتلا به سرطان بر والدین دارد
 .اي بهوشیاري مادر بود اساس دلبستگی مادرانه با نقش واسطه

سرطان  به مبتلا كودک داراي آماري مادران جامعه. است و از نوع همبستگی  توصیفی پژوهش روش روش:
 شیوه به و نفر ۲50 نمونه حجم. بودند 1403 سال امید اصفهان در بیمارستان به كننده سال مراجعه 14زیر 

مکاران، )روسکام و ه( PBAفرسودگی والدگري ) هاي به پرسشنامه و انتخاب شدند دسترس در گیري نمونه
و  بائر) (FFMQ)آگاهی پنج وجهی ذهنو  (1990بزرگسال )كولینز و رید،  (، سبک دلبستگی۲018

معادلات ساختاري و با نرم افزارهاي  مدل طریق از پیشنهادي الگوي ( پاسخ دادند. سپس۲006،همکاران
SPSS- 26   وAMOS- 24 تحلیل شد.  

(. سبک β =-۲13/0و p<05/0ایمن ) سبک دلبستگی   طه مستقیمها نشان داد كه رابنتایج یافته : :ها یافته
و  p<05/0(، رابطه مستقیم سبک دلبستگی اضطرابی )β =-۲56/0و p<05/0دلبستگی اجتنابی )

137/0β=) ،( 05/0بهوشیاري>p  66/0و- =β )همچنین اثر دار داشت.  با فرسودگی والدگري رابطه معنی
والدگري با نقش میانجی )ایمن، اضطرابی، اجتنابی( با فرسودگی  هاي دلبستگی رابطه غیر مستقیم سبک

 .(p<001/0دار به دست آمده است) بهوشیاري معنی
مدل ساختاري پژوهش برازش مطلوبی داشت. و این گام مهمی در جهت شناخت عوامل موثر  گیری: نتیجه

 .باشدبر فرسودگی والدگري مادران داراي كودک مبتلا به سرطان می

 
روه روانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد گ 1

 .اسلامی، مرودشت، ایران
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 .اسلامی، مرودشت، ایران
گروه روانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد  3

 .اسلامی، مرودشت، ایران
گروه روانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد  4
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 ...كودک مبتلا به سرطان مدل علی فرسودگی والدگري در مادران داراي : رئوفی عادگانی و همکاران

 

 مقدمه
 سراسر در سلامت حوزه مشکلات مترینمه از یکی 1سرطان

سرطان (. ۲018و همکاران،  ۲می شود )ون آس  محسوب جهان

میر در سراسر جهان  و یکی از علل عمده مرگدر دوران كودكی 

و  3ت )كهیمیر كودكان و نوجوانان اس و و علت اصلی مرگ

زده  ( تخمین ۲0۲1) 4شت جهانیسازمان بهدا(. ۲019همکاران، 

دنیا درسراسر  ۲040اد موارد جدید سرطان در سال كه تعد. است

افزایش بار جهانی  ، كه باعثمیلیون نفر افزایش یابد ۲6 به

بیماري  این درمان در هاي زیاد پیشرفت وجود شود. با میسرطان 

 بسیار كودكان خانواده براي اعضاي تشخیص این هم هنوز مزمن،

كند.  می ها ایجاد زندگی آن در تغییرات عمده اي و بوده سهمگین

داروهاي  عوارض كودک، تأثیر شرایط در تغییرات ایجاد شده

مشکلات  موجب وي جسمانی وضعیت بر بیماري و مصرفی

وهمکاران، 5مادران، خواهد شد )ولی زاده  در شدید شناختی روان

 پدران با در مقایسه (. مادران داراي كودک مبتلا به سرطان۲0۲3

 به تواند می این كنند. كه می تجربه را بیشتري روانی مشکلات

 همچنین و خانواده بافت در ها متفاوت آن وظایف ساختار دلیل

استرس  سطح باشد. زنان ها آن شناختی روان واكنش تفاوت در

 بیشتري جسمانی علائم كنند. و می تجربه را بالاتري شناختی روان

 رتباطا دلیل به دهند. همچنین مادران می نشان استرس برابر در

 ها، نیازهاي روزمره آن از ناشی فشار نتیجه در و فرزند با بیشتر

باشند  می سلامتی به مربوط هاي آسیب معرض در پدران از بیشتر

 (. ۲0۲۲)قیسوندي، 

قرارگرفتن والدین در معرض استرس طولانی مدت در ارتباط 

، حالتی از 6با مراقبت از فرزند، منجر به فرسودگی والدگري

فرسا مربوط به نقش والدینی، كه  ستگی شدید و طاقتاحساس خ

والدین در این سندرم از نظر عاطفی از فرزندانشان فاصله 

هاي خود به عنوان  گیرند. و برخلاف گذشته نسبت به ظرفیت می

و همکاران،  7كنند )روسکام پدر و مادر كارآمد و خوب شک می

ط به نقش ( خستگی شدید مربو1(. كه شامل چهار مولفه: ۲018
                                                           
1 .cancer 

2 .van As 

3 .Kohi 

4 .World Health Organization (WHO) 

5 .valizadeh 

6 .Parental burnout 

7 .Roskam 

: والدین از لحاظ روانی و جسمی به دلیل نقش والدینی 8 والدگري

كنند، به پایان زندگی  اند كه احساس می خود چنان تخلیه شده

: فقدان كیفیت 9گیري عاطفی از فرزندان ( فاصله۲اند.  خود رسیده

ها به مسائل  عاطفی با فرزند خود و محدود شدن تعامل آن  روابط

كارآمدي در نقش  ( احساس موثر نبودن و نا3 روزمره زندگی.

ي مادري وپدري نبرده  : والدین هیچ لذتی از تجربه10والدگري خود

( تضاد 4اند.  كنند درحیطه وظایف خود، گرفتار شده و احساس می

كنند مانند گذشته،  : والدین احساس می11درخود والدینی پیشین

(. این ۲018م، روسکا و1۲پدر و مادر خوبی نیستند )میکولایچاک

شود )روسکام  تضاد در نقش باعث ایجاد احساس شرم و گناه می

( نشان داد ۲0۲۲و همکاران ) 13(. مطالعات لام۲0۲۲وهمکاران، 

كه مادران كودكان مبتلا به سرطان سطوح بالایی از استرس را 

ها فرسودگی  كنند و بنابراین فرض بر این است كه آنتجربه می

بینی كننده مهم بیماري  كنند. كه یک پیش یوالدگري را تجربه م

هاي مزمن در مادران است. و  جسمی، اختلال خواب و بیماري

بیش از نیمی از والدین كودكان مبتلا به سرطان فرسودگی 

دهد، (. تحقیقات نشان می۲0۲3 ،14كنند )لیووالدگري را تجربه می

ي در پذیر در مادر، آسیب16و اضطرابی  15سبک دلبستگی اجتنابی 

دهد. نه تنها به این دلیل كه سبک  برابر فرسودگی را افزایش می

ایمن باعث افزایش استرس، بلکه با سبک     دلبستگی نا

باشد )میکولایچاک و همکاران،  كارآمد مرتبط می نا 17فرزندپروي

۲018 .) 

