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Abstract 

Background and Objective: The present research aimed at investigating the 
effectiveness of compassion-based therapy on the parent-child relationship, the 
quality of life of the child, and emotional empathy among mothers of children 
suffering from cancer. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
design with a one-month follow-up, conducted with both an experimental and a 
control group. The sample consisted of 36 mothers of children with cancer who 
visited Omid Hospital in Isfahan, Iran, during the second 6 months of 2023. 
Participants were selected using a convenience sampling method and randomly 
assigned to either an experimental group (receiving compassion-based therapy and 
acceptance and commitment-based treatment) or a control group. Mehrabian and 
Epstein's Emotional Empathy Questionnaire (1972), Pianta's Parent-Child 
Relationship Scale (1994), and Varney, Syed, and Curtin's Quality of Life Scale (2003) 
were used to collect data. The collected data were analyzed using the analysis of 
covariance method in SPSS software (version 23). 
Results: According to the results of this study, the mean scores for emotional 
empathy and the parent-child relationship in the intervention group showed a 
significant increase in both the immediate post-intervention phase and at the one-
month follow-up, compared to the pre-intervention phase (P<0.01). In contrast, no 
statistically significant difference was observed in the control group at the specified 
time points (P<0.01). However, there were no significant differences in the mean 
scores of children's quality of life between the experimental and control groups 
across the pre-test, post-test, and follow-up assessments (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that 
compassion-based therapy is an appropriate treatment for reducing problems 
experienced by mothers of children with cancer. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Pediatric cancer places both parents and children at risk 

for psychosocial difficulties, including a specific risk 

for diminished quality of life. The present research 

aimed to investigate the effectiveness of compassion-

based therapy in improving the parent-child 

relationship, enhancing the child’s quality of life, and 

fostering emotional empathy among mothers of 

children with cancer. 
Materials and Methods 

This quasi-experimental study, which included a control 

group and employed a pre-test-post-test design, was 

conducted on a research population consisting of all 

mothers of children with cancer and their children who 

were referred to Omid Hospital in Isfahan, Iran, in the 

year 2023. The research sample included a group of 

mothers of children with cancer who were willing to 

participate in the study and met the inclusion criteria. 

Inclusion criteria consisted of literacy, no participation in 

other educational or writing courses, and a diagnosis of 

childhood cancer for at least six months. Exclusion 

criteria included having known psychiatric disorders and 

missing more than two sessions during the treatment 

period. After providing the necessary explanations and 

obtaining written consent, the participants were divided 

into two control and experimental groups. Both groups 

completed the demographic information form, and 

Mehrabian and Epstein’s Emotional Empathy 

Questionnaire (1972); Pianta's Parent-Child Relationship 

Scale (1994); and Varney, Sayed, and Curtin’s Children's 

Quality of Life Scale (2003) via self-report. 

Subsequently, the Gilbert (2014) Compassion-Based 

Therapy protocol was administered to the experimental 

group across eight weekly sessions, each lasting 90 

minutes, over a period of two months. The description of 

the intervention sessions was adapted from Paul Gilbert's 

Compassion-Focused Therapy. After the intervention 

ended, both groups completed the questionnaires, with a 

follow-up one month later. To prevent the transfer of 

educational materials from the intervention sessions to 

the control group, at the beginning of the first session, 

participants were asked not to share the materials with 

others. This was while the control group received no 

psychological intervention during the research. The 

control group was assured that they would also receive 

these interventions after the research process was 

completed. Both groups were also assured that their 

information would remain confidential and no names 

would be required. After the research was completed, the 

control group was invited to receive the intervention. 

Eight mothers attended the intervention sessions and 

received compassion-based therapy free of charge. The 

normality of the data was assessed using the 

Kolmogorov-Smirnov test. Statistical analyses were 

performed using the covariance method and an 

independent t-test with SPSS software (version 23). A 

P<0.05 was considered statistically significant in this 

study. 
Results 

The mean age of the control group was 36.2 ± 60.87 

years, while that of the intervention group was 37.2 ± 

27.86 years. Around 41.7% of participants in the 

experimental group and 30% in the control group held 

a high school diploma. According to the results, the 

scores for emotional empathy and parent-child 

relationship significantly increased in the post-test 

stage within the experimental group (P<0.01). 

However, the differences in means between the pre-test 

and post-test, as well as between the pre-test and 

follow-up, were not significant in the control group 

(P<0.01). The difference in quality of life in the 

experimental and control groups was not significant in 

the three stages of pre-test, post-test, and follow-up. As 

can be seen, in the variables of emotional empathy and 

parent-child relationship, the mean scores of the post-

test stage compared to the follow-up in the 

experimental group were not significant (P<0.05). 

Therefore, it can be said that the effect of treatment on 

all variables of emotional empathy and parent-child 

relationship in individuals remained stable one month 

after training. 
Conclusion 

Overall, it can be concluded that compassion-based 

therapy is an appropriate treatment for reducing 

problems experienced by mothers of children with 

cancer.
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  چکیده 

بااین    سابقه و هدف:  اثربخشی  هدف  پژوهش    کیفیت  کودک،-والد  رابطه  بر  شفقت   بر  مبتنی  درمان   بررسی 

 انجام گرفت. سرطان  مبتلابه کودک دارای مادران عاطفی همدلی و کودک زندگی

آزمون همراه با آزمون پیگیری  آزمون و پسآزمایشییی از نوپ پیشپژوهش، یک طرح نیمهاین    ها: مواد و روش 

ماه  6نفر از بین مادران دارای کودک مبتلابه سیرطان بود که طی    36ماهه با گروه کنترل بود. نمونه شیام  یک

گیری در دسیتر   ها به روش نمونهبه بیمارسیتان امید شیهر اصیفهان مرا که کرده بودند. آزمودنی  1402دوم 

نامه  گزین شیدند. از پرسیشصیور  گمارش صایادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل  ایانتخاب شیدند و به

مقیا  کیفیت زندگی و (  1994فرزند پیانتا )-مقیا  رابطه والد  ،(1972همدلی عاطفی مهرابیان و اپسیییتاین )

)نسیخه    ا ا پیافزار ا نرم باو ها اسیتفاده شید  ( برای گردآوری داده2003کورصین ) و  کودکان وارنی، سیید

 شد. وصحلی صجزیه کوواریانسو با استفاده از روش صحلی    (23

گروه مداخله در   کودک در-رابطه والد  و  میانگین نمره همدلی عاطفی  ،طبق نتایج حاص  از این مطالکه ها:یافته

  قب  از مداخله افزایش مکناداری نشان داده استبه فاصله بکد مداخله و یک ماه پس از مداخله نسبت لامرحله ب

(01 /0>P؛)  شده صفاو  آماری مکناداری  های بیاندر زمان  که در گروه کنترلدرحالی ( 0/ 01دیده نشد<P  .)  در

کیفیت زندگی کودکان   و پیگیری نمره  آزمونپس،  آزمون پیشهای  صفاو  میانگین نمرهو کنترل  گروه آزمایش  

 (. P>0/ 05نبود )دار امکن

کاهش مشکلا  برای درمان مناسب  ،صوان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر شفقتکلی میطوربه  گیری: نتیجه 

 مادران ناشی از سرطان فرزندان است. 
 

