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و ماماايي   دانشايار دانشاكده پرساتاری   دکتارای پرساتاری،    (2)؛ درمااني شاهيد بهشاتي    -دانشجوی دکترای پرستاری، دانشكده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي (9)

دانشاگاه علاوم پزشاكي و خادمات بهداشاتي درمااني شاهيد        خيابان وليعصر، نبش نيايش، دانشكده پرستاری و ماماايي  ، تهران .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

دانشايار دانشاكده پرساتاری و ماماايي دانشاگاه علاوم پزشاكي و خادمات         تاری، دکترای پرسا  (3) ؛E-mail: rasouli.m@gmail.com( نويسنده مسئول)229- 22222529 دورنگار .بهشتي

 .دانشيار دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدکترای آمار،  (1)؛ بهداشتي درماني ايران

1- Olshanscy 

 سنجي‌نسخه‌فارسي‌ابزار‌سوگ‌مزمن‌کندال‌هاي‌روان‌ويژگي

 ‌در‌مادران‌کودکان‌مبتلا‌به‌سرطان

 (4)، دکتر حمید علوی مجد(3)ژادن ، دکتر لیلی بریم(2)، دکتر مریم رسولی(1)لیدا نیک فرید

 چكیده
در جمعيا  ماادران ايراناي دارای    ( (KCSIدال سنجي نسخه فارسي ابزار سوگ مزمن کنهای روان هدف مطالعه حاضر بررسي ويژگي :هدف

نفر از اعضای هياتت علماي کاه     95ابزار سوگ مزمن کندال با استفاده از شيوه وايلد به فارسي ترجمه شد و  :روش. کودک مبتلا به سرطان بود

نفار از ماادران دارای    261ساپ   . شناسي تخصص داشتند، روايي محتوايي و صوری آن را تعياين کردناد   های مختلف پرستاری و روان در زمينه

مراجعاه کارده بودناد، باه رو      ( ع)کودک مبتلا به سرطان که به يكي از سه بيمارستان مرکز طباي کودکاان، مفياد، ياا حضارت علاي اصا ر        

ملي اکتشاافي بررساي   روايي سازه ابزار با استفاده از تحليال عاا  . دسترس انتخاب شدند و نسخه فارسي پرسشنامه را تكميل کردند گيری در نمونه

هفتاه،   2کنناده، باه فاصاله     شارک   22برای بررسي همساني دروني از تعيين ضريب آلفای کرونباخ و برای بررسي پايايي از آزمون مجادد  . شد

آلفاای   ضاريب . کردناد درصاد وارياان  نمارات ابازار را تبياين ماي       1/11تحليل عاملي وجود سه عامل را تتييد کرد کاه   :ها یافته. استفاده شد

مياانگين نمااره سااوگ ماازمن  . بااود( p>229/2) 26/2و ضااريب همبسااتگي پيرساون بااين دو بااار اجارای اباازار    21/2کرونبااخ باارای کاال ابازار   

ک اا يان واا هعناب( KCSI)ابزار سوگ مزمن کندال ي اسرنسخه فاتوان از  مي :گیری نتیجه. بود( 2/95با انحراف معيار ) 1/66کنندگان  شرک 

 .گيری شدت سوگ مزمن در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان استفاده کرد برای اندازهپايا ار روا و بزا

  کندال مزمن سوگ ابزار؛ سنجي روان ؛ مادران ؛ سرطان ؛ سوگ مزمن :کلیدواژه

 

 ] 96/6/9312: ؛ پذير  مقاله32/2/9312: درياف  مقاله[
   

‌

‌مقدمه
عناوان   ، باه 9سكيسوگ مزمن برای اولين بار توسط اولشان
کاه   شاد  ناپاذير معرفاي   نوعي سوگ پيشرونده، مداوم و پاياان 

توساااط والااادين و خصوصاااان ماااادران ناااوزادان مباااتلا باااه    
هاای   پاژوهش (. 9)شاود  ماي  های ماادرزادی تجرباه   ناهنجاری

ديگری نياز وواوع ايان پدياده را در والادين کودکاان د اار        
م گازار   های مزمن و وخاي  ناتواني ذهني يا جسمي و بيماری

ممكان اسا  الگاوی راجعاه ساوگ مازمن       (. 2، 9)اناد   کارده 
طرحي غيرخطاي و ماارپي ي داشاته باشاد و پا  از پيشارف        
فرايند درمان و بهبود يا کنترل بيماری، غم و سوگ شاديد در  

