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Abstract 
Past research has shown that compassion fatigue is seen in parents of children 
with special needs. however, there is no suitable tool to measure it for this 
group. The aim of this study was to Development and evaluation the 
psychometric properties of the Compassion Fatigue Scale in mothers with 
children with special needs. The research method was descriptive. The study 
population consisted of all mothers of students with special needs in Arak city 
in the academic year 1399-1400. 171 mothers who met the inclusion criteria 
were selected by convenience sampling method. In addition to the 
Compassion Fatigue Questionnaire, the Depression, Anxiety and Stress Scale 
(Lovibond and Lovibond, 1995) was used to collect data. Pearson correlation 
coefficient, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis and 
Cronbach's alpha were used to analyze the data. The results of exploratory 
factor analysis and the correlation coefficient of the questionnaire factors with 
its total score showed that the compassionate fatigue questionnaire has 
construct validity. Also, the predictive validity of the questionnaire was 
confirmed (r = 0.61, p <0.001). The retest results confirmed the reliability of 
the questionnaire (r = 0.70, p = 0.001). The construct validity of the 
questionnaire was also confirmed by confirmatory factor analysis. Also, the 
internal consistency of the questionnaire, which was examined with 
Cronbach's alpha, was desirable (0.78). Therefore, the Compassion Fatigue 
Questionnaire has sufficient validity and reliability to assess the compassion 
fatigue of mothers with children with special needs. 

Keywords: compassion fatigue, mother’s emotional problems, 
exceptional children, children with special needs. 
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 از خستگی پرسشنامۀ سنجیروان هایویژگی بررسی و ساخت
 ویژه نیازهای با کودکان دارای مادران در دلسوزی

  ایران ملایر، ملایر، دانشگاه روانشناسی، استادیار رافی زادهعبداله مهدی
  

 ایران ملایر، ملایر، دانشگاه روانشناسی، ارشد کارشناسی  رضایی فاطمه
  

 ایران ملایر، ملایر، دانشگاه روانشناسی، دانشیار  آریاپوران سعید

 چکیده 
 همشاهد ويژه نيازهاي با كودكان والدين در دلسوزي از خستگي كه دهندمي نشان گذشته هايپژوهش

 دفه. نيست دسترس در خاص گروه اين در موضوع اين سنجش براي مناسبي ابزاري حال،بااين شود،مي
 داراي مادران در دلسوزي از خستگي مقياس سنجيروان هايويژگي بررسي و ساخت حاضر پژوهش
 دانش مادران تمامي را پژوهش آماري جامعه. بود توصيفي پژوهش، روش. بود ويژه نيازهاي با كودكان
 در روش به. بود داده تشكيل 1344-1400 تحصيلي سال در اراك شهرستان ويژه نيازهاي داراي آموزان
 بر علاوه ها،داده گردآوري براي. شد انتخاب بودند، دارا را مطالعه به ورود معيارهاي كه مادر 111 دسترس

 ,Lovibond & Lovibond) استرس و اضطراب افسردگي، مقياس از دلسوزي، از خستگي پرسشنامه

 عامل حليلت اكتشافي، عامل تحليل پيرسون، همبستگي ضريب از هاداده تحليل براي. شد استفاده( 1995
 داد نشان كل نمره با هاعامل همبستگي و اكتشافي عامل تحليل نتايج. شد استفاده كرونباخ آلفاي و تأييدي

 تأييد نيز نامهپرسش بينپيش روايي همچنين،. است برخوردار سازه روايي از دلسوزي از خستگي پرسشنامه كه
 پايايي زماييبازآ نتايج. شد تأييد نيز تأييدي عامل تحليل با پرسشنامه سازۀ روايي(. 001/0p<، 91/0 =r) شد

 كرونباخ آلفاي با كه نيز پرسشنامه دروني همساني همچنين،(. 001/0p=، 01/0 =r) كرد تأييد را پرسشنامه
 بررسي رايب كافي پايايي و روايي از دلسوزي از خستگي پرسشنامه بنابراين، ؛(18/0) بود مطلوب شد، بررسي

  ..است برخوردار ويژه نيازهاي با كودكان داراي مادران دلسوزي از خستگي

 يجانیه مشکلات ،ويژه نيازهای با کودکان استثنايی، کودکان دلسوزی، از خستگی ها:کلیدواژه
   مادر
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 مقدمه 
ها يا ناتواني نياز به مراقبت و نگهداري دارند. اي بخشي از افراد به دليل بيماريدر هر جامعه

رايط فرد يابد. اگر شهرچه شدت بيماري يا ناتواني بيشتر باشد، ميزان مراقبت افزايش مي
ها در مزمن و پايدار باشد، نياز به مراقبت هميشگي خواهد داشت. ممكن است اين مراقبت