 زندگی کیفیت و کودک–والد  رابطه عاطفی، همدلیدرمان مبتنی بر شفقت،   واژگان کلیدی:
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مه قدم
  یکی   که  است  شایکی  و  کنندهناصوان   بیماری  Cancerسرطان  

 و  یافتهصوسکه   کشورهای  در  کودکان  مرگ  اصلی  عل   از

 ومیر مرگ  از   درصد  چهار   حدود  بیماری  این  است.  صوسکهدرحال

 سالهپانزده   صا  پنج  از کودکان  درصد  سیزده  و  سال  پنج  زیر  کودکان

 ومیر مرگ عام   دومین سرطان شود.می شام  ایران   مکیت در  را

سرطان با  .  ]1[است    ایران  در  ومیرمرگ   عام   سومین  و  آمریکا  در

سلول غیرطبیکی  شک   سلولی صغییر  صمایز  رفتن  دست  از  و  ها 

و در   یابند میطور غیرطبیکی صکثیر  ها بهشود که سلولمشخص می

سرطان   ،دهند. درواقع میمحیط اطراف به رشد نامنظم خود ادامه  

ها با  خاص نیست، بلکه به گروهی از بیماری  ی بیماری با علتنوعی  

پیش و  درمان  صظاهرا ،  دارد.  آگهیعلائم،  اشاره  مختلف  های 

زا،  صنش  ایعنوان حادثه صواند به خود می خودیموا هه با سرطان به 

سلامت  سمی،   نبه از مله  بیمار  فردی  سلامت  مختلف  های 

 . ]2[ روانی و خانوادگی وی را به مخاطره بیندازد

زندگی،  این   صهدیدکننده  والدین    ،کودکی  هدور در  بیماری 

به  یژهوبه را  مراقبانمادران  و  عنوان  متکدد  مشکلا   با  اصلی، 

مادران در مقایسه با پدران،    ،. درواقع]3[  سازدی موا ه م  اییچیدهپ

بیشتر با مشکلا  رفتاری کودک مبتلابه سرطان درگیرند و استر  

https://orcid.org/0009-0009-2624-1375
https://orcid.org/0000-0002-0036-6964
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. نتایج مطالکا   ]4[  کنندروانی بیشتری را صجربه می  یهاو بحران

مراقبت از کودک مبتلابه سرطان صنش زیادی برای   دهدینشان م

سبب پیدایش مشکلا  هیجانی    کهی نحوبه  ؛والدین به همراه دارد

و   بیمار  در  افسردگی  و  اضطراب  استر ،  نظیر  عمیقی  عاطفی  و 

پژوهشگران بر این باورند    ، . بر همین اسا ]5[شود  خانواده وی می

روان  بایدکه   )به  یشناختمداخلا   والدین  برای  خاوص مناسبی 

   .]6[کار گرفته شود ه مادران( کودکان سرطانی ب

 اولیه  مراقبت  مدل  در    امع   و  کلیدی  عناصر  از  یکی  علاوه،به

 افراد  سلامت  و  بهبود  در  مهمی  نقش  که  ا تماعی،-روانی-زیستی

ظرفیت   Sympathy  همدلی.  ]8  ،7[است    همدلی  کند،می  ایفا

می احسا   دیگری  آنچه  ادراک  و  احسا   در  ،  ]9[کند  شخص 

صوانایی درک عواطف فرد دیگر و نشان دادن واکنش مناسب به آن 

پاسخی عاطفی است که از درک یا فهم حالت   ،همچنین.  ]10[  است

و شبیه چیزی است که    گیردیت مئدیگری نش  یا شرایط هیجانی

احسا  می  انتظار میدیگری  یا  احسا کند  که  . ]11[  کند  رود 

درک احساسا   )   نخست، مؤلفه شناختی  :همدلی دو مؤلفه مهم دارد

کند دیگران مانند شناسایی و فهم آنچه فرد دیگر فکر یا احسا  می 

عاطفی پاسخ  لزوم  عاطفی  (  بدون  مؤلفه  دوم،  هیجانی  )و  پاسخ 

بودن  گر به حالت هیجانی شخص دیگر مانند آگاهمتناسب مشاهده 

مطالکا  متکدد نشان داده  .  دیگر(   آوا شدن با احساسا  شخصو هم

Yoo   همکاران یو و.  ]12[  که همدلی با صنظیم هیجان مرصبط است

et al   (2013  )عاطفی همدلی  که  باورند  این   Emotional  بر 

empathy  هیجان مادران مو ب رشد همدلی و رفتارهای   راز و اب

 ]13[شود  سالی فرزندان میپسند در سنین نو وانی و بزرگ امکه

و  دوستانه  رفتارهای  بهبود  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  کاهش  به  و 

