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چکیده
مقدمه: داشتن کودک مبتلا به سرطان انسان را با یک واقعه استرس زا روبرو میسازد که منجر به بروز خطراتی میشود که امکان 
مختل نمودن توان جسمی و روحی والدین را فراهم آورده و در ضمن زندگی کودک و والدین را به خطر می اندازد. این مطالعه با هدف بررسی 

خطرات روانی اجتماعی در والدین کودکان مبتلا به سرطان انجام گرفت. 
روش: در این مطالعه توصیفی تحلیلی 200 نفر از والدین کودکان مبتلا به سرطان در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
شهر کرمان شرکت داشتند و نمونه گیری بصورت در دسترس انجام شد. جمع آوری اطلاعات، با استفاده از فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک 
و پرسشنامه The Revised Psychosocial Assessment Tool  صورت گرفت. تجزیه تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار   

SPSS نسخه 21، شاخص های مرکزی و پراکندگی، آزمون های تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه صورت گرفت.
یافته ها: در این مطالعه میانگین نمره کل ابزار بررسی روانی اجتماعی اصلاح شده 0/56 بوده است. در این مطالعه میان برخی از 
ویژگی های دموگرافیک از جمله سن مادر، جنس کودک بیمار، سن کودک بیمار، تشخیص کودک بیمار، مدت تشخیص، تعداد فرزندان و 
مذهب با خطرات روانی اجتماعی ارتباط معنی داری وجود داشته است )P>0.05(. میانگین مقیاس فرعی واکنش والدین به استرس در مادران 

.)P>0.05( بیشتر از پدران است
نتیجه گیری: براساس نتایج این مطالعه والدین خطرات روانی اجتماعی زیادی را متحمل نمیشوند که این خود نتیجه مناسبی در 
مقابل قرار گرفتن در شرایطی چون داشتن کودک مبتلا به سرطان است. احتمالا مراقبت خانواده محور در مراکز درمانی مورد مطالعه به خوبی 

انجام میشده است؛ که نیاز به مطالعات بیشتر در این مورد می باشد.  

واژگان کلیدی: انکولوژی اطفال، خطرات روانی اجتماعی، والدین کودکان سرطانی.

تاریخ دریافت: 1394/4/23                               تاریخ پذیرش: 1394/11/24
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مقدمه
سرطان واژه ای کلی است که برای معرفی تومور بدخیم و 
یا رشد غیر قابل کنترل سلول های بدخیم در هر قسمتی از بدن 
انسان مورد استفاده قرار می گیرد )1(. لوسمی، سارکوما و تومور های 
سیستم عصبی مرکزی از سرطان های رایج دوران کودکی هستند 
که از سلول های جنینی منشاء می گیرند )2( علاوه براین سرطان 
های دیگری چون لنفوما، نوروبلاستوما، رتینوبلاستوما، تومور ویلمز و 
تومور استخوان نیز از شایع ترین سرطانهای دوران کودکی می باشند 
)3(. سرطان دومین علت مرگ کودکان 5 تا 14 ساله است )4(. هر 
چند که میزان ابتلاء کودکان به این بیماری در حال افزایش است اما 
در کنار آن میزان بقای این کودکان نیز افزایش چشمگیری داشته 
است )5( به گونه ای که میزان بقای 5 ساله برای 80% سرطان های 

دوران کودکی گزارش می شود )6(.
ابتلای کودک به سرطان زندگی هر دو والد را دچار تغییرات 
فراوانی کرده )7( و مشکلات روانی و اجتماعی فراوانی را برای آنها 
ایجاد می کند )8(. Auerbach و همکارانش )2005( معتقدند که 
زمانی که یک کودک به بیماری سرطان مبتلا می گردد خانواده بیمار 
به خصوص والدین او منبع اصلی حمایت از کودک محسوب شده و 
بیشترین تماس را با اعضای تیم درمان دارند )9(. با تشخیص این 
بیماری و شروع درمان کودک و والدین با مشکلات روانی اجتماعی 
روبرو                      افسردگی  و  اضطراب  رخداد،  از  پس  استرس  اختلال  مانند 
می شوند )8(. از طرف دیگر خطرات روانی اجتماعی در والدین می 
توانند بر روی سازگاری کودک بیمار در طی درمان و  پس از آن 

موثر باشد )10(.
MacCarty و همکارانش )2009( در یافته های مطالعه 
از  فاکتورهایی  و  اجتماعی  روانی  خطرات  بین  کند  می  بیان  خود 
سن  نژاد،  تاهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  والدین،  سن  قبیل 
کودک و تشخیص رابطه معناداری وجود ندارد )Alderfer .)8 و 
اجتماعی  همکارانش )2009( گزارش دادند که بین خطرات روانی 
و فاکتورهایی از قبیل نژاد، وضعیت اقتصادی اجتماعی، سن بیمار، 
 Kazak .)11( تشخیص و شدت درمان رابطه معناداری وجود ندارد
ریسک  ترین  شایع  خود  مطالعه  گزارش  در   )2003( همکارانش  و 
فاکتورها را  مشکلات اقتصادی )43/2%(، داشتن بیش از سه فرزند 
تک  و   )%18/4( خانواده  در  عاطفی  مشکلات  تاریخچه   ،)%18/4(
 )2007( همکارانش  و   Klassen  .)12(  )%17/6( بودن  والدی 
ویژگیهای  خانواده،  اجتماعی  اقتصادی  های  ویژگی  مانند  عواملی 
بر سلامت  و سازگاری  از خود  مراقب، درک  فرد  نیازهای  کودک، 
روانی والدین کودکان سرطانی موثر اند )13(. علاوه بر این والدین 
مشکلات دیگری از جمله اختلال در وضعیت اقتصادی، شغلی، روابط 
خانوادگی، مراقبت از سایر فرزندان و احساس گناه نیز گزارش شده 