رستان، آسايشگاه يا منزل به فرد ارائه شود. درهرصورت، افرادي كه وظيفه اصلي مراقبت بيما
از بيماران يا افراد دچار ناتواني را بر عهده دارند، با گذشت زمان و با افزايش بار مراقبت 

بت از مراق كنندهافتيدرممكن است حساسيت خود را نسبت به درد و رنج و نيازهاي فرد 
 (.1400شود )آرياپوران، گفته مي 1ه به اين شرايط خستگي از دلسوزيدست بدهند ك

توجه به خستگي از دلسوزي بسيار بااهميت است زيرا مشخص شده است كه ارائۀ مراقبت 
، كيفيت پايين 2مدت و خستگي ناشي از آن با پيامدهايي مانند فرسودگي هيجانيطولاني

 & ,Yu؛ Barnett et al., 2022است )شناختي همراه زندگي و كاهش بهزيستي روان

Gui, 2022 ؛Labrague et al., 2021 ؛Kim et al., 2021 ؛Joslin, 2021 ،همچنين .)
و  هاي شخصيتوجهي به خود، كاهش سطح انرژي، خستگي بدني و كاهش موفقيتبي

؛ Davenport & Zolnikov, 2022شغلي نيز از عواقب خستگي از دلسوزي است )
Vancampfort & Mugisha, 2022 ؛Ma et al., 2022 ،پيامدهاي 1400؛ آرياپوران .)

حت تأثير آن مراقبت نيز ت كنندهافتيدرخستگي از دلسوزي تنها متوجه مراقب نيست بلكه 
(. Hannah, & Woolgar, 2018؛ Labrague & deLosSantos, 2021گيرد )قرار مي

اهش ه ادامۀ مراقبت و كيفيت مراقبت كبراي مثال، با افزايش خستگي از دلسوزي، تمايل ب
 (.Hannah & Woolgar, 2018؛ Labrague & deLosSantos, 2021يابد )مي

بت از متمركز بر مراق هاي انجام شده در مورد خستگي از دلسوزيتاكنون بيشتر پژوهش
 عنوان مراقببيماران بوده است و در كشورهاي مختلف، بيشترين توجه نيز به پرستاران به

 Hussein؛ Koller et al., 2022؛ 1400شده است )براي مثال، آرياپوران و همكاران، 

& Kadhim, 2022 ؛Semerci et al., 2021 ؛Xie et al., 2021 ؛Labrague & 

deLosSantos, 2021تازگي برخي از پژوهشگران به موضوع ساير افرادي حال، به(. بااين
 Hannahاند )ز مراكز درماني دارند توجه نشان دادهكه به شكلي نقش مراقبانه در خارج ا

& Woolgar, 2018 ،براي مثال، 1348؛ نقوي، و زماني فروشاني .)Hannah and 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. compassion fatigue 
2. emotional exhaustion 
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Woolgar (2018 با بررسي )دريافتند كه در اين افراد نيز  1مراقب در پرورشگاه 131
وع است يد اين موضوجود دارد. نتايج يک مطالعه كيفي در ايران نيز مؤ خستگي از دلسوزي

ي، دهند )نقورا نشان مي خستگي از دلسوزيكه مادران كودكان دچار ناتواني، سطوحي از 
ازاين پژوهشگران به اين موضوع توجهي كمي پيش حال،(. بااين1348و زماني فروشاني، 

 اند.نشان داده
تند. هاي ويژه هسگروهي از افراد دچار ناتواني كه به مراقبت نياز دارند، كودكان با نياز

سي گيرد از نواقص حگرچه كودكان با نيازهاي ويژه طيف وسيعي از كودكان را در بر مي
(، ولي برخي از اين Vaughn et al., 2018تواني ذهني و تيزهوشي )و حركتي تا كم

كودكان از بدو تولد نيازهاي خاصي داشته و به مراقبت مداوم نياز دارند مانند كودكان دچار 
تواني ذهني متوسط و شديد، كودكان مبتلا به اوتيسم، كودكان ويژه كمتوان ذهني بهكم

ي حركتي و كودكان چندمعلوليت-دچار ناشنوايي و نابينايي، كودكان با نقايص جسمي
(Heward et al., 2015رسيدگي به نيازهاي جسمي، روان .) شناختي، آموزشي و اجتماعي

تلزم صرف وقت و هم هزينه است. از سويي، برخي از اين كودكان با نيازهاي ويژه هم مس
تواني ذهني متوسط و شديد، كودكان مبتلا به اوتيسم و كودكان )مانند كودكان دچار كم

كودكان چند معلوليتي( باوجود دريافت مداخلات متنوع، رشد و پيشرفت چشمگيري در 
 ,.Heward et alدهند )يهاي مختلف هيجاني، شناختي و تحصيلي از خود نشان نمحوزه

