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 مقاله پژوهشی

   به مبتلا کودکان والدین در افسردگی با آن ارتباط و بینیخوش
 تبریز کودکان بیمارستان به کنندهمراجعه سرطان

  
  ٤ي، آزاد رحمان٣يميقه سلي، صد٢، ليلا شيخ نژاد١پورد پاکيوح

 
  01/06/1398تاریخ پذیرش  24/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ه شان دارد. والدين کودکان مبتلا بعنوان يک بيماري تهديدکننده حيات، پيامدهايي منفي بر بيماران و اعضاي خانوادهسرطان در کودکان به :هدف و زمينهپيش
هدف از اين مطالعه تعيين ميزان دهد. ير قرار ميتأثهاي سلامتي آنان را تحت تواند بسياري از جنبهکنند که ميسرطان، استرس رواني زيادي را تجربه مي

  بيني در والدين کودکان مبتلا به سرطان و تعيين ارتباط بين اين دو متغير بود.افسردگي و خوش
کننده به بيمارستان کودکان نفر از والدين کودکان مبتلا به سرطان مراجعه ۱۴۸همبستگي است که با مشارکت  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي :ارکروش و مواد 

 يزانم يينجهت تعبيني از "آزمون گرايش زندگي" و يد. براي تعيين سطح خوشصورت نمونه در دسترس انتخاب گردمطالعه به يننمونه ا ريز انجام گرديد.تب
وتحليل و استنباط مورد تجزيه SPSSافزار آماري نرم ۱۶ها با استفاده از ويرايش ها "مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستان" استفاده شد. دادهيآزمودن يافسردگ

  .قرار گرفت يآمار
بيني و افسردگي والدين کودکان مبتلا بوده است. همچنين بين خوش ٨) :٧IQRو افسردگي ( ١٦) :٤IQRبيني (ميانه و دامنه بين چارکي امتياز خوشها: يافته

  ).p>٠٠١/٠، r= -٤٣٩/٠(به سرطان همبستگي معکوس معنادار مشاهده شد 
ن در آن ضروري است. همچنين نظر به ارتباط معنادار بي مؤثربا توجه به ميزان افسردگي در والدين کودکان مبتلا به سرطان، توجه بيشتر به عوامل گيري: نتيجه
  شود.هاي مراقبتي توصيه ميبيني در برنامهبيني و افسردگي، آموزش راهکارهاي تقويت خوشخوش
 افسردگي، سرطان کودکان، والدينبيني، : خوشيديکل يهاواژه

  
 ۵۶۳-۵۷۳ ، ص۱۳۹۸ مهر، ۱۲۰درپي ، پيهفتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۴۴۰۱۶۴۵۳ تلفن:دانشکده پرستاري و مامايي تبريز،  ،انتهاي شريعتي جنوبي ،تبريز: آدرس مکاتبه

Email: vahidpakpour@gmail.com 

  
  مقدمه

ــرطان  ــر جهان   وميرمرگن علل يتراز مهم يکيس ــرتاس در س
 بروز آن کهطوريبهابد، ييش ميبا گذشت زمان افزااست و بروز آن 

 ميليونيکهر  ينفر در سال به ازا ۶/۱۴۰سـال   ۱۴-۰در کودکان 
ــالي. بر اســاس آمار موجود در ا)۱( باشــديمکودک  ن يانه بيران س
. )۲(شود يسال به سرطان مبتلا م ۱۵ر يکودک ز ۲۰۰۰تا  ۱۵۰۰
 هايهيرودر رابطه با  يپزشک يهافنشرفت يگر به علت پيد ياز سو
زان بقاء کودکان يسرطان م يداخلات درمانزودهنگام و م يصيتشخ

ــمگ ــرطان به طرز چش ــت يش يافزا يريمبتلا به س که  )۳(افته اس

                                                             
  استاديار، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، مرکز تحقيقات هماتولوژي و انکولوژي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران (نويسنده مسئول) ١
  دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران ٢
  مربي، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران ٣
  دانشيار، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران ٤

ــرطانيت والدي ـش جمعيمنجر بـه افزا  دوران  يهان بازمانده از سـ
  .)۴(شده است  يکودک

ا افتد، اميک نفر اتفاق مي يبرا يپزشــک ازنظراگرچه ســرطان 
م هستند يسه يماريب ياجتماع - يخانواده در مشکلات روان ياعضا

و ...  يي، جدايماريوب مانند بي. در واحد خانواده هر عملکرد مع)۵(
گر خانواده يد يکند از طرق مختلف اعضاير ميک عضو را درگيکه 

ــناخته  يماريب ياثر موج عنوانبهدهد که يقرار م يرتأثرا تحت  شـ
بر  توجهيقابل يرتأث. مراقبت از کودک مبتلا به سرطان )۶(شود يم