است )5(. بررسی خطرات روانی اجتماعی در والدین کودکان سرطانی 
امری ضروری محسوب می شود زیرا موجب فراهم شدن مراقبتهای 
روانی اجتماعی برای این والدین شده و پی آمدهای روانی اجتماعی 
کاهش                                  را  آنان  در  را  به سرطان  مبتلا  کودک  از  مراقبت  از  ناشی 
می دهد )14(. که ابتدا باید با خطرات و نیازهای والدین آشنا شد و در 

برنامه درمانی به آنها توجه کرد )15(. 
درصد زیادی از مردم کشور ما مسلمان هستند و دارای خانواده 
های هسته ای و یا گسترده می باشند. در میان این خانواده احساسات 
و ارتباطات خانوادگی بسیار قوی است به خصوص در مواقعی که با 
بیماری یکی از اعضای خود مواجه می شوند )16(. همواره سلامت 
روانی والدین عاملی تاثیر گزار بر روی سلامت کودک بوده است. به 
همین دلیل نیازاست تا خطرات روانی اجتماعی درمیان والدین کودکان 
سرطانی مورد بررسی قرار گیرد. این کار ممکن است اطلاعاتی مفید 
مراقبت های  نتیجه  در  و  قراردهد  اختیارتیم درمانی  در  و ضروری 
آورد.  این خانواده ها فراهم  برای  لزوم  را در صورت  روانی موثری 
بنابراین این مطالعه با هدف بررسی خطرات روانی اجتماعی در والدین 

کودکان مبتلا سرطان انجام گرفته است.

مواد و روش ها
این مطالعه توصیفی تحلیلی در بخش های انکولوژی اطفال 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان در سال 
1393 انجام گرفت. جامعه این پژوهش را والدینی بودند که کودک 
سرطانی خود را در بخش های انکولوژی اطفال بستری کرده بودند. 

همچنین نمونه پژوهش براساس فرمول 
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 100 نفر برآورد گردید، که البته به منظور دستیابی به نتایج دقیق تر 100 
نفر دیگر به تعداد شرکت کنندگان اضافه شد؛ و نمونه گیری بصورت 
در دسترس انجام شد. در این مطالعه، از فرم اطلاعات دموگرافیک 
شامل )جنس والدین، سن مادر، سن پدر، جنس کودک بیمار، سن 
کودک بیمار، تشخیص کودک بیمار، مدت تشخیص، تعداد فرزندان، 
 Psychosocial پرسشنامه  و  بیرونی(  مذهب  درونی،  مذهب 
Assessment Tool-Revised )PAT-R( جهت گردآوری 

داده ها استفاده شد. 
خانواده،  منابع  و  ساختار  فرعی،  مقیاس   7 دارای  ابزار  این 
حمایت اجتماعی از خانواده، مسائل و مشکلات خانواده، واکنش های 
و  مسائل  کودک،  مشکلات  خانوادگی،  اعتقادات  والدین،  استرسی 
مشکلات خواهر/برادرها است )8(. در این پرسشنامه پاسخ های داده 
شده به هر گویه در دو مقیاس خطر، بدون خطر قرار گرفتند و سپس 
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در هر مقیاس فرعی نمره گویه هایی که به عنوان پر خطر پذیرفته 
شده اند بر نمره کل عبارات آن بخش تقسیم می شدند .نمره پذیرفته 
شده برای هر مقیاس فرعی بین 0 تا 1 در نظر گرفته شد. در نهایت 
نمره ی تمام مقیاس های فرعی جمع و نمره کل پرسشنامه محاسبه 
برآورد می گردید. بر اساس این نمره والدین در سه گروه، نمره استرس 
پس از سانحه کمتر از یک "کم خطر" بیشتر از یک و کمتر از 2 
"خطر متوسط" و بیشتر از 2 پرخطر درنظر گرفته می شد )8(. روایی 
 back ward ،forwardّ این پرسشنامه پس از ترجمه به صورت
مورد بررسی مجدد قرارگرفت؛ نتایج روایی مقیاس های فرعی را به 
5 حیطه کاهش داد که شامل مشکلات کودک )17 سوال(، مسائل 
و مشکلات خواهر/برادرها )17 سوال(، مسائل و مشکلات خانوادگی 
)12سوال1(، واکنشهای استرسی والدین )3 سوال( و اعتقادات خانواده 
)10 سوال( است. ) روایی 0/97(. جهت برآورد پاپایی مطالعه مقدماتی 

صورت گرفت و ضریب آلفا 0/67 برآورد گردید.
معیارهای ورود والدین در این مطالعه عبارتند از : داشتن فرزند 
مبتلا به سرطان که سن او زیر 18 سال است )8(. تجزیه و تحلیل 
داده در این مطالعه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و آمار 
توصیفی و آزمون های تی تست مستقل و آنالیز واریانس یک راهه 

استفاده شد. 

