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Abstract 
Introduction: Children with hemophilia and children with acute lymphoblastic leukemia, as chronic 
illness, experience a significant stress from early childhood and are prone to various psychological problems 
because of long-term treatment and complications and deprivations. 
Methods: This is a causal-comparative study on 50 children with hemophilia and 50 children with acute 
lymphoblastic leukemia participated from a children hospital (Mofid) in Tehran. All participants were the 
12-7 years old. By convenience sampling, the participants were chosen. In this study, Child Behavior Check 
List (CBCL) was used to assess behavioral and emotional disturbances, which was completed by parents 
of these children. 
Results: The results of this study showed that children with hemophilia in the variables of activities, 
academic performance and overall competence, and children with acute lymphoblastic leukemia in the 
variables of activities and overall competence scored lower than healthy children. The social performance 
of these two groups of children did not show any significant difference with healthy children and there was 
no significant difference in the academic performance of children with acute lymphoblastic leukemia with 
healthy children. The problems of internalization and extinction, general behavioral and emotional 
problems of children with hemophilia and children with acute leukemia were more than healthy children. 
Also, children with Hemophilia showed more behavioral problems than children with acute lymphoblastic 
leukemia. 
Conclusions: The results indicate that the factors associated with the disease (such as anemia and 
bleeding), treatment (side effects of drugs) and social exclusion in children with hemophilia and children 
with acute leukemia caused some psychological problems. 
Keywords: Behavioral Disorders, Emotional Disorders, Hemophilia, Acute Lymphoblastic Leukemia, 
Children 
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مقدمه

اختلالات رفتاری علائمی بیمارگون از ناسازگاری هیجانی هستند که 

سازی و دهند؛ مشکلات رفتاری درونیبه دو شکل مختلف رخ می

ای، اعتنایی مقابلهسازی با بیسازی. مشکلات رفتاری برونیبرونی

فعالی مشخص گرانه، پرخاشگری و بیشتکانشگری، رفتار اخلال

سازی شامل علائم ت رفتاری درونیکه مشکلاشوند، درحالیمی

. بروز مشکلات رفتاری در [1]انزواطلبی، افسردگی و اضطراب هستند 

های اولیه زندگی تأثیر نامطلوبی بر فرآیند رشد طبیعی طول سال

سازی در کودکان )مانند کودک دارد؛ خصوصاً مشکلات رفتاری برونی

تواند منجر به مشکلات روانشناختی بیش فعالی و پرخاشگری( که می

ای . دوران کودکی دوره[2]من و عملکرد تحصیلی ضعیف شود مز

اجتماعی در آن شکل  -حیاتی است که مبنای عملکرد جسمانی و روانی

ه نسبت به شرایط پراسترس مانند گیرد؛ یک فرآیند رشدی کمی

 چکیده

 و عوارض و مدتیطولان یهادرمان ،یماریمزمن بودن ب لیحاد به دل یو کودکان مبتلا به لوسم یلیکودکان مبتلا به هموف مقدمه:

 هستند. یشناختو مستعد انواع مشکلات روان کنندیرا تجربه م یتوجهاسترس قابل یکودک لیاز آن، از اوا یناش یهاتیمحروم

کننده به حاد مراجعه یکودک مبتلا به لوسم 12و  یلیکودک مبتلا به هموف 12 یبر رو یاسهیمقا-یمطالعه عل نیا روش کار:

در گروه کودکان  یریگفوق انجام گرفت. روش نمونه یکودک سالم در محدوده سن 12سال و  1-12 یدر محدوده سن دیمف مارستانیب

پژوهش  نیحاد به صورت در دسترس بود. در ا یو کودکان مبتلا به لوسم یلیبه هموف و در گروه کودکان مبتلا یسالم به صورت تصادف

 نی( مورد استفاده قرار گرفت که توسط والدCBCLکودک ) یرفتار اههیپرسشنامه س ،یجانیو ه یاختلالات رفتار یبه منظور بررس

 شد. لیکودکان تکم نیا

و کودکان  یلک یستگیو شا یلیعملکرد تحص ها،تیفعال یرهایدر متغ یلیپژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به هموف جینتا ها:یافته

 یاعنسبت به کودکان سالم کسب نمودند. عملکرد اجتم یترنیینمرات پا یکل یستگیو شا هاتیفعال یرهایحاد در متغ یمبتلا به لوسم

به  کودکان مبتلا یلیدر عملکرد تحص یمعنادارتفاوت  زیرا با کودکان سالم نشان نداد و ن یناداردو گروه از کودکان تفاوت مع نیا

ه کودکان مبتلا ب یکل یجانیو ه یو مشکلات رفتار یسازیو برون یسازیحاد با کودکان سالم مشاهده نشد. مشکلات درون یلوسم

را  یشتریب یشکنرفتار قانون یلیکودکان مبتلا به هموف نیاز کودکان سالم بود. همچن شیحاد ب یو کودکان مبتلا به لوسم یلیهموف

 حاد نشان دادند. ینسبت به کودکان مبتلا به لوسم

ها( و دارو ی(، درمان )عوارض جانبیزیو خونر ی)مانند آنم یماریمطلب است که عوامل مرتبط با ب نیا انگریب جینتا نتیجه گیری:

ده ش یشناختمشکلات روان یبرخ سازنهیحاد زم یو کودکان مبتلا به لوسم یلیدر کودکان مبتلا به هموف یاجتماع یهاتیمحروم

 است.