هاي مادي و معنوي به رسد صرف وقت و هزينه(. به نظر مي1400زاده رافي، ؛ عبداله2015
هد، فشار قرار دهمراه دستاوردهاي كم، ممكن است والدين كودكان با نيازهاي ويژه را تحت

د. ها را مأيوس و نااميد سازد و درنهايت باعث خستگي از دلسوزي در آنها شوآن
دهند كه خستگي از دلسوزي در والدين اين كودكان وجود هاي گذشته نيز نشان ميپژوهش

 و؛ آرياپوران 1348؛ نقوي و زماني فروشاني، 1344؛ رضايي، Orbay et al., 2022دارد )
حال، ابزاري مناسبي براي سنجش اين موضوع در اين گروه خاص (. بااين1344، همكاران

( ساخته شده 2009) Stammدر دسترس نيست. مقياس كيفيت زندگي شغلي كه توسط 
هاي داخل ايران از آن استفاده شده است ترين ابزاري است كه در پژوهشاست، معروف

( و 1344، همكاران و؛ آرياپوران 1348اران، و همك ئيدروه؛ 1400)آرياپوران و همكاران، 
شنامه سنجد. اين پرسسه مؤلفۀ خستگي از دلسوزي، فرسودگي و رضايت از دلسوزي را مي

براي افرادي طراحي شده است كه شغل ياورانه دارند )مانند پرستاران، پزشكان، مددكاران 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. foster care 
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كنند اتواني خود مراقبت مياجتماعي و روانشناسان( و مناسب افرادي كه از فرزندان دچار ن
سنجي هاي رواننيست. به همين خاطر، هدف پژوهش حاضر، ساخت و بررسي ويژگي

 مقياس خستگي از دلسوزي در مادران داراي كودكان با نيازهاي ويژه است. 

 روش
پژوهش حاضر پژوهشي غيـرآزمايشـي اسـت، كـه در چـارچوب يـک طـرح تحقيق 

ودكان مادران ك هيكل آماري پژوهش حاضر عبارت بود ازجامعه  .توصيفي انجام گرفته است
 يليحصشهر اراك در سال تكه در مقطع ابتدايي در مدارس كودكان استثنايي  ژهيو يازهاينبا 

رس گيري در دستمشغول به تحصيل بودند. از ميان جامعه آماري، به روش نمونه 1400-1344
تحصيلات ابتدايي بودند و حداقل يک فرزند كم داراي مادر انتخاب شدند كه دست 111

تواني ذهني، مشكلات ديداري، اوتيسم و چندمعلوليتي( داشتند، دچار ناتواني جدي )مانند كم
صورت آگاهانه، براي شركت در پژوهش رضايت دادند. ميانگين سني مادران همچنين، به

كننده در پژوهش شركتبود. جنسيت فرزند بيشتر مادران  22/9با انحراف معيار  43/38
درصد از  43ي ذهني داشتند. توانكم( فرزند دچار %8/11) ( پسر بود و اكثر آنها3/21%)

 (.1آنها ابتدايي بود )جدول  سومکدار بودند و تحصيلات بيش از يمادران خانه
 طراباض فسردگي،ا ابزارهاي كه در اين پژوهش استفاده شدند عبارت بودند از مقياس

 ( و پرسشنامه خستگي از دلسوزي.  مقياسLovibond & Lovibond, 1995)سترس ا و
جهت  1995در سال  Lovibond and Lovibondتوسط  سترسا و اضطراب فسردگي،ا

شامل  اين مقياس. استسؤال  21 يشده و داراساخته سترسا و اضطراب فسردگي،سنجش ا
هركدام  ييسؤال است كه نمره نها 1هاي آن شامل مقياس از خرده کيمؤلفه است كه هر  3

گذاري آن در يک آيد. نمرههاي مربوط به آن به دست مينمرات سؤال موعمج قياز طر
 نيسالان در تمام سنبزرگ يآزمون برا نيا شود.( انجام مي4تا  0اي )درجه 4طيف 

مقياس  ييروا زاني( م1995) Lovibond and Lovibond گيرد.مورداستفاده قرار مي
و مقياس  ييايپا نيهمچن اعلام كرده است. او 11/0را  افسردگي، اضطراب و استرس

 يبه دست آورده است: افسردگ ريصورت زكرونباخ به يهاي آن را به روش آلفامؤلفه
، غيربالينيهاي اين پرسشنامه در ايران براي نمونه. 82/0، استرس 84/0، اضطراب 84/0

است.  دهدشييهنجاريابي شده است. با استفاده از تحليل عاملي تأييدي، روايي سازه آن تأ
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آمده است دستبه 44/0همچنين، با استفاده از روش همساني دروني، پايايي كل پرسشنامه 
(Asghari et al., 2008.) 

