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Abstract
Introduction: Childhood cancer causes physical and mental traumatic situations. This can create 
problems for the growth and development of self-perception, especially in children. This study was 
conducted to explain the experiences of children with cancer regarding their self-perception.
Method: This qualitative study was a content analysis study with the participation of 21 children, 
family members, and healthcare professionals, who were selected using a purposive method. Data 
were collected through individual and paired interviews, focus group discussions, and field notes. 
Data analysis was performed using content analysis and simultaneously with data collection based on 
the five steps of Elo and Kingas approach. The accuracy and robustness of the research were ensured 
using the criteria of Guba and Lincoln.
Result: A total of 400 codes were obtained from data analysis, and by continuously comparing the 
codes, the main themes of unstable self-perception and the themes of distorted body image (physical 
self) and shaky personal self (personal self) were abstracted.
Conclusion: The body image and identity of children and adolescents with cancer are easily affected 
by physical changes and experiences caused by the disease and its treatment. The child's instability 
in self-evaluation will lead to an unstable self-perception and unclear identity, which can significantly 
affect their well-being. Paying attention to the child's feelings, helping him/her understand the 
changes, reinforcing strengths and positive thinking, setting achievable short-term goals, and 
providing spiritual support can strengthen self-concept and positive body image in these childre
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چکیده
مقدمــه: ســرطان دوران کودکــی باعــث ایجــاد موقعیت‌هــای آســیب‌زای جســمی و روحــی می‌شــود. ایــن امــر مــی توانــد مشــکلاتی 
را بــرای رشــد و توســعه ادراک از خــود در کــودکان ایجــاد کنــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن تجربیــات کــودکان مبتــا بــه ســرطان در 

مــورد ادراک از خــود انجــام شــد.
روش کار‌: ایــن مطالعــه کیفــی یــک مطالعــه تحلیــل محتــوا بــا شــرکت 21 کــودک، اعضــای خانــواده و متخصصــان بهداشــت بــود کــه 
بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. داده هــا از طریــق مصاحبــه هــای فــردی و زوجــی، بحــث هــای گروهــی متمرکــز و یادداشــت هــای 
میدانــی جمــع آوری شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل محتــوا و همزمــان بــا جمــع آوری داده هــا بــر اســاس گام هــای 

پنــج گانــه الــو و کینــگاس انجــام شــد. دقــت و اســتحکام تحقیــق بــا اســتفاده از معیارهــای گوبــا و لینکلــن تضمیــن شــد.
یافته‌هــا: در مجمــوع 400 کــد از تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا به‌دســت آمــد و بــا مقایســه مســتمر کدهــا، مضامیــن اصلــی خودپنــداره 

ناپایــدار و مضامیــن تصویــر تحریــف شــده بدنی)خــود فیزیکــی( و خــود شــخصی متزلــزل )خــود شــخصی( انتــزاع شــد.
نتیجــه گیــری: تصویــر بدنــی و هویــت کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان بــه راحتــی تحــت تأثیــر تغییــرات جســمی و تجربیات 
ناشــی از بیمــاری و درمــان آن قــرار مــی گیــرد . عــدم ثبــات کــودک در ارزیابــی ودرک از خــود منجــر بــه یــک خودپنــداره ناپایــدار و 
هویــت نامشــخص خواهــد شــد کــه مــی توانــد بــه طــور قابــل توجهــی بــر رفــاه و فرآینــد ســازگاری آنهــا تأثیرگــذار باشــد. توجــه بــه 
احساســات کــودک، کمــک بــه او بــرای فهمیــدن تغییــرات، تقویــت نقــاط قــوت و مثبــت اندیشــی، تعییــن اهــداف کوتــاه مــدت قابــل 
دســتیابی و فراهــم کــردن حمایــت معنــوی می‌توانــد راهــی بــرای تقویــت خودپنــداره و تصویــر بدنــی مثبــت در ایــن کــودکان باشــد.

کلیدواژه ها: کودکان، سرطان، خودپنداره، تحقیق کیفی.

مقدمه
ســرطان یــک مشــکل عمــده بهداشــت عمومــی در سراســر جهان 
ــا 14 ســاله  و دومیــن علــت شــایع مــرگ در میــان کــودکان 1 ت
اســت. ایــن بیمــاری در دو رگوه نسی اوالی وکدکی و زامن وجونانی 
ربوز رتشیبي داشته )1( و به عنوان مشـــکل عمـــده سـلامت قـرن 
ــته و  ــه گذش ــزون آن در دو ده ــد روز اف ــود و رش ــي ش ــي م تلق
ــي و  ــي، اجتماع ــای جســمی، روان ــه ه ــر جنب ــرات مضــر آن ب اث

اقتصــادی زندگــي انســان بيــش از هميشــه باعـــث نگرانـــي مــی 
باشــد. پیــش بینــی مــی شــود در قــرن 21، ســرطان بــه عنــوان 
عامــل اصلــی مــرگ و تنهــا مانــع مهــم بــرای افزایــش امیــد بــه 
زندگــی در هــر کشــوری از جهــان باشــد )2, 3(. ارموزه اب هعسوت ي 
ملع کشزپی و ولونکتژي وبرمط هب آن هب دترجی در وکداکن و وجوناانن 
از کی امیبري احد و دنشکه هب کی امیبري نمزم لیدبت شــده است. 
لعی رغم ازفاشی زیمان اقبء، ایــن بیمــاری رشایط دننکدیدهته ي 
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ــواده  زگدنی را رفامه مــی کنــد و رییغتات اساسی را دروکدك و خان
بــه وجــود مــی آورد )4(. کــودکان و خانــواده هــای آن‌هــا اغلــب 
ــای  ــش ه ــد واکن ــی مانن ــی- اجتماع ــترس زای روان ــل اس عوام
هیجانــی، دوری از خانــواده ، ازدســت دادن کنتــرل بــر احساســات، 
تــرس، بــروز مشــکلات مالــی و مســائل گــروه همســالان از جملــه 
محدودیــت مشــارکت در فعالیــت هــای گروهــی و قطــع ارتبــاط 
ــه ایــن ســبب  ــا همســالان را گــزارش مــی دهنــد، ب اجتماعــی ب
ــتی،  ــت بهداش ــای مراقب ــم ه ــل رژی ــاص متحم ــور خ ــه ط ب
درمان‌هــای دردنــاک پزشــکی، اثــرات جانبــی ناخوشــایند و تهدیــد 
ــه  کننــده مــرگ  می‌شــوند )5-7(. ســرطان به‌عنــوان یــک تجرب
اســترس زای بــزرگ از یک‌ســو و عــوارض جانبــی ناشــی از آن از 
ســوی دیگــر، باعــث رهــا کــردن درمــان و عــدم تبعیــت از درمــان 
در کــودکان می‌شــود، تمامــی ایــن شــرایط به‌طــور پیوســته 
ــن  ــی ممک ــد و حت ــی دهن ــش م ــار را کاه ــی بیم ــت زندگ کیفی
اســت حیــات او را بــا بــه تأخیــر انداختــن یــا قطــع شــیمی‌درمانی، 
بــه خطــر بــی اندازنــد )8(. تشــخیص ســرطان مــی توانــد منجــر 
بــه پریشــانی روانشــناختی شــود،  از جملــه ایــن عــوارض می‌تــوان 
بــه؛ اختــال در خودپنــداره، اختــال در هویــت جســمی بــه دنبــال 
ریــزش مــو، پرخاشــگری )9(، افســردگی )10(، احســاس گنــاه و یــا 
حتــی فکــر و اقــدام بــه خودکشــی، اشــاره کــرد )11(. خــود پنــداره 
ترکیبــی از اعتقــادات و احساســاتی کــه فــرد در یک‌زمــان معیــن 
ــی و  ــی از ادراکات داخل ــه ناش ــن دارد ک ــود در ذه ــه خ ــبت ب نس
ــار فــرد را  برداشــت از واکنــش دیگــران می‌باشــد. خودپنــداره رفت
هدایــت می‌کنــد و شــامل دو مؤلفــه ی خــود فیزیکــی و شــخصی 
می‌باشــد. خــود فیزیکــی؛ ازجملــه احســاس بدنــی و تصویــر بدنــی 
اســت. و خــود شــخصی؛ متشــکل از ثبــات نفــس، خــود ایــده‌ال، 
و خــود اخلاقــی- معنــوی اســت. ایــن مهــم اســت کــه پرســتار 
از وضعیــت خودپنــداره بیمــار آگاهــی داشــته باشــد )12(. مطالعــه 
بنزینــگ و همــکاران 2021 خوپنــداره فیزیکــی پاییــن و در پــی آن 
کیفیــت زندگــی پاییــن کــودکان مبتــا و نجــات یافتــه از ســرطان 
را نشــان مــی دهــد )13(.  مطالعــه مانــاو و همــکاران 2016  کــه 
ــد  ــان میده ــده،  نش ــام ش ــه انج ــن مدرس ــودکان س ــر روی ک ب
کــودکان  مبتــا بــه ســرطان احســاس »از دســت دادن کنتــرل« 
را تجربــه می‌کننــد، درنتیجــه خودپنــداره کــودک در ســن مدرســه 
نیــاز بــه حمایــت دارد )14(.  مطالعــه ی کوهــی و همــکاران )2019 
( باهــدف تعییــن نگرانــی هــا و نیازهــای مربــوط بــه ســرطان در 
بزرگســالان جــوان و کــودکان تانزانیایــی مبتلابــه ســرطان انجــام 

