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Abstract                                                                                                         
Background: The occurrence of chronic diseases such as cancer in parents lead to family problems 
especially among children, therefore, the assessment of these problems are essential in improving the 
family quality of life and their health.  
Objective: To assess the physical and psychosocial problems of children aged between 6-12 with 
parents suffering from cancer who were referred to Nemazee hospital in Shiraz during  2005.  
Methods: This was a descriptive analytical study performed on 100 children between 6-12 years old 
using the standard child behavior checklist to determine the presence or absence of disorder in 
performance, communication, education, fear and sleep. The data were collected through interview 
sessions with parents followed by statistical analysis using chi square test, Fisher exact test, and 
Pearson correlation coefficient. 
Findings: Our findings revealed that 49% of children suffered physical problems whereas fear, 
regressive behavior, and sleep disorder were detected in 37%, 72%, and 32%, respectively. Regarding 
the social problems, 63% of children showed performance problems, 61% communication problems, 
and 38% educational problems. Statistically, significant correlations were found between the age of 
children and their educational problems (p=0.03),  the parents’ gender and the occurrence of physical 
problems (p=0.01), and the duration of disease in parents and physical problems (p=0.01).  
Conclusion: Based on findings of the present study, it was shown that the existence of life- 
threatening disease in parents leads to stress and disturbance in normal process of family especially 
among their children causing physical and psychosocial problems. Hence, the need for counseling 
with children and parents seems to be obvious and of prime priority. 
Keywords: Social Problems, Child, Parents, Neoplasms 

  چكيده 
نهـا همـراه اسـت كـه        هاي مزمن از جمله سرطان در والدين با ايجاد عوارضي در افراد خانواده به خصوص كودكـان آ                  بروز بيماري  :زمينه

  . شناسايي اين مشكلات در بهبود كيفيت زندگي كودكان، ضروري است
  .انجام شد اجتماعي ناشي از سرطان والدين در كودكان  و مشكلات جسمي، روانيشناسايي به منظورمطالعه : هدف

 و در       والـدين آنهـا مبـتلا بـه سـرطان بـود            ساله كـه يكـي از        12 تا   6 نفر از كودكان   100بر روي   مقطعي   اين مطالعه    :ها  مواد و روش  
وارسـي رفتـار كودكـان    فهرست استاندارد ها  ابزار گردآوري داده . انجام شد به بيمارستان نمازي شيراز مراجعه نمودند،1383-84هاي سال
  وواب، اخـتلال در ارتبـاط  ، اخـتلال در خ ـ  پـسرفت اجتماعي مانند تـرس، و  رواني ، در ارتباط با مشكلات جسميهايي كه شامل سؤال  بود

هـاي  ها بـا اسـتفاده از آزمـون         داده. شدانجام  با والدين   كه براساس وجود يا عدم وجود اختلال و از طريق مصاحبه            است   يعملكرد تحصيل 
  .شدند، ضريب همبستگي پيرسون و فيشر تجزيه و تحليل يكامجذور آماري
  32%  رفتارهـاي برگـشتي و  72%كودكان تـرس،   37%زمينه مشكلات رواني در در .  بودندكودكان دچار مشكلات جسمي 49% :ها يافته

 مـشكلات   38%مشكلات ارتباطي و     61% موارد مشكلات عملكردي،     63%در مورد مشكلات اجتماعي نيز      . اختلال در خواب مشاهده شد    
و مـدت  ) =01/0p(ز مشكلات جسمي  جنس والدين و برو   بين   ،)=03/0p(ي او   ــميان جنس كودك و مشكلات تحصيل     . داشتندتحصيلي  

  .دار آماري وجود داشتارتباط معنيكودكان  )=04/0p( و رفتارهاي برگشتي) =01/0p( زمان بيماري والدين با مشكلات جسمي
هـاي    زمينـه ريزي درهاي تهديدكننده زندگي در والدين، برنامهبروز بيماريهنگام توان اذعان كرد كه   ميهايافتهبا توجه به  :گيرينتيجه

  .استمختلف پيشگيري و درمان از طريق آموزش و مشاوره با كودكان و والدين آنها امري ضروري و انكارناپذير 
 هامسائل اجتماعي، كودكان، والدين، سرطان :هاكليدواژه
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  :مقدمه 
 ـ      امروزه بيماري     عنـوان  ه  هاي مزمن از جمله سـرطان ب