 حاد، کودکان کیلنفوبلاست یلوسم ،یلیهموف ،یجانیاختلالات ه ،یاختلالات رفتار ها:یدواژهکل
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زا . تجربه رویدادهای استرس[9]های جدی آسیب پذیر است بیماری

های تواند منجر به آسیب به جنبهدر طول دوران کودکی می

ریز شود. این رویدادها همچنین رشد کودکان زیستی و غدد درونعصب

و شناختی  های رفتاری، هیجانی، اجتماعی، جسمانیرا در حوزه

ب تواند موجدهد. تجربه استرس در دوران کودکی میتأثیر قرار میتحت

های اجتماعی احساس گناه، افسردگی، عزت نفس پایین، مهارت

ضعیف، خشم و پرخاشگری و مشکلاتی در خودکنترلی. تجربه 

زا در دوران کودکی رفتار اجتماعی آنان را در رویدادهای استرس

ت شود و پیامدهای روانشناختی جدی در سراسر مدت و بلندمدکوتاه

پذیری تواند منجر به آسیبها به وجود آورد؛ همچنین میزندگی آن

. [4]بیشتر فرد در ابتلاء به اختلالات روانی در طول بزرگسالی شود 

تشخیص یک بیماری مزمن یا بدخیم در کودکان یکی از رویدادهای 

ها است. مطالعات مختلف زای زندگی برای کودکان و خانواده آناسترس

ن است با اند که این کودکان در طول درمان خود ممکنشان داده

ت گذشته . مطالعا[1]شناختی متعددی مواجه شوند مشکلات روان

اند که کودکان بیمار بیشتر از همسالان سالم خود در خطر نشان داده

ابتلاء به مشکلات رفتاری قرار دارند؛ ازجمله مشکلات اجتماعی و 

جه ای، مشکلات تومشکلات با همسالان، مشکلات سلوک و رفتار مقابله

ها نسبت به سازی و مشکلات آنفعالی و مشکلات درونیو بیش

. [6]سالم بیشتر احتمال دارد که در محدوده بالینی باشد همسالان 

های مزمن در دوران کودکی پیامدهایی برای بهزیستی ابتلاء به بیماری

ها دارد؛ مثلاً وجود برخی علائم اجتماعی کودکان و خانواده آن-روانی

ز به مدیریت بیماری جسمانی مانند احساس درد و خستگی همراه با نیا

های زندگی روزمره کودک و خانواده اختلال ایجاد در بسیاری از جنبه

کند. کودکان در سنین مدرسه درصورتی که نیاز به درمان منظم و می

ابراین، شوند. بنبستری شدن داشته باشند مجبور به غیبت از مدرسه می

با همسالان آموزش کودک با مشکل مواجه شده و ارتباط اجتماعی او 

یابد که منجر به احساس انزوا، افسردگی و احساس متفاوت کاهش می

. مشکلات رفتاری مانند بیش فعالی، [1]شود بودن در کودک می

گری و مشکلات خواب بار اضافه بر دوش افسردگی و ناامیدی، اخلال

رو، ارزیابی و مدیریت این خانواده و محیط زندگی بیمار است؛ از این

. هموفیلی یک اختلال خونریزی [8]مشکلات اهمیت بسزایی دارد 

بوده که ناشی از نقص یا فقدان  Xدهنده ارثی مرتبط با کروموزوم 

نفر  12222فاکتورهای انعقادی است. هموفیلی نسبتاً نادر است و از هر 

تر از کم B. میزان شیوع هموفیلی [3]دهد را تحت تأثیر قرار می

زطریق تاریخچه خانوادگی و یا اولین دوره است. هموفیلی ا Aهموفیلی 

. میزان مرگ و میر در افراد مبتلا [12]شود خونریزی تشخیص داده می

به هموفیلی در ده سال گذشته به علت پیشرفت در درمان جایگزینی 

 مدت منفی آنفاکتورهای انعقادی کاهش یافته است. تأثیرات طولانی

عبارتند از خونریزی، آرتروپاتی شدید، آسیب عضلانی، ضعف حرکتی و 

ور مکرر در بیمارستان کاهش کیفیت زندگی. برخی بیماران به ط

شوند که این امر زندگی آنان را به میزان زیادی تحت تأثیر بستری می

دهد؛ خصوصاً کودکان که به دنبال بستری شدن مجبور به قرار می

ر ها تحت تأثیشوند و تحصیل و زندگی اجتماعی آنغیبت از مدرسه می

تگی و استرس گیرد. علاوه بر این، هزینه بالای درمان و آشفقرار می