 .  ]14[ دانجامصمیمانه با دیگران می

-   حاکم بر روابط والدلامشک  است که  ها نشان دادهپژوهش 

  لا، والدین را مستکد حا   Parent-child relationships  کودک

کند و شان میصوانایی و خودکارآمدی   دربارهخودسرزنشی و صردید  

. ]15[دارد   این امر نقش مهمی در ابکاد مختلف آموزشی کودک

Meadan, Halle & Ebata   (2010 )  پژوهش مدان، هاله و ابتا

حم  تم راوالدین  دار در خانواده،نشان داد که و ود کودک مشک  

می  هاییدگی صن استر   از مله  روانی  و  خانواده .  کند سمانی 

ها و مکیارهای فکری است و رابطه شخایت، ارزش  گذاریهاولین پا

؛ به این  ها داردمت روان آنلاوالدین با فرزندان نقش مهمی در س

کودک، از اهمیت -طور ویژه رابطه مادرکودک، به -والد  رابطه  کهمکنا  

-. بنابراین، کیفیت صربیتی و روابط والد]16[بسزایی برخوردار است  

ی اولیه کودکی، مبنای صحول شناختی، ا تماعی  هاسالودک در ک

را   او  آینده  هیجانی  مییهپاو  دیگر،    . ]17[کند  گذاری  سوی  از 

 یبه حد  نیاز والد  یکودک در برخ  یماریاز ب  یناش  یروان  یفشارها

و از    شوندمیبه کودک ناصوان    دن یکه آنان از آرامش بخش  رسدیم

د شوکودک می   یکه باعث بهبود کیفیت زندگ یریصداب  یریکارگبه

 .]18[ مانندیبازم

چندبکدی    یعنوان موقکیتبه  صوانیکیفیت زندگی کودکان را م

در نظر گرفت که عملکردهای ا تماعی، هیجانی و  سمی کودک 

ز به   استآن    هاییرمجموعهاز  که  است  مفهومی  درحقیقت  و 

حسا    رشدی   مکنای  به  زندگی   کیفیت  .]19[است  صغییرا  

 کیفیت   هانی،  بهداشت  سازمان.  است  ذهنی  بودن  خوب  احسا 

  در   خود  موقکیت  از  فرد  درک:  کندمی  صکریف  چنین   را  زندگی

  و   کندمی  زندگی  آن  در   که   ارزشی   نظام   و  فرهنگی   بافت  در   زندگی،

از  درک . ]20[هایش  نگرانی  و  استانداردها  انتظارا ،  اهداف،  وی 

دور در  اساسی  نیازهای  و  زندگی  کیفیت  کردن  فراهم    ه بدون 

سالی فرد بزرگ   هدر دور  یفیتکودکی، صوقع داشتن یک زندگی باک

 . ]19[ بینانه نیستواقع 

درمان  به صاکنون  متکددی  زند  یارصقا  منظورهای  ی گکیفیت 

اشاره کرد به درمان شفقت    صوانیه ملشده است که از م  گزارش

بر شفقت.  ]21[ مبتنی   therapy based-Compassion  درمان 

است که اثربخشی کارآزمایی بالینی آن در     دید   یهایکی از درمان

، حیدری ( 1393)   و همکاران صحقیقا  پژوهشگرانی همچون عجم 

شده    نشان داده   ( 1392(، کاظمی و همکاران ) 1402)   همکارانو  

 . ]24-22[ است

پژوهش  نتایج  محققبراسا   این  بر  اهای  مبتنی  درمان  ن، 

م عز به   صواندی شفقت  امید،  سطح  مکناداری  سلامت طور  نفس، 

روانی و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشد و در مقاب ، هیجانا   

باید   آنان را کاهش دهد.    نیز  که شفقت به خود یادآور شد  منفی 

با  یبرخورد نامطلوب خود و زندگی   فتن محبت و پذیر  صوأم  ابکاد 

: در وهله اول، شام  مهربانی داردو سه مؤلفه اصلی    ]25[است  خود  

ها یا در زمان مشاهده نابسندگی  ها یبا خود و درک خود در سخت

با عطف صو ه به مشترکا  انسانی   همراه  شفقت به خود  ،دوم  ؛است

صجربیا  مشترک بشر   یرناپذرنج و شکست را از ابکاد ا تناباست و  

سرانجام  پندارد؛یم متکادل    ،و  از    دربارهآگاهی  خود،  احساسا  

صوانایی موا هه با   دیگر،  که به بیان  استهای شفقت به خود  مؤلفه 

ها( بدون اغراق،  ای ا تناب از آن  احساسا  و افکار دردناک )به

با صو ه   بنابراین،.  ]26[  گیردیدرام یا صرحم به حال خود را دربرم

به اینکه مادرانی که کودک مبتلابه سرطان دارند از سطح امیدواری 

و همچنین   ی برخوردارند صبع آن از سطح مکنای زندگی پایین  و به

و درمان مبتنی    برند یعواطف منفی و سلامت روان پایین رنج ماز  

های طبق پژوهش  ، ها اثرگذار استمؤلفهاین  کد مثبت  بر شفقت بر بُ

م  ،شدهانجام نظر  مادران    دادن  انجام  رسدیبه  برای  درمان  این 

 .بسیاری دارد اهمیتکودکان مبتلابه سرطان 

مادران   ،های ذکرشدهبا صو ه به اینکه طبق پژوهش  بنابراین،

برند رنج میفقدان لذ  و مکنا در زندگی    ازکودکان مبتلابه سرطان  

شفقت بر  مبتنی  درمان  مؤلفه   ،و  این  اثرگذار  روی  این    است، ها 

 رابطه  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  یهدف صکیین اثربخش  پژوهش با

 دارای  مادران  عاطفی  همدلی  و  کودک  زندگی  کیفیت  کودک،-والد

 انجام شد.سرطان  مبتلابه کودک
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 کار  روش 
کنترل  نیمه   یپژوهش  ،مطالکهاین   گروه  با  طرح   وصجربی 

پژوهش آن را مادران دارای  امکه    که  است  آزمونپس –آزمونپیش

کودک مبتلابه سرطان به همراه کودکانشان که به بیمارستان امید 

سال   در  کردند،  1402اصفهان  دادند.  مرا که   های مونه ن  صشکی  

بودند که   گروهی از مادران دارای کودک مبتلابه سرطان  ،پژوهش

به شرکت در مطالکه صمای  داشتند و مکیارهای ورود به مطالکه را  

داشتن سواد خواندن مطالکه شام   به  ورود  مکیارهای  و    داشتند. 

گذشت حداق   و    آموزشی  هایدوره  سایر  در  شرکت  نوشتن، عدم

اختلالا  ابتلا به  شش ماه از صشخیص ابتلا به سرطان کودک بود.  

 غیبت بیش از دو  لسه در دوره درمانو  شدهپزشکی شناختهروان

ا بودنیز  مطالکه  از  خروج  مکیارهای  از    .ز  استفاده  با  نمونه  حجم 

اندازه  پاور ی  افزارنرم با  واریانس  آنالیز  آزمون  بر  های مبتنی 

مکناداری   سطح  در  آزمون  دادن  انجام  برای  درصد    5صکراری، 

 (05/0=α  با صوان آزمون ،)80   ( 2/0درصد=β )   و اندازه اثر متوسط

 (25/0=d  و )دو گروه هجده  36  بار صکرار،   2( نفری( به دست نفر 

گیری آسان با صو ه به مکیارهای ها ابتدا به روش نمونهنمونه   آمد.