ها  ميليون ، زندگي زاي مهم يك واقعيت تلخ و عامل تنش     
  جهـاني سـازمان  )1(.دهنـد  را تحـت تـأثير قـرار مـي    دفر

 تعداد مبتلايان بـه     2020زند تا سال      بهداشت تخمين مي  
.  خواهد رسيد   سال ون نفر در   ميلي 15 به    در جهان  سرطان

هاي تهديدكننده  كه بروز بيماري  دهند   نشان مي  تحقيقات
 خانواده باعـث تغييـرات فراوانـي در       عضو  زندگي در يك    

 ، از جملـه ايـن مـوارد       )2(.شد خواهد    فرد و خانواده   زندگي
عنـوان يـك عامـل      ه  باست كه   ايجاد سرطان در والدين     

ز مشكلاتي در افراد  زاي رواني و اجتماعي، باعث برو     تنش
 معتقـد   هـوك  )3(.خصوص كودكان خواهد شد   ه  خانواده ب 

 كه كودكان بيماران مبتلا به سـرطان، يـك گـروه            است
 اگرچه بزرگسالان   )4(.هستندپرخطر و در عين حال پنهان       

كـه دوران كـودكي دوران بـدون فـشار و           كنند  تصور مي 
ز اها در اين دوران با طيف وسـيعي         اما انسان تنش است،   
والـدين   كه بروز سرطان در    هستندرو  هزا روب عوامل تنش 

بيـان    ديـوس و همكـاران     )5(.سـت هااز اين موقعيت  يكي  
 كودكان در برابـر چنـين تنـشي         هايكنند كه واكنش    مي

تحت تأثير مراحل تكاملي، توانايي سازگاري آنهـا، مـدت          
عبارتنـد  طور كلي   ه   و ب  است و شدت آن      تنش زمان بروز 

ــشكلات:از ــرس،    م ــطراب، ت ــسردگي، اض ــسمي، اف  ج
مشكلات رفتاري و ارتباطي، كاهش اعتمـاد بـه نفـس و            

 در  برگـر  )6(. اجتمـاعي و رفتارهـاي برگـشتي       هـاي لتعام
كودكان والدين مبتلا به سـرطان      اي نشان داد كه     مطالعه
صـورت  ه  هاي خود را نسبت به بيماري والدين، ب       واكنش

ــت اخــتلال در تحــصيل و ــافعالي ــشان هــاي اجتم عي ن
بيـان كردنـد كـه       همچنين هلني و همكاران      )7(.دهند  مي

سن و سال خـود      نسبت به ساير كودكان هم     اين كودكان 
 ــ صــورت ه دچــار اضــطراب بــوده و اضــطراب خــود را ب

درد، سردرد، تهوع و استفراغ     دل مشكلات جسماني مانند  
ــشان داده ــد ن ــ)8(.ان ــروزه روان ه  ب ــلاوه ام ــان، ع       شناس

 كاركنــــان      ان، متخصــــصان اطفــــال و پزشــــكروان
   در كودكان، تنشكه تجربه  معتقدند درماني-بهداشتي

  
 مهمي در تكامل جسماني و رواني آنها و چگـونگي           نقش

 )5(.سازگاري آنها با مشكلات در بزرگسالي خواهد داشـت        
عـلاوه  بايد هاي درماني، مراقبتريزي در برنامهرو   از اين 

سـازگاري  ن مبـتلا بـه سـرطان،        بر روي والـدي   بر تمركز   
 قـدم اول در ايـن راه آگـاه          .آنها نيز توجـه شـود     كودكان  

صـحبت   )9(.اسـت بيماري والدين خـود      از كردن كودكان 
 سـرطان    با كودكان در مورد ابتلاي والدين آنها به        كردن
اكثر مواقع بزرگسالان سعي دارند كه   است وي دشواركار

 آگـاهي كننـد، ولـي     پنهان  كودك خود   اين موقعيت را از     
در مورد آنچه اتفاق افتاده با توجه به سن           به كودك  دادن