ــرطـان علائم   ي. در والــد)۷( ن دارديوالـد  ن کودکــان مبتلا بـه سـ
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زان بالاتر علائم اســترس ين ميو همچن )۸, ۶(دتر يشــد يافســردگ
بر عملکرد  يمنف يرتأثده شــده اســت که خود  يپس از ســانحه د

ــرطــان يمـار يکودکـان مبتلا بــه ب  نيوالـد . )۹(خـانواده دارد    سـ
ه ک ياز علائم روان يســتند، ســطوحيمار نيخودشــان ب باوجوداينکه
ــرطان تحمل مي ـخود مبتلا . )۸(کنند يکنند را تجربه ميان به سـ

ــان ميپور و همکاران نج مطـالعـه پاک  ينتـا  ت يفيدهد که کيز نشـ
  .)۱۰(باشد ين مييمادران کودکان مبتلا به سرطان پا يزندگ

 يبينخوشر ين متغيدهند بياز مطالعات نشــان م يبرخ جينتا
. )۱۱(ک وجود دارد يمزمن ارتباط نزد يهايماريو کـاهش اثرات ب 

 ينفع ميج مثبت از وقاياز داشتن انتظار نتا عبارت است بينيخوش
بل قادر م يسم سازگاريمکان ينوع عنوانبه بينيخوش )۱۲( يزندگ

ــتردهيط ــترساز عوامل  ياف گس  يهايماريب ازجملهمهم،  زاياس
افراد  ديگررتعبابـه . )۸(کنـد  يعمـل م  يزنـدگ  يتهـديـدکننـده   

ــت   يبخوش ــکلات بهـداشـ ، عملکرد يجـد  ين در مواجهـه بــا مشـ
ت ين ارتباط بســـته به ماهي، اوجودبااين. )۱۲(دارند  يترمناســـب

وند  يني. مطالعه ز)۱۳(خود افراد متفاوت اســت  ينهيو زم يماريب
ــت که آموزش تفکر مثبت و  ي) حاک۱۳۹۲و همکـاران (  از آن اسـ

ه ن کودکان مبتلا بيت سلامت روان والديبر بهبود وضع بينيخوش
  .)۱۴(معنادار دارد  يرتأث ياضطراب و افسردگ ازجملهسرطان 

 معمولاً يفسردگتر اضطراب و انييت و سـطوح پا يزان موفقيم
ــاهـده م  بينخوشان افراد ي ـدر م و  ي. مطـالعه ل )۱۵(گردد يمشـ

قبل از اعمال  ينيبخوش ي) نشان داد سطوح بالا۲۰۱۷همکاران (
از  بهتر بعد ينيبال يامدهايو پ يتمنديرضــا يزان بالايبا م يجراح

ــت  يعمل جراح )، بر ۲۰۰۹کس و همکاران (يمان .)۱۶(همراه اسـ
ــاس مطالعه ــاس ــين نتيان به اش دند که نوجوانان مبتلا به يجه رس

 يداشتند تجارب جسمان ينيباز خوش يسـرطان که سطوح بالاتر 
ش را گزار يبهتر يت زندگيفين کيدرد کمتر و همچن ازجملهبهتر 
ز در پژوهش خود به ي) ن۲۰۱۹امز و همکاران (يلي. و)۱۷(اند نموده

در  يبينخوشدهد سطوح بالاتر يافتند که نشان ميدسـت   يجينتا
ازات يو امت ي/ عاطفيکودکان مبتلا به سرطان با عملکرد بهتر رفتار

ت ن کودکان همراه اسيدر ا يمرتبط با سلامت يت زندگيفيبالاتر ک
ن سلامت روان و ييسطوح پا ي. کودکان مبتلا به سرطان دارا)۱۸(

ــتند  ينيبخوش ــواهد علمي. نتا)۱۹(هسـ ن يمب يج مطالعات و شـ
د و يــام ازجملــه يعــاطف يهــان جنبــهيدار بيوجود رابطــه معن

ــهيل يمثبت روان يهاو جنبه ينيبخوش ــازگار کنندهتسـ با  يسـ
 يج مطالعهي. نتا)۲۰(باشـــد يات، ميح يتهديدکننده يهايماريب

با اضــطراب و  ينيب) نشــان داد که خوش۲۰۰۸دو و همکاران (يفات
. )۸(ارتباط دارد  ياز زندگ يتمنديزان رضــاين و ميوالد يافســردگ

ــردگ بينيخوشد و يام طورکليبه ــطراب را در  يعلائم افسـ و اضـ
ق کمک به تطابق با سرطان کاهش ياز طر ماران مبتلا به سرطانيب

ــرطان که در معر يافراد ي) و حت۲( دهـد يم ض خطر ابتلا به سـ
 يمترک يافسردگ بينيخوشز در صورت داشتن يباشند نينه ميس