هااي  . ای بااروز کنااد طااور دوره مراحاال خاصااي از بيماااری بااه
ل الگوی زماني مشخصي برای عود بيمااری و رخ دادن مراحا  
صااورت  مختلااف سااوگ ماازمن وجااود ناادارد و سااوگ بااه   

ای  عل  ماهي   رخه به(. 1، 3)شود  های مجزا تجربه مي دوره
هاای   های شاادی و رضااي  جانشاين دوره    دوره، سوگ مزمن
کناد  شود و از ناتواني ناشي از سوگ جلوگيری مي سوگ مي

(5 .) 
هاای آنهاا نياز ممكان      کودکان مبتلا به سرطان و خاانواده 

 درشاايوع ساارطان (. 6)سااوگ ماازمن را تجربااه کننااد   اساا 
 يک ميليون کودک گازار  شاده  هر در  مورد 921کودکان 
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گ کودکاان  يكي از علال عماده مار   هنوز اين بيماری و  اس 
با وجاود پيشارف  در درماان و افازايش     (. 6)اس   هسال 91-9

بقاء مبتلايان، سارطان هم ناان تهديدکنناده زنادگي اسا  و      
ا  ايجااد  بارای کاودک مباتلا و خاانواده     های زياادی   الش
هاا   تارين ايان  االش    رسد يكاي از مهام   نظر مي به(. 2)کند  مي

در  ناين شارايطي، دنياا از    . احساس مداوم فقدان امني  باشاد 
ديد خانواده ديگر مانند گذشاته ايمان و وابال اطميناان نيسا       

(1 .) 
هااای  کيااد روزافاازون باار اهمياا  مراوباا  تبااا توجااه بااه ت

محور در افزايش کيفي  زنادگي کاودک و خاانواده،     هخانواد
های رواني مراوب  از کودک مبتلا باه سارطان و    توجه به جنبه

خااانواده وی از ارکااان مهاام حااوزه پرسااتاری کودکااان اساا  
پرستاران در تلا  برای شناخ  بيشاتر ساوگ مازمن و    (. 92)

در ايان  . اناد  های مختلفي انجاام داده  گيری آن، پژوهش اندازه
KCSI)استا، ابازار ساوگ مازمن کنادال     ر

بارای ارزياابي و   ( 9
اين ابزار (. 99، 9)گيری سوگ مزمن طراحي شده اس   اندازه

زن  16عبارت بود که از طريق مصاحبه عميق با  53ابتدا دارای 
پ  از تحليل عااملي  . طراحي شده بودند 2د ار سوگ مداوم

افا  کااه  ماورد کااهش ي   92و اعتبارياابي، تعاداد عباارات باه     
بناابراين، نساخه نهاايي    . دادناد همگي يک عامل را پوشش مي

ای درجاه  6دهاي بار اسااس مقيااس     عبارت باا نماره   92دارای 
عدم ساوگ   يا کمتر 32در اين ابزار، نمره کلي . ليكرت اس 
به  23احتمال سوگ مزمن، و نمرات  22تا  31مزمن، نمره بين 

ايان   ساازه  واياي ر. ساازند  بالا وجود سوگ مزمن را مطرح مي
 مرکاز  افساردگي  مقيااس » باا  زماان  هام  اجرای راه از پرسشنامه
 «1پرسشاانامه ساالام  عمااومي » و «3اپياادميولوکيک مطالعااات
 19/2ضاريب آلفاای کرونبااخ پرسشانامه      .شده اسا   ارزيابي

اياان پرسشاانامه در جمعياا  مااادران دارای  (. 99)بااوده اساا  
سا ، ولاي لازم   کودک مبتلا به فلج م زی نيز اساتفاده شاده ا  

اس  در والدين کودکان مبتلا به ديگار اخاتلالات مازمن نياز     
 (. 92)آزمون شود 

از . در ايااران معمااولان مراوااب اصاالي کااودک مااادر اساا  
طرفي، در برخي مطالعات بروز سوگ مزمن در ماادران باالاتر   

منظور ارائه مراوب  کافي به کاودک و   به (.91 ،93)بوده اس  
ساا  پرسااتاران، مااددکاران، روانشناسااان و خااانواده او، لازم ا

هاای مازمن و    ديگر افرادی کاه باا کودکاان مباتلا باه بيمااری      
های  هايشان سر و کار دارند، با مفاهيم مرتبط با بيماری خانواده

گيری ايان مفااهيم    مزمن، مانند سوگ مزمن و ابزارهای اندازه
ت با توجه به اينكاه در اياران تاا کناون خصوصايا     . آشنا باشند
انااد،  سانجي ابزارهاايي کااه باه ايان منظااور طراحاي شاده       روان