سپس با استفاده از  دول اعداد  .  وارد پژوهش شدند  ،ورود به مطالکه

بدین صور  که    ؛صاادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند

ها صکلق بگیرد، ق از ابتدا مشخص کرد افرادی که عدد زوج به آنمحق

ها صکلق بگیرد، در گروه در گروه آزمون و افرادی که نمره فرد به آن

 . کنترل قرار بگیرند

شناختی و  عا   مکیتلااز فرم اط   ،عا لاآوری اطبرای  مع 

) پرسش اپستاین  و  مهرابیان  عاطفی  همدلی  مقیا    ،( 1972نامه 

) -رابطه والد مقیا  کیفیت زندگی کودکان   و   ( 1994فرزند پیانتا 

سید  )   و  وارنی،  اط 2003کورصین  فرم  شد.  استفاده  عا   لا ( 

 .  بودلاسطح صحای وشناختی شام  سن  مکیت 

  1972نامه همدلی عاطفی مهرابیان و اپستاین در سال  پرسش

همدلی را   ،گویه آن 17گویه دارد و  33ساخته شد که این مقیا  

ارزیابی میگویه آن را به  16و    ،صور  مثبتبه  کندصور  منفی 

بیانی،  ]27[ همدلی  واکنشی،  همدلی  عوام   شام   مقیا   این   .

همدلی   عاطفی،  ثبا   عاطفی،  اثرپذیری  مشارکتی،    با همدلی 

گویه  است.  کنترل  و  به دیگران  پنجها  لیکر   از در هصور   ای 

 شوندمی  یگذارنمره   1صا    5از    «مخالفم  کاملاً» صا    «موافقم  کاملاً»

]28[ ( اپستاین  و  مهرابیان  مرد ضریب   202  ی( رو1972.  و  زن 

. زرشقایی، نوری و عریضی  ]27[  اندرا گزارش کرده  84/0پایایی  

بازآزمایی مناسب   یز( ن1389)  اعتبار مقیا  را به روش آزمون و 

کرده پرسشارزیابی  این  پایایی  آلفای اند.  ضریب  روش  به  نامه 

 .]29[ گزارش شد 93/0کرونباخ نیز 

 1994پیانتا برای اولین بار در سال    رافرزند  -مقیا  رابطه والد

رابطه خود   بارهگویه است که ادراک والدین را در  33ساخت و شام   

 10های نزدیکی ) . این مقیا  دارای حوزه]30[سنجد  ی با کودک م

گویه( و رابطه مثبت کلی   17گویه(، صکارض )   6)  گویه(، وابستگی

حوزه  صمام  مقیا )مجموپ  این  است.  نامه پرسش  ،ها( 

والدخودگزارش  کودک در صمام – دهی است و برای سنجش رابطه 

استفاده می گرم، سنین  رابطه  از  مادر  ادراک  بیانگر  نزدیکى  شود. 

است فرزندش  با  نزدیک  ارصباط  و  ادراک   ،عاطفى  بیانگر  وابستگى 

و صکارض  ،کودک به والدین است ازحد یشمادر از میزان وابستگى ب

در ه می   یابیانگر  احسا   مادر  که  و است  نامطلوب  رابطه  کند 

 یادر هپنجنامه دارای مقیا   منفى با فرزندش دارد. این پرسش

که همان نمره ک   ،است. رابطه مثبت کلی 5صا  1 صور لیکر  به 

حوزه    هایهحوزه نزدیکی و مککو  نمر  هایهاز مجموپ نمر  ،است

( در  2011دریکسول و پیانتا )   آید. یصکارض و وابستگی به دست م

 ی هارا در هریک از مؤلفهنامه  پژوهشی آلفای کرونباخ این پرسش

بهرصکا کلی  مثبت  رابطه  و  وابستگی  نزدیکی،  ،  75/0صرصیب  ض، 

کرده  80/0و    69/0،  74/0 پژوهش   .]32  ،31[اند  گزارش  در 

و ضریب پایایی آن در    71/0عاشوری و احمدیان، روایی این مقیا   

صرصیب های صکارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی بهحوزه

آمده،27/0 و  81/0  ،68/0،  79/0 دست  این  در    . ]33[است    به 

به  0/ 91نامه به روش ضریب آلفای کرونباخ پایایی پرسش ،پژوهش

 دست آمد. 

کودکان زندگی  کیفیت   ™ scales core generic  مقیا  

4.0 PedsQL    گروه به  که سال    شانزدهصا    دو  سنیمربوط  است 

 ( همکاران  و  و 2001وارنی  کردند  صدوین  و  صهیه  را  آن   ابزاری  ( 

 مقیا ِخرده  چهارای است که کیفیت زندگی کودکان را در  گویه 23

عاطفی  ( گویه  8) عملکرد  سمانی   عملکرد  عملکرد ( گویه  5) ،   ،

 .کندگیری میاندازه  (گویه  5) و عملکرد مدرسه   ( گویه  5) ا تماعی  

 هشت صاآن برای کودکان  ی فرم خودسنج : فرم دارد دونامه پرسش

والدین همان کودکان   رادهی  ود و فرم گزارشرساله به کار میدوازده

  ، است که هر عبار  شدهی طراح یاگونه نامه به . پرسش کنندپر می

ها . پاسخدکنیم  یخاص را در یک ماه گذشته بررس  یو ود مشکل

گاهی (،  3) خیلی کم    ، (4) ای شام  هرگز  گزینهپنجصور  لیکر   به

آمده برای دست. نمره به( است0) همیشه    و(  1) اغلب   (،2) اوقا   

بین   زیرمقیا   استصا    صفرهر  نمرهصد  برای  این    ی گذار. 