  .)۲۱(خواهند داشت 
 زان بقاءيش ميو افزا سويکبروز سرطان کودکان از  يآمار بالا

 ين سبب مشکلات روحياز والد ياريگر، در بسيد يکودکان از سو
ــ يو روان ــرطان م  ابتلااز  يناش ــان به س گردد. با توجه به يفرزندش

ت از کودکان مبتلا به ي ـخـانواده محور در حمـا  ت مـداخلات  ي ـاهم
 افتي يا، مطالعهيبر متون داخل ينکه در مروريسرطان و به علت ا
ن يدر والد ينيبو ارتباط آن با خوش يافسردگ ينشـد که به بررس ـ 

ــد، لذا ا ــرطان پرداخته باشـ  باهدفن مطالعه يکودکان مبتلا به سـ
ــردگين مييتع  کودکان مبتلا به نيدر والد بينيخوشو  يزان افسـ

  ر انجام شد.ين دو متغين اين ارتباط بييسرطان و تع
  

  مواد و روش کار
ــتگ - يفيتوصــ از نوعن مطالعه يا ــورتبهکه  هبود يهمبس  ص
 ١٤٨ ده است. و در آن تعداديانجام گرد ٩٦تا  ٩٥ از سـال  يمقطع

 ياهبخش به کنندهمراجعهن کودکان مبتلا به ســرطان ينفر از والد
ــتر ــ يبسـ ــته به  يدرمان-يو درمانگاه مرکز آموزشـ کودکان وابسـ

ــک  ــگاه علوم پزش ــترس مونهبه روش نز يتبر يدانش  انتخاب در دس
مراقبت و درمان از کودکان  يمحل اصل ين مرکز درماني. ادنديگرد

 با توجه به .باشديم يجان شـرق يمبتلا به سـرطان در اسـتان آذربا  
ن بــه بخش و يمحقق يبودن روش، در هر بــار مراجعــه ياتيــعمل

 هب ورود يارهاين واجد معيوالد يمارستان کودکان، تماميدرمانگاه ب
ورود عبارت بودند  هايمعيار شرکت داده شدند. پژوهشمطالعه در 

 يسن برا ن، داشتن حداکثريسال والد ١٨ سـن بالاتر از  داشـتن  از
کودک  يبراســرطان  يماريب يص قطعيتشــخ ،ســال ١٥ کودکان

شدن سه ماه از  يحداقل سپر، يتوسـط پزشـک متخصص انکولوژ  
ن يشرکت در مطالعه. همچن يل برايو تما ييتوانا ص سرطان،يتشخ
در  شرکت يناتوان بودند و برا سؤالاتبه  ييکه در پاسخگو يافراد

  ت نداشتند از مطالعه خارج شدند.يمطالعه رضا
ه شامل اندازه اثر ارتباط ياطلاعات اول ،حجم نمونهن ييتع جهت

ن کودکان مبتلا به ســرطان بر  يوالد يافســردگ  و ينيبن خوشيب
به دست  ٣/٠نفر از آنان برابر  ٢٠مشارکت ا اساس مطالعه راهنما ب

 ٩٥/٠و توان آزمون  ٩٥/٠نان ياطم بيضر آمد و با در نظر گرفتن
حداقل حجم  GPower ۱ افزارنرمو با استفاده از  ياآزمون دو دنباله

به  درصد۱۰زش ينفر به دست آمد و با در نظر گرفتن ر ۱۳۸نمونه 
ل ناقص بودن پرسشنامه دو نفر يش داده شد و به دلينفر افزا ١٥٠

  شد. يوالد بررس ١٤٨ يهاداده درنهايتن، ياز والد
 يحاو يان مطالعه از پرسـشنامه يدر اها داده يجهت گردآور 

ها استفاده شد. قسمت اول داده يآورجمع يبرا يسـه قسمت اصل 
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ــنامه مربوط به اطلاعات دموگراف  ــش ــات   يک و برخيپرس ــخص مش
ــرطان و والد يماريمرتبط با ب . ن آنان بوديدر کودکان مبتلا به سـ

، نوع نيوالد لاتين مشـخصـات شـامل سـن، جنس، سطح تحص    يا
ــن، جنس و  کنندهمراقبت، فرد يافتيدر يهادرمـان  از کودک، سـ

  لات کودک بود.يسطح تحص
بود  R)-(LOT2 "يش زندگيقسمت دوم پرسشنامه "آزمون گرا

ــتفاده يمتعددکه در مطالعات  ــت و در ا مورداس ن يقرار گرفته اس
 ن ابزار توسطيقرار گرفت. ا مورداستفادهمطالعه فرم اصلاح شده آن 