یافته ها
بین 55- این مطالعه نشان داد که سن مادران  یافته های 
22 سال و سن پدران بین 65-25 سال قرار داشت. 60% شرکت 
کنندگان تحصیلات مدرک دیپلم و زیر دیپلم داشتند. همه شرکت 
کنندگان مسلمان، و 95% آنها حضور خداوند را هر روز در زندگی خود 
احساس می کردند )مذهب درونی( و 85/5% از آنها هر روز اعمال 
عبادی خود را انجام می دادند )مذهب بیرونی(. 65/5% از کودکان 
پسر بودند که 33% بین 12-6 سال قرار  داشتند، و 73%  از آنها مبتلا 
به  ALL بودند. سایر نتایج مرتبط با اطلاعات دموگرافیک در جدول 

1 و 2 آورده شده است.  
نتایج مرتبط با وضعیت خطرات روانی اجتماعی والدین نشان 
بود.   0/56 والدین  اجتماعی  روانی  خطرات  نمره  میانگین  که  داد 
بیشترین میانگین نمره متعلق به مقیاس فرعی واکنش والدین به 
استرس )1/75( و کمترین میانگین متعلق به مقیاس فرعی مشکلات 

خواهر/ برادرها بود )0/16(. 
در این مطالعه مقیاس فرعی مشکلات کودک بیمار با متغیر 
های تعداد فرزندان و نوع وسیله نقلیه اختلاف معنی داری را نشان 
داد بطوریکه میانگین این مقیاس در میان والدینی که تعداد فرزند 
همچنین   )p=0/04  ،0/42±0/20( بود  بالاتر  داشتند  بیشتری 
والدینی  میان  در   )p=0/01  ،0/33±0/18( مقیاس  این  میانگین 

که خودروی شخصی داشتند پایین تر بود. مقیاس فرعی مشکلات 
خواهر/ برادرها با متغیرهای سن مادر و برنامه ریزی برای بارداری 
)قصد بارداری( اختلاف معنی داری را نشان داد بطوری که میانگین 
 ،0/09±0/04( بود  تر  پایین  تر  مادران مسن  میان  در  مقیاس  این 
p=0/01( همچنین میانگین این مقیاس در میان والدینی که قصدی 
مقیاس   )p=0/00 ،0/18±0/13( بود  بالاتر  نداشتند  بارداری  برای 
بیرونی، مشکلات  مذهب  متغیرهای  با  خانوادگی  فرعی مشکلات 
مالی و نوع وسیله نقلیه اختلاف معنی داری را نشان داد بطوریکه 
میانگین این مقیاس در میان والدینی که هر روز اعمال عبادی خود را 
انجام می دادند پایین تر بود )p=0/04 ،0/28±0/15( از طرف دیگر 
میانگین این مقیاس در میان والدینی که مشکلات مالی نداشتند کمتر 
بود )p =0/00 ،0/17±0/11(، همچنین میانگین این مقیاس در میان 
 ،0/25±0/14( بود  تر  پایین  داشتند  والدینی که خودروی شخصی 
p=0/001(. مقیاس فرعی واکنش والدین به استرس  با متغیر های 
جنسیت والدین، سن کودک، نوع سرطان و مشکلات مالی اختلاف 
مادران  در  مقیاس  این  میانگین  بطوریکه  داد  نشان  را  داری  معنی 
)p= 0/01 ،1/60 ± 0/86( بیشتر از پدران )p=0/01 ،1/90±0/67(
بود و در میان والدینی که کودک بیمار آنها 1-0 سال سن داشت 
بیشتر بود )p=0/00 ،2/77±0/47( همچنین در میان والدینی که 
کودک مبتلا به تومور ویلمز داشتند بالاتر بود )2/27±0/70، 0/00 
=p( و در نهایت میانگین این مقیاس در میان والدینی مشکلات 
مالی نداشتند پایین تر بود )p= 0/00 ،1/11±0/64(. مقیاس فرعی 
معنی  اختلاف  سرطان  نوع  متغیر  با  خانوادگی  خانوادگی  اعتقادات 
داری را نشان داد بطوریکه میانگین  نمره والدینی که کودک مبتلا 

به ALL داشتند بالاتر بود )p=0/03 ،1/59±0/32( )جدول 2(.

جدول 1: توصیف ویژگی های کودکان بیمار والدین مورد مطالعه
تعداد )درصد( متغیرها

)34.5( 69
)65.5( 131

جنس کودک بیمار
مونث
مذکر

)4.5( 9
)12.5( 25
)28.5( 57
)33( 66

)21.5( 43

سن کودک بیمار )سال(
0-1

1/1-3
3/1-6
6/1-12
12/1-18

)73( 146
)12( 24
)7.5( 15
)7.5( 15

تشخیص
لوسیمی لنفاتیک حاد

 تومور ویلمز
تومور مغزی
سایر موارد

)48.5( 97
)41.5( 83
)7.5( 15
)2.5( 5

مدت تشخیص )سال(
0-1

1/1-3
3/1-6
6/1-10
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جدول 2: توصیف ویژگی های والدین مورد مطالعه