هرگز:    :نامه، ابتدا در هر عبار  به این صور  نمره داده شدپرسش

، اغلب: نمره 50  نمره  :، گاهی اوقا 75کم: نمره   یلیخ  ،100نمره  

از    25 کمتر  نمره  نمره صفر.  کیفیت مطرح   ،25و همیشه:  کننده 

کیفیت متوسط زندگی و    دهنده نشان  75صا    25پایین زندگی، نمره  

 های ه.  مع نمراستکیفیت  با کننده زندگیطرح م  75  صر ازلانمره با

نشان   ،8  برمیصقس  8صا    1عبارا    را  فیزیکی  عملکرد  زیرمقیا  

نمردهدیم زیرمقیا    ، 5  برم یصقس  13صا    9عبارا     هایه.  مع 

  18صا    14عبارا     هایه.  مع نمردهدیعملکرد عاطفی را نشان م

می  ،5  برم یصقس نشان  را  ا تماعی  عملکرد   مع   . دهدزیرمقیا  

عملکرد نیز    5  برمیصقس  23صا    19عبارا     هایه نمر زیرمقیا  

  8صا   1عبارا   هایهر. همچنین،  مع نمدهدیصحایلی را نشان م



 درمانی در کیفیت زندگی و همدلی مادران کودکان مبتلا به سرطان نقش شفقت 

 

 

 
 
 

 

     1404تابستان ، 3، شماره 33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    8202

 

س  ،8  برم یصقس کلی  نمر  ،مت  سمانیلازیرمقیا    های هو  مع 

  یشناختمت روانلازیرمقیا  کلی س ،15  برم یصقس  23صا    9عبارا   

نمره ک    ،23  برم یصمام عبارا  صقس  هایه مع نمر.  دهدیرا نشان م

لفای ( آ2003) و همکاران وارنی  در مطالکه .]34[ دهدیرا نشان م

کودکان   نسخه  والدین    88/0کرونباخ  نسخه  شد  گزارش    90/0و 

نامه پایایی پرسش(،  2015) در پژوهش محمدیان و همکاران    .]35[

ابزار   ک   در  کودکان  زندگی  کیفیت  چهار    و  84/0بررسی  در 

 عملکرد  ،86/0  عاطفیعملکرد    ،80/0   سمانیزیرمقیا  عملکرد  

 .]36[ به دست آمد 88/0عملکرد مدرسه  و 83/0 ا تماعی

ق لااین مطالکه، پژوهشگر پس از دریافت کد اخ دادن انجام   برای 

آزاد نامه از مکاونت پژوهشی دانشگاه  ق و کسب مکرفی لا از کمیته اخ

برای بیمارستان امید اصفهان، به محیط   اسلامی اصفهان )خوراسگان( 

کرد  مرا که  مسئو   .پژوهش  به  مرا که  با  پژوهشگر  ن لا سپس 

مکرفی   و   بیمارستان اهداف آن، ارائه  پژوهش و  نامه و صوضیح درباره 

 های مختلفپژوهشگر با مرا که به بخش . ها را  لب کردهمکاری آن 

 ،روز، به مادران دارای کودک مبتلابه سرطان   از در ساعا  مشخای  

مطالکه  که   به  ورود  داشتندشرایط  انجام  را  و دادن  ، روش  پژوهش 

ها برای شرکت در مطالکه دعو  را صوضیح داد و از نمونه   آن  اهداف

نامه کتبی از آنان و پس زم و اخذ رضایت لا  کرد. پس از ارائه صوضیحا  

گروه   هر دو  ، داوطلبان دو گروه کنترل و آزمون به  ها  از صقسیم نمونه 

نامه همدلی عاطفی مهرابیان پرسش   شناختی و عا   مکیت لا فرم اط

مقیا    و  ( 1994فرزند پیانتا ) - مقیا  رابطه والد   ،( 1972و اپستاین ) 

وارنی، سید کودکان  )   و  کیفیت زندگی  شیوه را  (  2003کورصین  به 

کردند   دهیخودگزارش  آزمونپر  گروه  برای   درمان  پروصک    . سپس 

)   بر  مبتنی گیلبر   ای، یقه دق نود    لسه  8  طی   در  ( 2014شفقت 

 ، لسا  مداخله  شرح ای یک  لسه به مد  دو ماه ا را شد.  هفته 

 ]37[گیلبر   «  شفقت به خودبر  درمان متمرکز  » کتاب    برگرفته از

و   در  دول  به بود  و   .است   آمده  1طور خلاصه  باقری  پژوهش  در 

صأیید روایی محتوایی بسته درمانی و صطابق   ]38[(  1401همکاران ) 

پس از پایان مداخله و یک   آن با اهداف پژوهش مشخص شده است. 

 برای .  دادند پاسخ  ها  نامه به پرسش هر دو گروه    ،ماه پس از پایان مداخله 

شده در  لسا  گروه مداخله  لوگیری از انتقال مطالب آموزشی ارائه 

 هکنندگان خواست به گروه کنترل، در ابتدای  لسه نخست از شرکت 

کنترل   گروه  کهاین در حالی بود  شد مطالب را به دیگران منتق  نکنند.  

دریافت روان   مداخله  گونه یچ ه  پژوهش  ا رای  طول  در  شناختی 

اصمام  از  نکردند. به گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پس 

فرایند پژوهشی، این مداخلا  را دریافت خواهند کرد. به هر دو گروه 

ماند و نیازی به ها محرمانه می نیز اطمینان داده شد که اطلاعا  آن 

اصمام پژوهش، از گروه کنترل برای دریافت  از  نام نیست. پس  درج 

مادر در  لسا  مداخله حاضر شدند و   8مداخله دعو  شد. صکداد  

   رایگان دریافت کردند.صوردرمان مبتنی بر شفقت را به 

ا رایی   بخش  در  اخلاقی  مفاد  به  این  برخی  احترام  پژوهش، 

داده بودن  محرمانه  افراد،  خاوصی  حریم  و  های کرامت 

آزمودنی آوری  مع  برای  پژوهش  اهداف  صوضیح  کسب شده،  ها، 

رضایت آگاهانه، حق خروج از مطالکه، بدون ضرر بودن مداخلا ،  

الا  و در اختیار قرار دادن نتایج در صور  صمای  به  ؤپاسخ به س

بود.  آزمودنی نسخهدادهدرنهایت،  ها  از  استفاده  با    افزارنرم   23  ها 

  ،یوصحلی  شدند. برای صوصیف متغیرهای کمّصجزیها   ا پیا 

استاندارد  انحراف  و  میانگین  شد.    از  ازاستفاده  صحلی    همچنین 

اندازه با  مستق  برای   و صی  گیری مکرر و آزمون بنفرونیواریانس 

مکنصک میانگین ایین  بین  صفاو   رابطه   داری   کودک،-والد  نمره 

قب  و بکد از ا رای مداخله عاطفی    همدلی  و  کودک  زندگی  کیفیت

مکن شد. سطح  آزمونااستفاده  صمام  در  از داری  کمتر  آماری    های 

 .در نظر گرفته شد 05/0
 

 نتایج
کنترل   گروه  سنی  مداخله   2/36±87/60میانگین  گروه  و 

  30افراد گروه آزمایش و    از   درصد   7/41  سال بود.  86/27±2/37

و شرکت  از  درصد میانگین  داشتند.  دیپلم  کنترل  گروه  کنندگان 

است. آمده 1انحراف متغیرهای پژوهش در  دول 
 

 ها و مراح  آزمون گروه کیصفک به وابسته یرهایمتغ یهانمره اریمک انحراف و نیانگیم :1جدول 