های دارای کودک مبتلا به هموفیلی در طول دوره خانوادگی در خانواده

ای نشان در مطالعه [12]. تایرنا و همکارانش [11]شود درمان دیده می

سازی کودکان مبتلا به هموفیلی بیش از دادند که مشکلات درونی

بیش از  [19]همکاران کودکان سالم است. براساس پژوهش حسان و 

نیمی از کودکان مبتلا به هموفیلی در طول درمان خود علائم افسردگی 

که نشان دادند  [11]چنین تایرنا و همکاران کنند. همرا تجربه می

پیشرفت تحصیلی کودکان مبتلا به هموفیلی نسبت به کودکان سالم 

تر است. هموفیلی و تاثیرات روانشناختی طولانی مدت آن مسئله پایین

بسیار مهمی است. با این وجود مطالعات زیادی در رابطه با پیامدهای 

( ALLروانشناختی هموفیلی وجود ندارد. لوسمی لنفوبلاستی حاد )

درصد انواع  92وع سرطان در دوران کودکی است که ترین نشایع

دهد و اغلب کودکان ها در دوران کودکی را به خود اختصاص میسرطان

عمدتاً با تشخیص در اوایل کودکی،  ALLسازد. سال را مبتلا می 1تا  2

مدت و تحمیل بار اضافی بر کودک و خانواده مشخص درمان طولانی

های . باتوجه به افزایش میزان بقا این کودکان در سال[19]شود می

اخیر، توجه به درک تأثیرات درمان و مداخلات بر رشد کودکان خصوصاً 

تأثیرات بلندمدت آن بر عملکرد جسمانی، تحصیلی و اجتماعی اهمیت 

درمانی درمان اصلی . درحال حاضر شیمی[14]بسیاری یافته است 

ALL ای در رابطه با اثرات منفی این نوع درمان است. نگرانی فزاینده

ها عبارتند از اختلالات غدد کان وجود دارد که برخی از آندر کود

. [11]شناختی، یادگیری و مشکلات رفتاری ریز، مشکلات عصبدرون

درمانی بر عملکرد هیجانی کودکان تأثیرگذار است. همچنین، شیمی

هستند خلق، رفتار و  ALLکورتیکواستروئیدها که عنصر اصلی درمان 

اند . مطالعات نشان داده[12]دهند تأثیر قرار میشناخت کودک را تحت

های شدید در بلندمدت در کودکان مبتلا به لوسمی به دلیل درمان

 62و رفتاری قرار دارند. بیش از  شناختیخطر ابتلاء به مشکلات عصب

روانشناختی مختلف های عصبدرصد این کودکان اختلالاتی را در حوزه

در پژوهش  [11]. به طور مثال، لاندرز و همکاران [16]دهند نشان می

نشان دادند که درصد قابل توجهی  ALLخود بر روی کودکان مبتلا به 

سازی و از این کودکان در طول درمان خود مشکلات رفتاری درونی

دهند. شدت مشکلات روان شناختی کودکان سازی را نشان میبرونی

های توانبخشی، ضروری است زیرا کودکانی بیمار برای اختصاص برنامه

ضاها د سازگارانه با تقابرند باید بتواننکه از بیماری جان سالم به در می

زندگی کنار آیند. این پژوهش در چندین بعد جدید است. ابتدا در زمینه 

شناختی کودکان مبتلا به هموفیلی اطلاعات اندکی در مشکلات روان

دسترس است. در این پژوهش تلاش شده است تا این کودکان در چند 

 ندرتد. دوم، بهطور جامعی موردمطالعه قرار گیرنشناختی بهمحور روان

شناختی مورد ها دو بیماری مزمن ازنظر مشکلات رواندر پژوهش

اند. سوم، این پژوهش دیدگاه جدیدی را مطرح مقایسه قرار گرفته

های وابسته به شود که بیماریکند که بر اساس آن مشخص میمی

شناختی شوند. در توانند موجب تخریب روانفاکتورهای خونی می

مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به هموفیلی و  پژوهش حاضر

کودکان مبتلا به لوسمی حاد مطالعه شد تا مشخص شود کدام یک از 

دو بیماریهای مزمن وابسته به فاکتورهای خونی که یکی اختلال کشنده 

توانند پیامدهای )لوسمی( و دیگری غیر کشنده )هموفیلی( است، می

 به وجود آورند.تری را روان شناختی وخیم
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 روش کار