شــد، نگرانــی هــای شناسایی‌شــده شــامل اثــرات فیزیکــی، 
اثــرات احساســی و نیازهــای شناسایی‌شــده شــامل نیــاز بــه بهبــود 
مراقبــت در بیمارســتان توســط کارمنــدان، نیــاز بــه حمایــت جامعه، 
نیــاز بــه بهبــود مراقبــت و درمان‌هــای ســرطان در بیمارســتان‌ها 
و نیــاز بــه افزایــش آمــوزش در مــورد ســرطان بــود. آن‌هــا بیــان 
ــرای شــناخت و تبییــن نیازهــا  داشــتند کــه مطالعــات بیشــتری ب
ــه  و نگرانی¬هــای روزمــره کــودکان و بزرگســالان جــوان مبتلاب
ســرطان بخصــوص در کشــورهای جهــان ســوم بــا درآمــد پاییــن 
نیــاز اســت)6( . ایــن نشــان می‌‌دهــد کــه تجــارب کــودکان مبتــا 
بــه ســرطان از خودپنــداره شــان موضوعــی اســت کــه تحــت تأثیر 
ــر  ــرد. ب ــرار می‌‌گی ــا ق ــی آن‌ه ــه موجــود در زندگ ــگ و زمین فرهن
ــه  ــا ب ــزان ابت ــه می ــم این‌ک ــی رغ ــه شــد عل اســاس آنچــه گفت
ــه  ــا ب ــت و ابت ــش اس ــه افزای ــی رو ب ــرطان‌های دوران کودک س
ســرطان بــر کــودک و خانــواده آثــار مخــرب جبران‌ناپذیــری دارد، 
پژوهــش هــای اندکــی در مــورد تأثیــرات متعــدد ایــن پدیــده بــر 
خودپنــداره کــودکان در دســت اســت. در نتیجــه ایــن مطالعــه بــا 
هــدف تبیــن تجــارب کــودکان مبتــا بــه ســرطان از خودپنــداره 

شــان انجــام شــد.

روش کار
ــوا  می¬باشــد.  ــل محت ــوع تحلی مطالعــه ی حاضــر کیفــی و از ن
تحلیــل محتــوا روش متــداول تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا در 
تحقیقــات مراقبت‌هــای بهداشــتی اســت. تحلیــل محتــوای 
کیفــی در جایــی هک لیلحت مکی هب محدودیت‌هایــی می‌رســد، 
ومند می‌یابــد. ربانبانی لیلحت وتحماي فیکـی را می‌تــوان روش 
قیرط  از  نتمی  داده‌هــای  وتحمایی  ذنهی  ریسفت  رباي  قیقحتی 
رفااهدنیي طبقه‌بنــدی نظام‌منــد، کدبنــدی و تــم ســازی یــا 

ــت.  ــده دانس ــناخته ‌ش ــای ش ــی الگوه طراح
ــودکان  ــق؛ ک ــدگان از طری ــارکت کنن ــه مش ــتیابی ب ــوه دس نح
ــاد،  ــهر خرم‌آب ــی ش ــی- درمان ــتان‌های آموزش ــتری در بیمارس بس
ــوژی  ــص انکول ــوق تخص ــک ف ــط پزش ــاران توس ــی بیم معرف
کــودکان و همچنیــن پرونــده هــای موجــود در بایگانی بیمارســتان 
بــود. معیارهــای ورود مشــترک همــه شــرکت‌کنندگان؛ تمايــل بــه 
شــرکت در مطالعــه، برخــورداري از تجربــه ی غنــي دربــاره موضوع 
تحــت مطالعــه، نداشــتن ســابقه شناخته‌شــده بیمــاری هــای روان 
و عــدم بــروز حــوادث تنــش‌زا در 3 مــاه اخیــر بــود. همچنيــن معيار 
ــه  ــز؛ عــدم رضايــت ب ــه شــرکت‌کنندگان ني خــروج مشــترک کلي
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ادامــه‌ی همــكاري در طــي هــر مرحلــه از پژوهــش بــوده اســت. 
معیارهــای ورود اختصاصــی بــرای کــودکان شــامل؛ ســن بیــن 6 
ــودکان،  ــرطان‌های ک ــواع س ــی از ان ــه یک ــا ب ــال، ابت ــا 18 س ت
ــاه از تشــخیص قطعــی ســرطان، و فقــدان مشــکل  گذشــت 6 م
ارتباطــی بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل عــدم رضایــت 
مشــارکت کننــده بــه ادامــه مصاحبــه، بــروز هــر اتفاقــی در حیــن 
مصاحبــه کــه منجــر بــه عــدم امــکان ادامــه مصاحبــه شــود و وارد 
شــدن کــودک بــه مراحــل انتهایــی زندگــی در طــول مطالعــه بــود. 
پژوهشــگر سپ از صحبــت بــا کــودکان و والدیــن آن‌هــا در مــورد 
ــرد ات رفم  ــارکت‌کنندگان دروخاتس می ک ــش، از مش ــدف پژوه ه
در  مشــارکت  بــه  لیامت  در وصرت  و  هعلاطم  را  آهناهاگ  رتیاض 
تحقیــق ااضمء دنیامن. رضایــت کــودکان شــرکت‌کننده، به‌صــورت 
ــد. هبحاصم  ــا می‌ش ــن امض ــط والدی ــه توس ــفاهی و رضایت‌نام ش
اه در اکمن و زنامی هک رباي مشــارکت‌کنندگان راحت‌تــر بــود، 
ااجنم مــی دش. مصاحبــه بــا 9 کــودکان بنــا بــر خواســت کــودک 
2 مــورد در منــزل و 7 مــورد در بخــش انجــام شــد. مصاحبــه بــا 
دو خواهــر بــه دلیــل شهرســتانی بــودن آن‌هــا بــه‌ صــورت تلفنــی 
انجــام شــد. در رابطــه بــا پرســتاران؛ 4مصاحبــه به‌صــورت 
انفــرادی در مــکان و زمــان مــورد تأییــد پرســتار )اتــاق اســتراحت 
ــم مشــارکت‌کننده  ــا معل ــه ب ــرای مصاحب ــد. ب پرســنل( انجــام ش
شــماره 4، بــا کســب اجــازه از مشــارکت‌کننده و انجــام هماهنگــی 
ــد.                                                                                               ــه ش ــم مصاحب ــا معل ــه و ب ــه او مراجع ــه مدرس ــای لازم ب ه
ــا  ــدگان ب ــارکت کنن ــازه مش ــی و اج ــا هماهنگ ــا ب ــه ه مصاحب
ــن از  ــد. همچنی ــط گردی ــدا، ضب ــی ص ــط دیجیتال ــتگاه ضب دس
حــالات، مکــث هــا و دیگــر ارتباطــات غیرکلامــی شــركت 
كننــدگان یادداشــت بــرداری شــد. نمونه‌گیــری بــه روش در 
دســترس و مبتنــی بــر هــدف بــود. مشــارکت کننــده اصلــی ایــن 
مطالعــه کــودکان مبتــا بــه ســرطان مــی باشــند ولــی در ادامــه 
ــه  ــرای درک هم ــد و ب ــود آم ــه وج ــه ب ــی ک ــاس مفاهیم ــر اس ب
جانبــه تجــارب کــودکان از خودپنــداره شــان از مشــارکت کننــدگان 
دیگــر از جملــه؛ والدیــن، دوســتان صمیمــی، همکلاســان، معلمان، 
ــز  ــک نی ــتاران و پزش ــه، پرس ــم خیری ــای تی ــناس و اعض روانش
اســتفاده شــد. حجــم نمونــه در حیــن کار و زمانــی کــه داده هــا بــه 
اشــباع رســید مشــخص شــد. تــاش شــد حداکثــر تنــوع در نمونــه 
ــال(،  ــا 18 س ــن )6 ت ــرد(، س ــیت )زن و م ــب جنس ــری برحس گی
ــه  ــور ری ــن، استئوســارکوم، توم ــوم هوچکی تشــخیص )ALL، لنف
و... ( و نظــرات متفــاوت رعایــت شــود تــا داده‌هــا نماینــده بهتــری 