"بیبال نظریه دلبستگی "طبق
هاي عاطفی اولیه كه  پیوند18

درونی  هاي ذهنی،  ر قالب مدلبین كودک و مادر )مراقب( د
شوند و به گستره وسیع روابط بین فردي كودک در آینده  می19

اي از انتظارات و باورها  یابد. مدل درون ذهنی، مجموعهتعمیم می

كند. كه  ها ایجاد می درباره خود و دیگران و روابط بین آن

                                                           
8 .Exhaustion in one’s parental role 

9 .Emotional distancing from one’s children 

10 .Feelings of being fed up with one’s parental role 

11 .Contrast with previous parental self 

12 .Mikolajczak 

13 .Lam 

14 .Liao 

15 .avoidant attachment 

16 .Anxious attachment 
17. parenting styles 
18 .Bowlby attachment theory 

19 .internal working models 

63 
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 و 1انگیزاند )گروس زا برمی هاي تنش احساسات فرد را در موقعیت

دلبستگی، در  (. الگوي این روابط به شکل سبک۲0۲3همکاران، 

سه دسته دلبستگی ماند. بالبی،  طول زندگی فرد، نسبتا ثابت می

)دوسوگرا( را دركودكی توصیف كرد.  اضطرابیو ی ، اجتناب۲ایمن

(. ۲0۲3و همکاران،  3كه در بزرگسالی نیز تایید شده است )گالبالی

هاي زندگی واسترس، سیستم   درهنگام رویارویی با چالش

ستگی بالبی بر اساس دیدگاه دلبشود.  فرد، فعال می دلبستگی 

سیستم سازي  درفعال داشتن یک كودک، تجربه قدرتمندي

است.  سیستم رفتاري مرتبط با آنمتعاقب آن  ی مادر وگدلبست

و كنند.   خود با كودک تعامل می یگدلبستبک با سمطابق مادران 

 شوند میه مواجه ،هاي ناگزیر والدگري و دشواري ها فرسودگیبا 

اند،  داده نشان تعددهاي م پژوهش(. ۲0۲0همکاران،  )قسامی و

در بسیاري از فرآیندهاي عصبی و  بهوشیاريسبک دلبستگی و 

درواقع افراد با دلبستگی ایمن . نتایج روانی با هم مرتبط هستند

ی اجتنابی و دلبستگ با سبک افراد بهتري نسبت به بهوشیاري

 (. ۲0۲1و همکاران،  4)استونسون اضطرابی دارند

 ال، بدونزمان ح در هدفمند بهوشیاري به عنوان توجه

(. به عبارتی ۲0۲1، 5كی و والکرشود )مک یقضاوت تعریف م

هاي  غیرقضاوتی نسبت به تجربه نگرشی بهوشیاري اتخاذ

ازه كه لحظه به لحظه در جریان است و به فرد اج. شخصی است

كمتر و پذیرشی بیشتر نسبت به این تجارب  تا واكنشی، دهد می

(. بهوشیاري یک مفهوم ۲006و همکاران، 6شاپیرو) داشته باشد

( ۲( توجه و آگاهی متمركز بر زمان حال، 1چند وجهی شامل: 

باشد،  هاي انگیزشی توجه و رفتار مرتبط می هدفمندي كه با مولفه

ظیر كنجکاوي، علاقه، عدم ( نگرش كه وضعیت توجه فرد ن3

و  7دهد )دانکن قضاوت، پذیرش و پاسخ دهنده بودن را نشان می

اي درونی و بیرونی را ه تجربهبهوشیار فراد (. ا۲010همکاران، 

و توانایی مواجهه با دامنه  .كنند آزادانه و بدون تحریف ادراک می

ها، هیجانات و تجارب خوشایند یا  اي از شناخت گسترده

                                                           
1 .Gross 

2 .secure attachment 

3 .Galbally 

4 . Stevenson 

5 .McKay, Walker 

6 .Shapiro 

7 .Duncan 

 (.۲003، 8براون و رایان) دارندبه طور سازگارانه  یند راناخوشا

به (، نشان داد كه آموزش بهوشیاري ۲0۲3) 9پژوهش ژانگ 

 كه اضطراب یا اجتناب زیاد درناایمن  افراد داراي سبک دلبستگی

انه دارند، با تجربه هیجانات منفی شدید، موجب روابط صمیم

( به بررسی ۲0۲4) 10كان مکشود.  كاهش اثرات منفی علائم می

ارتباط سبک دلبستگی با فرسودگی والدگري پرداخت. نتایج نشان 

تواند عامل محافظتی در برابر استرس داد كه دلبستگی ایمن می

باشد. و خطر ابتلا به فرسودگی والدگري را كاهش دهد. همچنین 

سبک دلبستگی اضطرابی و اجتنابی با افزایش استرس، خطر ابتلا 

تحقیقات میکولایچاک و الدگري را افزایش دهد. به فرسودگی و

( نشان داد، سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی ۲018همکاران ) 

شود. ها میپذیري در برابر فرسودگی در آن در مادران، باعث آسیب

( نشان دادند كه داشتن مراقب حساس و ۲0۲3) 11روترز و بوک

د نیاز براي گو و داشتن سبک دلبستگی ایمن، ظرفیت مورپاسخ

( به ۲0۲0قسامی و همکاران ). بخشدبهوشیاري را بهبود می

الگوي ساختاري رابطه دلبستگی مادرانه و تنیدگی بررسی 

پرداختند. نتایج  بهوشیاري مادري ا بررسی نقش واسطه با والدگري

ایمن و تنیدگی  ی ناگبهوشیاري در رابطه بین دلبستنشان داد كه 

و همکاران 1۲. اخوان عبیريداشتاي  والدگري نقش واسطه

اي بهوشیاري در رابطه بین سبک ( در بررسی نقش واسطه۲018)

شناختی نشان دادند كه بهوشیاري نقش دلبستگی و پریشانی روان

گري در رابطه بین سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی با میانجی

( به ۲0۲1شناختی دارد. استونسون و همکاران )پریشانی روان

ی رابطه سبک دلبستگی و بهوشیاري پرداختند. نتایج نشان بررس

داد دلبستگی ایمن با بالا بودن بهوشیاري و دلبستگی نا ایمن با 

( در ۲0۲0) 13باشد. كیمبرلپایین بودن بهوشیاري مرتبط می

پژوهشی به بررسی نقش حمایت اجتماعی، درآمد، احساس 

پرداختند و  انسجام و بهوشیاري در فرسودگی والدگري مادران

تري نسبت به عوامل دیگر  نشان دادند كه بهوشیاري عامل مهم

( ۲0۲4و همکاران ) 14اوربانوویچدر رابطه با فرسودگی مادر است. 