 ٦ه است که يگو ١٠ يدارا و ابداع شده است ١٩٩٧در سال  ٣ يزو
 ٥شامل ه ابزار يپاسخ به هرگوباشد. يم يه فرعيگو ٤و  يه اصليگو
ــفر)، مخالف ( کاملاًنه، يگز ) و ٣)، موافق (٢نظر (ي)، ب١مخالف (ص

باشد که از يم ۰-۲۴ن يازات بيدامنه امت باشد.ي) م٤موافق ( کاملاً
ن ابزار کسب ياد. در يآيبه دست م ياز سـئوالات اصـل  يمجموع امت

ده نيشــتر فرد نســبت به آ  يب ينيبدهنده خوشنمره بالاتر نشــان
نده يآ فرد نســبت به ينيانگر بدبين بيياز پايباشــد و کســب امتيم
 يپس از مطالعه بر رو، ن پرســشــنامهيا يياين، پايهمچنباشـد.  يم

رونباخ ک يآلفابا استفاده ن کودکان مبتلا به سرطان ينفر از والد ٢٠
  ن شد.ييتع ٨٠/٠

ن يوالد يافسردگ يجهت بررس ،در قسـمت سـوم پرسـشـنامه    
 ياس اضطراب و افسردگيکودکان مبتلا به سرطان از پرسشنامه "مق

ن پرسـشنامه که توسط  يد. اياسـتفاده گرد  HADS(4( مارسـتان" يب
Snaith )۱۹۸۳ ه يگو ۷باشد. يه ميگو ۱۴ ي) ابداع شـده است دارا

افراد  يافسردگ يز به بررس ـيه نيگو ۷اضـطراب افراد و   يبه بررس ـ
استفاده  يافسردگه مربوط به يگو ۷ن مطالعه از يپردازد که در ايم

مخالف (صــفر)، ً کاملاًنه، يگز ٤شــامل ه ابزار يبه هرگوشـد. پاسـخ   
ــد، همچن ي) م٣موافق ( ) و کــاملا٢ً)، موافق (١مخـالف (  ن يبـاشـ

مجموع  باشـــد.يمعکوس م صــورت به ٦و  ٤ســئوالات   يدهنمره
ت نرمال، يگر وضــعنشــان ۰-۷باشــد. نمره يم ۰-۲۱ن يازان بيامت

 ۱۱ت در معرض خطر و نمرات بالاتر از ينشــانگر وضــع ۸-۱۰نمره 
ن پرسشنامه در يباشـد. ا يم يخلق لانگر وجود اضـطراب و اختلا يب

 در سـطح جهان مورد اسـتفاده قرار گرفته است   يمطالعات متعدد
ــت ييز مورد ترجمه و روايران نيو در ا )۲۲(  .)۲۳( قرار گرفته اسـ
 ٢٠ ي، پس از مطالعه بر روHADSپرسشنامه  يبعد افسردگ ييايپا

ــتفاده آلفا ينفر از والد ــرطان با اس باخ کرون ين کودکان مبتلا به س
  ن شد.ييتع ٧٦/٠

ها با توجه به پرسشنامه يو محتوا يصور يين مطالعه روايدر ا
و  ينيلبا ي، روانشناسي، روانپزشکيد انکولوژينفر از اسات ١٥نظرات 
ن ييعز تيز و دانشگاه تبريتبر يدر دانشـگاه علوم پزشـک   يپرسـتار 

ه و ترجم يبه فارس يس ـين منظور ابتدا پرسـشـنامه انگل  يشـد. به ا 
د. ش يبررس يسيصـحت ترجمه توسـط دو نفر کارشناس زبان انگل  

 يورص ازنظرار متخصصان قرار گرفت تا يسپس، پرسشنامه در اخت
ــ ــان، ينـد. پس از در ينمـا  يو محتوا بررسـ ــصـ افت نظرات متخصـ

  پرسشنامه اصلاح شد.
ــواز  پس و  يقــات همــاتولوژيدر مرکز تحقپژوهش  بيــتصـ

 دانشگاه علوم در پژوهش اخلاق يامنطقهته يکم ييدتأو  يانکولوز
ــک ــا )٢٧٧/٣/٧( زيتبر يپزشـ ــارکت يو اخذ رضـ ت آگاهانه از مشـ

ل يتکم نيوالدبا  يمصاحبه خصوصکنندگان، پرسـشـنامه با روش   
با  يپژوهش يهاافنهيها، آوري پرسـشنامه د. پس از اتمام جمعيگرد

مورد تجزيه و تحليل آماري  ۱۶ش يرايو SPSS افزارنرماستفاده از 
  قرار گرفت.