تعداد )درصد( متغیرها

)100( 200
مذهب
اسلام

)95( 190
)4.5( 9
)0.5( 1

مذهب درونی
همیشه

گاهی اوقات
هرگز

)85.5( 171
 )10( 20
)3.5( 7
)1( 2
)0( 0

مذهب بیرونی
هر روز

چند بار در هفته
چند بار در ماه
چند بار در سال

هرگز

)6( 12
)60( 120
)34( 68

تحصیلات
بیسواد

غیر آکادمیک )دیپلم و زیر دیپلم(
آکادمیک

)43.5( 87
)48( 96

17

سن مادر )سال(
22-32
33-43
44-55

)45( 90
)45( 90
)7( 14
)3( 6

سن پدر )سال(
25-35
36-46
47-57
58-65

)21.5( 43
)67( 134
)11.5( 23

تعداد فرزندان
1

2-3
<3

)18.5( 37
)81.5( 163

قصد بارداری
بله
خیر

)97( 194
)3( 6
)0( 0

وضعیت تاهل والدین
متاهل
مطلقه

سایر موارد

)48.5( 97
)9( 18

)26.5( 53
)15( 30
)0.5( 1
)0( 0

)0.5( 1
)0( 0

کمک در امر مراقبت از کودکان
همسر

پدربزرک و مادربزرگ کودک
اعضای خانواده

دوستان
همکاران
سایر افراد
هیچ کس

انتخاب بیش از یک گزینه

)25.5( 51
)13.5( 27
)26.5( 53

)4( 8

)0.5(1
)0( 0
)6( 12
)24( 48

حمایت عاطفی
همسر

پدربزرک و مادربزرگ کودک
اعضای خانواده

دوستان
همکاران
سایر افراد
هیچ کس

انتخاب بیش از یک گزینه

)18.5( 37
)10( 20
)16( 32
)3( 6

)0.5( 1
)4( 8

)39.5( 79
)8.5( 17

حمایت اقتصادی
همسر

پدربزرک و مادربزرگ کودک
اعضای خانواده

دوستان
همکاران
سایر افراد
هیچ کس

انتخاب بیش از یک گزینه

)42( 84
)5.5( 11
)20( 40
)1( 2
)0( 0

)0.5( 1
)21.5( 43
)9.5( 19

کمک در انجام امور روزانه )تهیه غذا، رفت و آمد، 
کارهای منزل(

همسر
پدربزرک و مادربزرگ کودک

اعضای خانواده
دوستان
همکاران
سایر افراد
هیچ کس

انتخاب بیش از یک گزینه

)51.5( 103
)44.5( 89

)4( 8

وسیله نقلیه
خودروی شخصی

وسایل نقلیه عمومی
سایر موارد

)77( 154
)9.5( 19
)13.5( 27

وضعیت بیمه کودک
بیمه است

استفاده از کمک های دولتی و موسسات خیریه
هیچکدام

)10( 20
)37.5( 75
)26.5( 53
)26( 52

مشکلات مالی خانواده
خیر

در بعضی موارد دچار مشکلات مالی شده است
در بسیاری از موارد دچار مشکلات مالی شده است
به سختی نیازهای اساسی خود را تامین می کند

)8( 16
)2( 4

)19( 38
)5( 10

)3( 6
)43( 86
)20( 40

مشکلات اقتصادی خانواده
در هیچ موردی مشکل نداشته

در زمینه پرداخت صورت حساب ها)قبض تلفن و...(
هزینه رهن و اجاره

هزینه خرید مواد غذایی
هزینه وسیله نقلیه) شامل هزینه تعمیر و نگهداری ، 

سوخت و بیمه خودرو(
هزینه درمان های پزشکی
انتخاب بیش از یک گزینه

)23( 46
)47( 94
)30( 60

آگاهی کودک از بیماری اش
آگاهی دارد

آگاهی ندارد چون کم سن و سال است
والدین تمایل دارند که به او چیزی نگویند
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جدول 3: ارتباط میان خطرات روانی اجتماعی و ویژگی های دموگرافیک