 تواند باعث سازگاري بهتر     مي،  كودك و مراحل تكاملي او    
 او بــا بيمــاري والــدين و احــساس امنيــت و آرامــش وي
 مـشكلات   شناسـايي  حاضر بـا هـدف       مطالعه لذا   )1(.شود

  در ناشـي از سـرطان والـدين       رواني و اجتمـاعي    -جسمي
  . طراحي شدكودكان 

  
  :هامواد و روش

 نفر از والـدين مبـتلا       100بر روي    مقطعيمطالعه     اين  
هاي داشتند و در سال ساله 12 تا 6به سرطان كه كودك   

شيمي درمـاني    ،جراحي،  هاي داخلي  به بخش  84-1383
ه بودند،  شيراز مراجعه كرد   نمازي   و راديوتراپي بيمارستان  

نامه اسـتاندارد   وري اطلاعات پرسش   ابزار گردآ  .انجام شد 
هـاي لازم براسـاس   سؤالكودك و  فهرست وارسي رفتار  

 شـامل   نامـه  پرسـش  قسمت اول . بوديلوت  ايك مطالعه پ  
سـن، رتبـه تولـد،      (اطلاعات دموگرافيك در مورد كودك      

و ) ميزان تحصيلات و چگونگي وضعيت سلامت كـودك       
، سـن، جـنس، وضـعيت تأهـل       (والدين مبتلا به سرطان     

، محـل سـكونت،     ميزان تحصيلات، زمان شروع بيمـاري     
 .بـود ) هـاي انجـام شـده      درمـان   و شغل، تعداد فرزنـدان   

  سؤال در زمينـه مـشكلات جـسمي        8قسمت دوم حاوي    
 سـؤال در  26، )غيـره درد و  دل،اسـتفراغ  ،  تهـوع  ،سردرد(

  وتــرس، رفتارهــاي برگــشتي(مــورد مــشكلات روانــي 
 رابطـه بـا مـشكلات        سـؤال در   18و  ) اختلال در خـواب   
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ــاعي  ــاطي و   (اجتم ــعيت ارتب ــرد، وض ــتلال در عملك اخ
 كـاملاً  «هايگزينهها در قالب    پاسخ سؤال  . بود )تحصيلي
 دو  .طراحـي شـد   » وجـود نـدارد   «و  » صـحيح » «صحيح

گزينه اول به منزله وجود مشكل و گزينه سوم بـه معنـي        
هـا بـا    نامـه پرسـش  .عدم وجود مشكل در نظر گرفته شد      

بـا اسـتفاده از         هـا داده. با والدين تكميـل شـدند     مصاحبه  
هاي آماري مجذور كاي، ضريب      آزمون و SPSSافزار  رمن

   .همبستگي فيشر و پيرسون تجزيه و تحليل شدند
  

  :ها يافته
ث   مؤنــ ) درصــد57(والــدين مبــتلا بــه ســرطان    اكثــر 

  سال قرار داشته   40 تا   30 در گروه سني      درصد 45. بودند
 درصــد 60. داشــتندتحــصيلات متوســطه صــد  در30 و

والدين مبتلا    درصد 30 .كردندوالدين در شهر زندگي مي    
 6تـر از   مـوارد كـم   درصد45 و در ند سرطان سينه بود به
 ايـن فرزنـدان   اكثـر    . گذشـته بـود    شـروع بيمـاري    از   ماه

 سـال   12 تـا    9پسر و در گروه سني       ) درصد 56(بيماران  
  . بودند)  درصد74(

  در كودكانمشكلات جسمي و رفتارهاي برگشتيبروز    
و مدت زمان شـروع     ) =01/0p(جنس والدين    تحت تأثير 

   در كودكاني كه مادران آنها يعني. بود) =04/0p (بيماري

 ماه از شـروع بيمـاري   6تر از سرطان بود و بيشمبتلا به   
و رفتارهـاي     مشكلات جسمي  گذشت،ميدر والدين آنها    

  .)1جدول و نمودار شماره (شتند ي داتربيشبرگشتي 
رواني و اجتماعي ناشي     – در رابطه با مشكلات جسمي       

 ) نفر 49( كودكان  درصد 49از سرطان والدين در كودكان،      
 پـسر  درصـد    28كه   شده بودند     جسمي هايدچار اختلال 