هاای   بررسي نشده اسا ، هادف ايان مطالعاه بررساي ويژگاي      
( KCSI)سنجي نسخه فارسي ابزار ساوگ مازمن کنادال     روان

 . در جمعي  مادران دارای کودک مبتلا به سرطان بود
 

‌روش‌
 کساب  از در اين مطالعه، ابزار سوگ مازمن کنادال، پا    

 همكاران و وايلد پيشنهادی رو  بر اساس آن، طراح از اجازه
، توسط دو فرد مسلط به زبان انگليسي به فارساي ترجماه   (95)
با بررسي، اصلاح و ويرايش اين دو ترجماه، نساخه اولياه    . شد

فارسي تهيه شد و سپ  توسط متخصاص ديگاری مجاددان باه     
پا  از انطبااد دو نساخه انگليساي     . زبان انگليسي ترجمه شاد 

، نسخه فارسي اصلاح شد (نسخه اصلي و نسخه برگردان)ابزار 
و سپ  نسخه نهايي انگليسي برگاردان آن بارای طاراح ابازار     

و اعماال  ايان متخصاص   پا  از تتيياد   (. 96 -96)ارسال شاد  
های وی در نسخه نهايي، برگردان فارسي جه  تعياين   ديدگاه

در  نفر از افاراد متخصاص   95روايي محتوايي و صوری، برای 
ساه  )پرساتاری   ، روان(پانج نفار  )های پرستاری کودکاان   زمينه
سانجي و روانشناساي    ، روان( هار نفار )، پرستاری سرطان (نفر

. ارساال شاد  ( دو نفار )و روانشناساي بااليني   ( يک نفر)عمومي 
های اين افراد، نسخه فارسي، برای تعياين   پ  از اعمال ديدگاه
ای کاودک مباتلا باه    نفار از ماادران دار   92سهول  اجارا، باه   

ساارطان داده شااد تااا امكااان درک و پاسااع دادن بااه عبااارات  
 9.پرسشنامه توسط مادران ارزيابي شود

منظور بررسي سااختار عااملي ابازار،     در مرحله بعد و به
نفر از مادران دارای کودک مباتلا باه سارطان کاه در      222
مرکاز  »باه يكاي از ساه بيمارساتان      9312تا  9319های  سال
، واوع در «(ع)حضرت علي اص ر »و  «مفيد»، «ودکانطبي ک

تهران، مراجعه کرده بودند، به شيوه در دسترس و بر اساس 
ايان افاراد شاامل    . معيارهای ورود به مطالعه، انتخاب شدند

مادراني بودند که حداول شش مااه از تشاخيص وطعاي هار     
نوع بيماری سرطان برای کودک آنها گذشته بود، به گفته 

( مانند افساردگي )گونه اختلال روانپزشكي  بقه هي خود سا
نداشتند، و نيز کودک آنها غير از سرطان، اختلال سالام   

وارار داشاتن کاودک در مرحلاه حااد ياا       . ديگری نداشا  
طاارح . انتهااايي بيماااری مااانع ورود مااادر بااه پااژوهش بااود

پژوهشي مطالعه مورد نظر توساط کميتاه اخلاواي دانشاگاه     
_______________________________________ 
1- Kendall Chronic Sorrow Instrument 

2- ongoing loss 

3- Center for Epidemiological Studies Depression Scale  

4- General Health Questionnaire 
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بهشتي و نيز گروه روانشناسي بيمارستان علوم پزشكي شهيد 
ها، تتييد  مفيد، از نظر مطابق  با اصول اخلاوي در پژوهش

افراد وبل از شارک  در مطالعاه باا دريافا  اطلاعاات      . شد
ها،  نام بودن پرسشنامه لازم درباره اهداف طرح، اطلاع از بي

داوطلبانه بودن شارک  آنهاا در مطالعاه و محرماناه مانادن      
، موافق  آگاهانه خود را برای شرک  در آزمون اطلاعات

بارای اطميناان از تشاخيص سارطان، پروناده      . اعلام کردند
در هاار کاادام از  . پزشااكي تمااام کودکااان بررسااي شااد    

ها، يک پرسشگر از بين پرستاران درمانگاه که با  بيمارستان
هاای لازم بارای    مادران آشنا باود، انتخااب و دساتورالعمل   

پرستاران همكاار طارح،   . ا به او ارائه شده تكميل پرسشنامه
پاا  از اطمينااان از دارا بااودن شاارايط ورود بااه مطالعااه،    