مشکلات کودک بیمار مشکلات خواهر/
برادرها مشکلات خانوادگی واکنش والدین به 

استرس اعتقادات خانوادگی مقیاس فرعی 

انحراف معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار  متغیر

0/19
0/17

0/37
0/35

0/14
0/13

0/10
0/18

0/11
0/16

0/25
0/30

0/80
0/79

1/63
1/78

0/31
0/33

1/55
1/55

بله
خیر

قصد 
بارداری

p=0/75 p=0/06 p=0/07 p=0/30 p=0/98 p میزان
0/14
0/17
0/16
0/19
0/18

0/32
0/42
0/35
0/37
0/33

0/05
0/14
0/15
0/13
0/09

0/01
0/18
0/18
0/17
0/16

0/20
0/18
0/14
0/15
0/13

0/31
0/35
0/28
0/30
0/24

0/47
0/77
0/75
0/80
0/70

2/77
1/94
1/50
1/76
1/72

0/23
0/34
0/36
0/31
0/30

1/63
1/46
1/49
1/58
1/61

0-1
1/1-3
3/1-6
12-1/6

18 1/12-

سن 
کودک 
بیمار 
)سال(

p=0/21 p=0/06 p=0/08 p=0/00 p=0/18  p میزان

0/17
0/20
0/12
0/19

0/35
0/36
0/34
0/47

0/13
0/14
0/14
0/16

0/17
0/12
0/16
0/20

0/15
0/19
0/10
0/14

0/28
0/32
0/30
0/31

0/75
0/70
0/73
1/01

1/66
2/27
1/57
1/97

0/32
0/30
0/29
0/22

1/59
1/46
1/42
1/38

لوکمیای لنفاتیک حاد
 تومور ویلمز
تومور مغزی
سایر موارد

تشخیص

p=0/06 p= 0/18 p= 0/68 p= 0/00 p= 0/03 p میزان

0/18
0/11
0/14
0/04

0

0/37
0/29
0/35
0/26

0

0/13
0/12
0/10
0/04

0

0/17
0/15
0/19
0/02

0

0/15
0/20
0/18
0/05

0

0/28
0/34
0/40
0/30

0

0/80
0/72
0/71
0/70

0

1/76
1/71
1/57
1/50

0

0/33
0/31
0/29
0/14

0

1/56
1/50
1/40
1/60

0

هر روز
چند بار در هفته
چند بار در ماه
چندبار در سال

هرگز

مذهب 
بیرونی

p=0/32 p=0/47 p=0/04 p=0/88 p=0/53 p میزان
0/17
0/19
0/15

0/37
0/35
0/29

0/12
0/15
0/04

0/19
0/15
0/09

0/17
0/15
0/12

0/31
0/28
0/27

0/75
0/83
0/71

1/85
1/67
1/62

0/30
0/34
0/36

1/50
1/59
1/57

22-32
33-43
44-55

سن مادر 

p=0/25 p=0/01 p=0/36 p=0/35 p=0/37 p میزان

0/11
0/18
0/20

0/30
0/36
0/42

0/04
0/12
0/08

0/01
0/21
0/18

0/15
0/16
0/10

0/27
0/30
0/26

0/87
0/76
0/73

1/92
1/67
1/91

0/24
0/34
0/36

1/53
1/54
1/62

1
2-3
<3

تعداد 
فرزندان

p=0/04 p=0/07 p=0/37 p=0/11 p=0/56 p میزان

0/18
0/17
0/15

0/33
0/39
0/35

0/13
0/14
0/15

0/15
0/17
0/22

0/14
0/16
0/15

0/25
0/33
0/27

0/71
0/84
0/72

1/58
1/93
1/91

0/30
0/32
0/57

1/56
1/55
1/35

خودرو شخصی
وسیله نقلیه عمومی

سایر موارد

وسیله 
نقلیه

p=0/01 p=0/33 p=0/001 p=0/07 p=0/20 p میزان
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0/27
0/16

0/17

0/15

0/40
0/32

0/35

0/40

0/13
0/12

0/14

0/14

0/17
0/16

0/14

0/19

0/11
0/15

0/13

0/17

0/17
0/28

0/29

0/36

0/64
0/69

0/78

0/79

1/11
1/64

1/76

2/15

0/34
0/35

0/29

0/33

1/51
1/57

1/58

1/50

خیر
در بعضی موارد دچار 
مشکلات مالی شده 

است
در بسیاری از موارد 
دچار مشکلات مالی 

شده است
به سختی نیازهای 

اساسی خود را تامین 
می کند

مشکلات 
مالی

p=0/06 p=0/04 p=0/00 p=0/00 p=0/47 p میزان

0/19

0/17

0/36

0/35

0/14

0/13

0/18

0/15

0/15

0/16

0/30

0/27

0/67

0/86

1/90

1/60

0/32

0/33

1/59

1/51

مادر

پدر

جنس 
والدین

p=0/68 p=0/25 p=0/14 p=0/01 p=0/06 میزان p در آزمون تی تست 
مستقل

بحث
را دچار  والد  زندگی هر دو  به سرطان  مبتلا  داشتن کودک 
تغییرات فراوانی کرده و مشکلات روانی و اجتماعی فراوانی را به بار 
می آورد. در این مطالعه میانگین نمره کل ابزار بررسی روانی اجتماعی 
اصلاح شده 0/56 بوده است. این میانگین  نسبت به میانگین بدست 
آمده در مطالعات مشابه قبلی پایین تر می باشد )17/8(. از آنجائیکه 
اکثریت والدین شرکت کننده در این مطالعه مسلمان بودند و کودکان 
تمامی آنها تحت پوشش موسسه محک قرار داشتند احتمال می رود 
که استفاده از بعضی از راه های مقابله مانند مکانیسم های مذهبی 
و اعتقادات مذهبی و کمک های موسسه محک بتواند این تفاوت را 
بوجود آورند. Fortune و همکارانش درسال )2010( بیان کرده اند 
که براسای آموزه های قران کریم زندگی آزمونی از جانب خداوند 
است و در واقع نوع زندگی فرد در جهان آخرت براساس نوع پاسخی 
که به این آزمون الهی می دهد تعیین می شود )18(. همچنین آنان 
براساس آیات قران بیان می کنند که صبر یکی از اعتقادات ارزشمند 
مسلمان است که به گذشتن آنها از شرایط دشوار زندگی کمک میکند 
و آنرا عملی میدانند که به مجاهدتهای انسان ارزش می بخشد )18(. 
اما علت دیگری که شاید بتوان برای نتیجه فوق مطرح کرد وجود 
موسسه خیریه محک در ایران است. این موسسه از والدین کودکان 
سرطانی حمایت مالی و عاطفی به عمل می آورد؛ و در دو دهه فعالیت 
اش از وجود مدیران ماهر و کمکهای بیمنت افراد خیر بهرهمند شده 
است و از بیش از 16200 کودک سرطانی حمایت کرده است )19(. به 
نظر می رسد که مهمترین کمک محک به این والدین کاهش هزینه 

های درمانی کودک آنها و تقبل بخشی از هزینه های آنها باشد. این 
موسسه می تواند مشکلات روانی اجتماعی این والدین را کاهش دهد 