 های آماری شاخص

 مقیاس 

 
 آزمایش

 )درمان مبتنی بر شفقت( 
 کنترل

t 
سطح  

 معناداری
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  نوع آزمون 

 عاطفی  همدلی

 509/0 672/0 82/6 105 7/ 15 106/ 91 آزمون پیش

 037/0 218/2 68/6 104/ 83 10/ 70 112/ 91 آزمون پس

 016/0 600/2 65/6 104/ 83 9/ 41 113/ 50 پیگیری 

)صحلی  واریانس  

 های مکرر(اندازه
662/13= F 003/0=p 379/0= F 551/0=p   

 کودک-رابطه والد

 490/0 702/0 9/ 27 114/ 58 16/ 01 118/ 33 آزمون پیش

 012/0 737/2 9/ 25 114/ 33 61/14 128 آزمون پس

 009/0 851/2 9/ 27 114/ 33 14/ 39 128/ 41 پیگیری 

   F 001/0=p 371/0= F 555/0=p =902/91)صحلی  واریانس  
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 های مکرر(اندازه

 کیفیت زندگی کودک 

 329/0 999/0 10/ 45 59/ 83 67/8 75/63 آزمون پیش

 389/0 878/0 10/ 41 59/ 81 9/ 01 33/60 آزمون پس

 566/0 582/0 10/ 08 66/60 8/ 02 83/62 پیگیری 

)صحلی  واریانس  

 های مکرر(اندازه
483/9= F 010/0=p 555/0= F 498/0=p   

 
  لسا  درمان متمرکز بر شفقت   یمحتوا: 2جدول 

 جلسه اهداف  محتوای جلسات تکالیف 

های صنظیم  پایش سیستم

 هیجانی خود 

، آشنایی با لیدر و اعضای گروه، مکرفی برنامه، صوضیح اهداف و وضع قراردادها

های سیستم،  ، مکرفی ا مالی درمان مبتنی بر شفقتآزمونپیشا رای  

 گانه صنظیم هیجان سه

آشنایی و بیان قواعد  لسا  

 و مشک  فکلی
 اول

پایش رفتارهای خود 

براسا  دو ویژگی 

 شدهمطرح

 همدلی( و )مهربانی شفقت هایویژگی آموزش ،بررسی صکالیف  لسه قب 
مکرفی شفقت به خود و  

 خودانتقادی 
 دوم

پایش رفتارهای خود 

براسا  دو ویژگی 

 شدهمطرح

صر  از عقلانیت(،   و  )شجاعت شفقت هایویژگی ،بررسی صکالیف  لسه قب 

 شفقت

های ها و مهار مکرفی ویژگی 

 شفقت به خود 
 سوم

بخش  صنفس آرام دادن انجام

 آگاهیو ذهن

،  های عملیاهمیت صاویرسازی و صکنیک ،بررسی صکالیف  لسه قب 

 ش بخآرام صنفس ،آگاهیذهن
 چهارم مکرفی صاویرسازی ذهنی

ها و صاویرسازی دادن انجام

 صمرین رفتار 

صاور  ،صاور خودمشفق ،بخشصاور مکان آرام ،بررسی صکالیف  لسه قب 

 همشفقان رفتار ، شفقت به دیگران

آموزش صاویرسازی و رفتار 

 مشفقانه 
 پنجم 

ها و صاویرسازیدادن انجام 

 نگاری مشفقانه نامه

صاور شفقت  ، خود ادیگران ب هرفتار مشفقانصاور  ،بررسی صکالیف  لسه قب 

 لئااز مشفق اید
 ششم همشفقاننگاری آموزش نامه

صمرین کار با صندلی و 

 صاویرسازی مشفقانه 

شناسایی افکار  ، صر  از شفقت به خود ،شدههای فراگرفته صمرین مهار 

 وی موانع دیگر و ست، کننده از پرورش خودمشفق و کار روی آنممانکت

 ورزپرورش ذهن شفقت

صوضیح صر  از شفقت و  

شناسایی افکار مانع شفقت به  

 خود

 هفتم

 ی
برنامه و  بارهنظرخواهی در آزمون،پسا رای  ،شدههای فراگرفته صمرین مهار 

 کنندگانصقدیر از شرکت ،ا رای  لسه مهمانی پایان برنامه و درنهایت

شده  بندی مفاهیم بررسی مع

 آزمون پسدر  لسا  و 
 هشتم

 

 