                                                           
8 .Brown, Ryan 

9 .Zhong 

10 .McCann 

11 .Roters & Book 

12 .Akhavan Abiri 
13 .Kimbrell 

14 .Urbanowicz 
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 ...كودک مبتلا به سرطان مدل علی فرسودگی والدگري در مادران داراي رئوفی عادگانی و همکاران: 

 

در پژوهشی به بررسی اثربخشی تمرین بهوشیاري در پیشگیري و 

درمان فرسودگی والدگري، در والدین پرداختند. نتایج پژوهش 

گیري در وشیاري باعث كاهش چشمها نشان داد كه به آن

و  1ین پژوهش پاوسیک شود. همچنفرسودگی والدگري می

و شفقت به خود بر  بهوشیاري مثبت تأثیر از (۲0۲1همکاران )

هاي،  . پژوهشاند حکایت كردهگري میزان فرسودگی والد كاهش

( در رابطه ۲0۲3) 3(، فوزي و ماهودین۲018و همکاران )۲آنکلیر

الدگري و بهوشیاري در والدین، نشان دادند كه بین فرسودگی و

بهوشیاري به عنوان عامل محافظتی در برابرفرسودگی والدگري 

ویژه در والدین داراي كودكان مبتلا  كند. و از تاثیر آن، به عمل می

 كند. به بیماري مزمن، جلوگیري می

دهد رابطه بین دلبستگی با فرسودگی ها نشان می مرور پیشینه

ي به طور مستقیم و بی واسطه مورد مطالعه قرار گرفته والدگر

اي مورد مطالعه قرار نگرفته است. اما نقش ساز و كار واسطه

بینی كننده  هاي گذشته در مورد نقش پیش است. نتایج پژوهش

دلبستگی مادر در فرسودگی والدگري و رابطه آن با بهوشیاري 

ین دلبستگی مادر و تواند به عنوان یک سازه مهم در ارتباط ب می

فرسودگی والدگري مطرح شود. با توجه به اینکه مادران داراي 

هاي مزمن خصوصا سرطان در معرض  كودک مبتلا به بیماري

جدي ابتلا به سندرم فرسودگی والدگري هستند. و تا به حال در 

این جامعه در معرض خطر و نیازمند به مراقبت، فرسودگی 

، بررسی مدل این نگرفته است. بنابروالدگري مورد پژوهش قرار 

هم به واسطه بهبود دانش بومی درباره فرسودگی  مفهومی حاضر

خصوصا جامعه حساس مادران داراي  در مادران ایرانی، گريوالد

اندازي به منظور  ایجاد چشم مچنینو هكودک مبتلا به سرطان، 

ها  در آن بهوشیاري كاهش این تجربه آزارنده از طریق پرورش

بنابر این سوال پژوهش حاضر این است   .رورت خواهد داشتض

مدل علی فرسودگی والدگري در مادران داراي كودک مبتلا به كه 

اي بهوشیاري سرطان براساس دلبستگی مادرانه با نقش واسطه

 ؟برازش دارد مادر

 
 

                                                           
1 .Paucsik 

2 .Anclair 

3 .Fauzi & Mahudin 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و از نظر روش توصیفی و 

بود. جامعه آماري 4ی و از نوع الگویابی معادلات ساختاريهمبستگ

سال مبتلا به سرطان مراجعه  14كلیه مادران داراي كودک زیر 

بودند. با وجود  1403كننده به بیمارستان امید شهر اصفهان در سال 

یابی معادلات ساختاري توافق  آنکه در مورد حجم نمونه براي مدل

نهاد بسیاري ازمحققان حداقل حجم كلی وجود ندارد، اما به پیش

(. بر همین اساس و در ۲0۲3، 5باشد )كلایننفر می ۲00نمونه لازم 

نفرانتخاب شدند. روش  ۲50پذیري بیشتر نتایج،  راستاي تعمیم

هاي ورود، رضایت آگاهانه افراد  دسترس بود. ملاک گیري در نمونه

سال  14آزمودنی براي پاسخگویی به سوالات، داشتن كودک زیر 

مبتلا به سرطان بر اساس تشخیص پزشک متخصص، داشتن 

حداقل مدرک سیکل و مخدوش بودن پاسخنامه افراد نمونه و 

انصراف از تکمیل پرسشنامه، از ملاک هاي خروج از پژوهش بود. 

شركت آزادانه و داوطلبانه، شرط گمنامی و عدم نوشتن نام به 

هدف پژوهش و تکمیل  ها، آگاهی از منظور محرمانه ماندن پاسخ

پرسشنامه و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به افراد از 

 شناسه اخلاق اصول اخلاقی در این پژوهش بود.

IR.IAU.M.REC.1403.379  در دانشگاه آزاد واحد

 طریق از پیشنهادي . سپس الگويمرودشت به ثبت رسیده است

 SPSS-26 افزارهاي معادلات ساختاري و با نرم مدل

 تحلیل شد.  AMOS-24و

 هاي پژوهش شامل موارد زیر بود:  پرسشنامه

پرسشنامه فرسودگی  :6(PBA) پرسشنامه فرسودگی والدگري

( ساخته شد ۲018والدگري اولین بار توسط روسکام و همکاران )

و  گویه دارد. و براي ارزیابی میزان خستگی ۲3این مقیاس 

لیت فرزندپروري در طیف هفت فرسودگی ناشی از وظایف و مسئو

: ( در چهار خرده مقیاس شامل6( تا هر روز )0درجه اي از هرگز )

حس  والدینی پیشین؛خود خستگی مفرط از نقش والدي؛ تضاد با 

پاسخ  بست در نقش والدي؛ فاصله عاطفی با فرزندان. و بن لالم

سطحی از هرگز تا همیشه  6هاي این پرسشنامه در یک طیف  گویه

هاي مذكور طبق الگوي  گذاري به عبارت كه براي نمره. باشد می

                                                           
4 .Structural Equation Modeling 

5 .Kline 

6 .Parental Burnout Assessment (PBA) 
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(، ۲)كمتر  یایک بار در ماه (، 1) كمتر یاچند بار در سال (، 0ز )هرگ»

 هر روز( 5) چند بار در هفته ،(4)یک بار در هفته ( 3) ماه در چند بار

قرار دارد.  138. دامنه ممکن نمرات بین صفر تا عمل خواهد شد( 6)

 كرونباخ براي چهار خرده ، ضریب آلفايسازندگان در پژوهش

 گزارش 77/0،  91/0، 94/0، 93/0، مقیاس فوق به ترتیب 

ها و هر دو جنس پذیرفته شده و آلفاي  در فرهنگ است. شده

نسخه فارسی این پرسشنامه را  گزارش شده است. 98/0كرونباخ 

در  (۲0۲0)سکام وو ر لایچاکبار موسوي، میکو نیز براي نخستین

و  .اند شده از مادران و پدران ایرانی بررسی كرده اي ادغام نمونه

مقیاس فوق  ضرایب آلفاي كرونباخ براي كل مقیاس و چهار خرده

است. همچنین برآورد شده  96/0، 88/0، 90/0، 91/0، به ترتیب

آلفاي كرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر براي خرده 

و براي نمره  77/0، 8۲/0، 83/0، 88/0هاي فوق به ترتیب،  مقیاس

 به دست آمد. 95/0كل 

(AAS) بزرگسال پرسشنامه سبک دلبستگی
مقیاس  :1

ایجاد  هاي مهارتاز  سنجییک ابزار خود نلابزرگساگی دلبست

( 1990) ۲توسط كولینز و ریدكه سبک رابطه صمیمانه  روابط و

- هرهنسبت به چ گیروابط دلبست گویه 18طراحی شد. كه در قالب 

مقیاس  بر اساس یک هرگویه سنجد. را میی نزدیک گهاي دلبست

ارزیابی )كاملا موافق(  5تا  (مخالف لاكام) 1 از ،اي درجه 5رت لیک

. با تحلیل عوامل، سه بعد كه هربعد شامل شش ماده است شود می

راحتـی بـه  _1 :شـامل بعُد  سـه رسـاختاشود.  مشخص می

راحتـی بـه وابسـتگی بـه  _۲ ()سبک دلبستگی ایمن نزدیکـی

اضطراب در روابط )سبک  _3 )سبک دلبستگی اجتنابی( دیگـران

( در پژوهش خود ضریب 1990دلبستگی اضطرابی(. كولینز و رید )