دادناد تاا آنهاا را در حضاور     ها را به ماادران ماي   پرسشنامه
ماادر اساتفاده    261هاای   در نهاي ، داده. خودشان پر کنند
علا  نقاص در تكميال     ، باه (ماورد  21)شد و سااير ماوارد   
منظااور پايااايي   بااه. عااه خااارن شاادند  پرسشاانامه، از مطال
کنناده در پاژوهش    نفر از ماادران شارک    22پرسشنامه، از 

درخواس  شد که دو هفته بعد مجددان پرسشنامه را تكميل 
حاصل از دو  نمراتميان  پيرسون همبستگيکنند و ضريب 
افزار  ها توسط نرمداده(. 96)محاسبه شد بار اجرای آزمون 

SPSS-16آماری 
 25/2خطای نوع اول معادل . شدتحليل  9
ای باا نمارات    ارتباا  مشخصاات زميناه   . در نظر گرفته شاد 

هااای مجااذور کااای و  سااوگ ماازمن بااا اسااتفاده از آزمااون
باا   ابازار  دروناي  همسااني . والي  بررساي شاد   -کروسكال
و روايي ساازه ابازار باا     ،آلفای کرونباخضريب استفاده از 

 3 ارخش واريمااک    با 2استفاده از تحليل عاملي اکتشافي
کفايا  نموناه بارای انجاام تحليال      (. 91، 92)بررسي شاد  

اولكااين  -ماااير -هااای کياازر عاااملي بااا اسااتفاده از آزمااون
(KMO

عنوان  به(. 23-22)بررسي شد  5و کروي  بارتل ( 1
 6ريازه  معياری برای تعياين تعاداد عوامال از نماودار سان      

 .استفاده شد
 
‌ها‌‌يافته

کنندگان در پاژوهش   تي شرک شناخ های جمعي  ويژگي
درصد ماادران در گاروه    6/52. آورده شده اس  1جدول در 
درصد مادران تحصايلات زيار    9/12.  سال بودند 26-35سني 

درصاد دياپلم و فاود     1/36. ديپلم داشته و يا کم سواد بودناد 
. درصااد تحصاايلات ليسااان  و بااالاتر داشااتند  9/91ديااپلم و 
 و آزماااون  KMOآزماااون  انااادازه نموناااه از طرياااق کفايااا 
 . نشان داده شد( p>229/2؛ 2=922/9512)بارتل  کروي  

 

های مرکز طبی کودکان، مفید و حضرت علیی   کننده به بیمارستان شناختی مادران کودکان مبتلا به سرطان مراجعه های جمعیت ویژگی -1جدول 

 1332-1331های  ، در سال(ع)اصغر 

 )%(فراواني    )%(فراواني   
 (2/62) 926 لوسمي نوع بيماری فرزند (6/92) 22  25-92 (سال)سن 

 (9/9) 3 تومور م زی (6/52) 955 26-35
 (2/6) 92 لنفوم از هر نوع (3/26) 62 36-15
 (2/3) 92 رابدوميوسارکوما (1/3) 1 16بالای 

 (2/3) 92 تومور ويلمز (2/12) 215 متتهل وضعي  تتهل
 (2/3) 36 موارد ديگر  (6/5) 95 مطلقه
   شده مدت زمان سپری (5/9) 1 بيوه

 از تشخيص بيماری
 (9/39) 22 زير يک سال

 (9/12) 926 سال 3-9 (5/21) 65 فرزند تک تعداد فرزندان
 (9/92) 32 سال  1-6 (6/62) 962 3 -2
 (6/2) 23 سال 6بالای  (6/2) 23 5 -1
    (9/9) 3 فرزند و بالاتر 6

    (2/6) 92 سواد کم يزان تحصيلاتم
    (3/19) 921 زير ديپلم

    (1/36) 922 ديپلم و فود ديپلم
    (3/93) 35 ليسان 

    (2) 2 فود ليسان  و بالاتر

 _______________________________________ 

1- Statistical Package for the Social Sciences-version 16 

2- exploratory factor analysis 3- varimax rotation  
4- Kaiser-Meyer-Olkin 5- Bartlett�s test of sphericity 

6- scree plot 
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 و باار  9 9تحليل عامل اکتشافي، با در نظر گارفتن مقادار وياژه   