و به آنها کمک کند تا با مشکلاتشان کنار آیند.
بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه میانگین مقیاس 
فرعی مشکلات خانوادگی در میان والدینی که هر روز اعمال عبادی 
و   Syse نظر  اساس  بر  است.  بوده  کمتر  دادند  انجام می  را  خود 
همکارانش )2010(، بروز سرطان در کودک موجب افزایش میزان 
طلاق در میان والدین آنها می گردد؛ که  این خود باعث می شود که 
والدین استرس های روانی بیشتری را تجربه کنند )20(. آموزه های 
عمیق دین اسلام موجب تقویت روابط خانوادگی می شود )21(. بر 
اساس نظر Hashemi و همکارانش )2007(، مذهب مهم ترین 
استراتژی سازگاری در والدین کودکان سرطانی است و معانی گسترده 
اسلام  دین  مذهبی  عقاید  از  که  بیماری  و  زندگی  مانند  مفاهیمی 
منشا می گیرند به والدین کودکان سرطانی کمک می کنند تا با این 
شرایط سازگار شوند)22(. از طرف دیگر بر اساس گفته پیامبر اکرم 
برای خانواده  انسان کسی است که در هر شرایطی  بهترین  )ص( 
اش بهترین باشد )18(. بنابراین دین اسلام در هر شرایطی زوجین 
را تشویق می کند تا در زندگی از یکدیگر حمایت کرده و نیازهای 

یکدیگر را برطرف سازند )18(. 
بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه میانگین مقیاس 
فرعی مشکلات خواهر/ برادرها در میان مادران مسن تر کمتر بوده 
است. سرطان های دوران کودکی تجربه ای دردناک برای مادران 
محسوب می شود و استرس های جسمی و روانی فراوانی را برای آنها 
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پدید می آورند )23(. Dolgin  و همکارانش )2007( می نویسند 
در سیستم خانواده مادران از جایگاهی اساسی و ویژه برخوردار هستند 
با مشکلات، تعیین کننده نحوه  آنها  به طوری که نحوه سازگاری 
سازگاری سایر اعضای خانواده است )24(. سن یکی از فاکتورهای 
افراد   )2006( Devi بر اساس نظر بر سازگاری است )25(.  موثر 
مسن نسبت به افراد جوان تر استرس کمتری را  تجربه می کنند)26(. 
بنابر این می توان نتیجه گرفت که مادران مسن تر در سازگاری با 
بیماری فرزندشان توانا تر بوده اند که این امر خود موجب کاهش 

مشکلات خواهر / برادرها و سازگاری بیشتر آنها می شود. 
بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه میانگین مقیاس 
فرعی واکنش والدین به استرس در مادران بیشتر از پدران بوده بود. 
درمطالعه ای که برروی مادران کودکان سرطانی انجام گرفته است 
بیان شده است که این مادران در قبال کودک بیمار خود احساس 
مسئولیت زیادی می کنند که این امر میتواند موجب ایجاد دیسترس 
در آنها گردد )27(. همچنین در مطالعه ای دیگر مطرح شده است 
که مادران کودکان سرطانی به دلیل آنکه نقش مهمتری در مراقبت 
از کودک بیمار خود بر عهده دارند دچار علائم استرس پس از رخداد 
می شوند )23(. براساس گفته های Bakker و همکارانش )2012( 
مادران نسبت به پدران استرس بیشتری را تجربه میکنند زیرا معمول 
ااین مادران اند که از کودک بیمار خود مراقبت میکنند)28(. از طرف 
دیگر اخیرا در برخی از کشورها از جمله ایران این مادران هستند که بر 
بالین کودک بیمار خود در بیمارستان حاضر میشوند و مراقبتهای لازم 
را از او به عمل می آورند )29(. و این در حالی است که در ایران نقش 
 AL- .)30( اولیه پدران به تامین مایحتاج زندگی محدود می شود
Khattab )2012( در این مورد می نویسد براساس آموزههای دین 
اسلام مهمترین وظیفه مادران مراقبت ازکودک است و عمل به این 
دستور برای آنها پاداشی به همراه خواهد داشت که با پاداش جهاد در 
راه خداوند برابری دارد)31(. بنابراین کنارهم قرارگرفتن این عوامل 

می تواند باعث بروز بیشتراسترس در مادران نسبت به پدران گردد. 
بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه والدینی که کودکان 
سالم آنها مشکلات بیشتری داشتند تمایلی به بارداری دوباره نداشتند.
Miedema و همکارانش در سال )2008( بیان می کند که زمانی 
که کودکی درگیر بیماری سرطان و درمان آن می شود کل خانواده 
درگیر این موقعیت جدید شده و الگوی زندگی هر دو دچار تغییر می 
گردد)32(. کودکان سالم این خانواده ها در رویارویی با خواسته ها و 
نیازهای خواهر/برادر بیمار خود دچار مشکل می شوند )32(. زمانی 
که والدین مدت زیادی در خارج از منزل مشغول مراقبت از کودک 
بیمار خود هستند کودکان دیگر نگرانند که کارهای خانه، خرید و تهیه 