از کل باشــند.
عمیــق  مصاحبــه  اطلاعــات  جمــع‌آوری  اصلــی  روش 
نیمه‌ســاختارمند بــود. قبــل از رشوع هبحاصم راامنهي اوهیل آن 
هیهت و تهج رطح ؤسالات رتشیبي رباي کنــکاش در هطیح ومرد 
ــر اســاس  کمکرظن گرفتــه شــد. البتــه در خــال مصاحبه‌هــا و ب
ــرور  ــه م ــا ب ــا مصاحبه‎ه ــان ب ــو و همزم ــل همس ــه و تحلی تجزی
ســوالاتی بــه راهنمــای اولیــه اضافــه شــد. ســپس هبحاصم اه در 
ــود، ااجنم دش.  ــر ب اکمن و زنامی هک رباي اشمراگدننک‌تکن راتحت
ــودک  هبحاصم اب رقرباري ارابتط و بلج اامتعد اشمراگدننکتکن )ک
ــا  ــد ب ــاش ش ــتا ت ــن راس ــب( آغاز دش. در ای ــا مراق ــن ی و والدی
انجــام اعمالــی ماننــد؛ برقــراری ارتبــاط بــا خانــواده و بــازی کــردن 
ــباب  ــتفاده از اس ــه، اس ــل انجــام مصاحب ــد روز قب ــودک چن ــا ک ب
بــازی و نقاشــی کشــیدن بــا کــودک تــا حــد امــکان اعتمــاد آن‌هــا 
کســب شــود. در صــورت تمایــل کــودک بــرای بــالا بــردن ســطح 
اعتمــاد، مصاحبــه در حضــور والدیــن یــا مراقــب انجــام شــد. ضمنا 
بــرای علــم بــه ایــن مــورد کــه آیــا کــودک حیــن مصاحبــه دچــار 
ــه  ــی ب ــرای کنتــرل تنــش احتمال تنــش و اضطــراب می‌شــود و ب
ــل رســاندن ســطح اضطــراب کــودکان،  ــه حداق ــده و ب وجــود آم
یــک روانشــناس بالینــی کــودک در حیــن چنــد مصاحبه آزمایشــی 
ــه ای طراحــی  ــه گون ــه ب ــه حضــور داشــت. ســوالات مصاحب اولی
شــد کــه بــرای فــرد 6 تــا 18 ســال قابــل درک و فهــم باشــد. ادتبا 
کی ؤسال ابز مثــل« میشــه داســتان بیمــاری ات را برایــم تعریــف 
کنی؟« رطمح دشه، سپس ؤسالات درگی رب ااسس راامنهي هبحاصم 
و خساپ اشمرتک اگدننکن دیسرپه دش. نینچمه رب بسح اینز در اداهم 
هبحاصم از ؤسالات اکوشی ریظن » می وتادین رتشیب حیضوت دیهدب« 
ای » وتقی میدیئوگ. ...، وظنمر امش تسیچ؟« اافتسده شد. مــدت 
ــن  ــر بسح رشایط و هلصوح اشمردننکتکه بی ــان ره هبحاصم ب زم
30 تــا 45 دقیقــه افتموت و هبحاصم اه اب ااجزه اشمراگدننکتکن 
و والدیــن آن‌هــا بضط و سپس هملک هب هملک رب روي اکغذ ایپده 
دش.  از مصاحبــه عمیــق زوجی)دوتایــی( و روش گفتگــوی متمرکــز 
گروهــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان نیــز اســتفاده شــد. گفتگــوی 
ــودن  ــودن و ســخت ب ــل شهرســتانی ب ــه دلی متمرکــز گروهــی ب
حضــور اعضــای گــروه در یک‌زمــان و مــکان و همچنیــن شــیوع 
ــس  ــی وات ــا، به‌صــورت چــت در پیام‌رســان اجتماع ــی کرون پاندم
ــان آن  ــه و زم ــه جلس ــاران در س ــوی بیم ــد. گفتگ ــام ش آپ، انج
بســته بــه میــل و درخواســت شــرکت‌کنندگان برگــزار شــد. نقــش 
ــود؛  ــرح ب ــن ش ــی بدی ــز گروه ــوی متمرک ــگر در گفتگ پژوهش
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ــه اطلاعــات  ــا خوش‌آمــد گویــی و ارائ شــروع بحــث و مذاکــره ب
پیش‌زمینــه‌ای بــه شــرکت‌کنندگان، ارائــه توضیحــات اولیــه 
ــر  ــرل ب ــت جلســات، نظــارت و کنت ــه و فرم ــون اصــول پای پیرام
تعامــل اعضــای گــروه، شــروع مجــدد بحــث و گفتگــو در صــورت 
مواجه‌شــدن بــا مشــکل یــا مســاله و بیــان جمــات پایانــی و ابــراز 
ــا ســؤال توســط  تشــکر از شــرکت‌کنندگان. در بعضــی موقعیت‌ه
پژوهشــگر مطــرح  و شــرکت‌کنندگان جــواب می‌دادنــد و در 
ــه‌ای  ــا نکت ــؤال و ی ــود شــرکت‌کنندگان س ــا خ بعضــی موقعیت‌ه
ــت  ــو در جه ــه گفتگ ــث ادام ــن باع ــد و همی ــو می‌کردن را بازگ
پژوهــش می‌شــد. در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از یادداشــت عرصــه 
هــر آنچــه کــه هنــگام حضــور در عرصــه در ارتبــاط بــا موضــوع 
پژوهــش مشــاهده، شــنیده و یــا تجربــه شــد، توســط محقــق ثبــت 
گردیــد. روش دیگــر اســتفاده شــده جهــت جمــع‌آوری اطلاعــات، 
ــا  ــباع داده ه ــان اش ــا زم ــات ت ــع‌آوری اطلاع ــود. جم ــاهده ب مش
ــن  ــمتی از مت ــت، قس ــه ياف ــد ادام ــايي داده جدي ــدم شناس و ع
کدگــذاری شــده مصاحبــه و یادداشــت هــای عرصــه در جــدول 1و 
2 آورده شــده اســت. روش برگزیــده جهــت تحلیــل داده‌هــای ایــن 
مطالعــه، روش الــو و کینــگاس بــود. طبــق نظــر الــو و کینــگاس، 
تحلیــل محتــوا از ســه فــاز اصلــی؛ آمــاده ســازی، ســازماندهی و 
گزارش‌دهــی تشــکیل می‌شــود، کــه پنــج مرحلــه؛ انتخــاب واحــد 
ــل،  ــس تحلی ــاد ماتریک ــوع، ایج ــل، درک داده و کل موض تحلی
ــن  ــی، در بطــن ای ــوا و گزارش‌نهای ــای محت جمــع‌آوری داده برمبن
ســه فــاز قــرار دارنــد )15, 16(. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا 
ــه  ــر 1(. ب ــد )تصوی ــتفاده ش ــودا 2020 اس ــزار مکس‌کی ــرم اف از ن
منظــور تعییــن صحــت و اســتحکام تحقیــق از معیارهــای گوبــا و 
لینکلــن اســتفاده شــد )17(. چهــار معیــار اعتبــار، قابلیــت اعتمــاد، 
تاییدپذیــری و انتقال‌پذیــری بــرای ارزیابــی داده هــا بــه‌کار گرفتــه 
شــد. جهــت افزایــش اعتبــار یافتــه هــا از اشــتغال طولانــی مــدت 
ــه  ــا مصاحب ــا ب ــدد یافته‌ه ــرل مج ــدگان و کنت ــارکت کنن ــا مش ب
شــوندگان اســتفاده شــد. قابلیــت اعتمــاد داده‌هــا با نســخه نویســی 