شدند ، سه عامل استخران در اين بررسي. انجام شد 1/2عاملي 

نماودار  . کردناد درصد واريان  را تبيين مي 1/11که مجموعا 

عامال  (. 1شیكل  )ريزه نيز وجود سه عامل را تتييد کارد   سن 

 2/29عباارت باود کاه    هشا   ، دارای «2تناوض»با عنوان  ،اول

 آلفای کرونبااخ آن  ضريب و کردميدرصد واريان  را تبيين 

هفا  عباارت داشا     ، «3اندوه»عامل دوم، با عنوان . بود 22/2

و ضاريب آلفاای    کارد درصد واريان  را تبياين ماي   6/92که 

کناار  »عامال ساوم، باا عناوان     . دس  آمد به 22/2کرونباخ آن 

و  کرددرصد واريان  را تبيين مي 5/1، با سه عبارت، «1آمدن

در ماورد عامال ساوم،    . باود  53/2ضريب آلفای کرونبااخ آن  

جهي در ضاريب  ت افازايش وابال تاو   سااالا ياک   حذف هاي  

ضاريب آلفاای   (. 2جیدول  )کارد   آلفای کرونباخ ايجااد نماي  

ابزار »نسخه فارسي ثبات . بود 21/2کرونباخ کل پرسشنامه نيز 

 همبسااتگيضااريب محاساابه  از طريااق «سااوگ ماازمن کناادال

 22در  دو هفتااه،دو آزمااون بااا فاصااله   نماارات بااين پيرسااون

اس باار اساا (.p>229/2)دساا  آمااد  بااه 26/2کننااده،  شاارک 

های علامتدار ويلكاکسون، اخاتلاف نمارات    آزمون جمع رتبه

 .دار نبود ابزار در دو بار اجرا معني

 

 
 بارگذری عبارات موجود در نسخه فارسی ابزار سوگ مزمن کندال در عوامل منتخب بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس -2جدول 

 عامل سوم عامل دوم عامل اول عبارت

   651/2 . خاطر بيماری فرزندم رخ داده اس ، عادلانه نيس  راتي که در زندگي من بهت يي

   636/2 .معتقدم زندگي عادلانه نيس 

   623/2 .گونه که هميشه آرزويش را داشتم، نيس  خاطر بيماری فرزندم، زندگي من آن کنم به احساس مي

   631/2 .کنم ساس تنهايي ميشوم، اح عل  بيماری فرزندم غمگين مي هنگاهي که به

   626/2 .شد ام  گونه مي کنم که اگر اين بيماری نبود، زندگي افتم، به اين فكر مي ياد بيماری فرزندم مي  ووتي به

   535/2 .آيم تر از سن خود به نظر مي کنم مسن عل  بيماری فرزندم احساس مي به

   521/2 .دس  کشيدن از خيلي  يزها هستمخاطر بيماری فرزندم مجبور به  کنم به احساس مي

   116/2 .کند اهمي  اس ، من را غمگين مي  يزهايي که برای ديگران بي

  652/2  .کنم کنم که بيماری فرزندم اتفاد افتاد، احساس غم مي ووتي به زماني فكر مي

  616/2  .کنم افتم، احساس غم مي ووتي به ياد بيماری فرزندم مي

  653/2  .کند يماری فرزندم در هر مووعيتي من را غمگين مييادآوری ب

  566/2  .خواهد گريه کنم آورد، دلم مي ووتي که  يزی بيماری فرزندم را به خاطرم مي

  519/2  .دار هستم کنم خيلي غصه احساس مي

  536/2  .کنم کنم که کا  فرزندم بيمار نشده بود، احساس غمگيني زياد مي ووتي به اين فكر مي

  166/2  .رود آيد و مي کنم غمگيني ناشي از بيماری فرزندم مي احساس مي

 661/2   .های زندگي خودم کنترل دارم کنم روی مووعي  احساس مي

 612/2   .کنم برای کنار آمدن با زندگي خود انرکی کافي دارم احساس مي

 636/2   .دس  من نيس کنم بيماری فرزندم  يزی اس  که اتفاد افتاده و  فكر مي

 
_______________________________________ 

1- eigenvalue  2- disparity 

3- sadness 4- get along 
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 بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی ریزه برای تعیین تعداد عوامل در ساختار نسخه فارسی ابزار سوگ مزمن کندال نمودار سنگ - 1شكل 
 

کننده در اين  ميانگين نمره سوگ مزمن مادران شرک 
عاد  هم نين مياانگين نماره بارای ب   . بود 1/66±2/95مطالعه 
باوده   2/92و بعد کنار آمدن  1/33، بعد اندوه 3/32تناوض 
   (. 3جدول )اس  

با توجه به اينكه در ابزار سوگ مزمن کندال نمره کلي 
احتماال   22تاا   31عدم سوگ مزمن، نمره باين   يا کمتر 32