ارزیابی كردند. و میزان  80/0آلفاي كرونباخ پرسشنامه را بیش از 

ه آلفاي كرونباخ براي سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی ب

دهنده پایایی گزارش كردند كه نشان83/0،  80/0،  8۲/0ترتیب 

( نیز پایایی ۲001بالاي این آزمون است. در تحقیق پاكدامن )

و میزان روایی آزمون با استفاده از  95/0بازآزمایی این مقیاس 

گزارش شده است. همچنین آلفاي كرونباخ این  90/0آزمون مجدد 

اي سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی، پرسشنامه در پژوهش حاضر، بر

 به دست آمد. 80/0،  75/0، 73/0اضطرابی به ترتیب 
                                                           
1 .Adult Attachment Scale (AAS( 
2 .Collins &Read 

و  توسط بائر: (FFMQ) 3آگاهی پرسشنامه پنج وجهی ذهن

. یک مقیاس خودسنجی طراحی و ساخته شد (۲006) 4همکاران

مشاهده، عمل ، شامل: و پنج خرده مقیاس گویه 39ل شام است كه

اوت به تجربه درونی، توصیف و غیر قضعدم توأم با هوشیاري، 

بهوشیاري فرد را در یک مقیاس پرسشنامه  ن است. اینواكنشی بود

 از. كند ارزیابی می( 5) همیشه( تا 1) هرگزاز  اي درجه 5لیکرت 

كه آید.  جمع نمرات هر زیر مقیاس یک نمره كلی به دست می

است. هم بیشتر بهوشیاري تر باشد لادهد هر چه نمره با نشان می

متوسط و  ها مولفهی بین گهمبستاست.  195تا  39دامنه نمرات از 

. سازندگان بود 34/0تا  15/0دامنه  دار و در در همه موارد معنی

 هاي را مناسب و ضریب آلفا براي مولفه هامولفههمسانی درونی 

 عدم غیرواكنشی بودن، توصیف، مشاهده، عمل با هشیاري و

 87/0، 87/0، 83/0، 91/0، 75/0با  قضاوت را به ترتیب برابر

درپژوهشی ( ۲01۲) و همکاران ایران، احمدوند در. اند گزارش كرده

سنجی پرسشنامه مذكور در  هاي روان كه با هدف بررسی ویژگی

 83/0تا  55/0اي بین  دامنه ضرایب آلفا را در. ایران انجام دادند

ب و اعتبار همگرا گر پایایی مناس كردند. در نهایت نتایج بیان گزارش

هاي  هوجهی ذهن آگاهی در نمون پنجو واگراي مناسب پرسشنامه 

كرونباخ این پرسشنامه در  . همچنین آلفايغیر بالینی ایرانی بود

، 75/0، 79/0به ترتیب برابر با هاي فوق  راي مولفهپژوهش حاضر ب

 .به دست آمد 88/0و براي نمره كل  81/0، 8۲/0، 7۲/0

 

 هایافته

و میانگین سنی فرزندان 0۲/37±39/5گین سنی مادران میان

شناختی  هاي جمعیتبه دست آمده است. ویژگی 63/3±48/7

 .ارائه شده است 1نمونه در جدول 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3 .Five fact mindfulness questionaair (FFMQ( 

4 .Baer   
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 ...كودک مبتلا به سرطان مدل علی فرسودگی والدگري در مادران داراي : رئوفی عادگانی و همکاران

 

 هاي جمیت شناختی نمونه پژوهش ویژگی. 1جدول 

 درصد فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی

 جنسیت فرزند
 8/4۲ 107 دختر

 ۲/57 143 پسر

 54 135 دیپلم و پایین تر تحصیلات

 10 ۲5 فوق دیپلم

 6/۲7 69 لیسانس

 4/8 ۲1 فوق لیسانس و بالاتر

 ۲0 50 یک تعداد فرزندان

 58 145 دو

 6/11 ۲9 سه

 6/7 19 چهار

 8/۲ 7 پنج و بیشتر

 وضعیت شغلی
 4/86 ۲16 خانه دار

 6/13 34 شاغل

 وضعیت اقتصادي

 8/۲۲ 57 ضعیف

 6/67 169 توسطم

 6/9 ۲4 خوب

 

 

 

 

هاي توصیفی میانگین، انحراف استاندارد،  ، یافته۲در جدول 

همبستگی درونی متغییرهاي  3كجی و كشیدگی و درجدول 

 .پژوهش ارائه شده است

 

 هاي توصیفی متغییرهاي پژوهش یافته. 2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد       میانگین متغییرها

 989/0 7۲/1 84/۲0 56/3۲ رسودگی والدگري       . ف1

 914/0 43/1 91/14 ۲6/14 . خستگی۲

 844/0 4۲/1 9۲/10 0۲/9 . تقابل با خودوالدینی  3

 644/0 9/1 4/8 84/4 . احساس بیزاري 4
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 8۲5/0 33/1 ۲6/5 4۲/4 . فاصله گرفتن 5

 01/1 151/0 66/30 95/119 . بهوشیاري6

 137/0 306/0 33/7 9/۲6 . مشاهده7

 -758/0 046/0 44/6 9۲/۲3 . توصیف8

 -568/0 176/0 6۲/8 17/۲5 . عمل همراه با آگاهی9

 -083/0 505/0 47/7 3/۲۲ . عدم قضاوت به تجربه درونی10

 107/0 44/0 39/6 66/۲1 . عدم واكنش به تجربه درونی11

 ۲6/1 1۲/0 35/5 93/1۲ .  دلبستگی ایمن1۲

 ۲3/1 -55/0 46/5 7/1۲ تننابی. دلبستگی اج13

 -6۲4/0 337/0 79/6 9/9 اضطرابی . دلبستگی 14

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  هاي پژوهشماتریس همبستگی درونی متغییر .3جدول  

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

               فرسودگی والدگري 1

              95/0** خستگی ۲

             84/0** 94/0** ی تقابل با خودوالدین 3

            8۲/0** 81/0** 9۲/0** احساس بیزاري  4

           81/0** 8/0** 74/0** 87/0** فاصله گرفتن  5

          -66/0** -64/0** -66/0** -67/0** -7/0** بهوشیاري 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

       78/0** 59/0** 87/0** -61/0** -65/0** -66/0** -69/0** -7۲/0** عمل همراه با آگاهی 9

      77/0** 69/0** 49/0** 81/0** -53/0** -5۲/0** -56/0** -58/0** -6/0** عدم قضاوت به تجربه درونی 10

     54/0** 6۲/0** 77/0** 8۲/0** 58/0** -6/0** -43/0** -44/0** -51/0** -59/0** عدم واكنش به تجربه درونی 11

    6۲/0** 74/0** 66/0** 71/0** 73/0** 84/0** -48/0** -6۲/0** -48/0** -61/0** -65/0** دلبستگی ایمن  1۲

   -8۲/0** -74/0** -66/0** -58/0** -64/0** -69/0** -78/0** -53/0** -45/0** -45/0** -49/0** 0-/51** دلبستگی اجتننابی  13