ده سنجي آن در قسمت نتايج بيان شهاي روانپرسشنامه خستگي از دلسوزي كه ويژگي
سؤال است و براي بررسي خستگي از دلسوزي در مادران كودكان داراي  11است، داراي 

ذهني، مشكلات ديداري، اوتيسم و چندمعلوليتي( ساخته شده است.  توانينيازهاي ويژه )كم
 3، بيشتر اوقات 2، گاهي 1، خيلي كم 0صورت ليكرتي )اصلاً به سؤالدر اين پرسشنامه، هر 

شود و نمرات بالاتر به معناي خستگي از دلسوزي بيشتر است. گذاري مي( نمره4و هميشه 
توجهي به نيازهاي خود را همچنين، اين پرسشنامه، دو عامل خستگي از دلسوزي و بي

 سنجد.مي
زي ، در ابتدا متون مربوط به خستگي از دلسوبراي ساخت پرسشنامه خستگي از دلسوزي

مطالعه شدند و حوزه كلي آن مشخص شد كه شامل درگير بودن با بيماري يا ناتواني فرد، 
يازهاي توجه شدن نسبت به ناحساس فشار در مراقب به خاطر بيماري يا ناتواني فرزند، و بي

مطرح شد. سؤالات مطرح  ؤالس 10مراقبت است. سپس، براي هر حوزه  كنندهافتيدرخود و 
ها درخواست شد هر سؤال شده براي هر بُعد، براي چند استاد روانشناسي ارسال شد و از آن

. قابليت 3. اهميت سؤال و 2. ميزان تناسب سؤال با بُعد مدنظر، 1را از سه نظر بررسي كنند: 
ان د پيشنهاد خودشها خواسته شده بوفهم سؤال براي خواننده. همچنين در يک ستون از آن

را در مقابل هر سؤال يادداشت كنند. پس از دريافت نظرات همه متخصصان، سؤالاتي كه 
سؤال باقي  23(، حذف شدند. درنهايت، >40/0CVRازنظر متخصص تناسب پاييني داشتند )

هاي بررسي روايي پرسشنامه تعيين شدند. پژوهشگران پژوهش ماند. در گام بعدي، روش
گرفتند براي بررسي روايي پرسشنامه خستگي از دلسوزي، علاوه بر تحليل  حاضر تصميم

ررسي بين نيز استفاده كنند. براي بعامل اكتشافي جهت بررسي روايي سازه، از روايي پيش
بين، از مشكلات هيجاني مادر استفاده شد. اگر پرسشنامه ساخته شده واقعاً روايي پيش

ادر صورت مثبتي مشكلات هيجاني مبايد بتواند به را بسنجد، پس« خستگي از دلسوزي»
 بيني كند.)افسردگي، استرس و اضطراب( را پيش

( IR.MALAYERU.REC.1400.004، پس از اخذ كد اخلاق )هادادهجهت گردآوري 
وپرورش شهرستان اراك اخذ ها از دانشگاه، مجوزهاي لازم از آموزشنامهو دريافت معرفي

تثنايي شهر اراك مراجعه شد. در گام بعدي فهرستي از تمامي مادراني شد. سپس به مدارس اس
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كه كودك استثنايي مشغول به تحصيل داشتند، تهيه شد. با هماهنگي مديران مدارس، و در طي 
يک تماس تلفني، هدف پژوهش به مادران توضيح داده شد و از آنها درخواست شد، 

رضايت خود را به مدير مدرسه اعلام كنند.  كه تمايل به شركت در پژوهش دارند،درصورتي
سواد و آنهايي كه مايل به شركت در پژوهش نبودند، براي ساير با كنار گذاشتن مادران بي

پرسشنامه گردآوري شد كه از  200ها توسط مدرسه ارسال شد. درنهايت، مادران پرسشنامه
هاي لايي كنار گذاشته شد و تحليپرسشنامه به دليل نامناسب بودن از تحليل نه 24اين تعداد، 

ها از ضريب مادر انجام شد. براي تحليل داده 111از  شدهيگردآورهاي نهايي روي داده
همبستگي پيرسون، تحليل عامل اكتشافي، تحليل عامل تأييدي و آلفاي كرونباخ استفاده شد. 

 جام شد.ان Amos-22و  SPSS-22افزار آماري هاي آماري با كمک نرمهمه تحليل

 ها یافته
شناختي كودكان داراي نيازهاي ويژه و والدين آنها ذكر يتجمعمشخصات  1در جدول 
 شده است.