به بالا وجود سوگ مزمن  23وجود سوگ مزمن، و نمرات 
هاا د اار    ناده کن درصاد شارک    9/31ساازند،   را مطرح مي

درصد احتمال سوگ مازمن   6/63سوگ مزمن بودند و در 
   . داش وجود 

 

و دامنه نمره کل و سه بعید نسیخه    (انحراف معیار)میانگین   -3جدول 

در میادران کودکیان مبیتلا بیه      «ابزار سوگ میزمن کنیدال  »فارسی 

های مرکز طبی کودکیان، مفیید و    کننده به بیمارستان سرطان مراجعه

 1332-1331های  ، در سال(ع)لی اصغر حضرت ع

 دامنه (انحراف معيار)ميانگين  ابعاد

 2-12 (2/92) 3/32 تناوض

 9-12 (5/6) 1/33 اندوه

 2-92 (5/3) 2/92 کنار آمدن

 93-925 (2/95) 1/66 نمره کل

‌

‌بحث‌
سنجي هر ابزاری  خصوصيات روان اس  نظر به اينكه لازم

، اين مطالعاه باا   (96)رسي شود پ  از ترجمه به زباني ديگر بر
کنادال باه فارساي و بررساي      مازمن  سوگ هدف ترجمه ابزار

ساانجي آن، در مااادران کودکااان مبااتلا بااه  هااای روان ويژگااي
رواياي محتاوايي و صاوری ابازار     . سرطان در ايران، انجام شد

لازم به ذکر اسا  نساخه   . نظر تتييد شد فرد صاحب 95توسط 
مازمن در بزرگساالان طراحاي     اصلي ابزار برای بررسي سوگ

شده بود و از آنجا که در اين مطالعه بار روی ماادران آزماون    
شد، تمرکز عبارات آن از بيماری خود فرد، به بيمااری فرزناد   

اين ت ييرات در بررسي روايي محتوايي، توسط . ت يير داده شد
 . طراح ابزار و نيز متخصصان مرتبط با موضع تتييد شد

طراح آن، مقياسي ياک عااملي معرفاي     ابزار اصلي توسط
شده در پژوهش حاضر  تحليل عاملي اکتشافي انجام. شده اس 

بررساي  . وجود ساه زيرمقيااس را در نساخه فارساي نشاان داد     
عبارات مربو  به عامل اول نشاان داد کاه تماام ايان عباارات      
درباره درک فرد از تنااوض واوعيا  زنادگيش باا انتظااراتش      

های سوگ مزمن اسا  کاه    ای از مشخصه  نين پديده. هستند
در آن تناااوض مااداوم ميااان واوعياا  و انتظااارات فاارد باعاا   

پردازاناه زنادگي   احساس ناعادلانه بودن زندگي و تصور خيال
(. 25، 21، 5)شاود   بدون وجود بيماری در فرد يا خاانواده ماي  

تنااوض باين   . ناميدند «تناوض»پژوهشگران حاضر اين عامل را 
های مازمن و   هنجارهای زندگي با آن ه در بيماری انتظارات و

دهااد، بايااد در زمينااه   شاارايط تهديدکننااده زناادگي رخ مااي  
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والادين،    عوامال فرهنگاي بار نقاش    . فرهنگي فرد بررسي شود
ساختار و عملكرد خانواده، انتظاارات والادين از داشاتن ياک     
کودک سالم و نحوه مقابله و برخورد مديريتي با ح  ماداوم  

هم نين فرهن  بر . گذارند در شرايط مذکور، تتثير ميفقدان 
نگر  والدين نسب  به بيماری و ناتواني کودک مااثر اسا    

(9 ،25 ،26.) 
ای حا  غام و    تمام عبارات مربو  به عامل دوم به گوناه 

کنند که ناشي از احساس فقدان ماداوم   مي اندوهي را توصيف
صورت  اگير، بهسوگ يا غم فر. ناپذير در زندگي اس  و پايان

هاای فارد    ها و نااميادی  ها، ترس دروني و بيروني يادآور فقدان
ها پ  از ح  اوليه فقدان نيز  اس  که ممكن اس  حتي سال

ای  هاای زميناه   فار   شدت يابد و از مشخصاات باارز و پايش   
ايان عامال توساط پژوهشاگران     (. 22، 26)سوگ مزمن اسا   

،  گاونگي ادراک  از نظر اولشانساكي . نامگذاری شد «اندوه»
اوتصادی، -اين غم توسط والدين، به شخصي ، طبقه اجتماعي