  55/0** -709/0** -54/0** -69/0** -70/0** -68/0** -54/0** -76/0** 39/0** 37/0** 57/0** 61/0** 6۲/0** دلبستگی اضطرابی 14

 **p< 01/0 , *p< 05/0      
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ي سبک دلبستگی با  جهت آزمودن الگوي پیشنهادي رابطه

از روش الگویابی  فرسودگی والدگري با نقش میانجی بهوشیاري

معادلات ساختاري استفاده شد. الگوي پیشنهادي پژوهش حاضر 

زا  عنوان متغیر برونمتغیر دارد. كه سه متغیر به 5در مجموع 

زا )وابسته( و یک متغیر  ن متغیر درونعنوا)مستقل(، یک متغیر به

د. برازش الگوي پیشنهادي با باشنعنوان متغیر میانجی میبه

 1هاي برازندگی از جمله مجذورخیها براساس شاخص داده

گزارش شده است.  4عنوان شاخص برازندگی مطلق در جدول  به

رگتر باشد، برازندگی مدل كمتر هر چه مقدار مجذورخی از صفر بز

هاي دار بین كوواریانسدار، تفاوت معنیشود. مجذورخی معنی می

دهد. با وجود این، چون مفروض و مشاهده شده را نشان می

فرمول مجذورخی، حجم نمونه را در بردارد، مقدار آن در مورد 

دار شود. و معمولاً به لحاظ آماري معنیهاي بزرگ متورم مینمونه

پژوهشگران مجذور خی را نسبت  گردد. به این دلیل بسیاري ازمی

مورد  ۲(CMIN/DF)به درجه آزادي آن )مجذور خی نسبی 

(. در شاخص ۲001 ،3دهند )كالکوئیتبررسی قرار می

عنوان ملاكی و كمتر به 5نسبی مقادیر نزدیک به  مجذوركاي

آیند. براي بررسی قراردادي براي برازندگی مدل به حساب می

ین شاخص دیگر شامل: شاخص هاي برازش مدل از چندشاخص

اي  ، شاخص برازش مقایسه4(CFI)اي برازش مقایسه

، شاخص 6(IFI)، شاخص برازش افزایشی 5(PCFI)پارسیمونس 

و ریشه میانگین مربعات خطاي تقریب  7(GFI)نیکویی برازش 

(RMSEA)8   استفاده شده است. براي بررسی فرضیات

ختاري، پیش از روش معادلات ساپژوهش قبل از استفاده 

ها  هاي این روش مورد بررسی قرارگرفت. پیش فرض فرض

هاي پرت چند متغیري، نرمالیتی تک متغیره و  عبارت است از، داده

چند متغیرهاست. در بررسی نرمال بودن تک متغیري، وضعیت 

توزیع متغیرهاي مشاهده موجود در مدل یعنی متغیرهاي اصلی 

                                                           
1 .Chi- Square 

2 .Chi-square/degree-of-freedom ratio 

3 .Colquitt 

4. Comparative Fit Index 

5 .Parsimonious Comparative Fit Index 

6. Incremental fit index 

7 .Goodness of Fit Index 

8 .Root Mean Square Error of Approximation 

ی و كشیدگی مورد بررسی هاي كجپژوهش با استفاده از شاخص

( قدرمطلق مقدار كجی ۲016قرار گرفت. براساس نظر كلاین )

، نشان 10تر از  و قدرمطلق مقدار كشیدگی كوچک 3تر از كوچک

ها از نظر نرمال بودن تک متغیري از عدم وجود مشکل داده

(. مقدار قدرمطلق كجی براي هیچ ۲009باشد )هرینگتون،  می

و مقدار قدرمطلق كشیدگی بزرگتر از  3رگتر از كدام از متغیرها، بز

توان گفت پیش ( می۲016نیست. بنابراین طبق نظر كلاین ) 10

 ها برقرار است.  فرض نرمال بودن تک متغیري داده

 كشیدگی ضریب از متغیري چند بودن نرمال بررسی براي

 این در. است شده استفاده بحرانی نسبت و 9 مردیا شده استاندارد

دهنده آن است  كه نشان 61/۲1مردیا برابر با  ضریب شپژوه

هاي پرت باید قبل از تحلیل از نمونه حذف گردند. همچنین  داده

 d2متغیري، شاخص   هاي پرت چندبراي بررسی عدم وجود داده

 18، مورد بررسی قرار گرفت. براساس این شاخص 10ماهالانوبیس

نرمالیتی چند متغیره  پرت شناسایی و از تحلیل خارج شد. تا داده

نیز برقرار گردد. همچنین پیش از ورود متغیرها در مدل ساختاري، 

قدرت رابطه بین گیري آن مورد بررسی قرار گرفت،  مدل اندازه

سیله بار عاملی ه وعامل )متغیر پنهان( و متغیر قابل مشاهده ب

شود. بار عاملی مقداري بین صفر و یک است. اگر  نشان داده می

باشد رابطه ضعیف درنظر گرفته شده و از  3/0عاملی كمتر از بار 

و اگر ، قابل قبول 6/0تا  3/0شود. بارعاملی بین  نظر می آن صرف

(. در الگوي 1994)كلاین،  باشد خیلی مطلوب است 6/0بزرگتر از 

ها مورد بررسی قرار گرفت  گیري اولیه بار عاملی ابعاد و گویه اندازه

 .و تأیید شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
9 .Mardia standardized kurtosis coefficient 

10 .Mahalanobis distance 
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 هاي برازندگی الگوي پژوهششاخص .4جدول 

𝐆𝐅𝐈 𝐈𝐅𝐈 𝐏𝐂𝐅𝐈 𝐂𝐅𝐈 𝐑𝐌𝐒𝐄𝐀 𝐂𝐌𝐈𝐍

/𝐃𝐟 

𝐩

− 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 

𝐝𝐟 𝒙𝟐 های شاخص

 برازندگی

 شاخص هاي مدل 85/155 40 001/0 89/3 078/0 963/۲ 584/۲ 963/0 916/0

بالاتر از  9/0بالاتر از  9/0بالاتر از 

5/0 

تر از بالا

9/0 

كمتر از 

08/0 

كمتر از  5كمتر از 

05/0 

براساس  -

سایر 

 هاشاخص

 مقدار قابل قبول

 وضعیت در مدل قابل قبول - - قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول

 
، شاخص كاي اسکوئر 4براساس نتایج به دست آمده در جدول 

دهد. این  و نشان می 5یین تر از است. كه پا 89/3نسبی برابر با 
هاي  الگو از وضعیت قابل قبولی برخوردار است. مقدار شاخص

 نیز به  PCFIاست. مقدار  9/0بالاتر از   CFIو  IFIتطبیقی 
 

 
و مطلوب است. مقدار  5/0عنوان شاخص نیکویی برازش بالاتر از 

RMSEA ترین شاخص برازش كلی برابر با  نیز به عنوان مهم
دهد كه به طور كلی الگو از برازش قابل  است. و نشان می 078/0

( برخوردار است. مدل معادلات ساختاري 08/0قبول )كمتر از 
 .ارائه شده است 1پژوهش در شکل 

 

 
 

 مدل معادلات ساختاري رابطه سبک هاي دلبستگی با فرسودگی والدگري با نقش میانجی بهوشیاري. 1شکل 