در اســرع وقــت، اســتفاده از نظــرات همــکاران و مطالعــه مجدد کل 
داده‌هــا انجــام پذیرفــت. جهــت اطمینــان از تائیدپذیــری داده‌هــا از 
ــه هــا اســتفاده شــد و  ــط تمــام مصاحب ــرای ضب ــط صــوت ب ضب
اگــر مشــارکت کننــده یــا والدیــن وی از ضبــط مصاحبــه رضایــت 
نداشــتند، در تمــام طــول مصاحبــه یادداشــت‌هایی تهیــه می‌شــد. 
همچنیــن بدیــن منظــور عــاوه بــر اســتفاده ارنظــارت و راهنمایــی 
اســاتید راهنمــا و مشــاور، از ناظــران خارجــی نیــز اســتفاده شــد و 
در تمــام مراحــل پژوهــش بخش‌هــای از کدگــذاری و زیرطبقــات 
ــا  ــرار داده شــد ت ــار اســاتید راهنمــا و مشــاور ق و طبقــات در اختی
رونــد کار را مــورد بررســی  قــرار دهنــد و پیشــنهادات آن‌هــا بــرای 
ــری و  ــت انتقال‌پذی ــت. جه ــر قرارگرف ــد نظ ــد م ــاح و تایی اص
ــوع )ســن،  ــر تن ــا حداکث ــه گیــری ب تناســب داده‌هــا از روش نمون

جنــس، تشــخیص و غیــره( اســتفاده شــد.
شــماره                                 بــه  اخــاق  کــد  اخــذ  از  پــس  حاضــر  پژوهــش 
دانشــگاه  اخــاق  کمیتــه  از   )IR.LUMS.REC.1398.071(
علــوم پزشــکی لرســتان و اذخ رتیاض شــفاهی از کــودک و 
ــدا دهف ژپوشه  ــن انجــام شــد. در ابت ــه بتکی از والدی رضایت‌نام
ــا در صــورت داشــتن  رباي مشــارکت‌کنندگان حیضوت داده شــد، ت
تمایــل در مطالعــه شــرکت نماینــد. همچنیــن در ومرد مختــار بودن 
در خــروج از پژوهــش در هــر زمــان و در هـر هلحرم از هعلاطم، 
هنامرحم دنامن ااعلاطت آاهن )تمامــی فایل‌هــای صوتــی و تایپــی 
بــدون نــام و محرمانــه نگــه‌داری شــدند( اانیمطن کامــل داده شــد. 
هب مشــارکت‌کنندگان دهف اافتسده از داگتسه بضط اه‌هبحاصم و 
حنـوه اسـافتده از مصاحبه‌هــای ضب‌طشــده توضیــح و جهــت 
حــذف فایل‌هــای توصی سپ از اامتم رودن تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا 
اانیمطن داده شــد. همچنیــن اانیمطن داده شــد هک در وصرت لیامت 
جیاتن هعلاطم در اایتخر آن هــا رقار داده وخاده دش. در پایــان مطالعــه 
حاضــر نتایــج بــه شــرکت‌کنندگانی کــه مایــل بودنــد و همچنیــن 
جهــت تطابــق نتایــج بــا تجربیــات آن‌هــا بــرای ســنجش اعتبــار 

ــا، داده شــد. داده‌ه
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تصویر1. نمونه کدگذاری باز در مکس کیودا

جدول1. قسمتی از متن مصاحبه کدگذاری شده

کدهابخشی از یک مصاحبه

ــه خاطــر  ــدم می‌اومــد  )ب ــن جلســه شــیمی‌درمانی از خــودم ب اولی
ریــزش موهــا میگــم (. بعــد می‌گفتــم قیافــم زشــت شــده هیــچ کی 
ــن.  ــه می‌کن ــم توج ــاد به ــتام زی ــدم دوس ــد دی ــه. بع ــگام نمی‌کن ن
ــن بیمــاری باعــث  ــی می‌ترســیدم کــه ای نظــرم عــوض شــد. یعن

بشــه کــه ازم بترســن. دوســتام و خانــواده ترکــم کنــن.

-تنفر از خود بعد از ریزش موها
- ترس از دست دادن توجه دیگران به خاطر ریزش مو

-زشت پنداشتن خود بعد از ریزش مو
-کاهش ناراحتی از ریزش مو با دریافت توجه از دوستان

- ترس از ترسناک شدن بعد ریزش مو
-ترس از ترک شدن توسط دوستان بعد از ریزش مو

- ترس از ترک شدن توسط خانواده بعد ریزش مو

جدول 2.  قسمتی از یادداشت عرصه کدگذاری شده

کدهاگزارش یادداشت عرصه

ــه بیمارســتان  ــا مشــارکت‌کننده مجــدد ب ــی ب ــه تکمیل جهــت مصاحب
مراجعــه کــردم، بــا ورودم بــه اتــاق بیمــار، او را دیــدم کــه روی تخــت 
ــد.  ــون تماشــا می‌کردن ــا مــادرش تلویزی ــود و همــراه ب دراز کشــیده ب
ــود  ــرم ب ــن س ــال گرفت ــه در ح ــن در حالی‌ک ــدن م ــه محــض دی و ب
بــا پایــش کلاه‌اش را کــه پاییــن تخــت بــود، برداشــت و روی ســرش 

گذاشــت.
بعــد از پســتاران پرســیدم؛ آیــا رضــا در اتاقــش و تمــام مــدت کلاه بــر 
ســر می‌گــذارد؟، آن‌هــا گفتنــد:« نــه فقــط موقــع خــروج از اتاقــش یــا 
ــی  ــذارد و موقع ــر ســر می‌گ ــه اتاقــش کلاه ب ــه ب ــرد غریب ــا ورود ف ب

کــه مــا میریــم داخــل اتــاق کلاه نمیپوشــه.

- تماشای تلویزیون حین بستری
- مجهز بودن اتاق‌های بخش به تلویزیون

-پوشیدن کلاه در حضور پژوهشگر
-پوشیدن کلاه در حضور افراد غریبه

-نپوشیدن کلاه حین ورود پرستاران در اتاقش
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یافته ها
22 شــرکت‌کننده در ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند، کــه شــامل 
ــا 18 ســال  ــواع ســرطان‌ها در ســنین 6 ت ــه ان 9 کــودک مبتــا ب
و از هــر دو جنــس )5 پســر و 4 دختــر(، شــش مصاحبــه به‌صــورت 
انفــرادی، یــک مصاحبــه به‌صــورت انفــرادی درصورتی‌کــه مراقــب 
کــودک کــه عمــه‌اش بــود در حیــن مصاحبــه در کنــارش بــود، امــا 
در مصاحبــه شــرکت نداشــت، دو مصاحبــه به‌صــورت جفتــی )بــا 
مــادر و دیگــری بــا مادربــزرگ(، یــک گفتگــوی متمرکــز گروهــی 
شــرکت‌کنندگان  ســایر  )جــدول3(.  بــود  شــرکت‌کننده(   3(
ــوده و در  ــاس ب ــا در تم ــودک مبت ــا ک ــه ب ــایرین مهمی‌ک را س

ســازگار شــدن کــودک بــا بیماریــش نقــش داشــتند، مثــل؛ خانواده 
ــج و 4  ــک معال ــی )پزش ــه(، کادر درمان ــر و عم ــادر، 2 خواه )2 م
ــو  ــن، عض ــن هامی ــناس انجم ــش(، روانش ــاغل در بخ ــتار ش پرس
انجمــن هامیــن کــه بــه کــودکان بســتری نقاشــی آموزش مــی‌داد 
و معلــم مدرســه یکــی از مشــارکت‌کنندگان، تشــکیل دادنــد  
)جــدول4(. یافته‌هــا همچنیــن از 6 یادداشــت عرصــه نیــز کســب 
شــد.  از تحلیــل داده‌هــا در مجمــوع 400 کــد بدســت آمــد کــه بــا 
مقایســه مــداوم کدهــا تــم اصلــی خودپنــداره ناپایــدار و درون مایــه 
هــای تحریــف تصویــر بدنــی )خــود جســمی( و  خــود شــخصی 

متزلــزل )خودشــخصی( انتــزاع گردیــد )جــدول5(. 