 يماريو وابسته به ب ياجتماع-يمشـخصـات فرد   يبررس ـ يبرا
 شامل يفيکودکان از آمار توص ياجتماع-ين و مشخصات فرديوالد

، نيد. همچنيار اســتفاده گردين و انحراف معيانگيتعداد، درصــد، م
لا به ن کودکان مبتيوالد ينيبو خوش يارتباط افسردگ يبررس يبرا

 يماريو وابسته به ب ياجتماع-يمشـخصـات فرد   يسـرطان با برخ 
ــتنباطيوالد ــامل آزمون ين و کودکان از آمار اس  يرناپارامت يهاش
اط ارتب يس استفاده شد و جهت بررسيو کروسـکال وال  يتنيو-من

ن کودکان مبتلا به ســـرطان با يوالد بينيخوشو  ين افســـردگيب
ــتگها از ع نرمال دادهيتوجـه بـه عـدم توز     يارتبه يآزمون همبسـ

 د.يرمن استفاده گردياسپ
  

  يافته ها
ن ســن يانگيمکه ن مطالعه نشــان داد يحاصــل از انجام اج ينتا

ــال و ب ٠٨/٣٦مطالعه  در گانکنند شرکتن يوالد ــتريسـ ن و يشـ
 مشارکت درصد ١/٧٩سـال بود.   ٢١و  ٤٩ب ين سـن به ترت يکمتر

 يدار پدران درصد ٠/٥٢ و مادران درصد ٦/٤٨بودند.  زن کنندگان
ــرکت کننده د. بودند پلميد مدرک ر مطالعه، در مورد کودکان شـ

ســرطان  به مبتلا کودکان ســن نيانگيبودند و م مؤنث درصــد٥٤
 .بود ســال ٦ و ١٥ بيترت به ســن نيکمتر و نيشــتريب و ١٨/١٠
تحت  درصــد٦٤کردند، يل ميتحص ـ ييدر مقطع ابتدا درصـد ٤/٧٦

موارد توســـط مادر مراقبت  درصـــد٨١بوده و در  يدرمان يميشـــ
  .اندشدهنشان داده  ۲و  ۱که در جداول شماره شدند يم

ــم ــاس آزمون کولموگروف اسـ  يرهايع متغيرنوف توزيبر اسـ
نه و ايم رنرمال برخوردار بود، لذايع غياز توز يو افسردگ بينيخوش
ج نشان ير محاسـبه شدند و نتا ين دو متغياول و سـوم ا  يهاچارک

به  ن کودکان مبتلايوالد يو افسردگ بينيخوشاز يانه امتيداد که م
 ۰/۱۶ بيز به ترتيمارستان کودکان تبريبه ب کنندهمراجعهسـرطان  

) نفر در گروه ۴۶( درصد۳۱ يافسردگ ازنظر). ۳بود (جدول  ۰/۸و 
 ۶۱( درصد۲/۴۱نفر) در گروه مشکوک و  ۴۱( درصـد ۷/۲۷نرمال، 

ــتنـد.   ياختلال خلق ين در گروه داراينفر) از والـد  ج ينتاقرار داشـ
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و  ينيبخوش يرهاين متغيرمن نشان داد که بياسـپ  ياتبهآزمون ر
ف يضع يمنف ين کودکان مبتلا به سرطان همبستگيوالد يافسردگ

  ).p>٠٠١/٠، r= -٤٣٩/٠(وجود دارد  يداريو معن
 يو افسردگ ينيبازات خوشين امتيانگياختلاف م يجهت بررس

ز سرطان ان و کودکان مبتلا به يوالد ياجتماع -يفرد يرهايبا متغ
ان ج نشيس استفاده شد. نتايو کروسـکال وال  يتنيمن و يهاآزمون

نوع درمــان  يرهــايبــا متغ ينيبن خوشيانگيــداد کــه تفــاوت م

)۰۴۷/۰=p ۰۳۹/۰( کنندهمراقبـت ) و فرد=p( معنادار  يآمار ازنظر
ــا  يمعنادار يتفاوت آمار ياجتماع -يفرد يرهاير متغيبود و با سـ

ــت. همچن  ــردگيانگيمن تفاوت ينـداشـ  ر فرديتنها با متغ ين افسـ
ر ي) و با ساp≥۰۰۵معنادار ( يآمار ازنظر) =۰۳۹/۰p( کنندهمراقبت