غذا، رساندن آنها به مدرسه و ... به عهده چه کسی خواهد بود )33(. 
بنابراین آنها احساس می کنند که از سوی والدین خود ترد شده، و 
این امر باعث رفتارهای نامناسب و ناسازگار این کودکان با والدینشان 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که  در محیط خانه می شود )32(. 
والدین کودکان سرطانی باید انرژی زیادی را صرف مراقبت از کودک 
بیمار خود نموده و زمانی که کودک سالم آنها نیز تحت تاثیر بیماری 
خواهر/ برادر خود قرار میگیرد شرایط سخت تر شده و باید بخشی از 
انرژی و توان خود را صرف رفع این مشکلات بنمایند؛ و در نتیجه 

تمایلی به دوباره بچه دار شدن نخواهند داشت. 
میان  میانگین  مطالعه  این  از  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر 
مقیاس های فرعی مشکلات خانوادگی و واکنش والدین به استرس  
است.  بوده  کمتر  نداشتند  مالی  مشکلات  که  والدینی  میان  در 
Brown و همکارانش )2008( در گزارش پژوهش خود می نویسند 
که وجود استرس های مالی، از دست دادن شغل و انواع مشکلات 
اقتصادی دیگر در میان خانواده های کودکان سرطانی به اثبات رسیده 
است )34(. این بیماری به طور قابل توجهی میزان درآمد والدین را 
کاهش داده)20( و موجب بروز مشکلات زناشویی در میان آنها می 
گردد)35(. این کاهش درآمد و حتی از دست دادن شغل می تواند 
باعث بروز طلاق در میان والدین کودکان مبتلا به سرطان شود)36(. 
از طرف دیگر بر اساس نظر Kazak و همکارانش )2011( وجود 
مشکلات اقتصادی در میان والدین کودکان سرطانی موجب افزایش 
مشکلات روانی )استرس( در آنها شده و تداوم درمان کودک از سوی 

والدین را نیز تحت تاثیر قرار می دهد )10(. 
یافته های این مطالعه همچنین نشان می دهد که میانگین 
مقیاس فرعی مشکلات کودک بیمار در میان والدینی که تعداد فرزند 
بیشتری داشتند بالاتر بود. بر اساس نظر Casey )2012( با افزایش 
تعداد فرزندان استرس والدین افزایش می یابد و باعث می شود که 
ایفای نقش والدی برای آنها مشکل شود و توان سازگاری در آنها 
به  وابسته  کودک  روانی  سلامت  که  آنجایی  از  یابد)37(و  کاهش 
سلامت روانی والدین است این شرایط می تواند کودکان سرطانی و 

والدین آنها را مستعد مشکلات روانی اجتماعی فراوانی گرداند. 
میانگین مقیاس های فرعی مشکلات کودک بیمار و مشکلات 
خانوادگی در میان والدینی که خودروی شخصی داشتند کمتر بوده 
است. بر اساس گزارش Miedema و همکارانش در سال )2008( 
والدین کودکان سرطانی باید برای دریافت خدمات درمانی کودکشان  
ادامه می دهد که  به طور متوسط 400 کیلومتر را طی کنند؛ وی 
میان کیفیت روابط خانواده و فاصله ای که آنها برای دریافت خدمات 
درمانی طی می کنند )به دلیل مسافت و زمانی که اعضای خانواده 
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دور از هم می گذرانند( ارتباط وجود دارد)32(. مطالعه حاضر در دو 
بیمارستان شهر کرمان انجام شده است. تعداد زیادی از خانواده های 
کودکان سرطانی برای دریافت خدمات درمانی از شهر های کوچک 
و بزرگ اطراف به کرمان سفر می کنند و ساکن این شهر نیستند. 
بنابراین داشتن خودروی شخصی می تواند زمان دور بودن خانواده 
ها از یکدیگر را کاهش دهد و موجب افزایش کیفیت روابط خانواده و 
کاهش مشکلات کودک بیمار آنها گردد. در بررسی یافته ها میانگین 
مقیاس فرعی واکنش والدین به استرس در میان والدینی که کودک 
بیمار آنها 1-0 سال سن داشت بیشتر بود. احتمالا این نتیجه ناشی 
و  طبیعی  تکامل  درمان،  تاثیرات  کودک،  آینده  از  والدین  ترس  از 
عوارض بعدی در فرزند کوچک و کم سن وسال آنها است. بر اساس 
نظر Sen-Ngam و همکارانش در سال )2007( بیشترین نگرانی 
مادران کودکان سرطانی درد کودک در حین درمان و مرگ اوست 
با  مقایسه  در  بزرگتر  کودکان  که  رود  می  احتمال  همچنین   .)23(
کودکان کوچک تر توان بیشتری در  ابراز  اضطراب، ناراحتی و درد 
خود  و کمک از دیگران دارند؛ و همچنین می تواند ارتباط خوبی با 
 Ruland .تیم درمان داشته و در فرایند درمان خود همکاری کنند
و همکارانش )2009( نیز در این خصوص می نویسند برای کودکان 
است)38(.  تر  مشکل  ها  ناراحتی  و  دردها  ابراز کلامی  تر  کوچک 
بنابراین والدین کودکان کوچک تر در تمام مراحل بیماری و درمان 
با تضادها و استرس های بیشتری روبه رو هستند. از طرف دیگر 
سرطان باعث بروز استرس های روانی در والدین شده و مسئولیت 
با  طبیعی  به طور   .)20( دهد  می  افزایش  را  والدین  مراقبتی  های 
کاهش سن کودک مسئولیت های مراقبتی والدین نیز افزایش می 
یابد. به هر حال مجموع این عوامل می تواند موجب افزایش استرس 