براي بررسي روايي سازه پرسشنامه، ابتدا از روش تحليل عامل اكتشافي با روش مؤلفه 
اصلي به همراه چرخش واريماكس استفاده شد. براي تعيين اينكه آيا حجم نمونه انتخاب 

( و آزمون KMOبرداري )شده براي تحليل عاملي مناسب است، از آزمون كفايت نمونه
 KMOذكر شده است، آماره آزمون  2طور كه در جدول كرويت بارتلت استفاده شد. همان

كه نشان از كفايت حجم نمونه براي تحليل عامل است. همچنين، نتايج  809/0برابر است با 
(، بنابراين، انجام 0001/0p< ،24/201  =chi-squareمعنادار است )آزمون كرويت بارتلت 
 ها، مناسب است.تحليل عامل روي داده

 فراوانی و درصد جنسيت و نوع ناتوانی کودک، و شغل و تحصيلات والدين. 1جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 جنسيت کودک دچار ناتوانی
 9/54 33 پسر
 4/43 49 دختر

 ناتوانینوع 

 3/44 499 ذهنیتوانی کم
 5/9 6 مشکلات ديداری

 9/5 3 اوتيسم
 5/49 39 چندمعلوليتی
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 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 شغل مادر
 39 453 دارخانه

 4 43 دارغيرخانه

 شغل پدر

 3/5 41 بيکار
 3/3 44 کارمند
 6/63 443 آزاد

 6/4 49 بازنشسته
 3/3 45 ساير

 تحصيلات مادر

 93 65 ابتدايی
 5/34 43 سيکل
 4/33 43 ديپلم

 4/3 46 ليسانس و بالاتر

 تحصيلات پدر

 4/95 64 ابتدايی
 3/33 51 سيکل
 4/35 44 ديپلم

 4/3 46 ليسانس و بالاتر

تگي خسدهد كه با انجام تحليل عاملي روي سؤالات پرسشنامه نشان مي 3اطلاعات جدول 
بوده است )همچنين،  1ها بالاتر از عامل شناسايي شده است كه مقدار ويژه آن 2، از دلسوزي

خستگي از  پرسشنامهدرصد از واريانس  89/20توانند (. اين عوامل مي1نگاه شود به شكل 
درصد  44/18درصد و عامل فرسودگي با  81/31را تبيين كنند. عامل خستگي  دلسوزي

 كنند.واريانس پرسشنامه را تبيين مي

 KMOگيری آزمون کرويت بارتلت و کفايت نمونه .3جدول 

 KMO 316/1گيری به روش کفايت نمونه

 آزمون کرويت بارتلت

 541/514 آماره خی دو

 55 درجه آزادی

 1114/1 مقدار احتمال
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 دشدهييتأها و مقادير ويژه پرسشنامه نمودار اسکری برای نمايش عامل. 1شکل 

 
ها، سؤالات و بار عاملي هر سؤال ذكر شده ها و نام انتخابي براي آنعامل ،4در جدول 

ترين بار بزرگ 8سؤال تشكيل شده است كه سؤال شماره  9)خستگي( از  1است. عامل 
سؤال  2( داراي توجهي به نيازهاي خودبي) 2( را روي اين عامل داشته است. عامل 833/0)

 ( را روي اين عامل دارد.811/0)ترين بار بزرگ 2است كه سؤال 

 های اکتشاف شدهواريانس تبيين شده پرسشنامه توسط عامل .2جدول 

 عامل

 ارزش ويژه اوليه
های مجموع ضرايب عامل
 چرخش داده نشده

های مجموع ضرايب عامل
 شدهدادهچرخش 

ارزش 
 ويژه

درصد 
 واريانس

درصد 
 تجمعی

ارزش 
 ويژه

درصد 
 واريانس

درصد 
 تجمعی

 ارزش
 ويژه

درصد 
 واريانس

درصد 
 تجمعی

4 51/9 34/94 34/94 51/9 34/94 34/94 44/9 39/33 39/33 

3 13/3 33/43 36/51 13/3 33/43 36/51 43/3 19/33 36/51 
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 های مرتبط با هر عامل و همسانی درونیها، گويهعامل .3جدول 