ــت  يداريمعن ياختلاف آمـار  ياجتمـاع  -يفرد يرهـا يمتغ نداشـ
  ).۴(جدول 

  
  سرطان به مبتلا کودکان ياجتماع-يفرد يرهايمتغ ينسب و مطلق يفراوان عيتوز ):۱جدول (

  درصد  تعداد  طبقه  کودکان ياجتماع-يفرد يرهايمتغ

 جنس
  مذکر
  مؤنث

۶۵  
۸۱  

۹/۴۳  
۷/۵۴  

 تلايتحص

 يش دبستانيپ
 ييابتدا

 ييراهنما
 رستانيدب

۷  
۱۱۳  
۲۱  
۷  

۷/۴  
۴/۷۶  
۲/۱۴  

۷/۴  

  يافتينوع درمان در

 يدرمان يميش
 يپرتو درمان

 يجراح
 يبيترک

 ر موارديسا

۹۵ 
۲ 
۱ 
۳۷ 
۵ 

۲/۶۴ 
۴/۱ 
۷/۰ 
۰/۲۵ 

۴/۳ 

  کنندهمراقبتفرد 

 مادر
 پدر

 هر دو
 ر افراديسا

۱۲۰  
۴ 
۱۲ 
۱۱  

۱/۸۱ 
۷/۲ 
۱/۸ 
۴/۷ 

 

  مبتلا به سرطان ن کودکانيوالد ياجتماع-يفرد يرهايمتغ ينسب و مطلق يفراوان عيتوز ):۲جدول (

  درصد  تعداد  طبقه  نيوالد ياجتماع-يفرد يرهايمتغ

  مذکر جنس

  مؤنث

۲۶  

۱۱۷  

۶/۱۷ 

۱/۷۹  

 سواديب ت مادرلايتحص

 کليس

 پلميد

 يدانشگاه

۲۹  

۳۰  

۷۲  

۱۷  

۶/۱۹  

۳/۲۰  

۶/۴۸  

۵/۱۱  

 سواديب  لات پدريتحص

 کليس

 پلميد

 يدانشگاه

۲۳  

۳۰  

۷۷  

۱۴  

۵/۱۵  

۳/۲۰  

۰/۵۲  

۵/۹  
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 زيمارستان کودکان تبريبه ب کنندهمراجعهن کودکان مبتلا به سرطان يوالد يو افسردگ بينيخوشنمرات  يآمار يهاشاخص ):۳جدول (

  چارک سوم  چارک اول انهيم اسيمق
  ۰۰/۱۸  ۰۰/۱۴  ۰/۱۶ بينيخوش

 ۰/۱۲ ۰/۵  ۰/۸ يافسردگ

 

  يکيدموگراف يرهاين کودکان مبتلا به سرطان بر حسب متغيوالد يو افسردگ ينيبخوش يآمار يهاشاخص ):۴جدول (

    يافسردگ    ينيبخوش  ريمتغ
  يتنيوج آزمون منينتا  ن رتبهيانگيم يتنيوج آزمون منينتا  ن رتبهيانگيم  جنس والد

  n(  ۴۸/۶۷= ۲۵مرد (
P  ۶۳۲/۰=  

۶۰/۷۱  
P  ۹۵۶/۰=  

  n(  ۷۶/۷۱  ۰۹/۷۲= ۱۱۶زن (
  يتنيوج آزمون منينتا  ن رتبهيانگيم  يتنيوج آزمون منينتا  ن رتبهيانگيم  لات مادريتحص

  n(  ۴۳/۷۳= ۲۹سواد (يب

P  ۹۱۴/۰=  

۰۵/۸۲  
P  ۵۶۰/۰=  

 
  n(  ۲۵/۷۸  ۶۵/۷۳= ۳۰کل (يس
  n(  ۱۷/۷۲  ۴۳/۷۴= ۷۲پلم (يد

  n(  ۸۸/۷۰  ۴۱/۶۳= ۱۷( يدانشگاه
  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  لات پدريتحص

  n(  ۷۰/۶۰= ۲۲سواد (يب

P  ۱۲۷/۰=  

۹۸/۸۳  

P  ۰۶۹/۰=  
  n(  ۹۸/۸۲  ۲۰/۵۸= ۲۹کل (يس
  n(  ۰۰/۶۸  ۶۹/۷۶= ۷۷پلم (يد

  n(  ۹۳/۸۳  ۲۵/۶۱= ۱۴( يدانشگاه
  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  يتنيوج آزمون منينتا  ن رتبهيانگيم  جنس کودک

  n(  ۷۴/۷۵= ۶۴( مذکر
P  ۴۰۱/۰=  

۹۵/۶۷  
P  ۱۵۵/۰=  

  n(  ۹۱/۶۹  ۹۵/۷۷= ۸۰( مؤنث
  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  لات کودکيتحص

  n( ۷۹/۶۸= ۷( يش دبستانيپ

P  ۹۳۰/۰=  

۴۳/۶۹  

P  ۹۰۹/۰=  
  n( ۰۲/۷۴  ۸۷/۷۳= ۱۱۳( ييابتدا

  n( ۹۸/۶۹  ۴۰/۸۰= ۲۱( ييراهنما
  n( ۵۰/۸۰  ۰۷/۷۲= ۷رستان (يدب

  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم نوع درمان
  n(  ۱۲/۷۵= ۹۳( يدرمان يميش