ای بود که طی آن به مقایسه-روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی

بررسی اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان مبتلا به هموفیلی و 

ها با کودکان سالم پرداخت. کودکان مبتلا به لوسمی حاد و مقایسه آن

پسر مبتلا  ساله 1-12جامعه آماری این پژوهش شامل همه کودکان 

به هموفیلی و همه کودکان مبتلا به لوسمی حاد در محدوده سنی و 

به یکی از  1936جنسیت فوق است که در بهار و تابستان 

های کودکان شهر تهران مراجعه کرده بودند. ابتدا مجوزهای بیمارستان

لازم برای ورود به بیمارستان مفید در دو بخش آنکولوژی و هموفیلی 

 اخذ شد.

نفر برای هر دو  12تعداد نمونه بیمارستانی به کمک فرمول کوکران 

گروه از کودکان بیمار به دست آمد و تعداد نمونه کودکان سالم بر همین 

مبنا انتخاب شد. به دلیل مشکلات پژوهش در بیمارستان، روش 

های ورود گیری کودکان بیمار به صورت در دسترس بود. ملاکنمونه

سال، جنسیت پسر، ابتلاء به هر نوعی از  1-12ی شامل محدوده سن

درمانی برای کودکان لوسمی حاد یا هموفیلی، تحت درمان با شیمی

مبتلا به لوسمی حاد و درمان با کنستانتره فاکتورهای انعقادی برای 

 شناختی ازهای روانکودکان مبتلا به هموفیلی، دریافت نکردن درمان

 ای برایجمجمهسابقه خونریزی درونزمان تشخیص بیماری و نداشتن 

های خروج شامل مبتلا بودن به کودکان مبتلا به هموفیلی و ملاک

بیماری دیگر علاوه بر لوسمی حاد یا هموفیلی و داشتن سابقه اختلالات 

جایی که جنسیت در بروز هموفیلی نقش دارد و پزشکی بود. از آنروان

اری و هیجانی در بین پسران و از آنجایی که میزان بروز اختلالات رفت

دختران متفاوت است، این متغیر کنترل شد و تنها پسران در این 

پژوهش شرکت داده شدند. پیش از اجرای پژوهش، فرم رضایت نامه 

توسط همه والدین تکمیل شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات 

جام شخصی کودکان محرمانه خواهد ماند، آسیب جدی به دلیل ان

 ها هرشود و با این وجود، آنپژوهش متوجه کودکان شرکت کننده نمی

توانستند پژوهش را ترک کنند. در نهایت والد زمان که مایل بودند می

کودک مبتلا به هموفیلی اجازه ندادند  4کودک مبتلا به هموفیلی و  9

 فرزندشان در پژوهش شرکت کند.

 ابزار

 (CBCLفهرست رفتاری کودک )

مقیاس توسط آخنباخ تهیه شده است و توسط شهریور و همکاران این 

 (CBCL)شده است. فرم فهرست رفتاری کودک  هنجاریابی [18]

یک مقیاس گزارش والد برای کودکان است. این مقیاس شامل بخش 

ها است. مقیاس نشانگان شامل، افسردگی/ نشانگان و شایستگی

گیری/ افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، اضطراب، گوشه

ه و پرخاشگرانمشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه، رفتار 

چنین مقیاس سایر مشکلات رفتاری است که مجموعه ناهمگونی از هم

های مختلف مثل رفتار به شیوه جنس مخالف، نافرمانی، غذا ناراحتی

وزن، نخوردن، ترس از مدرسه، ناخن جویدن، کابوس، پرخوری، اضافه

های فرم دهد. همسانی درونی مقیاسخوری و غیره را تشکیل میکم

CBCL  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برآورد گردیده است. ضرایب

های شایستگی در سطح نسبتاً بالایی قرار دارد و دامنه آلفای مقیاس

است. اعتبار این آزمون با رویکرد مبتنی  CBCLبرای  %81تا  %61آن 

بر سنجش تجربی ایشنباخ با استفاده از آلفای کرونباخ برای پسران 

و با استفاده از دونیمه کردن برای پسران  34/2دختران  و برای 83/2

به دست آمد. نتایج بررسی روایی سازه این  81/2و برای دختران  84/2

ها از مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی در ایران حاکی از حمایت یافته

عاملی این مقیاس بود و روایی همگرای این مقیاس با  8ساختار 

بخش بوده مشکلات رفتاری راتر در حد رضایتو  J-EPQپرسشنامه 

است. در خصوص شاخص قدرت تمایز گذاری که به واریانس یا 

طورکلی آزمون خوب آزمونی است که پراکندگی نمرات مربوط است، به

ضرایب  CBCLباشد که در فرم  %32قدرت تمایز گذاری آن بالاتر از 

 .[13]به دست آمده همگی در سطح بالایی قرار دارند 

 هایافته

کودک  12کودک مبتلا به سرطان،  12کودک،  112در پژوهش حاضر 

ها کودک سالم شرکت کردند. مشارکت کننده 12مبتلا به هموفیلی و 

سال قرار داشتند. حداقل بیش  12تا  1همگی پسر بودند و در سنین 

درصد مادران آنها  1/64از شش ماه از تشخیص اولیه آنها گذشته بود. 