 دچار مـشكلات روانـي شـامل         كودكان  درصد 79 .بودند
 77 .نـد بودترس، رفتارهاي برگشتي و اختلال در خـواب         

 شده بودند كه در    كودكان دچار مشكلات اجتماعي      درصد
تحركـي،  مانند كـم   مشكلات عملكردي موارد    درصد 63
،  محولـه  هـاي تمركز در انجام كار   عدم  ،  گي زودرس خست
 اخــتلال در ارتبــاط بــا والــدين، دوســتان،  درصــد41در 

 مشكلات   درصد 38در  و   اد فاميل برادران و افر  ،  خواهران
تحصيلي مانند عدم انجام تكاليف مدرسـه، پـايين بـودن           

 درسي، مردود شدن، خودداري از رفتن به مدرسـه و           هنمر
   . ديده شدفرار از مدرسه

تنها جـنس  ،  خصوصيات دموگرافيك كودكان    از ميان      
كودك بر ميزان بروز مشكلات تحصيلي در آنها مؤثر بود          

)03/0p=( .    بـروز ايـن مـشكلات در        به اين صورت كـه 
تـر  بـيش  بودنـد،    پسراني كه والدين آنها مبتلا به سرطان      

  ).2جدول شماره (بود
  

  

   رواني و اجتماعي ناشي از سرطان والدين در كودكان- بروز مشكلات جسمي تعيين  - 1جدول 
   برحسب مدت زمان شروع سرطان ساله12 تا 6

  
 مدت زمان شروع سرطان  ماه6تر از بيش  ماه 12 تا 6   ماه6تر از كم

 درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  كلنوع مش
  44  22  16  8  38  19  يــ جسمهايلالـتـاخ

  37  14  21  8  40  15  ترس
  مشكلات رواني  5/37  27  19  14  43  31  رفتارهاي برگشتي
  40  13  28  9  31  10  اختلال در خواب
  33  21  25  16  41  26  رداختلال در عملك

  مشكلات اجتماعي  32  20  29  18  37  23  اختلال در ارتباط
  39  15  18  7  42  16  اختلال در تحصيل
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   بر حسب جنس والدين ساله12 تا6 از سرطان والدين در كودكان ي ناشياجتماعو  ي رواني، مشكلات جسمفراواني -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ماعي  رواني و اجت، مشكلات جسميفراواني - 2جدول 
   بر حسب جنس كودكناشي از سرطان والدين
  

 جنس   مؤنث  مذكر
 درصد تعداد درصد تعداد   نوع مشكل

  42  21  57  28  يــ جسمهايلالــتــاخ
  54  20  45  17  ترس

مشكلات   41  30  58  42  رفتارهاي برگشتي
  5/37  12  62  20  اختلال در خواب  رواني

  39  25  60  38  اختلال در عملكرد
مشكلات   40  25  59  36  اختلال در ارتباط

  اجتماعي
  31  12  68  26 اختلال در تحصيل*

* 05/0p<  
  

  :بحث و نتيجه گيري
كه بروز سرطان در والدين باعث         اين مطالعه نشان داد     
 ـ روا ،بروز مشكلات جـسمي    در كودكـان       ي و اجتمـاعي     ن

 56 نيز نشان داد كه      دامنچي و همكاران  تحقيق  . شودمي
هاي مـزمن دچـار     دكان والدين مبتلا به بيماري    درصد كو 

كند كه     همچنين لا عنوان مي    )11(.مشكلات جسمي بودند  
تواند بـه   زا در زندگي كودكان ميهاي تنش موقعيت وجود

 صـرع، ديابـت و سـاير        ،هـايي ماننـد آسـم     بروز بيمـاري  
بروز مـشكلات    بنابراين   )5(.مشكلات جسماني منجر شود   

در برابـر    خ از طـرف كـودك     عنوان يـك پاس ـ   ه  جسمي ب 
  چـرا كـه    ؛مورد توجه قرار گيرد   د  بيماري والدين خود، باي   

 خود را نسبت به بحران هايكودك از اين طريق احساس

  ايـن از طـرف ديگـر  . نمايـد  موجود در خانواده اعلام مـي  
 كه بروز مشكلات روانـي ماننـد تـرس،          دادتحقيق نشان   