جدول3:  اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان- کودکان
اطلاعات دموگرافیک 

شرکت کنندگان- 
کودکان

12345678910

-1617159177101313سن

زن/مردزنمردمردزنمردمردزنمردزنجنس

نوع سرطان
لنفوم 

هوچکین
-ALLاستئوسارکومااستئوسارکوماALLرابدوسارکوماتومور ریهALLلنفوم

-بهبود یافته10ماه7ماه1سال1سال5سال3سال9ماه1سال و 6ماهمدت ابتلا به بیماری

دفعات انجام شیمی‌درمانی 
توسط بيمار

9513
36 در طی 

عودها
8105712-

دفعات انجام پرتودرماني 
توسط بيمار

---153---7-

جراحي انجام ‌شده توسط 
بيمار

-
----

برداشتن کلیه 
چپ

عمل دست 
راست

جراحی پای 
چپ

--

انفرادیجفتی با مادرانفرادیانفرادیانفرادینوع مصاحبه
جفتی با 
مادربزرگ

انفرادی و با 
حضورعمه

گروهیجفتی با مادرانفرادی

مدت زمان مصاحبه
1ساعت 

در طی دو 
مصاحبه

45دقیقه30دقیقه45دقیقه1ساعت45دقیقه
1ساعت و 
30دقیقه در 

طی دو مصاحبه
50دقیقه1ساعت 

3ساعت 
در طی سه 

جلسه

فارسیفارسیفارسیلکیفارسی- لکیفارسیفارسی-لکیفارسیلکیفارسیزبان/ لهجه مصاحبه

جدول4:  اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان-سایرین
اطلاعات 

دموگرافیک 
شرکت 

کنندگان- 
سایرین

12345678910111213

خواهر مادر بیمارمادر بیمارنوع شرکت‌کننده
بیمار

خواهر 
معلم نقاشی عمهبیمار

بخش
معلم 
پزشکپرستارپرستارپرستارپرستارروانشناسمدرسه

43471717422338302631273043سن

مردزنزنزنزنزنمردزنزنزنزنزنزنجنس

متاهلمتاهلمجردمتاهلمجردمجردمتاهلمجردمتاهلمجردمجردمتاهلمتاهلوضعیت تاهل

دکترای کارشناسیکارشناسیکارشناسیکارشناسیدکتراکارشناسیکارشناسیکارشناسیدیپلمدیپلمدیپلمسیکلتحصیلات
تخصصی

دانش خانه دارخانه دارشغل
آموز

دانش 
پزشکپرستارپرستارپرستارپرستارروانشناسمعلمدانشجومعلمآموز
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انفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادیانفرادینوع مصاحبه

زبان/ لهجه 
فارسیفارسیفارسیفارسیفارسیفارسیفارسیفارسیفارسیفارسیفارسیلکی لکی مصاحبه

40دقیقه30دقیقه40دقیقه50دقیقه30دقیقهزمان مصاحبه
1ساعت 
درطی دو 
مصاحبه

45 دقیقه

1ساعت و 
15 دقیقه 
در طی دو 

مصاحبه

1ساعت45دقیقه45دقیقه30دقیقه30دقیقه

سابقه در تماس 
بودن با کودک 
مبتلا به سرطان

12سال3سال3سال1سال3.5 سال2سال1سال1سال-----

جدول5: تم و درون مایه های اصلی

خودپنداره ناپایدار)بعد خودپنداره(

خود شخصی متزلزل )خود شخصی(تحریف تصویر بدنی )خود جسمی(

احساس زشت شدن در پی 
ریزش مو

تلاش برای برگرداندن تناسب 
تلاش برای مثبت اندیشیآینده تهدید شدهمعنویت‌گرایی متزلزلرفتار هیجانیتشویش افکاراندام

ــده ســرطان  ــوان کنن ــر اســاس یافته‌هــا بیمــاری گســترده و نات ب
ــر  ــف تصوی ــث » تحری ــی باع ــود فیزیک ــه خ ــد در مولف می‌توان
ــخصی  ــود ش ــث » خ ــخصی باع ــود ش ــه خ ــی » و در مولف بدن

ــود. ــزل » ‌ش متزل
1- تحریــف تصویــر بدنی)خود جســمی(:  »احســاس زشــت شــدن 
در پــی ریــزش مــو » و » تــاش بــرای برگردانــدن تناســب انــدام 
ــار  ــارکت‌کنندگان اظه ــود. مش ــه ب ــن طبق ــم ای ــم مه » از مفاهی
داشــتند کــه بی‌مویــی از جملــه دغدغه‌هــای مهــم در بعــد 
جســمی خودپنــداره آن‌هاســت و در ســازگاری آن‌هــا با بیماریشــان 
ــی از  ــا یک ــه ب ــن مصاحب ــد. در حی ــا می‌کن ــده را ایف ــی عم نقش
شــرکت‌کنندگان کــه پســر 10 ســاله‌ای بــود در رابطــه بــا دغدغــه 
ــت  ــن زش ــران و همچنی ــیدن از دیگ ــوال پرس ــو و س ــزش م ری

پنداشــتن خــود بعــد ریــزش مــو اظهــار داشــت:
»خانــم )پژوهشــگر( مــن چــکار کنــم کــه موهــام ریختــن؟، مــن 
دوســت نــدارم کــه موهــام ریختــن، روم نمیشــه کــه مــو نــدارم. 
زشــت شــدم،  موقعــی کــه مــو داشــتم خیلــی خوشــگل بــودم ». 

ــه( ــا حضــور عم ــارکت‌کننده 7 ب )مش
مشــارکت‌کنندگان همچنیــن اظهــار داشــتند کــه کــودک و افــراد 
تاثیرگــذار در زندگــی وی جهــت کنــار آمــدن بــا بی‌مویــی تــاش 
می‌کننــد. از جملــه روش‌هــای اســتفاده شــده ؛ مــداد ابــرو کشــیدن 
در کــودکان بــا ریــزش ابــرو، از تــه زدن موهــای کــودک توســط 
ــس و  ــیدن کلاه، کلاه‌گی ــا، پوش ــزش آن‌ه ــل از ری ــواده قب خان
روســری جهــت پوشــش بی‌مویــی بــود. یکــی از شــرکت‌کنندگان 
کــه دختــر 16 ســاله‌ای بــود در رابطــه بــا کوتــاه کــردن موهــا قبل 
ــه  ــب توج ــش جل ــرای کاه ــی ب ــردن بی‌موی ــان ک ــزش و پنه ری

دیگــران بیــان کــرد: 

»اون موقــع کــه دارو می‌گرفتــم، موهــام تــا 3 الــی 4 روز ریــزش 
داشــتن و بعــد متوقــف می‌شــد. مامانــم گفــت: دختــرم بیــا قبــل 
ایــن کــه موهــات بریــزه، ســرت کچــل کــن و کلاه‌گیــس بــذار، 
هــم خوشــگل‌تره و هــم بهتــر. منــم دیــدم بهتــر از کچــل شــدنه 
قبــول کــردم. خــدا رو شــکر ایــن کلاه‌گیســا هســتن، دیگــه زیــاد 

ــه «. )مشــارکت‌کننده 1( ــه نمی‌کن ــب توج ــران جل ــرا دیگ ب
یکــی از شــرکت‌کنندگان کــه دختــر 13 ســاله‌ای بــود در رابطــه بــا 
اذیــت کننــده بــودن کلاه‌گیــس بــه دلیــل ســنگین و گــرم بــودن 

آن اظهــار داشــت:
ــی  ــدم. خیل ــت می‌ش ــی اذی ــرم، خیل ــتم س ــس میذاش »کلاه‌گی
ســنگین و گــرم بــودن. احســاس می‌کــردم ســرم میخــواد منفجــر 

بشــه«. )مشــارکت‌کننده 22(
ــوردن  ــم خ ــث بره ــه آن باع ــته ب ــی وابس ــرطان و درمان‌های س
ــده  ــت کنن ــودک ناراح ــرای ک ــه ب ــود ک ــدام وی می‌ش تناســب ان
می‌باشــد. کــودکان مطالعــه حاضــر، از تجربــه ورزش کــردن جهت 
تصحیــح چاقــی بوجــود آمــده بــه واســطه داروهــا و غــذا خــوردن 
در خانــه بــرای تصحیــح لاغــری ایجــاد شــده حیــن بســتری بــه 
ــار  ــا اظه ــتفراغ ناشــی از داروه ــوع و اس ــتها و ته ــدم اش ــل ع دلی
داشــتند عمــه یکــی از بیمــاران در رابطــه بــا ورزش کــردن 
بــرادرزاده اش جهــت تصحیــح اضافــه وزن بدنبــال مصــرف داروها 