 
شماره 
 سؤال

 سؤال
بار 
 عاملی

آلفای 
 کرونباخ

 4عامل 
 از مراقبت()خستگی 

3 
 پای از مرا فرزندم مشکل کنم،می فکر

 آورد درخواهد
399/1 

314/1 

3 
 خستگی احساس فرزندم، مشکل خاطر به

 دارم مداوم
343/1 

 666/1 است کرده فرسوده مرا فرزندم مشکل 43

44 
 رسيدگی برای کافی انرژی کنم،می احساس

 فرزندم ندارم مشکل به
649/1 

 645/1 نداشتم فرزندی چنين کاشای 41

9 
 از زيادی انرژی فرزندم، مشکل به رسيدگی

 گيردمی من
535/1 

 3عامل 
توجهی به )بی

 نيازهای خود(

3 
 به رسيدگی فدای را خودم واقعی معنای به

 امکرده فرزندم مشکل
344/1 

634/1 

44 
 مشکل به رسيدگی من، زندگی اول اولويت

 است بوده فرزندم
419/1 

4 
 به تا گيرممی ناديده را خودم نيازهای

 کنم رسيدگی فرزندم مشکل
636/1 

4 
 تقريبا   فرزندم مشکل به رسيدگی ،الآن تا

 است بوده من اصلی دغدغه
643/1 

 459/1 گذارمبيش از توانم برای فرزندم وقت می 49

ي از خستگها با نمره كل پرسشنامه ها، همبستگي هر يک از عاملپس از استخراج عامل
شود همبستگي بين خرده مشاهده مي 2طور كه در جدول بررسي شد. همان دلسوزي

و  84/0ب به ترتي)نسبت بالايي ها همبستگي بهكه خرده مقياساست درحالي 21/0ها مقياس
دهد پرسشنامه از روايي سازه ارند كه اين موضوع نشان مي( با نمره كل پرسشنامه د91/0

يجاني با مشكلات ه خستگي از دلسوزيبرخوردار است. همچنين، بين نمره كل پرسشنامه 
 بينپيش( كه اين نشان از روايي =001/0p< ،91/0rمادر رابطه مثبت معناداري وجود دارد )

 پرسشنامه است.
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 حليل عامل اكتشافي، با استفاده از تحليل عامل تأييديدر ت آمدهدستبههمچنين، ساختار 
ها با يهگو تکتک(. در هر دو عامل، رابطۀ 9مورد بررسي قرار گرفت و تأييد شد )جدول 

 (.>001/0pعامل مربوطه، معنادار بود )
بررسي شد كه براي عامل  (AVE) ميانگين واريانس استخراجروايي همگرا با استفاده از 

 به دست آمد. 420/0و براي عامل دوم  211/0ا اول برابر ب

ماتريس همبستگی بين عوامل پرسشنامه خستگی از دلسوزی با نمره کل و با مشکلات  .5جدول 

 هيجانی

 
 4عامل 

 )خستگی(

  3عامل 
 توجهی به نيازهای خود()بی

 نمره کل 
 خستگی از دلسوزی

   4 4عامل 

  4 344/1** 3عامل 

 4 641/1** 334/1** دلسوزینمره کل خستگی از 

 641/1** 334/1** 644/1** مشکلات هيجانی

p<0/001 ** 

د. بازآزمون استفاده ش-براي بررسي پايايي پرسشنامه از روش همساني دروني و آزمون
به  18/0سؤال( برابر با  11در روش همساني دروني، آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه )

يز از ها ندست آمد كه نشان از همساني دروني مناسب پرسشنامه است. همچنين خرده مقياس
 80/0( ها اول )خستگيرخوردار بودند. آلفاي كرونباخ خرده مقياسهمساني دروني مناسبي ب
(. همچنين، همبستگي 3بود )جدول  98/0توجهي به نيازهاي خود( و خرده مقياس دوم )بي

د گيري بالا بودر مرتبه اول و دوم اندازه خستگي از دلسوزيبين نمره كل پرسشنامه 
(001/0p= ،10/0r=كه اين نشان از پايايي ب ).الاي پرسشنامه است 

 ماتريس همبستگی بين عوامل پرسشنامه خستگی از دلسوزی با نمره کل و مشکلات هيجانی .5جدول 

 
 4عامل 

 )خستگی(

  3عامل 
 توجهی به نيازهای خود()بی

 نمره کل 
 خستگی از دلسوزی

   4 4عامل 

  4 344/1** 3عامل 

 4 641/1** 334/1** نمره کل خستگی از دلسوزی

 641/1** 334/1** 644/1** مشکلات هيجانی

p<0/001 ** 
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 های برازش مدل پرسشنامۀ خستگی از دلسوزیبررسی شاخص. 6 جدول

 نتيجه مقدار احتمال آماره شاخص

chi-square 34/43 114/1 برازش مناسب نيست 

CMIN/DF 33/4 - برازش مناسب است 

CFI )استبرازش مناسب  - 33/1 )شاخص برازش تطبيقی 

RMSEA )برازش مناسب است - 163/1 )ريشه دوم ميانگين مجذور خطای برآورد 

 گیری بحث و نتیجه

سنجي پرسشنامه خستگي از هاي روانهدف پژوهش حاضر ساخت و بررسي ويژگي
دلسوزي بود. روايي محتوايي اين پرسشنامه از منظر متخصصان تأييد شد. همچنين، پس از 