 
Rشاخص 

زا س تبیین شده متغیرهاي نهفته درونمیزان واریان 2
R( مقادیر 1998)1دهد. چینرا نشان می

2
را در  ۲/0و  3/0، 6/0 ،

معادلات ساختاري به ترتیب قوي، متوسط و ضعیف توصیف 
كند. ضریب تعیین متغیر ملاک فرسودگی والدگري برابر با  می
. كه نشان باشدمی 81/0و در متغیر بهوشیاري برابر با  59/0
درصد از متغیر  59توانند  زا و میانجی می دهد متغیرهاي برون می

                                                           
1 .Chin 

كنند. این میزان نزدیک به قوي  بینی فرسودگی والدگري را پیش
اي و غیر است. براي تعیین معناداري هر یک از روابط واسطه

مستقیم متغیر مستقل با متغیر وابسته از طریق میانجی از روش 
استفاده گردیده است. نتایج  AMOSافزار  در نرم ۲بوت استرپ

  ارائه 3متغیرها در مدل در جدول  روابط مستقیم و غیرمستقیم
 .شده است

                                                           
2 .Bootstrap 
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 حاصل از مدل سازي معادلات ساختاري غیرمستقیم و مستقیم روابط. 5جدول 
 اثر غیر مستقیم متغیر میانجی)بهوشیاري( اثر مستقیم  هامسیر 

 VAF معنی داري نداردضریب استا معنی داري ضریب استاندارد   

 فرسودگی والدگري  دلبستگی ایمن 

 

۲13/0- 035/0 ۲74/0- 003/0 56/0 

  ۲56/0- 00۲/0 ۲0۲/0 006/0 43/0 دلبستگی اجتنابی 

  137/0 04/0 187/0 003/0 57/0 دلبستگی اضطرابی 

  - -  66/0- 001/0 بهوشیاري

  - - 001/0 41۲/0 بهوشیاري  دلبستگی ایمن 

  - -    304/0- 001/0 دلبستگی اجتنابی 

  - -  ۲81/0- 001/0 دلبستگی اضطرابی 

 

، در حضور همه متغیرها و در 5براساس نتایج در جدول 
سازي معادلات ساختاري، رابطه مستقیم دلبستگی ایمن با  مدل

(، رابطه دلبستگی اجتنابی با فرسودگی -۲13/0فرسودگی والدگري )
(، دلبستگی اضطرابی با فرسودگی والدگري -۲56/0والدگري )

دار است  ( معنی-66/0( بهوشیاري با فرسودگی والدگري )137/0)
(05/0>p.)  نتایج نشان داده است كه اثر رابطه غیرمستقیم

هاي دلبستگی با فرسودگی والدگري با نقش میانجی  سبک
 (. p<001/0بهوشیاري معنی دار به دست آمده است )

گري تأیید  سی شدت اثر میانجی در موارد كه میانجیجهت برر
شود. در صورتی كه  استفاده می VAFشده است، از شاخص 

گري مورد قبول، بالاتر از  باشد. شدت میانجی ۲/0شاخص بالاتر از 
گري كامل یا شدت بالاي میانجی، اما در  نشان دهنده میانجی 8/0

گري جزیی است.  نجیبه دست بیاید میا 8/0تا  ۲/0صورتی كه بین 
در رابطه غیر مستقیم  VAFبا توجه به این كه میزان شاخص 

سبک دلبستگی ایمن با فرسودگی والدگري با نقش میانجی 
توان گفت،  حاصل شده است، لذا می 56/0بهوشیاري برابر با 
گر جزیی رابطه سبک دلبستگی ایمن با بهوشیاري میانجی

در  VAFن میزان شاخص فرسودگی والدگري بوده است. همچنی
هاي اجتنابی و اضطرابی با فرسودگی  رابطه غیر مستقیم سبک

حاصل شده  57/0و  43/0والدگري از طریق بهوشیاري برابر با 
توان گفت،  است. لذا می 8/0تا  ۲/0است. و این مقدار بین 

هاي اجتنابی و اضطرابی با  گر جزیی رابطه سبک بهوشیاري میانجی
هاي اجتنابی و  اي كه سبک ي بوده است. به گونهفرسودگی والدگر

تواند به طور مستقیم، فرسودگی والدگري را تحت  اضطرابی می
تر تأثیر قرار دهد. اما با افزوده شدن بهوشیاري این رابطه قوي

 .شود می

 

 گیری و بحث نتیجه
این پژوهش با هدف بررسی مدل علی فرسودگی والدگري در 

لا به سرطان بر اساس دلبستگی مادرانه با مادران داراي كودک مبت
انجام شد. نتایج از رابطه مستقیم اي بهوشیاري مادر  نقش واسطه

طور منفی و   سبک دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی اجتنابی به
اضطرابی به طور مثبت و بهوشیاري مادران به طور  سبک دلبستگی

اد بهوشیاري منفی با فرسودگی والدگري حمایت كرد. نتایج نشان د
هاي  گري در فرسودگی والدگري بر اساس سبکمادر، نقش میانجی

هاي پژوهش نشان یافتهدلبستگی )ایمن، اجتنابی، اضطرابی( دارد. 
داد، سبک دلبستگی ایمن به طور منفی فرسودگی را در مادران 

كند. بدین معنا كه مادران داراي سبک دلبستگی ایمن بینی میپیش
پژوهش با  كنند. این یافته فرسودگی والدگري كمتري را تجربه می

( ۲018( و میکولایچاک و همکاران )۲0۲4كان )مک نتایج پژوهش
كه به بررسی ارتباط سبک دلبستگی با فرسودگی والدگري 

 توان گفت كه سبک پرداختند، همسو بود. در تبیین این یافته می
 كودک آینده بر نتیجه در و هاآن فرزندپروري والدین بر دلبستگی

 احساسات ایمن، والدین داراي سبک دلبستگی باشد. می اثرگذار
درنتیجه  و كنند می ارزیابی را با بینش بیشتري ها آن علل و كودكان
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ویژگی هاي افراد با دلبستگی ایمن:  .دهند می ارائه مؤثرتري كمک
جستجوي حمایت اجتماعی، احساس همدلی و بیان  ودباوري،خ

ایمن در لان با سبک دلبستگی ز آنجا كه بزرگسااحساسات است. ا
گو و در دسترس  رابطه دلبستگی اولیه چهره دلبستگی خود را پاسخ

و  كردند، اكنون در زمان پریشانی دیگران را قابل اعتماد می تلقی
افراد داراي دلبستگی ایمن (. ۲017شیور،  د )هازان ودانن حامی می

دانند، به احتمال زیاد خود را شایسته و دیگران را قابل اعتماد می
مدیریت،  پذیري، توانایی انعطاف این امر منجر به ایجاد امنیت،

)میکولاینسر  شود جذب پشتیبانی دیگران می ت ولامقابله با مشک
گی ایمن، هنگام (. بنابراین مادران با سبک دلبست۲016، 1و شیور
ها و مراقبت از فرزند بیمار خود با احتمال بیشتري به دیگران سختی

كنند و از حمایت اجتماعی اطرافیان بیشتر استفاده  اطمینان می
كنند و بار مراقبتی كمتر و در نتیجه تجربه فرسودگی والدگري  می