بیــان کــرد:
»بــه دلیــل مصــرف داروهــا، چاقــی مفــرط داشــت، کــه بــه کمــک 
بابــاش می‌رفــت ورزش بــرا کاهــش وزن«. )مشــارکت‌کننده 12(

ــای  ــکار«، »رفتاره ــویش اف ــزل: »تش ــخصی متزل ــود ش 2- خ
ــد شــده«  ــده تهدی ــزل«، »آین ــی متزل ــت گرای ــی«، »معنوی هیجان
ــروز »خودشــخصی  ــت اندیشــی« ســبب ب ــرای مثب و » تــاش ب
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ــود.  ــا می‌ش ــزل« در آن‌ه متزل
»تشــویش افــکار« از » نشــخوار فکــری بســتری شــدن«،  
ــزاع  ــی« انت ــخیصی- درمان ــای تش ــذاب روش‌ه ــترس و ع دیس
گردیــد. فکــر و یــا تجربــه دردنــاک بــودن روش‌هــای تشــخیصی 
و درمانــی ســبب می‌شــود کــه ایــن کــودکان مداومــا دیســترس و 
عــذاب آن را بــا خــود داشــته و هرگــز بــرای آن‌هــا عــادی نشــود. 
ــود در  ــاله‌ای ب ــر 13 س ــه دخت ــر از شــرکت‌کنندگان ک یکــی دیگ

ایــن رابطــه بیــان کــرد:
»مثــا مــن همیــن امــروز صبــح کــه می‌خواســتم بیــام بســتری 
شــم، فکــر اینــو می‌کــردم کــه چندتــا آنژیوکــت بــرام میزنــن کــه 
رگ‌ام پیــدا شــه،  بــد رگ ام. دفــع قبــل 1 مــاه بســتری بــودم و 
ــا ســاعت 5  ــرام زدن. مــن همیــن دیشــب‌ام ت ــا آنژیوکــت ب 53 ت
نتونســتم بخوابــم چــون می‌دونســتم امــروز میخــوام بیــام اینجــا و 

ــارکت‌کننده 22( بســتری بشــم ». )مش
ــردن«،  ــه ک ــد؛ » گری ــی« مانن ــای هیجان ــودکان »رفتاره ــن ک ای
ــه  ــی« و »بهان ــی«، » ناراحت ــی حوصلگ ــدن«، » ب ــی ش »عصب
گیــری«، را نشــان دادنــد. یکــی از شــرکت‌کنندگان کــه پســر 17 
ســاله‌ای بــود در رابطــه بــا تغییــرات رفتــاری بعــد ابتــا بــه بیماری 

چنیــن اظهــار کــرد:
ــم دارم از  ــوام بگ ــن نمیخ ــدم. م ــررو ش ــاز و غرغ ــی، لجب »عصب
بیماریــم ســوء اســتفاده می‌‌کنــم. ولــی یــه چیزیــه کــه بایــد بقیــه 
قبــول کنــن. وقتــی مثــا مــن نباشــیم و هــر کــس دیگــه ای بیــاد 
و رو ایــن تختــا بشــینه حتــی دارو ام مصــرف نکنــه، قطعــا لجبازی 

و غــر غــراش شــروع میشــه«. )مشــارکت‌کننده 3(
بیمــاران و خانــواده آن‌هــا بــرای کنتــرل و مدیریــت کــردن 
ــی و  ــای مذهب ــه باوره ــرطان ب ــرف س ــده از ط ــترس وارد ش اس
فرهنگــی روی مــی اوردنــد. ایــن کــودکان و خانواده‎هایشــان بــه 
شــفا گرفتــن از خــدا و ائمــه اطهــار ایمــان دارنــد و شــفای خــود را 
از آن‌هــا می‌خواهنــد، لــذا هنگامــی کــه شــفا نمی‌یابنــد و درمــان 
ــد. در  ــه می‌کنن ــدا و ائم ــذاری از خ ــه گ ــه گل ــروع ب ــی ش طولان
یکــی دیگــر از مصاحبه‌هــای جفتــی بیمــار و مــادر، در ایــن رابطــه، 

بیــان کردنــد:
»بــه خــدا می‌گفتــم اگــه مصلحتتــه نــزار زیــاد زجــر بکشــم. همــه 
مریضــا مثــل اونایــی کــه مثــل مــن تــو بیمارســتانن همــه رو شــفا 
بــده. بعــد اگــه مصلحــت میدونــی منــم شــفا بــده. بعضــی وقتــام 
ــم  ــه بعدش ــتم دیگ ــالم نیس ــرا س ــه چ ــش ک ــردم به ــه می‌ک گل
ــودم  ــش خ ــم؛ پی ــوری گفت ــه اینج ــدم ک ــیمون می‌ش ــی پش خیل
مــی گفتــم: اینجــوری بــش گفتــم فــردا خوبــم نمی‌کنــه دیگــه ». 
ــاز می‌کردیــم.  ــذر و نی ــاد ن مــادر وی بیــان کــرد: » وقتــی مــا زی

ــه رو  ــه و نمــاز بخون ــاد دعــا کن می‌گفــت خــدا کســی رو کــه زی
ــام  ــده. بعضــی وقت ــون می ــتر زجرش ــداره. و بیش اصــا دوســت ن
ــن«. )مشــارکت‌کننده 22  ــرا شــفا گرفت ــد ب ــران میخون ــت ق میرف

مصاحبــه جفتــی بــا مــادر(
»ســامتی و زیبایــی از دســت رفتــه«، »بــه خطــر افتــادن آینــده 
ــه  ــی«و » ب ــوردن روال زندگ ــم خ ــغلی«، » بره ــی- ش تحصیل
ــا  ــه زندگــی«، ســبب شــده کــودکان مبت ــد ب ــادن امی خطــر افت
بــه ســرطان آینــده ای مبهــم و احتمــالا بــد را بــه صــورت »آینــده 

ــد. ــد شــده« درک کنن تهدی
ــاری،  ــه بیم ــا ب ــا ابت ــه ب ــتند ک ــار داش ــرکت‌کنندگان اظه ش
ــلوغ و  ــای ش ــور در جاه ــت حض ــد؛ ممنوعی ــی مانن ــه دلایل و ب
ــیدن کلاه/ ــه پوش ــار ب ــه‌ای و اجب ــای تغذی ــی، محدودیت‌ه عموم
کلاه‌گیــس و روســری احســاس » بــر هــم خــوردن روال زندگــی« 
را تجربــه کرده‌انــد. آن‌هــا همچنیــن خاطــر نشــان کردنــد کــه بــا 
برگشــت بــه روال عــادی زندگــی بــا ماهانــه شــدن دوره درمانــی 
ــی از  ــد. یک ــه کرده‌ان ــه را تجرب ــود روحی ــان، بهب ــع درم ــا قط و ی
شــرکت‌کنندگان کــه دختــر 13 ســاله‌ای بــود دررابطــه بــا بــر هــم 
ــط  ــده توس ــاد ش ــای ایج ــا محدودیت‌ه ــی ب ــوردن روال زندگ خ

ســرطان بــه دلیــل حفــظ ایزولــه بــودن بیــان کــرد:
»خوشــم از خــودم نمی‌اومــد اصــا. بیشــتر وقتــا می‌گفتــم 
ــا دوســتام  ــن کــه ب ــرا ای ــرم کــه دیگــه راحــت شــم. ب کاش بمی
ــر کاری  ــرو. ه ــت ن ــم می‌گف ــا مامان ــرون ام ــرم بی ــتم ب می‌خواس
ــه چیــزی بیــرون می‌خواســتم  می‌خواســتم بکنــم نمی‌تونســتم. ی
چیــزی  بیــرون  می‌رفتــن  دوســتام  نمی‌تونســتم.  بخــورم 

می‌خــوردن مــن نبایــد می‌خــوردم«. )مشــارکت‌کننده 22(
ــان و  ــد درم ــی از فرآین ــدت زمان ــت م ــا گذش ــودکان ب ــی ک بعض
همچنیــن طولانــی شــدن آن و عــدم بهبــود، نــا امیــد و بــه مــرور 
ــه و  ــوند. در عرص ــرده می‌ش ــت داده و افس ــود را از دس ــه خ روحی
ــه زندگــی، یکــی از  ــان دادن ب ــه پای ــا فکــر کــردن ب در رابطــه ب
ــاران  ــا یکــی از بیم ــتاری در رابطــه ب ــتاران در ایســتگاه پرس پرس

ــود، اظهــار داشــت: کــه پســر 17 ســاله‌ای ب
»مامانــش میگــه کــه پســرش حتــی چنــد بــاری‌ام بــه خودکشــی 
ــام  ــادرش پی ــه م ــوده ب ــه بیمارســتان ب ــاری ک ــرده. چندب فکــر ک
ــه،  ــی کن ــواد خودکش ــده و میخ ــته ش ــه خس ــه دیگ ــی‌داده ک م
میگــه؛ فوقــش آینــه کــه بــرم جلــو بیمارســتان وخــودم بکشــم«. 