در والدین کودکان سرطانی کم سن تر گردد.
میان  در  استرس  به  والدین  واکنش  فرعی  مقیاس  میانگین 
بوده است.  بالاتر  به تومور ویلمز داشتند  والدینی که کودک مبتلا 
تومور ویلمز یا نوروبلاستوما شایع ترین تومور بدخیم در کودکان است 
افزایش خطر بروز تومورهای بدخیم دیگر  با  بیماری  این  و درمان 
نیز همراه است )39(، و با افزایش سن بیمار خطر عود تومور ویلمز 
افزایش می یابد )40(. از نظر روانشناسی پیش آگهی  نامشخص به 
عنوان یک واقعه استرس زا ثابت شده است)20(. بیش از 80% موارد 
این بیماری قبل از 5 سالگی )میانگین سنی 3/5 سال( تشخیص داده 
می شود )41(. بر اساس نظر Phipps و همکارانش )2005( میزان 
اولیه و طولانی مدت  استرس والدین ممکن است در حین درمان 
تومور ویلمز افزایش یابد )42(. از طرف دیگر بر اساس نظر Syse و 
همکارانش )2010( میزان آمار طلاق در میان والدین کودکان مبتلا 
بالاتر است )20(. در  انواع سرطان  به سایر  ویلمز نسبت  تومور  به 
هر حال وجود این شرایط در کنار هم ممکن است موجب افزایش 

استرس در والدین کودکان مبتلا به تومور ویلمز گردد. 
میانگین  که   است  مطلب  این  بیانگر  همچنین  های  یافته 
مقیاس فرعی اعتقادات خانوادگی در میان والدینی که کودک مبتلا به 
ALL بالاتر بوده است.  معمولا کودکان مبتلا به این نوع سرطان 
درمانهای دراز مدتی را تجربه می کنند )33(. از طرفی میزان بقاء 
 )2013(  Owens  .)43( باشد  می  بالا  نسبتا  کودکان  در   ALL
معتقد است که  والدین کودکان مبتلا به سرطان  از والدین دیگری 
که کودکشان تشخیص مشابهی دارند به عنوان یک منبع حمایتی 
بقای  میزان  که  دهند  می  نشان  مطالعات   .)44( کنند  می  استفاده 
کودکان مبتلا به ALL از 80% در سال 2006 به 90% در سال 
2013 رسیده است )44(. براساس نظر Syse و همکارانش )2010( 
سرطان هایی مانند تومور سیستم عصبی مرکزی، تومور استخوان 
و  AML در مقایسه با ALL اثرات منفی بیشتری بر روی جنبه 
های مختلف سلامت روانی والدین می گذارند )20(. کنار هم قرار 
گرفتن این عوامل می تواند موجب اعتقادات مثبت تر والدین کودکان 

سرطانی نسبت به ALL شود.  

نتیجه گیری نهایی
روانی  خطرات  زمینه  در  را  بهایی  گران  بینش  مطالعه  این 
اجتماعی و ارتباط آن با برخی از ویژگیهای دموگرافیک والدین نشان 
داد که می تواند برای مسئولین و مراقبین حائز اهمیت باشد. با توجه 
به نتایج مشخص شد که خطرات روانی اجتماعی چند بعدی بوده 
و ممکن است در کشورهای مختلف با هم متفاوت باشند. در این 
مطالعه پیشنهاد می شود که از طریق مصاحبه و برنامه های آموزشی 
والدین                                                                                         سازیم.  آگاه  اجتماعی  روانی  خطرات  به  نسبت  را  والدین 
می توانند از طریق شرکت در بحث های گروهی در محیطی امن 
و دوستانه تجربیات خود را بازگو کرده و مشکلات زندگی خود را با 
دیگران به اشتراک بگذارند. شاید با این کار بتوان موجب رضایت 
بیشتر این والدین را فراهم آورد و در نتیجه نیازهای کودک بیمار خود 
را به شیوه ای راحت تر بر طرف سازند و توصیه می شود تا برای 
درک بهتر تجربیات والدین این کودکان مطالعات کیفی بیشتری در 

این زمینه انجام گیرد. 

تشکر و قدردانی
و  کننده  شرکت  والدین  تمامی  از  مطالعه  این  نویسندگان 
پرسنل بخش های انکولوژی بیمارستانهای باهنر و افضلی پور شهر 

کرمان کمال تشکر را دارند.
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Abstract
Introduction: Support of parents of children with cancer requires health care personnel 

to be knowledgeable about the psychosocial risks among parents of children with cancer. 
This study thus was conducted to fulfill this aim.

Method: Using the Psychosocial Assessment Tool- Revised )PAT-R( for parents of 
children with cancer, 200 parents of these children in two hospitals supervised by Kerman 
University of Medical Sciences was assessed. 

Results: In PAT-R, the total mean score was 0.56. There were correlations between 
religious, mothers' age, number of children, type of cancer, gender of children with cancer 
and duration of cancer and PAT-R. A difference was found between parents in category of 
"parents' stress reaction, so that "stress reaction" of mothers was higher than that of fathers.

Conclusion: The total mean score of PAT-R in this study was lower than that in previous 
studies and stress reaction of mothers was higher than that of fathers. More study is needed 
to elucidate the parents’ experience of having children with cancer. 

Keywords: Parents of children with cancer, pediatric oncology, psychosocial risks.
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