شناختی نشان  روان همچنین، مطالعات عصبكمتري را دارند. 
د كه این مادران در مواجهه با حالات چهره كودک خود، ان داده
سازي بیشتري در نواحی مغزي مرتبط با پاداش از جمله  فعال

توسین بیشتري را  دارند و ترشح هورمون اكسی ۲استریاتوم شکمی
یندها موجب افزایش آكه این فر(. ۲009، 3)استراترن كنند تجربه می

نتیجه كاهش احتمال احساس مثبت نسبت به نقش مادري و در 
 .شود تجربه فرسودگی والدگري می

نتایج این پژوهش، نشان داد اگرچه رابطه سبک دلبستگی 
دار است. اما ابعاد اضطرابی و اجتنابی بر فرسودگی والدگري معنی

هاي متفاوتی بر فرسودگی والدگري، اثر دلبستگی نا ایمن از مسیر
ت با فرسودگی والدگري گذارند. دلبستگی اضطرابی به طور مثبمی

رابطه داشت. اما دلبستگی اجتنابی به طور منفی با فرسودگی 
والدگري رابطه داشت. در تبیین این نتایج، میکولاینسر و شیور 

( دو راهبرد اصلی ناسازگار با دلبستگی نا ایمن را عنوان ۲016)
زا و مواجهه با كنند. سبک دلبستگی اضطرابی در موقعیت تنش می

آیند، هاي منفی، درصدد مدیریت یا فاصله گرفتن ازآن برنمیهیجان
"سازي فعال راهبرد بیش"ها براساسآن

كه همراه با افزایش  4
برانگیختگی و تشدید نشانگان هیجانی و جسمانی، احساس 

كنند. در مقابل، پذیري در خود و شدت ابراز هیجان، عمل می آسیب
"راهبرد غیرفعال سازي"افراد با سبک دلبستگی اجتنابی، الگوي

5 
ها، كنند. مانند، سركوب یا انکار هیجاندر تنظیم هیجان استفاده می

                                                           
1 .Mikulincer & Shaver 

2 .Ventral Striatum 

3 .Strathearn 

4 .hyperactivating strategies 

5 .Deactivating strategies 

پذیري و نیازها و افکار مرتبط با دلبستگی كه احساس آسیب
گیري عاطفی و  ها با فاصلهكند. آنوابستگی به دیگران را فعال می

جانات عدم پذیرش نزدیکی احساسی با دیگران، از خود در مقابل هی
ها در توجه و منفی و شرایط تهدیدآمیز حفاظت كنند. بنابراین، آن
هاي هیجانی درک مسائلی كه بارهیجانی دارد و گزارش حالت

درونی خود با دشواري روبه رو هستند. درافراد با سبک دلبستگی 
اجتنابی در مقابل دلبستگی اضطرابی، سطوح بالاتري از سركوب 

ز هیجانات درونی خود، انعطاف پذیري هیجانی، درک غیر واضح ا
جا كه شود. اما از آنبینی میپایین و اشکال در تنظیم هیجان پیش

ریزي و فرونشانی هیجانی همراه است، در اجتناب معمولا با درون
دهد شناختی را افزایش میطولانی مدت خطر آسیب جسمی و روان

ا سبک دلبستگی (. بنابراین، مادران ب۲009و همکاران،  6)ساداوا
هاي ناشی از والدگري، بیشتر دچار  اضطرابی، در مواجهه با استرس
هاي تهدید كننده و آمیز از رویداد هیجانات منفی، ارزیابی اغراق

-شوند. این شرایط خستگی و فاصلهشان میتعامل منفی با فرزندان

شود، كه در نهایت منجر به فرسودگی گیري عاطفی از فرزند می
شود. اگرچه مادران با سبک دلبستگی اجتنابی، با ري میوالدگ

هاي منفی علاِئم فرسودگی سركوب و انکار نیازها و هیجان
دهند. اما به احتمال زیاد امکان قرار گرفتن در والدگري را نشان نمی

 معرض خطر فرسودگی والدگري را دارند. 
نابی ها نشان داد، سبک دلبستگی اضطرابی و اجتهمچنین یافته

اثر مستقیم و منفی و سبک دلبستگی ایمن اثر مستقیم و مثبت بر 
بهوشیاري مادر دارند. بنابراین سبک دلبستگی نا ایمن در مادران با 

تر همراه است. این نتایج همسو با پژوهش سطح بهوشیاري پایین
باشد. می( ۲0۲1استونسون و همکاران ) (؛۲0۲3)روترز و بوک 

گاهی كامل از تجربیات خود در لحظه حال به بهوشیاري توانایی آ
ي خاص، هدفمند و بدون قضاوت است. داشتن مراقب اشیوه

حساس و پاسخگو و داشتن سبک دلبستگی ایمن، ظرفیت مورد نیاز 
بخشد. درمقابل، دلبستگی نا ایمن با براي بهوشیاري را بهبود می

توانند ران میبهوشیاري پایین ارتباط دارد. از طریق بهوشیاري، ماد
هاي مرتبط ساز كودكان و استرس به جاي توجه به رفتارهاي مشکل

هاي والدینی، برزمان حال و آنچه ها و چالشبا كودكان و آسیب
(. بسیاري از ۲0۲1، 7افتد، تمركزكنند )فال و شانکلنداتفاق می

هاي افراد با دلبستگی ایمن مانند احساس امنیت، ویژگی
هاي بازبودن و آگاهی از ذهن، دربهوشیاري كننده ملاک منعکس

هاي دلبستگی (. درحالی كه ویژگی۲007است )رایان و همکاران، 

                                                           
6 .Sadava 
7 .Fall & Shankland 
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اسیت به طرد، نشخوارفکري، سركوب و اجتناب ایمن مانند حسنا
هاي مشاهده باز، مستقیم و قابل ازافکار ناراحت كننده با ویژگی

یاري مغایر است قبول افکار و تجربیات عاري از قضاوت در بهوش
(. بنابراین بهوشیاري به احتمال زیاد ۲016)میکولاینسر و شیور، 

هاي شناختی منفی و امکان پردازش اطلاعات در مقابله با سوگیري
ایمن هستند را فراهم  اجتنابی كه مشخصه سبک دلبستگی نا

كند. در واقع افراد با سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به جاي  می
هاي درونی خود افکار و احساسات و مواجهه شدن با فرآیندپذیرش 

كنند. و دیدگاه قضاوتی و بدون پذیرش نسبت ها اجتناب میاز آن
هاي درونی خود و دیگران دارند، به طوري كه توانایی به فرآیند

  یابد.ها كاهش میبهوشیاري در آن
هاي پژوهش كه نشان دادند، بهوشیاري مادر نقش  یافته

كننده در فرسودگی والدگري در مادران داشته است. همسو  بینی پیش
(؛ فوزي و ماهودین ۲018) همکاران آنکلیر و هاي،با پژوهش

اوربانوویچ و همکاران و  (۲0۲1پاوسیک و همکاران ) (؛۲0۲3)
بهوشیاري مادر باعث آگاهی واضح و بدون قضاوت بود. ( ۲0۲4)

هش تفسیر و واكنش بیش نسبت به رفتارهاي كودک، و درنتیجه كا
شود. مادران بهوشیار به جاي شخصی سازي  از حد به كودک می

توانند از این تجربیات تجربیات منفی والدگري یا سرزنش خود، می
ها را مشاهده و توصیف كنند و قبل از هر واكنش فاصله بگیرند. آن