کودک و  -های همدلی عاطفی، رابطه والدنمره   ،2طبق  دول  

مراح   در  مداخله  اثر  بر  آزمایش  گروه  در  کودک  کیفیت زندگی 

آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است. در  پس

نمره  میانگین  صفاو   آزمایش  پیشگروه  پسهای  و  آزمون،  آزمون 

) اهای همدلی عاطفی مکنپیگیری نمره اما در    ، ( P<01/0دار است 

گروهی نشان (. مقایسه بین P= 689/0دار نیست ) اگروه کنترل مکن

نمرهمی میانگین  صفاو   گروهدهد  بین  عاطفی،  همدلی  های های 

صوان گفت می  ،بنابراین  .( P<01/0دار است ) اآزمایش و کنترل مکن

برنامه درمانی بر همدلی عاطفی مادران کودکان مبتلابه سرطان اثر 

میزان   ،ایش داده است. با صو ه به مقدار مجذور اصاداشته و آن را افز

 .درصد است 5/36این صأثیر 

نمره  ،همچنین میانگین  صفاو   آزمایش  گروه  های در 

پسپیش نمرهآزمون،  پیگیری  و  والدآزمون  رابطه  کودک -های 

) امکن است  مکن  ،( P<01/0دار  کنترل  گروه  در  نیست ااما  دار 

 (555/0=Pبین مقایسه  می(.  نشان  میانگین  گروهی  صفاو   دهد 

دار  اهای آزمایش و کنترل مکنکودک، بین گروه-های رابطه والدنمره 

 ( رابطه می  ، بنابراین  .( P<01/0است  بر  درمانی  برنامه  گفت  صوان 

را  -والد آن  و  داشته  اثر  سرطان  مبتلابه  کودکان  مادران  کودک 

اصا مجذور  مقدار  به  صو ه  با  است.  داده  صأثیر    ،افزایش  این  میزان 

 درصد است. 4/77

آزمون، های پیشدر گروه آزمایش و کنترل صفاو  میانگین نمره

مکنپس کودکان  کیفیت زندگی  نمره  پیگیری  و  نیست اآزمون  دار 

 (05/0<Pمقایسه بین .)دهد صفاو  میانگین نمره گروهی نشان می

گروه بین  کودکان  زندگی  مکنکیفیت  کنترل  و  آزمایش  دار  اهای 

صوان گفت برنامه درمانی می ،بنابراین .( P=735/0و  790/0نیست ) 

 ت.زندگی مادران کودکان مبتلابه سرطان اثر نداشته اس  بر کیفیت

نتایج  دول   نمره    ،3مطابق  آزمایش،  گروه  و در  عاطفی  همدلی 

افزایش یافته که این صغییر   آزمونپس در مرحله    کودک-رابطه والد

است   مرحله   کهدرحالی (؛P<01/0) مکنادار  دو  میانگین  صفاو  

و پیگیری در گروه کنترل   آزمونپیشو    آزمونپسو    آزمونپیش



 درمانی در کیفیت زندگی و همدلی مادران کودکان مبتلا به سرطان نقش شفقت 
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نیست گروهP<01/0)   مکنادار  در  زندگی  کیفیت  صفاو   های (. 

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و کنترل در سه مرحله پیش

 مکنادار نیست.

همدلی عاطفی  متغیرهای در شود،می  ملاحظه که گونههمان 

 نسبت آزمونپسمرحله   هاینمره  میانگین ،کودک-و رابطه والد

 بنابراین،  (.P>05/0)  نیست  مکنادار آزمایش گروه  در پیگیری به

همدلی عاطفی و   متغیرهای صمام  بر  صأثیر آموزش گفت   صوانیم

 باقی پایدار نیز آموزش از پس ماه یک افراد، در  کودک-رابطه والد

است. مانده

 

 رها یمتغ یهانمره نیانگیم ی فت یهاسه یمقا یبرا یبنفرون آزمون جینتا :3 جدول

 گیری زمان اندازه  متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

تفاوت  

 میانگین

انحراف  

 معیار 
 معناداری 

تفاوت  

 میانگین

انحراف  

 معیار 
 معناداری 

همدلی 

 عاطفی

 000/1 271/0 167/0 020/0 801/1 -6* آزمونپس -آزمونپیش

 000/1 271/0 167/0 004/0 454/1 - 583/6* پیگیری -آزمونپیش

    669/0 452/0 - 583/0 پیگیری -آزمونپس

رابطه  

- والد

 کودک 

 000/1 411/0 250/0 001/0 916/0 - 667/9* آزمونپس -آزمونپیش

 000/1 411/0 250/0 001/0 090/1 - 083/10* پیگیری -آزمونپیش

    629/0 313/0 - 417/0 پیگیری -آزمونپس

کیفیت  

زندگی  

 کودک 

 091/0 271/0 - 833/0 000/1 011/1 417/0 آزمونپس -آزمونپیش

 091/0 271/0 - 833/0 000/1 062/1 917/0 پیگیری -آزمونپیش

    573/0 359/0 500/0 پیگیری -آزمونپس
**P<0/01 *P<0/05 

 

 و نتیجه گیری  بحث

 شفقت  بر  مبتنی   درمان   صکیین اثربخشی  هدف   بااین پژوهش  

 کودکان  زندگی  کیفیت  و  کودک– والد  رابطه  عاطفی،  همدلی  بر

مادران   سرطان  مبتلابه گرفت.  ها  آن  و  که    جینتاانجام  داد  نشان 

  یی وصجربه لذ  و لذ   تیظرف  ش یبر افزا  شفقتبر    ی درمان مبتن

رابطه بهبود  و    یعاطف  یهمدل  ،ی مکنا در زندگ  شیدر مادران و افزا

 ثر است. ؤکودک در مادران کودکان مبتلابه سرطان م–والد

 همدلی بر شفقت بر مبتنی  درمان داد نشان پژوهش اول یافته

 با  همسو.  است  مؤثر  سرطان  مبتلابه  کودکان  مادران  عاطفی

-( و گارو 2020همکاران )   و  اینگبرصسون  این پژوهش،  هاییافته

) ک همکاران  و   شفقت   که  رسیدند   نتیجه  این   به   ( 2023اپارو  

 ،39[بخشد    بهبود  را  ا تماعی  روابط  و  همدلی  صواندمی  درمانی

صبیین  .]40 مییافته  این  در  رویکرد ها  آموزش  گفت  صوان 

مرا ک به  می  کنندهه خودشفقتی  شفقت، کمک  کسب  روی  کند 

مشفقانه  صمرین  اقدام  و  صمرکز  آموزش   شود.تمرکز  مهای 

رفتارهای خودآسیبی  خودشفقتی سبب می و  رنج  با  موا هه  شود 

رفع    برایاحسا  کمک کردن به خود    دیگر،  از طرفکاهش یابد.  

آموزش   افرادرویکرد شفقت به    ،همچنین  .یابدمی فزونی  مشکلا   

باشند  دهدمی داشته  بیشتری  مهربانانه  رفتار  هرقدر  کم  کم  ، که 

به ماهیت و   صوانمی  ،شود. از طرف دیگرمی   صرهم مهربان   شانذهن

استناد   شفقت  بر  مبتنی  درمان  صمرینا   این  کردمحتوای  در   .