)یادداشــت عرصــه 1(
بعضــی کــودکان بــر ایــن بــاور بودنــد کــه داشــتن و حفــظ روحیــه 
در بهبــود یافتــن موثــر اســت. یکــی از شــرکت‌کنندگان در رابطــه 

بــا غلبــه بــر بیمــاری بــا »مثبــت اندیشــی« اظهــار داشــت:
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ــار اومــدم دیگــه،  ــاد مــن باهــاش کن ــرام افت ــن اتفــاق کــه ب »ای
مــن بــه خــودم میگــم اگــه ببــازی دیگــه باختــی. تصمیــم گرفتــم 
کــه خــودم خوشــحال کنــم، نــه ایــن کــه غمگیــن باشــم. همیشــه 
میگــم اینــم مثــل یــه ســرماخوردگی کــه یــه روزی خــوب میشــه. 
ــه رو  ــر اولی ــس تنف ــم اون ح ــگاه می‌‌کن ــه ن ــو آین ــه ت الان دیگ
ــدارم. مــن آینــده رو پیــش بینــی می‌‌کنــم، کــه خــوب شــدم و  ن
یــه شــغل خــوب بــرا خــودم دارم. مــن یــه حــرف دارم و اونــم ایــن 
کــه بــه بچه‌هــای کــه مثــل مــن ایــن بیمــاری دارن میگــم کــه 
هیــچ وقــت خودشــون رو ناراحــت نکنــن، خوشــحال باشــن، چــون 
ــن،  ــردن فکــر نکن ــه خــوب نشــدن و م ــه ناراحــت باشــن و ب اگ
چــون ایــن بیمــاری روشــون غالــب میشــه و ممکنــه از بیــن بــرن. 

بــه ایــن فکــر کنــن کــه خــوب میشــن«. )مشــارکت‌کننده 21(

بحث
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــارب ک ــن تج ــدف تبیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــه هــای پژوهــش  ــداره شــان انجــام شــد. یافت ســرطان از خودپن
ــدگان از  ــرطان و بازمان ــه س ــا ب ــودکان مبت ــان داد ک ــر نش حاض
ســرطان خودپنــداره ناپایــدار را بــه صــورت تحریــف تصویــر بدنــی 
و خودشــخصی متزلــزل تجربــه مــی کننــد. تحریــف تصویــر بدنی 
ــت  ــدت تح ــه ش ــد ب ــرطان می‌توان ــه س ــا ب ــودکان مبت در ک
تأثیــر تغییــرات جســمی ناشــی از بیمــاری و درمــان قــرار بگیــرد. 
ایــن حالــت بــه احساســات منفــی و ناپایــداری در ادراک آن‌هــا از 
بدنشــان و هویــت فــردی شــان منجــر می‌شــود. خــود شــخصی 
متزلــزل می‌توانــد باعــث احســاس عــدم قطعیــت در مــورد 
ارزش‌هــا، باورهــا و هویــت فــرد شــود و می‌توانــد عواقــب منفــی 

ــد. ــته باش ــرد داش ــی ف ــف زندگ ــای مختل ــر جنبه‌ه ب
ــو  ــزش م ــر ری ــه اث ــد ک ــان كردن ــز خاطرنش ــر نی ــان دیگ محقق
می‌توانــد بــرای خودپنــداره کــودک ویرانگــر باشــد )9(. مطالعاتــی 
ــده،  ــرطانی انجام‌ش ــودکان س ــی در ک ــر بدن ــر روی تصوی ــه ب ک
ــد )9, 18(.  ــر می‌‌یاب ــی در آن‌هــا تغیی ــر بدن نشــان داده کــه تصوی
ــز  ــکاران )2017( نی ــو و هم ــکاران )2019( و کازین ــیبلوا و هم س
بیــان کردنــد ایــن کــودکان چالش‌هــای روان‌شــناختی و تغییــرات 
شــدید خودپنــداره را تجربــه می‌کننــد )11, 19(. مطالعــه بنزینــگ 
ــداره  ــی، خودپن ــی حرکت ــدف توانای ــا ه ــه ب ــکاران 2021 ک و هم
ــودک  ــامت در78 ک ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــی و کیفی فیزیک
ــد،  ــام ش ــالم انج ــودک س ــودکان و 56 ک ــرطان ک ــده از س بازمان
نشــان داد کــودکان مبتــا بــه ســرطان دارای خودپنــداره فیزیکــی 
)جســمی( ضعیــف و کیفیــت زندگــی پاییــن تری نســبت بــه کودکا 
ن همســن و ســالم خــود دارنــد )13(. مطالعــات نشــان می‌دهنــد 