درصد دبیرستان  1/3دانشگاهی داشتند )قوق دیپلم به بالا( و تحصیلات 

 را تمام نکرده بودند.

درصد وضعیت اقتصادی خود  1/13سال بود و  91تا  21سن آنها بین 

میانگین و انحراف مشکلات  1جدول را ضعیف معرفی کرده بودند. در 

والدین در سه کروه  CBCLرفتاری سنجیده شده از طریق آزمون 

کودکان سالم، مبتلا به لوسمی و مبتلا به هموفیلی گزارش شده است. 

اسمیرنوف -ها در آزمون کلموگروفبا بررسی نرمال بودن توزیع داده

 ها، شایستگی کلیمشخص شد که توزیع نمرات در متغیرهای فعالیت

های شایستگی و کارکرد انطباقی و متغیر مشکلات از مقیاس

های مبتنی بر تجربه نرمال است سازی و مشکلات کلی از مقیاسیبرون

 هایو در سایر متغیرها نرمال نیست. در نتیجه برای تحلیل یافته

کلات سازی و مشها، شایستگی کلی، مشکلات برونیمتغیرهای فعالیت

های کلی از آزمون تحلیل واریانس یک متغیری و برای تحلیل یافته

مون ناپارامتریک کروسکال والیس استفاده شده است. سایر متغیرها از آز

به دست  Fشود، باتوجه به مقادیر مشاهده می 1جدول طور که در همان

ها، های مورد مطالعه در متغیرهای فعالیتآمده، تفاوت میان گروه

سازی و مشکلات کلی معنادار است شایستگی کلی، مشکلات برونی

(21/2 > P.) 

ها، شایستگی کلی، مشکلات ، در متغیرهای فعالیت2جدول با توجه به 

سازی و مشکلات کلی تفاوت معناداری بین گروه کودکان سالم و برونی

(؛ اما P > 21/2هموفیلی و کودکان سالم و لوسمی حاد وجود دارد )

تفاوت معناداری بین گروه هموفیلی و لوسمی حاد در این متغیرها یافت 

 (.P > 21/2نشد )

ویتنی در -دو از طریق آزمون یومنصورت دوبهها بهمقایسه بین گروه

سازی، دهد که در متغیرهای مشکلات درونینشان می 4جدول 

دگی، شکایات جسمانی، مشکلات گیری/افسراضطراب/افسردگی، گوشه

اجتماعی، مشکلات تفکر، رفتار پرخاشگری، مشکلات عاطفی، مشکلات 

ای و مشکلات سلوک تفاوت معناداری اضطرابی، مشکلات رفتار مقابله

بین کودکان سالم و لوسمی حاد و نیز کودکان سالم و هموفیلی وجود 

لم و لوسمی حاد ( اما تفاوت معناداری بین کودکان ساP > 21/2دارد )

ی شکندر متغیرهای عملکرد تحصیلی، مشکلات توجه و رفتار قانون
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(. همچنین مقایسه کودکان مبتلا به لوسمی P > 21/2وجود ندارد )

حاد و کودکان مبتلا به هموفیلی تفاوت معناداری را در متغیر رفتار 

دو ( اما تفاوت معناداری بین این P > 21/2دهد )شکنی نشان میقانون

 (.P > 21/2گروه از کودکان بیمار در سایر متغیرها یافت نشد )
 

 CBCLهای آماری کودکان سالم، کودکان مبتلا به لوسمی حاد و کودکان مبتلا به هموفیلی در سیاهه رفتاری شاخص: 1جدول 