شود آگاهی صأکید می آرامی، ذهن آرام و مشفق و ذهن صمرینا  بر صن 

صواند نقش بسزایی در آرامش فرد و افزایش همدلی داشته که می

کننده در این پژوهش با موضوپ اشتراکا  افراد شرکت . ]41[ باشد

صبیین شد که مشکلی   هاآن انسانی آشنا شدند و این مفهوم برای  

هستند کشمکش  در  آن  با  افراد   ،که  و  نیست  آنان  مختص  صنها 

ب این زمینه  در  دارند  هاآن  همتکددی  از    .شباهت  گوناگونی  نتایج 

 .مت و بهزیستی روانی حکایت کردندلاصأثیر این باور در س

  رابطه   بر  شفقت  بر  مبتنی   یافته دیگر پژوهش این بود که درمان

است.   مبتلابه  کودکان  مادران  کودک–والد اثربخش  این    سرطان 

 ]42[( 1398که زمانی فروشانی و همکاران ) یافته نیز با نتایج مطال

در صبیین   .صا حدی مطابقت دارد  ]43[(  2022و پیغان و همکاران ) 

آرامی،  های شفقت، بر صندر صمرین  صوان گفتآمده میدستنتایج به

و ذهن ذهن به خود  ص آرامی، شفقت  نقش کید می أآگاهی  که  شود 

بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استر  و افکار خودآیند منفی 

داشت صاب   .]42[  خواهد  افزایش  به  کمک شفقت  هیجانی  آوری 

پاسخ  وکند  می ا ازه  افراد  مشکبه  مقاب   در  سازنده  و  لاهای    

را میصکارض روابط  در  وسیله سها  بدین  صا  در  لادهد  را  روان  مت 

طور گسترده صوانند بهافراد می،  روابطشان بهبود بخشند. همچنین

نیازهایشان را از طریق آرامش، مهربانی و صکلق برآورده سازند و در  

بین افراد  روابط  به  بیشتری  آزادی  خود،  از    دهندفردی  دست  و 

القای شفقت منجر به قوی شدن پیوند .  ]24[  کنترل اضافی بردارند

احسا  صمیمیت،   ، عاطفی بین مادر و فرزند خواهد شد. درنتیجه

ها آنو صکارض بین    ،کودک افزایشو    یمت و گرمی در رابطه مادرلام
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صرین فرد به کودک، عنوان نزدیکمادران به.  ]44[  یابدکاهش می

ایفا می  او  ،  بنابراین  .کنندبیشترین سهم را در آموزش و یادگیری 

و    آموزش مادران، با کاهش فشار و صنش مو ود و بهبود روابط مادر

والدین می به  را  امکان  این  کودک کودک،  نیازهای  که  را    شاندهد 

راستای   در  و  کنند  درک  فرزندانشان، لامشکرفع  بهتر  و  خود    

 . ]42[کنند نقشی مؤثر و فکال ایفا 

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت  

برای صوضیح این موضوپ   د.صأثیری بر کیفیت زندگی کودکان ندار

صوان به این نکته اشاره کرد که سلامت  سمانی این کودکان می

آنمی در  هم  اختلالا ،  برخی  بروز  به  منجر  در  صواند  هم  و  ها 

به .مادرانشان شود اختلالا   افزایش مشکلا   این  باعث  طورکلی 

کودکان  روان در  درنتیجه  شودمیشناختی  صوانایی ح    ،و  کاهش 

آینده به  باور  کاهش  خودگردانی،  صوانمندی  کاهش  ای مسئله، 

فشارهای   با  موا هه  در  آرامش  رفتن  دست  از  از  روشن،  ناشی 

پذیری در برابر موانع، گرایش به استفاده از  ، کاهش انکطافبیماری

بینی و احساسا   راهبردهای ناکارآمد و فرسایشی و کاهش خوش 

با سختی  موا هه  هنگام  بهمثبت  را  دارد. درمجموپها  این    ، دنبال 

. بنابراین،  صوانند کیفیت زندگی کودکان را کاهش دهندوام  میع

به زمان بسیار بیشتری آموزش برای افزایش کیفیت زندگی کودک 

 . رددانیاز 

 ابزارهای  از  استفاده  به   صوانیم  پژوهش  ن یا  هایتیاز محدود

 برای  تییمحدود  که  کرد  اشاره  درمان  به  مربوط  دهیخودگزارش 

  ،همچنین.  شودمی  محسوب  پژوهش نیا  در   درمان  هایه نمر  صفسیر

 رییپذصکمیم  در   ، شد  ا را  خاصی  نمونه  در   پژوهش  نیا  آنکه  دلی به

 ،زمان دوره پیگیری. کوصاه بودن مد  شود  احتیاط  دیبا  درمان  جینتا

محدودیت  بوداز مله  پژوهش  بنابراین،  های   شودمی  پیشنهاد. 

  دوره   از) دا    شود  صکرار  پیگیری  دوره  با  همراه  درمان  گرید  هایدوره

 جینتا  ،زمان  گذشت  از   بکد  شود  مشخص  صا(  اول  پیگیری

می  ،همچنین.  خیر  ا ی  مانندیم  ثابت  آمدهدست به شود پیشنهاد 

مداخ سایر  با  مداخله  این  روانلااثربخشی  یا  پزشکی  شناختی    

 . مقایسه شود

 

 قدردانی  و تشکر

صمام شرکت  از  وسیله  این  بدین  در  که  پژوهش،  در  کنندگان 

 شود. مطالکه به ما یاری رساندند، قدردانی می

 

 ی اخلاق ملاحظات

این مقاله برگرفته از رساله کارشناسی ارشد نویسنده اول، در  

روان شمارشته  به  اخلاق  کد  دارای  و  بالینی    رهشناسی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.072   دانشگاه اخلاق  کمیته  از 

آزاد اسلامی واحد خوراسگان است. صمام اصول اخلاقی در این مقاله 

کنندگان ا ازه داشتند هر زمان که مای   رعایت شده است. شرکت 

پژوهش خارج شوند. همچنین، همه شرکت از  در  بودند  کنندگان 

 ها محرمانه نگه داشته شد. ریان روند پژوهش بودند و اطلاعا  آن 

 

 ی مال تیحما

این پژوهش در قالب رساله کارشناسی ارشد بود و حامی مالی 

 نداشت.

 

 سندگانینو سهم

این مقاله از رساله کارشناسی ارشد نویسنده اول و به راهنمایی  

 نویسنده دوم استخراج شده است.

 

 منافع  تضاد

گونه  دارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان اعلام می

 صضاد منافکی و ود ندارد. 
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