ب از جملـه    انواع رفتارهـاي برگـشتي و اخـتلال در خـوا          
 .هستندوالدين مبتلا به سرطان     داراي  مشكلات كودكان   

 كه اين كودكـان نـسبت       ندا نيز نشان داده   هاهساير مطالع 
از مشكلات روانـي    ،  سن و سال خود   به ساير كودكان هم   

  و اضطراب، افسردگي، مكيدن انگشتان   از قبيل   تري  بيش
   )4(.برند شب ادراري رنج مي

 طالعـه  در يـك م     نيز ت اجتماعي زمينه بروز مشكلا     در  
تواند باعـث     كه بروز سرطان در والدين مي      شد   نشان داده 

بروز مشكلاتي مانند سرپيچي از انجام كارهـاي روزمـره،    
در . عدم انجام تكاليف مدرسه و نافرماني در كودك شـود         

گونه رفتارها، به معني نياز كودك بـه حمايـت از       واقع اين 
  )12(.ستطرف ديگران ا

 انمـادر كودكـان داراي    اين مشكلات در    تر  بيشبروز     
گـواه بـر     مـاه،    6تـر از    بيمار با مدت زمان ابـتلاي بـيش       

له تطابق و سازگاري كودكان بـا       أاهميت نقش مادر و مس    
در اين رابطه واناتـا و همكـاران        .  است بحران ايجاد شده  

  كه اگرچـه در طـول زنـدگي كـودك وقـايع            نشان دادند 
بروز سـرطان   مكن است اتفاق بيفتد،     زاي متعددي م  تنش

 كـه باعـث بـروز       است يكي از بدترين اين وقايع       در مادر 
مشكلات روانـي و عـاطفي فراوانـي در كـودك خواهـد             

ــد ــل    )13(.ش ــدي در تكام ــش كلي ــادران نق ــه م ــرا ك          چ
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 ـ و ايجـاد موا     دارنـد   رواني كودكـان   -روحي ع در ارتبـاط    ن
دك از دوري يا مناسب آنها با كودك و همچنين ترس كو

 روانـي   ـ ـتواند به بروز مـشكلات جـسمي          مرگ مادر مي  
  )14(.منجر شود

 و تماس طولاني    تنشتداوم   معتقد است اگر     لازوروس   
 لازم انجـام نـشود،      ه و مداخل  يردمدت مورد توجه قرار نگ    

تواند بـه بـروز مـشكلات جـسمي و عـدم سـازگاري                مي
ارتباط مستقيم   بنابراين   )15(. شود منجر عاطفي و اجتماعي  

بروز مشكلات كودك با مـدت زمـان شـروع بيمـاري در        
دهنده عدم توجه   تواند نشان   والدين در پژوهش حاضر مي    

به بروز اين مشكلات و چگـونگي سـازگاري كـودك بـا             
 ـ         لازم هبحران ايجاد شده و همچنـين عـدم انجـام مداخل

 بـروز  رسـد   لـذا بـه نظـر مـي       . جهت رفع اخـتلال باشـد     
بـا ايجـاد    هديدكننـده زنـدگي در والـدين،        هـاي ت  بيماري

اختلال در فرآينـد طبيعـي خـانواده و تـنش در اعـضاي              
 باعـث بـروز مـشكلات       ،كودكـان در  خصوص  ه  خانواده ب 
 و با تأثير بر     شودمي رواني و اجتماعي در كودك       ،جسمي

چگونگي واكنش آنها نسبت به مشكلات در آينده، باعث         
ر بزرگسالي خواهد   ايجاد يك ساختار شخصيتي متزلزل د     

  . شد
افـزون بيمـاري سـرطان در        با توجه بـه شـيوع روز         لذا  

جوامع بشري، توجه همه جانبه به والدين مبـتلا بـه ايـن             
هـاي  گـروه ف مهـم    يبيماري و كودكان آنها از جمله وظـا       

ــتي  ــاني -بهداش ــابراين،. اســت درم ــهبن ــزي در  برنام ري
 از طريـق    گيري و درمان  هاي مختلف، تحقيق، پيش     زمينه

آموزش و مشاوره با كودكان و والدين آنها امري ضـروري           
    ، چـرا كـه كودكـان امـروز، والـدين و            اسـت  انكارناپذير و

  .هستندآينده سازان فردا 
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