روايي سازه پرسشنامه با استفاده از روش تحليل عامل اكتشافي بررسي  تأييد روايي محتوايي،
توجهي به نيازهاي خود شناسايي شدند. علاوه بر اينكه روايي سازه خستگي و بي 2شد و 

ها با نمره كل نسبت بالاي خرده مقياسپرسشنامه با روش تحليل عامل تأييد شد، همبستگي به
بين پرسشنامه ها، روايي پيشاين پرسشنامه است. علاوه بر اين مقياس نيز دليلي بر روايي سازه

درصد از واريانس  31تواند قبول است. درواقع، اين سازه ميخستگي از دلسوزي نيز قابل
توان گفت مشكلات هيجاني مادر را تبيين كند كه مقدار زيادي است. با توجه به اين نتايج مي

با نيازهاي ويژه يک سازه معتبر است كه داراي دو  خستگي از دلسوزي در مادران كودكان
 توجهي به نيازهاي خود است.بعد خستگي و بي

نند اي ماهاي ياورانهاي مربوط به شغلهاي گذشته خستگي از دلسوزي را سازهپژوهش
؛ 1400پرستاري، مددكاري، پزشكي و روانشناسي ديده بودند )آرياپوران و همكاران، 

Semerci et al., 2021  ؛Xie et al., 2021 ؛Labrague & deLosSantos, 2021 )
رسد مادران كودكان با نيازهاي ويژه نيز دچار خستگي از دلسوزي كه به نظر ميدرحالي

خصوص كودكان دچار هاي كودكان با نيازهاي ويژه بهشوند. درواقع، برخي از گروهمي
ن دچار و كودكا هاي چندگانهر ناتوانيتواني ذهني، كودكان دچار اوتيسم، كودكان دچاكم

هاي نابينايي نيازمند مراقبت مداوم هستند. اين كودكان ممكن است در بسياري از حوزه
خودياري )مانند نظافت، لباس پوشيدن، استحمام(، سلامتي، اجتماعي و تحصيلي به مراقبين 

ويژه  ي كودك با نيازهايخود وابستگي زيادي داشته باشند. در اكثر موارد، مادر مراقب اصل
است. همچنين، كودكان استثنايي، علاوه بر ناتواني اصلي خود، بيش از ساير كودكان احتمال 

؛ Ku et al., 2022؛ Barone, 2022دارد دچار بيماري ديگري باشند يا بيمار شوند )
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et al., 2019 Batshaw ؛Heward et al., 2015 كه اين موضوع نياز به مراقبت از آنها )
تواني ذهني در طبقات ضعيف ها ازجمله كمدهد. از سوي ديگر، بروز ناتوانيرا افزايش مي

؛ (1340، همكاران؛ موسوي و Heward et al., 2015جامعه بيشتر از ساير طبقات است )
تواند مراقبت از كودك دچار ناتواني را براي مادر دشوارتر بنابراين، مشكلات اقتصادي مي

سازد. از سويي، برخي از كودكان با نيازهاي ويژه باوجود دريافت مداخلات متنوع، پيشرفت 
 Heward)دهند هاي هيجاني، شناختي و تحصيلي از خود نشان نميچشمگيري در حوزه

et al., 2015توان انتظار داشت در اين مادران خستگي از دلسوزي (. به همين خاطر مي
 مشاهده شود.

با توجه به اين موضوع، ساخت يک ابزار مناسب براي اين گروه از مراقبان از اهميت 
اي كه در پژوهش حاضر به آن پرداخته شده زيادي برخوردار است. خوشبختانه، پرسشنامه

از روايي و پايايي مناسبي براي كار با مادران كودكان با نيازهاي ويژه برخوردار است.  است،
دهد كه مادران كودكان با نيازهاي ويژه اين پرسشنامه دو عامل دارد. عامل اول آن نشان مي

كنند كه اين ناتواني انرژي زيادي را از آنها شوند و احساس ميمي مشغول ناتواني فرزند خود
يرد. چنين چيزي در پرستاران دچار خستگي از دلسوزي نيز ديده شده است )آرياپوران گمي

ويژه بيماران مزمن، كنند مراقبت از يک بيمار بهنيز احساس مي هاآن( 1400و همكاران، 
رود افرادي كه با يک وضعيت آورد. انتظار ميبراي آن دشوار است و آنها را از پاي درمي

دهند ولي نتيجه كار هايي زيادي انجام ميشوند، طوري كه تلاشرو ميدشوار مداوم روبه
ا هاي مشكلات هيجاني از قبيل استرس، اضطراب و افسردگي رچشمگير نيست، بيشتر نشانه