 به هموفیلی کودکان مبتلا کودکان مبتلا به لوسمی حاد کودکان سالم متغیر

 M SD M SD M SD 
       های شایستگی و کارکرد انطباقیمقیاس

 13/2 8/6 31/2 21/1 21/2 19/8 هافعالیت

 12/1 11/6 21/2 61/1 21/2 14/6 عملکرد اجتماعی

 91/1 68/4 19/1 11/1 2/13 11/1 عملکرد تحصیلی

 23/4 6/11 42/4 81/11 18/2 62/22 شایستگی کلی

       های مبتنی بر تجربهمقیاس

 4/4 61/6 61/9 1/1 36/2 21/9 اضطراب/ افسردگی

 61/2 99/9 18/2 11/4 18/1 18/1 گیری/ افسردگیگوشه

 21/2 11/2 9/9 9 32/2 9/1 شکایات جسمانی

 63/9 41/1 94/9 81/1 16/2 11/2 مشکلات اجتماعی

 89/9 29/4 69/9 19/9 98/1 31/1 مشکلات تفکر

 61/4 1/6 4 11/4 19/9 16/9 مشکلات توجه

 89/9 61/4 41/9 81/2 6/1 98/1 شکنیرفتار قانون

 39/8 41/11 13/1 49/12 29/1 12/4 رفتار پرخاشگری

 61/1 11/12 29/1 61/14 88/4 1 سازیدرونی

 24/12 19/16 12/3 9/19 28/6 18/6 سازیبرونی

 11/91 19/43 44/24 61/41 22/18 32/22 مشکلات کلی

 11/9 81/4 43/9 39/4 13/1 62/1 مشکلات عاطفی

 11/2 11/9 98/2 11/9 1/1 14/1 مشکلات اضطرابی

 21/1 69/2 91/2 21/1 88/2 46/2 مشکلات جسمانی

 ADHD 12/9 31/2 4 39/2 21/1 11/4مشکلات 

 91/2 49/2 2/2 11/2 22/1 38/2 ایمشکلات رفتار مقابله

 81/1 69/1 14/4 89/9 23/2 62/1 مشکلات سلوک

 

 CBCLسازی و مشکلات کلی در سیاهه رفتاری ها، شایستگی کلی، مشکلات برونیمتغیرهای فعالیت مقایسه تحلیل واریانس تک متغیری برای: 2جدول 

 SS df MS F P منبع تغییرات

 221/2 11/1    هافعالیت

   13/91 2 13/11 بین گروهی

   98/6 121 68/682 گروهیدرون

    123 81/119 کل

 221/2 33/6    شایستگی کلی

   11/114 2 1/223 بین گروهی

   4/16 121 1/1111 گروهیدرون

    123 26/1381 کل

 221/2 3/14    سازیمشکلات برونی

   81/11 2 14/29 بین گروهی

   13/2 121 21/81 گروهیدرون

    123 123 کل

 221/2 61/21    مشکلات کلی

   22/122 2 21/224 بین گروهی

   11/4 121 11/124 گروهیدرون

    123 22/128 کل

بحث

اری طور معنادهای پژوهش، کودکان مبتلا به هموفیلی بهبراساس یافته

ها، عملکرد تحصیلی و شایستگی کلی نمرات در متغیرهای فعالیت

تری نسبت به کودکان سالم کسب نمودند. این یافته با مطالعه پایین

باشد که نشان دادند پیشرفت تحصیلی همسو می [22]باسو و همکاران 

تر از توجهی پایینو نوجوانان مبتلا به هموفیلی به میزان قابل کودکان

کودکان سالم است. درواقع کودکان مبتلا به هموفیلی به دلیل 

وبیگاه و گاهی بستری شدن در بیمارستان مجبور به های گاهخونریزی

توانند به اندازه شوند و ازطرفی نمیهای مکرر از مدرسه میغیبت
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های مدرسه شرکت کرده و به تکالیف خود فعالیتهمسالان سالم در 

تواند پیشرفت تحصیلی ضعیف آنان را رسیدگی کنند که این امر می

چنین نتایج نشان داد که رفتارهای اجتماعی کودکان تبیین کند. هم

 مبتلا به هموفیلی تفاوتی با کودکان سالم ندارد.

 

 CBCLسازی و مشکلات کلی در سیاهه رفتاری ها، شایستگی کلی، مشکلات برونیمقایسه متغیرهای فعالیت دگانه در آزمون توکی برایمقایسه چن :3جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه

     هافعالیت

 21/2 18/2 19/1 هموفیلی سالم

 299/2 18/2 48/1 لوسمی حاد سالم

 322/2 61/2 21/2 هموفیلی لوسمی حاد

     شایستگی کلی

 221/2 39/2 22/9 هموفیلی سالم

 21/2 39/2 11/2 لوسمی حاد سالم

 363/2 24/1 21/2 هموفیلی لوسمی حاد

     سازیمشکلات برونی

 221/2 2/2 -22/1 هموفیلی سالم

 221/2 2/2 -82/2 لوسمی حاد سالم

 611/2 29/2 -2/2 هموفیلی لوسمی حاد

     کلی مشکلات

 221/2 19/2 -12/2 هموفیلی سالم

 221/2 41/2 -12/2 لوسمی حاد سالم

 1 12/2 22/2 هموفیلی لوسمی حاد

ای با مقایسه عملکرد اجتماعی نیز در مطالعه [21]تریزاپچ و همکاران 

کودکان مبتلا به هموفیلی با کودکان سالم نشان دادند که تفاوت 

معناداری در میزان محبوبیت و پذیرش اجتماعی کودکان مبتلا به 

هموفیلی با کودکان سالم وجود ندارد که نتایج آن با مطالعه حاضر 

 همسو است.