P  ۰۴۷/۰=  

۰۹/۶۹  

P  ۸۲۲/۰=  
  n(  ۷۵/۹۸  ۵۰/۶۸= ۲( يپرتو درمان

  n( ۵۰/۶۷  ۵۰/۳۱= ۱( يجراح
  n(  ۵۵/۵۸  ۳۶/۷۴= ۳۷( يبيترک
  n(  ۷۰/۳۴  ۲۰/۷۷= ۵ر موارد (يسا

  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  سيج آزمون کروسکال والينتا  ن رتبهيانگيم  کنندهمراقبتفرد 

  n(  ۶۶/۶۹= ۱۱۹مادر (

P  ۰۳۹/۰=  

۹۹/۷۴  

P  ۰۲۶/۰=  
  n(  ۷۵/۹۱  ۷۵/۹۲= ۴پدر (
  n(  ۲۵/۷۱  ۷۹/۸۸= ۱۲هر دو (

  n(  ۳۵/۱۰۷  ۲۷/۴۰= ۱۰ر افراد (يسا

  
ــان داد که مينتا  يريگ يجهبحث و نت ــردگيج مطالعه حاضـــر نشـ ن يوالد يانه افسـ

درصد  ۲/۴۱بود و  ۰-۲۱از ياز دامنه امت ۸کودکان مبتلا به سرطان 
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درصد آنها در معرض خطر ابتلا به  ۷/۲۷و  ين دچار افسـردگ يوالد
ــردگ ــتند. در ا يافس ــتا، نتايقرار داش ان زيانگر ميج متون بين راس
ان ن کودکيمار نســـبت به والدين کودکان بيوالد يبالا يافســـردگ
. مطالعه )۲۴(باشد يال بعد از درمان کودک مچند س ـ يسـالم حت 

سطح اضطراب  يسهيو مقا ي)، به بررس۲۰۰۸و همکاران ( ١ادويفوت
الم ن کودکان سين کودکان مبتلا به سرطان و والديوالد يو افسردگ

ــد، م ــردگيانگيپرداخته شـ  ۷مار ين کودکان بيوالد ين نمره افسـ
ــت  ±۳/۴ ــط يان در مطالعهي. همچن)۸(گزارش شــده اس  که توس

 ۱۹۵ن يوالـد  ي) کــه بر رو۲۰۱۲و همکـاران (  ٢. دانين جيمـادل 
ــد،    ــرطـان انجــام شـ پــدر  ۹۵مـادر و   ۱۹۱کودک مبتلا بــه سـ

اس يبک و مق ياس افسردگي، مق٣PTSSسـنجش   يهاپرسـشـنامه  
ص يبعد از تشــخ ۲۲ يال ۲ يهاهفته ياضــطراب بک را در فاصــله

از آن است که  يج مطالعه حاکيل نمودند. نتايسـرطان کودک تکم 
ص با يماه اول بعد از تشخ ۶مراقبت از کودک مبتلا به سـرطان در  

ــردگ ــت. همچن يبروز علائم افسـ ن يدر پدران و مادران همراه اسـ
 يبالاتر ياند سطح افسردگکه عود سـرطان داشـته   يپدران کودکان

ــبت به پدران کودکان ــرطان ياول يکه برا ينس ن بار تحت درمان س
د و يمطالعه فا يهاافتـه ي ـ. )۲۵(کننـد  يرنـد، گزارش م يگيقرار م

ــور کانادا بر رو۲۰۱۱( ٤همکاران ن ينفر از والد ۴۱۱ ي) که در کش
ــرطـان تحـت درمـان، جهـت تع       ن عوامل ييکودکـان مبتلا بـه سـ

انجام شــد، نشــان داد که عدم وجود  ينيبکننده خوش ييشــگويپ
مهم  يهاکننده ييشگوياز پ يکين کودکان ين ايدر والد يافسردگ
ــت کـه کمک م  ينيبخوش ــرايکند والدياسـ ط ين در مقابله با شـ

ــترس ــرطان مقاومت مانند ا يزندگ يزااسـ ــان به سـ بتلا فرزندشـ
ت يج مطالعه حاضر را حمايکه نتا )۱۱(از خود نشان دهند  يشتريب
  کند.يم

که در  )۲۰۱۶( ينعمت الله يفروغ يمطالعهن راســتا در يدر ا
ــها يب ــتان ص ــد،  يمارس ن کودکان ينفر از والد ۱۲۷تهران انجام ش

 يسلامت عموم يسوال ۲۸ يپرسشنامهل يمبتلا به سـرطان با تکم 
ــمانيخرده مق ۴ يکه دارا ــطراب و بياس علائم جس ، يخواب ي، اض

فتند. قرار گر ي، مورد بررسباشـد يمو اضـطراب   يعملکرد جسـمان 
ن کودکان ياختلال ســـلامت روان در والد يج نشــان داد فراوان ينتا