 كند درواقع، با افزايش خستگينشان دهند. نتايج پژوهش حاضر اين موضوع را تأييد مي
ذشته هاي گيابد. بررسيات هيجاني آنها افزايش ميمادران كودكان با نيازهاي ويژه، مشكل

در كشور نيز نشان داده بودند كه مشكلات هيجاني والدين كودكان استثنايي بيش از ساير 
(. به نظر 1340دهكردي و همكاران،  ياكبريعل؛ 1342 ،همكارانوالدين است )موللي و 

تواني، سلامت روان مادر را رسد خستگي ناشي از مراقبت مداوم از يک كودك دچار نامي
 اندازد.به خطر مي

توجهي به نيازهاي خود است. اين عامل دومي كه در پرسشنامه حاضر استخراج شد، بي
همت  دهند و تمامدهد كه مادران كودكان استثنايي از خودگذشتگي نشان ميعامل نشان مي

د از توجه به نيازهاي خوكنند و در اين راه، خود را صرف رسيدگي به مشكل فرزندشان مي

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mark+Batshaw%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
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كنند. ناديده گرفتن نيازهاي خود و وقف كردن خود براي رسيدگي به نيازهاي غفلت مي
ه طور كفشار مداوم قرار دهد به همين خاطر، همانتواند مادر را تحتفرزند دچار ناتواني مي

ي در اين هيجان هاي مشكلاتتوان انتظار داشت، نشانهدهد، مينتايج اين پژوهش نيز نشان مي
توجهي به نيازهاي خود در مادر، مشكلات مادران افزايش يابد. درواقع، با افزايش ميزان بي

 يابد.هيجاني وي نيز افزايش مي
كننده رو است ازجمله اينكه بيشتر مادران شركتپژوهش حاضر با چند محدوديت روبه 

ن، اين پژوهش فقط شامل توان ذهني بودند. همچنيدر اين پژوهش، مادر كودكان كم
شود كه يک كودك دچار ناتواني دارند و كودك آنها در مدرسه كودكان مادراني مي

ايايي شود روايي و پها پيشنهاد ميشده است. با توجه به اين محدوديت نامثبتاستثنايي 
ت بهاي كودكان استثنايي كه نياز به مراقصورت مجزا در هر يک از گروهپرسشنامۀ حاضر به

دارند، بررسي شود. همچنين، بررسي شود كه آيا اين پرسشنامه براي مادراني كه بيش از يک 
توان كودك دچار ناتواني دارند از روايي و پايايي برخوردار است؟ آيا اين پرسشنامه را مي

صورت روا و پايايي براي مادراني استفاده كرد كه فرزند آنها دچار ناتواني شديد است و به
 كنند؟خانه از آنها مراقبت ميدر 

 تعارض منافع
 تعارض منافع وجود ندارد.

 سپاسگزاری
از تمامي مدارس كودكان استثنايي شهر اراك كه ما را در اين پژوهش ياري دادند، 

اي با ما اي از مادران كودكان با نيازهاي ويژه كه همكاري صميمانهطور ويژهسپاسگزاريم. به
 .كنيمداشتند، تشكر مي

 منابع 
. تهران: شناسی پيشرفته مباحثی در شناخت، هيجان و رفتارروان(. 4411، سعيد. )آرياپوران

 انتشارات ارجمند.
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 .39-31 ،41 ،پرستاری

(. تأثير 4933بهزاد. ) ،ايمنی و مسيب ،محمدرضا يارمحمدی واصل ،پايدارفاطمه ذوقی ،ئیدروه
ن. رستاراای پآگاهی بر ابعاد کيفيت زندگی حرفهبر توجه یخود مبتنبهآموزش شفقت
 .413-33(، 94)3، شناسی بالينیمطالعات روان

نقش ميانجی خستگی از دلسوزی در رابطه بين مشکلات هيجانی مادر (. 4933رضايی، فاطمه. )
 هنامه کارشناسی ارشد، دانشگاپايان ،و مشکلات هيجانی رفتاری کودکان با نيازهای ويژه

 ملاير.
مسير »يا « مسير ديداری»خواندن در افراد با نشانگان دان: (. 4411زاده رافی، مهدی. )عبداله

 .63-54(، 5)465، تعليم و تربيت استثنايی .«یشناختواج
(. 4931اکبری دهکردی، مهناز کاکاجويباری، عليرضا محتشمی، طيبه و يکتاه خواه، سرور. )علی

، شناسیشنوايی .شنوا و ساير کودکان استثنايیودکان هنجار، کمميزان استرس در مادران ک
3(4 ،)496-433. 

های شناختی، (. مقايسه ويژگی4931موسوی خطاط، محمد سليمانی، محمد و عبدی، کيانوش. )
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 .94-34(، 4)46 ،ناسی کاربردیشجامعهخواه. مادران مراقب فرزند توان
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