گیری/ افسردگی، شکایات کلات اضطراب/ افسردگی، گوشهمش

جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، مشکلات 

شکنی و مشکلات ، رفتار قانونADHDعاطفی و اضطرابی، مشکلات 

سازی و سازی و برونیسلوک، رفتار پرخاشگری، مشکلات درونی

ان مبتلا به هموفیلی درمجموع مشکلات رفتاری و هیجانی کلی کودک

نیز  [22]بیش از کودکان سالم است. در مطالعه تریزاپچ و همکاران 

ودکان ک مقایسه عملکرد رفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به هموفیلی با

سالم نشان داد کودکان مبتلا به هموفیلی در مشکلات جسمانی، 

سازی و اضطراب/ افسردگی نمرات بالاتری نسبت به کودکان درونی

سالم کسب نمودند که با پژوهش حاضر همسو است. همچنین مطالعه 

نیز با مقایسه کودکان مبتلا به هموفیلی با  [29]ایوانس و همکاران 

کودکان سالم مشکلات رفتاری و هیجانی بیشتری را در کودکان مبتلا 

 به هموفیلی نشان داد.

لیل ها به دهای آنفعالیت ارتباط اجتماعی کودکان مبتلا به هموفیلی و

بد؛ یانیاز به درمان منظم و گاه بستری شدن در بیمارستان کاهش می

گیرند. در مطالعه ها کمتر در معرض اجتماعی شدن قرار میدرنتیجه آن

کودکان مبتلا به هموفیلی مشکلات  [24]تریزاپچ و همکاران 

که سازی بیشتری نسبت به کودکان سالم نشان ندادند؛ درحالیبرونی

سازی این کودکان بیش از کودکان در پژوهش حاضر، مشکلات برونی

ها وابسته به مسائل سالم است. ممکن است این اختلاف در یافته

 فرهنگی و اجتماعی باشد.

براساس نتایج مطالعه حاضر کودکان مبتلا به لوسمی حاد در متغیرهای 

م تری نسبت به کودکان سالها و شایستگی کلی نمرات پایینفعالیت

م از ان سالکسب نمودند اما تفاوت معناداری بین این کودکان با کودک

ه ای کنظر رفتار اجتماعی و عملکرد تحصیلی وجود نداشت. در مطالعه

انجام شد، شایستگی اجتماعی و انطباق  [21]توسط مالهرن و همکاران 

رفتاری کودکان مبتلابه سرطان را موردبررسی قرار دادند و نشان دادند 

ها، رفتارهای اجتماعی و تری در فعالیتکه این کودکان عملکرد ضعیف

 که پژوهشعملکرد تحصیلی نسبت به کودکان سالم دارند؛ در حالی

معناداری را در رفتارهای اجتماعی و عملکرد تحصیلی  حاضر تفاوت

کودکان مبتلابه لوسمی حاد با کودکان سالم نشان نداد که این امر 

ر های اخیگرفته در دهههای درمانی صورتممکن است به علت پیشرفت

باشد. کودکان مبتلابه لوسمی حاد نمرات بالاتری در اضطراب/ 

شکایات جسمانی، مشکلات گیری/ افسردگی، افسردگی، گوشه

اجتماعی، مشکلات تفکر، رفتار پرخاشگری، مشکلات عاطفی، اضطرابی، 

سازی سازی و برونیای و مشکلات سلوک، مشکلات درونیرفتار مقابله

ه رفتار کو مشکلات کلی نسبت به کودکان سالم کسب نمودند. درحالی

و مشکلات  ADHDشکنی، مشکلات توجه، مشکلات قانون

سازی در این کودکان همانند کودکان سالم بوده یا فاقد نیجسما

( 21اختلاف معنادار بود. این یافته با مطالعه نیکولاس و همکاران )

همسو است که نشان دادند درصد قابل توجهی از کودکان مبتلا به 

ALL  در طول درمان خود مشکلات رفتاری و هیجانی را نشان

 دهند.می

 گیرینتیجه

توان گفت میزان بروز طورکلی میبر اساس نتایج به دست آمده به

مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان مبتلا به هموفیلی و کودکان 