بااا اياان حااال،   (. 9)مااذهب و وومياا  آنهااا بسااتگي ناادارد    
پژوهشگران حاضر، مانند عاده ديگاری از محققاان، معتقدناد     

 های فرهنگي، مذهبي و ووميتي بر  گونگي ادراک ايان  زمينه
بيمااری فرزناد   گااه  (. 32، 21)مقابله با آن ماثرند  و رو  غم

ايان نگار     ممكن اس  کفاره گناه والادين او تعبيار شاود و   
ممكن اسا  در برخاي از والادين باا احسااس نيااز باه تزکياه         

شاان،  ددنبال غم و اندوه فراوان ناشي از بيماری فرزن معنوی، به
شناختي  ماس  مطالعات وو در اين مورد لازم(. 39)همراه باشد 

 .و کاوشي بيشتری صورت گيرد
در اين بررسي، عامل سوم تنها از سه عبارت تشكيل شاده  

سازی زنادگي توساط فارد مباتلا باه       اس  که هر سه بر طبيعي
هااای غاام شااديد ناشااي از    در فواصاال دوره سااوگ ماازمن، 

ايان امار در ماورد ماادران،     . يادآورهای فقادان، تتکياد دارناد   
کودکشان را، باا وجاود نااتواني و     امكان لذت بردن از حضور

پژوهشاگران  (. 26، 25)آورد  بيماری دايمي او، باه هماراه ماي   
مواجهاه باا واوعيا  فقادان     . ناميدناد  «کنارآمادن »اين عامل را 
در سوگ مزمن، فرد در هنگام وووع هار ياک   . ضروری اس 

 باا  مواجهاه  از حوادث تشديدکننده، مانند بستری شدن، بر اثار 
رسد که وجاود   مي «خود»ساختار جديدتری از  فقدان به عامل

جای آن ه  آن لازمه وبول واوعيات و روابط موجود زندگي، به
 (.99)آرزو داشته، اس  

در اين مطالعه، ضريب آلفای کرونباخ نسخه فارسي ابازار  
آمد که نزديک به  دس  به KCSI) )21/2سوگ مزمن کندال 

( 99)لعاه کنادال   مقدار گزار  شده برای ابازار اصالي در مطا  
 مااادران در اباازار اياان کرونباااخ ضااريب آلفااای مقاادار. بااود

(. 21) اسا   شاده  گازار   19/2 اوتيسم نياز  به مبتلا کودکان
کرونباااخ در تعيااين همساااني درونااي  محاساابه ضااريب آلفااای

آن بسيار  2/2مقادير بالای و شناختي رايج اس   ابزارهای روان
همساني دروني هر يک در مورد (. 92)شوند  مطلوب تلقي مي

از سه عامل، تنهاا عامال ساوم مقادار آلفاای کرونبااخ پااييني        
تعداد کم عبارات ايان عامال ممكان اسا  از     . داش ( 53/2)

بااا اياان حااال، . علاال پااايين بااودن همساااني درونااي آن باشااد 
همبستگي بين هر کدام از عبارات اين عامل با نمره کل آزمون 

 انارکی  خاودم  زندگي در»)ات هر سه اين عبار. بود 2/2بالای 
 و ،«دارم کنتاارل ام زناادگي هااای مووعياا  باار» ،«دارم کااافي
 نباوده  مان  دسا   و افتااده  کاه  اسا   اتفااوي  فرزنادم  بيماری»

بر حضاور مببا  فارد در زنادگي شخصاي، باا وجاود         («اس 
اساس نظری مفهوم سوگ مازمن  . وجود بيماری، تتکيد دارند

يعاي باودن وضاعي     ای و راجعاه باودن ساوگ و طب    بر  رخه
ای ساوگ اساتوار    زندگي فارد در فاصاله مياان حمالات دوره    

اس  و اين موضوع اسااس تماايز ايان ساوگ از افساردگي و      
لاذا  (. 21و  25)اشكال ديگار ساوگ باا الگاوی خطاي اسا        

 . پژوهشگران تصميم به حفظ عبارات مذکور گرفتند
کننادگان   در پژوهش حاضر، فقدان افسردگي در شارک  

از آنجا که وجود . گواهي شفاهي خود افراد پذيرفته شد تنها با
افسردگي در خانواده کودکان مبتلا به سارطان بسايار محتمال    

فارد،   زندگي طبيعي روند بر افسردگي اس  و با توجه به تتثير
کنندگان افسرده در اين مطالعه ممكان باود بار     حضور شرک 