ل منفی صبر كنند، خود را از افکار منفی خودكار، رها و بر لحظه حا
متمركز شوند. در نتیجه به طور موثر توانایی كنترل و تنظیم 

هاي منفی خود را دارند )ملاشاهی و مشهدي، احساسات و تنش
(. در تبیین رابطه بهوشیاري بر استرس و فرسودگی والدگري ۲0۲4

هاي را از طریق سیستم تنظیم هیجان توضیح داد. براساس نظریه
مدلی ( ۲009) 1ماعی، گیلبرتزیستی، تکاملی و روانشناسی اجت

ي تنظیم هیجان افراد ارائه داده است. این مدل شامل  براي نحوه
سیستم امنیت  و3، سیستم انگیزشی ۲سه سیستم: سیستم هشدار

باشد. سیستم هشدار، زمانی كه فرد تهدیدي را درک كند، فعال می4
شود. احساسات مرتبط با این سیستم شامل: نگرانی، اضطراب،  می

سترس، ترس و شرم است. سیستم انگیزشی یک سیستم ا
ها و برانگیزاننده انگیزش است كه به دنبال دستیابی به پاداش

باشد. این سیستم باعث ایجاد شادي، سازي بهزیستی می فعال
شود. سیستم امنیت، در صورت غیرفعال بودن سرخوشی و لذت می

اد در حال مقابله شود. یعنی زمانی كه افر دو سیستم دیگر، فعال می

                                                           
1 .Gilbert 

2 .Threat System 

3. Drive System 

4. Soothing System 

با تهدیدي نباشند، یا در حال تلاش براي دستیابی به چیزي نباشند. 
شود، احساس آرامش، زمانی كه این سیستم در فرد فعال می

كند. تمرینات بهوشیاري كمک  خوشحالی و رضایت را تجربه می
كند تا سیستم امنیت فعال، افکار و احساسات منفی والدین می

هشدارآرام شود. و منجر به دسترسی والدین به متعادل و سیستم 
شود. در نتیجه از عهده ها میاي آنهاي مقابلهنقاط قوت و راهبرد

آیند و باعث كاهش هاي ناشی از والدگري برمیها و استرسفشار
 (.۲018شود )آنکلیر و همکاران، فرسودگی والدگري می

گر در یهاي پژوهش نشان داد، بهوشیاري نقش میانج یافته
رابطه بین سبک دلبستگی مادر و فرسودگی والدگري مادر دارد. 

اما با نتایج پژوهش   اگرچه پیشینه پژوهشی مشابه یافت نشد.
 (، هم۲018عبیري و همکاران ) اخوان ؛(۲0۲0قسامی و همکاران )

توان گفت، بهوشیاري پایین مادر  راستا بود. در تبیین این یافته می
امل آسیب پذیري براي تنیدگی، پریشانی تواند نوعی ع می

پذیر  شناختی و تجربه فرسودگی مادر باشد. كه با عوامل آسیب روان
سطح بالاتر مثل دلبستگی نا ایمن )اجتنابی، اضطرابی( تقویت 

افراد داراي سبک دلبستگی ایمن، نسبت به افراد با سبک شود.  می
حفظ توجه و دلبستگی اجتنابی و اضطرابی ظرفیت بیشتري براي 

آگاهی دارند. به طوري كه توسط مسائل و مشکلات شناختی و 
(. از سوي ۲016شوند )میکولاینسر و شیور،  هیجانی فرسوده نمی

 دیگر هنگامی كه سیستم دلبستگی در مادران با سبک دلبستگی نا
شوند، توانایی مادر براي حضور فعال و ایمن در كنار ایمن فعال می

شود، به شود، پردازش اطلاعات محدود میرو میكودک با خطر روب
هاي كودک و هماهنگی طور بالقوه منجر به تفسیر نادرست نشانه

شود. در حالی كه بهوشیاري بر دهی ناكافی میضعیف با پاسخ
كند و با آگاهی از احساسات و هاي مادري غلبه میبازنمایی
یط هاي كودک، پاسخ مناسب به كودک و هچنین شراهیجان

تواند به عنوان یک منبع درونی مادر در دهد. بهوشیاري می می
هاي مداوم والدگري باشد و شدن و در میان استرس انتقال به والد

و  5یکاردبه سلامت روان و روابط مادر و كودک كمک كند )پ
 (. ۲017همکاران، 

توان به جامعه مادران داراي كودک از محدویت پژوهش می
ها  پذیري یافته اشاره كرد. كه ممکن است، تعمیممبتلا به سرطان 

به سایر گروه مادران را با محدودیت مواجه سازد. همچنین نتایج 
ها محدود به مادران داراي كودک مبتلا به سرطان شهر  این یافته

ها باید محتاطانه اصفهان بوده است. بنابراین در تعمیم به سایر شهر

                                                           
5 .Pickard 
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توان شیوه نمونه گیري در می هاي دیگرعمل كرد. از محدودیت 
دسترس به علت خاص بودن جامعه اشاره كرد. و در نهایت 

دهی بوده، كه امکان سوگیري در نتایج را  ها خودگزارش پرسشنامه
شود این پژوهش در مادران داراي د میكند. پیشنها مطرح می

هاي دیگر انجام هاي مزمن و در شهركودک مبتلا به دیگر بیماري
ها، رغم محدودیتاز نتایج سودمند آن بهره برده شود. علی شود تا

حاضرداراي تلویحات نظري و بالینی مهمی است. این  پژوهش
پژوهش با ارتباط ابعاد دلبستگی مادران داراي كودک مبتلا به 
سرطان با فرسودگی والدگري و بررسی مکانیسم زیر بنایی این 

ن كمک، با شناسایی هاي پژوهش ضمپردازد. یافتهارتباط می
هاي مهم فرسودگی والدگري به عنوان بخشی از عوامل و مکانیسم

هاي عاطفی یک پدیده جدید و فراگیر، بر نقش بنیادین پیوند
كند. نخستین بین مراقب و كودک در سلامت روان تاكید می

بنابراین نتایج این پژوهش علاوه برانگیختن این حوزه از تحقیقات، 
هاي والدگري خصوصا در جامعه نیاز  بهبود و ارتقا برنامهتواند در می

به مراقبت مادران داراي كودک مبتلا به سرطان مفید باشد. 
هاي بهوشیاري در كند كه برنامه هاي پژوهش پیشنهاد می یافته

مداخلات پیشگیرانه والدگري به ویژه در مادران داراي سبک 
سلامت روان و اثرات مخرب ایمن، قرار داده شود تا از  دلبستگی نا

 .فرسودگی در مادران داراي كودک مبتلا به سرطان حفاظت كند
 

 سپاسگزاری
كار، پایان نامه دكتري تخصصی نویسنده اول در  مقاله حاضر حاصل

رشته روانشناسی تخصصی مصوب شوراي پژوهشی در دانشگاه آزاد 
 وسیله بدین باشد. نویسندگان می 16۲8۲۲6۲8واحد مرودشت با كد 

 این در كننده شركت سرطان مبتلا به مادران داراي كودكان تمامی از
پژوهش كه با مسئولیت پذیري و مشاركت خود، موجب به ثمر 

 .كمال تشکر را دارند رسیدن نتایج پژوهش شدند
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