مبتلا به لوسمی حاد بیش از کودکان سالم است. مشکلات رفتاری و 

شود، علاوه بر عوامل هیجانی که در این دو گروه از کودکان دیده می

های اجتماعی و و درمان احتمالاً مربوط به محرومیتمرتبط با بیماری 

شود که از سن کم با مشکلات جسمی به تحصیلی این کودکان می
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پردازند. نتایج این پژوهش به ضرورت به کارگیری چالش می

کند. هایی برای کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی اشاره میمداخله

 ر در شناسایی مشکلاترسد مقایسه کودکان بیمابنابراین به نظر می

 شناختی تأثیرگذار است.روان
 

 CBCLدر فرم اطلاعاتی  ویتنی برای متغیرها با توزیع غیرنرمال-مقایسه چندگانه در آزمون یومن: 4جدول 

 Mann-Whitney U Z P گروه گروه

     سازیمشکلات درونی

 221/2 -21/4 1/921 هموفیلی سالم

 221/2 -89/1 161 لوسمی حاد سالم

 212/2 -1/1 1/911 هموفیلی لوسمی حاد

     عملکرد تحصیلی

 222/2 -19/9 411 هموفیلی سالم

 28/2 -19/1 188 لوسمی حاد سالم

 111/2 -42/1 911 هموفیلی لوسمی حاد

     اضطراب/ افسردگی

 221/2 -3/9 961 هموفیلی سالم

 221/2 -81/4 268 لوسمی حاد سالم

 118/2 -11/2 1/412 هموفیلی لوسمی حاد

     گیری/ افسردگیگوشه

 221/2 -83/9 1/963 هموفیلی سالم

 221/2 -96/1 229 لوسمی حاد سالم

 211/2 -16/1 1/991 هموفیلی لوسمی حاد

     شکایات جسمانی

 224/2 -3/2 412 هموفیلی سالم

 221/2 -13/4 949 لوسمی حاد سالم

 913/2 -31/2 983 هموفیلی لوسمی حاد

     مشکلات اجتماعی

 221/2 -11/9 936 هموفیلی سالم

 221/2 -61/4 284 لوسمی حاد سالم

 121/2 -69/2 1/421 هموفیلی لوسمی حاد

     مشکلات تفکر

 221/2 -22/4 1/911 هموفیلی سالم

 221/2 -14/9 1/989 لوسمی حاد سالم

 614/2 -44/2 422 هموفیلی لوسمی حاد

     مشکلات توجه

 224/2 -86/2 1/464 هموفیلی سالم

 261/2 -84/1 1/166 لوسمی حاد سالم

 261/2 -11/1 911 هموفیلی لوسمی حاد

     شکنیرفتار قانون

 221/2 -93/4 916 هموفیلی سالم

 268/2 -82/1 112 لوسمی حاد سالم

 29/2 -11/2 1/924 هموفیلی لوسمی حاد

     رفتار پرخاشگری

 221/2 -16/9 1/912 هموفیلی سالم

 221/2 -81/9 968 لوسمی حاد سالم

 834/2 -19/2 441 هموفیلی لوسمی حاد

     مشکلات عاطفی

 221/2 -13/4 1/991 هموفیلی سالم

 221/2 -81/4 1/219 لوسمی حاد سالم

 888/2 -14/2 1/442 هموفیلی لوسمی حاد

     مشکلات اضطرابی

 221/2 -11/9 938 هموفیلی سالم

 221/2 -68/4 286 لوسمی حاد سالم

 698/2 -41/2 1/418 هموفیلی لوسمی حاد

     ایمشکلات رفتار مقابله

 221/2 -13/2 482 هموفیلی سالم

 211/2 -14/2 121 لوسمی حاد سالم

 111/2 -91/2 423 هموفیلی لوسمی حاد

     مشکلات سلوک

 221/2 -1/9 421 هموفیلی سالم

 223/2 -61/2 436 لوسمی حاد سالم

 929/2 -22/1 981 هموفیلی لوسمی حاد
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تعداد کم نمونه پژوهش و وجود مشکلات اجرایی در استفاده نکردن از 

این محدودیتها  نمونه گیری تصادفی، از محدودیتهای پژوهش بود.

شود در کند. پیشنهاد میرا با احتیاط مواجه میتعمیم دهی پژوهش 

مطالعات آینده، ویژگیهای روان شناختی دیگر مانند رشد اخلاقی، 

شناختی و سبک فرزندپروری در دو گروه کودکان مبتلا به لوسمی و 

 هموفیلی مقایسه شود.

 سپاسگزاری

در پایان لازم است از مسئولین بیمارستان مفید که اجرای پژوهش را 

سهیل کردند و از همه کودکان عزیزی که با وجود بیماری در پژوهش ت

کد اخلاق این پژوهش  حاضر، شرکت کردند، صمیمانه تشکر نماییم.

IR.TUMS.REC.1396.3456 .است 
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