تا، پيشانهاد  در ايان راسا  . پاسع به عبارات اين عامل ماثر باشاد 
منظور بررسي ارتباا  افساردگي و ساوگ     شود پژوهشي به مي

 . مزمن در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان انجام شود
تكرارپذيری نمرات ابزار باا رو  آزماون مجادد بررساي     
شد که نشان داد نسخه فارسي پايايي بالايي در جمعي  مادران 

 . کودکان مبتلا به سرطان در ايران دارد
( درصاد  12نزديک به )اين مطالعه نشان داد درصد بالايي 

به  مادران شرک  کننده يا د ار سوگ مزمن بوده و يا احتمالان
اين مطالعه از نتاايج مطالعاات ديگار مبناي بار       .آن مبتلا هستند

بروز سوگ مزمن در والدين کودکاني که د ار شرايط مزمن 
اينكه اين ابزار تنها  با توجه به(. 32)کند  هستند، نيز حماي  مي

در والدين کودکان مبتلا به صرع و والدين کودکاان مباتلا باه    
فلج م زی استفاده شده اس  که الگوی بيماری آنها با الگاوی  
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مبهم و محتمل بر مرگ نزديک سارطان متفااوت اسا ، لازم    
اس  مطالعات بيشتری در جمعي  والادين کودکاان مباتلا باه     

بيشتری از اين مفهاوم در ايان    سرطان صورت گيرد تا شناخ 
 . جمعي  کسب شود

های ايان پاژوهش از وابليا  کااربرد      طور خلاصه، يافته به
نسخه فارساي پرسشانامه ساوگ مازمن کنادال بارای سانجش        
ميزان سوگ مزمن در مادران کودکان مبتلا به سرطان حماي  

 نين ابزاری به پرستاران و ساير مراوبان کودکان مبتلا . کند مي
ساارطان باارای شناسااايي بهتاار مفهااوم سااوگ ماازمن در     بااه 

 .  کند های اين کودکان کمک مي خانواده
 

‌سپاسگزاري
طارح   اين پژوهش، بخشي از رسااله دکتارای پرساتاری و   

دانشاگاه علاوم    پ/6962/92/25 باه شاماره    پژوهشي مصوب
دانشگاه انجام  و با حماي  مالي اينپزشكي شهيد بهشتي بوده 
پژوهشاگران  . گاردد  وسايله وادرداني ماي    شده اس  کاه بادين  

مراتب سپاس و ودرداني خاود را از همكااری ماادران محتارم     
هاای انكولاوکی    کودکان بستری و پرستاران و پزشكان بخاش 

هاای مرکاز طباي کودکاان، مفياد و حضارت علاي         بيمارستان
محماادزاده،  خااانطاااهره هااا  ويااژه ساارکار خااانم ، بااه(ع)اصاا ر

کااه در شااعباني، ماريااا رکمن و تاافاطمااه پاليزکااار، معصااومه 
آوری اطلاعات اين مطالعه باه ماا کماک کردناد، اعالام       جمع
 .دارند مي

 .]اس  مقطع دکترای نويسنده دوم نامه اين مقاله برگرفته از پايان[

 .]بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعار  منافع وجود نداشته اس [
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Psychometric Characteristics of Persian Version of Kendall Chronic 

Sorrow Instrument (KCSI) in Mothers of Children with Cancer  

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate psychometric 

characteristics of Persian version of Kendall Chronic Sorrow Instrument 

(KCSI) among a population of Iranian mothers of children with cancer. 

Method: The KCSI was translated using Wilde et al. method and its content 

and face validity were determined by 15 faculty members in different fields in 

nursing and psychology. Then, using convenience sampling method, 246 

mothers of children with cancer referring to Medical Center for Children 

(Markaz-e-Tebbi-e-Koodakan), Mofid and Ali Asghar hospitals were selected 

and they filled out the Persian version of KCSI. Construct validity were 

assessed by exploratory factor analysis. For internal consistency Cronbach�s 
alpha coefficient and for reliability test-retest method was used for 20 

participants within a two-week interval. Results: The factor analysis confirmed 

three factors explaining 49.9% of variance of total scores. The Cronbach's 

alpha for the whole instrument was 0.84 and Pearson's correlation coefficient 

within two times implementation was 0.86 (p<0.001). The participants� KCSI 
mean score was 74.6 (SD=15.8). Conclusion:  The KCSI could be used as a 

valid and reliable instrument for measuring chronic sorrow in mothers of 

children with cancer. 

 

Key words: chronic sorrow; cancer; mothers; psychometrics; Kendall Chronic 

Sorrow Instrument 
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