ــتی  ــد بهزیس ــی می‌توان ــت اجتماع ــری از حمای ــطح بالات ــه س ک
ــود  ــبب ش ــی را س ــر زندگ ــت بهت ــود و کیفی ــناختی را بهب روان‌ش
ــه خــود کــه  ــاو و همــکاران2016 در مطالع ــه مان )14, 20(. مطالع
بــا هــدف نشــان دادن خودآگاهــی یــک کــودک در ســن مدرســه 
بــا اســتفاده از نمایشــنامه در کــودکان 9تــا12 ســال انجــام دادنــد، 
ــه  ــاز ب ــه نی ــن مدرس ــودک در س ــداره ک ــه خودپن ــار کردندک اظه
حمایــت دارد )14(. مطالعاتــی نیــز هســتند کــه نشــان مــی دهنــد، 
ــی  ــی اجتماع ــرات روان ــرطان تأثی ــدگان از س ــان و بازمان مبتلاب
مثبــت و منفــی را بــا هــم تجربــه مــی کننــد. افشــاری و همــکاران 
2019  مطالعــه ای باهــدف بررســی و درک دیــدگاه کــودکان 
مبتــا بــه ســرطان دربــاره بیماریشــان بــر روی20 کــودک 4تــا12 
ســاله مبتــا بــه انــواع مختلــف ســرطان انجــام دادنــد، یافتــه هــا 
نشــان داد بیمــاری ســرطان کــودک را از لحــاظ جنبــه هــای روان 
شــناختی نیــز بســیار تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. ایــن تغییــرات 
ــد. کــودک ممکــن  ــی گیرن ــرار م ــی ق ــت و منف در دو دســته مثب
اســت بــر اثــر بیمــاری، واکنــش هایــی ماننــد اجتنــاب، افســردگی، 
ســرکوب احساســات از خــود نشــان دهــد. از طــرف دیگــر ممکــن 
ــد.  ــه خودآگاهــی بالاتــری دســت یاب اســت در جریــان بیمــاری ب
ایــن مطالعــه  بیــان مــی دارد تاثیــرات منفــی روانشــناختی بیمــاری 
ــن  ــا ای ــت آن اســت. ب ــرات مثب ــر کــودک بســیار بیشــتر از تاثی ب
حــال ممکــن اســت کــودکان در جریــان بیمــاری خــود، تغییــرات 
روان شــناختی مثبتــی را نیــز تجربــه کننــد. بــرای مثــال کــودک 
ــداره  ــا دارای خودپن ــو ی ــال ج ــر، کم ــخت ت ــت سرس ــن اس ممک
مثبــت شــود. بــر اســاس داده هــای حاصــل فــرض بــر ایــن اســت 
کــه در جریــان بیمــاری ســرطان در مــواردی مــی توانیــم شــاهد 
رشــد پــس آســیبی کــودکان نیــز باشــیم )21(. یــاوو و همــکاران 
2023 نیــز اظهــار میکننــد کــه  مبتلابــان و بازمانــدگان از ســرطان 
تأثیــرات روانــی اجتماعــی مثبــت و منفــی را بــا هــم تجربــه مــی- 
ــه  ــن مطالع ــدگاه ای ــه شــرکت کنن ــر اســت ک ــه ذک ــد لازم ب کنن
ــد.   ــال بودن ــالای 18 س ــرطان ب ــدگان از س ــان  و بازمان مبتلای
)22(.  ایــن مطالعــه نشــان داد کــودکان مبتــا بــه ســرطان  درک 
نادرســتی از بــدن خــود دارنــد و بــه طــور معمــول، نقــاط ضعــف 
ــد.  ــی می‌کن ــی ارزیاب ــرز غیرواقع ــه ط ــود را ب ــای خ ــا کمبوده ی
ــه  ــاری ب ــی و رفت ــکلات عاطف ــه مش ــد ب ــت می‌توان ــن وضعی ای
ــی  ــرات منف ــود و  تأثی ــر ش ــان منج ــان و جوان ــژه در نوجوان وی
ــا داشــته  ــی آن‌ه ــت زندگ ــر روی ســامت روان و کیفی ــادی ب زی
ــات  ــانه‌ها و تبلیغ ــق رس ــه از طری ــی ک ــای زیبای ــد.  معیاره باش
ــل  ــرد منتق ــه ف ــد، وزن و ظاهــر عمومــی ب ــورد ق ــژه در م ــه وی ب
می‌شــود، می‌توانــد تأثیــر زیــادی در تصویــر بدنــی داشــته باشــد. 
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تجربیــات شــخصی بــه ویــژه  تجربیــات منفــی از جانــب دیگــران 
ــب  ــی نامناس ــه نوع ــرد ب ــه ف ــاس ک ــن احس ــه ای ــد ب می‌توانن
ــر   ــناختی نظی ــکلات روانش ــد. مش ــن بزنن ــت، دام ــند اس ــا ناپس ی
ــد  ــه‌ای )مانن ــالات تغذی ــردگی و اخت ــی، افس ــالات اضطراب اخت
ــه تحریــف تصویــر بدنــی  ــا پرخــوری( می‌تواننــد ب بی‌اشــتهایی ی
ــه احساســات منفــی  منجــر شــوند. و ایــن افــراد ممکــن اســت ب
ماننــد افســردگی یــا اضطــراب دچــار شــوند. ممکــن اســت فــرد 
ــا  ــخت ی ــی س ــای غذای ــد رژیم‌ه ــر، مانن ــای پرخط ــه رفتاره ب
ورزش بیــش از حــد روی آورد تــا بــه معیارهــای خــود یــا دیگــران 
ــات  ــن اســت از تعام ــان ممک ــودکان و نوجوان ــد. بعضــی ک برس
ــراد  ــذا  اف ــده شــوند. ل ــزوا ران ــه ان ــد و ب اجتماعــی خــودداری کنن
حرفــه ای ســامت می‌تواننــد بــه کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه 
ــاره  ســرطان کمــک کننــد تــا احساســات و باورهــای خــود را درب
تصویــر بــدن خــود بررســی و تغییــر دهنــد.  تشــویق بــه شــناخت 
بهتــر از خــود و تمرکــز بــر جوانــب مثبــت و نقــاط قــوت می‌توانــد 
ــه ایجــاد احســاس خودپذیــری کمــک کنــد. آمــوزش در مــورد  ب
ــانه‌ها و  ــرات رس ــرای درک تأثی ــراد ب ــه اف ــک ب ــانه‌ها و کم رس
اینکــه چگونــه می‌تواننــد آنهــا را بــه چالــش بکشــن نیــز در ایــن 
زمینــه بســیار کمــک کننــده خواهــد بــود . همچنیــن تشــویق بــه 
ــادر  ــان  را ق ــودکان و نوجوان ــی ک ــای حمایت ــه گروه‌ه ــتن ب پیوس
می‌ســازد تــا تجربیــات خــود را بــه اشــتراک بگذارنــد و از یکدیگــر 

حمایــت کننــد.

نتیجه گیری
ــتند،  ــنده‌ای هس ــای کش ــی بیماری‌ه ــرطان‌های دوران کودک س
ــای  ــت ه ــات و موقعی ــاری لحظ ــن بیم ــه ای ــا ب ــودکان مبت ک
ســختی را پشــت ســر میگذارنــد و در ایــن راه دچــار آســیب هــای 
جســمی و روحــی بســیاری مــی شــوند. ایــن نــوع زندگــی ســخت 
ــا شــکننده  ــرای رشــد و ی عاطفــی ممکــن اســت مشــکلاتی را ب
شــدن خودپنــداره ایجــاد کننــد. لــذا پرســنل مراقبت‌هــای 
بهداشــتی بویــژه پرســتاران، بایــد از خودپنــداره و عوامــل موثــر و 
تهدیــدات آن آگاهــی داشــته و اقدامــات مراقبتــی و حمایتــی خــود 
ــرد  ــه ‌صــورت ف ــا شــرایط موجــود هــر کــودک و ب را متناســب ب
نگــر توســعه و اجــرا نماینــد.  ارائــه مراقبت¬هــا در جهــت تقویــت 

سیســتم هــای حمایتــی در ابعــاد مختلــف فرهنگــی- اجتماعــی، 
مالــی و روان‌شــناختی ماننــد آگاهــی دادن بــه خانــواد هــا در رابطــه 
ــد بهزیســتی، بیمــه هــا و  ــی مانن ــا سیســتم هــای حمایتــی مال ب
خیریــه محــک و همچنیــن کمــک گرفتــن از ایــن  ســازمان هــا  
جهــت حمایــت مالــی در خانــواده هایــی کــه مشــکل مالــی دارنــد. 
توصیــه بــه پوشــیدن و اســتفاده کــردن از روســری، کلاه گیــس، 
ســربند و لــوازم آرایشــی ماننــد ســرمه و مــداد ابــرو بــرای دختــران 
ــه حفــظ روحیــه و  ــرای پســران. کمــک ب و کلاه و کلاه گیــس ب
ــی  ــی از کودکان ــا نشــان دادن نمونه‌های ــودکان ب ــن ک ــد در ای امی
کــه از ســرطان جــان ســالم بــه در برده‌انــد، توجــه بــه احساســات 
ــاط  ــت نق ــرات، تقوی ــدن تغیی ــرای فهمی ــه او ب ــودک، کمــک ب ک
ــل  ــدت قاب ــاه م ــداف کوت ــن اه ــی، تعیی ــت اندیش ــوت و مثب ق
ــردی  ــی ف ــا آمــوزش و برگــزاری جلســات روان درمان دســتیابی ب
ــه  ــت و ارائ ــر مثب ــی، تفک ــای آرامش‎بخش ــی و روش‎ه و گروه
ــودکان  ــن ک ــی در ای ــکار منف ــرل اف ــرای کنت ــوی ب ــت معن حمای
ــغ   ــک و مبل ــناس و روانپزش ــان، روانش ــواده، کادر درم ــط خان توس
مذهبــی بســته بــه وضعیــت کــودک. تــدارک برنامه‌هایــی بــرای 
ادامــه ارتبــاط کــودک بــا همســالان چــه در محیــط بســتری و چــه 
در خانــه بــا رعایــت اصــول کنتــرل عفونــت ماننــد حفــظ فاصلــه 
اجتماعــی و پوشــیدن ماســک توســط کــودک و ملاقــات کننــده  و 
کــودک را از زمــان بســتری بــرای ادامــه تعامــات اجتماعــی بعــد 
ترخیــص ماننــد ادامــه تحصیــل بصــورت غیــر حضــوری در منــزل 

و هنــگام بســتری آمــاده کننــد.

سپاسگزاری
کــودکان قــوی وشــجاع مبتــا بــه ســرطان، خانــواده، دوســتان و 
ــان  اعضــای خیریــه هامیــن، پزشــک و پرســتاران فــداکار و مهرب
ــن  ــی کــه در انجــام ای ــوژی بیمارســتان شــهید مدن بخــش انکول
پژوهــش مــا را یــاری کــرده انــد. بــرای ایــن عزیــزان از خداونــد 

ــم. ــان آرامــش و تندرســتی را آرزومندی من

تضاد منافع
ــی  ــه تضــاد منافع ــچ گون ــد کــه هی نویســندگان اعــام مــی دارن

ــد. ــق حاضــر ندارن ــا تحقی ــط ب مرتب
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