) با اختلاف درصــد۲۱ن جامعه (يانگيمبتلا به سـرطان نسـبت به م  
وند و  ينيج مطالعه زين نتاي. همچن)۲۶(شـتر اســت  يب توجهيقابل

ســاله  ۳-۷ نفر از مادران کودکان ۳۰ ي) که بر رو۱۳۹۳همکاران (
نشان داد که آموزش  مبتلا به سـرطان در شـهر تهران انجام شـد،   

در مادران باعث بهبود ســلامت  بينيخوشتفکر مثبت و  يروشــها

                                                             
1 - Fotiadou 
2 - Medeleine J. Dunn 

ــمان ۴روان آنان در  ــطراب، اختلال خواب و يبعد علائم جسـ ، اضـ
ــردگ ــبت به گروه کنترل که آموزشـ ـ يافس  داننکردهافت يدر ينس

 ياريمثبت در بس يمدهاايبا پ ينيبخوش طورکليبه. )۱۴(باشد يم
که  )۹( تهمراه اس يتا افسردگ يقلب يهايمارياز ب ياز ابعاد سلامت

 يوع بالاينگر شــنشا و باشــنديم حاضر مطالعه يهاافتهی ييدتأدر 
  باشد.يم ن کودکان مبتلا به سرطانيوالد نيدر ب يافسردگ

ران يمختلف ا يهاتيدر جمع يوع افسردگينکه شيبا توجه به ا
ت يدر جمع يزان افسردگيو م )٢٧(ر است يمتغ درصد٧٣تا  ٥/٦٩از 

کشور در سطح  يت عادين پژوهش نسبت به جمعيا يمورد مطالعه
ر سرطان د يوع بالايبا توجه به شز يقرار دارد و ن يينسبتاً بالا

ن در معرض خطر يت والديش جمعيکودکان و به تبع آن افزا
 و سلامت نظام ،فرد به بيماري اين كه يهتوج قابل بارو  يافسردگ
 يمناسب براروشهاي  ش گرفتنيدر پ ،كندمي تحميل جامعه
 يمارين بيت ايري، درمان و مديريشگيعوامل خطر، پ ييشناسا
  رسد.يبه نظر م يضرور

ــات دموگرافن ين از بيهمچن ن فرد مراقب يتنها ب کيمشــخص
 =p)۰۲۶/۰ارتباط معنادار وجود داشت ( يزان افسـردگ يکننده و م

ا در ام )۲۸(باشد ياز مطالعات مشابه م يج برخينتا يکه در راسـتا 
ــردگين ميمطالعات ب يبرخ ــات دموگراف  يزان افس ــخص  يکيو مش
ــتا نتايدر ا )۳۰, ۲۹(ن ارتباط وجود دارد يوالد از  يج تعدادين راس

ــان م  ــتريدهد که مادران بيمطـالعات نشـ از پدران در معرض  شـ
ــردگ ــتند   يافس ــطراب هس  جينتا کهيدر حال. )۳۱, ۳۰, ۲۴(و اض

ن مادران و پدران کودکان مبتلا به يبمطالعه حاضــر نشــان داد که 
ــرطـان تفاوت آمار  توان يم طورکليبهوجود ندارد.  يمعنادار يسـ

 يهاامدين کودکان مبتلا به سرطان در معرض خطر پيگفت که والد
ــتنـد کـه ن   يو اجتمـاع  يروان يمنف ت يافت حمايازمنـد در ي ـهسـ

  .)۳۲(باشند يم
ن کودکان مبتلا به سرطان يوالد ينيبزان خوشيرابطه با مدر 

 ينيباز خوشيانه امتيماز آن اســت که در كل  يج مطالعه حاکينتا
 نسـبتاً  ينيببود که نشـانگر خوش  ۰-۲۴از ياز دامنه امت ۱۶ن يوالد

 ۲۴و  ۶ب ياز به ترتين امتيشترين و بيباشد. کمترين مين والدييپا
ن يانگيدهد که مينشان م يج پژوهشيراستا نتان يدر ابوده اسـت.  
ــرطان يوالد ينيبنمره خوش ــت  ١٣ن کودکان مبتلا به س بوده اس

  دارد. يمطالعه ما همخوان يهاافتهيکه با )٨(
ــال   ازها و يبه ن يادير مطـالعات ز ياخ يهـا هرچنـد کـه در سـ

 ياند ولن پرداختهياز ســـرطان کودکان در والد يمشـــکلات ناشـــ
که  ينيبخوش ازجملهمثبت  يهادر مورد جنبـه  يادي ـاطلاعـات ز 

3 - Impact of Event Scale-Revised 
4 - Fayed et al 
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داشـته باشد وجود   يرتأثن يو تطابق والد يممکن اسـت بر سـازگار  
با نوع درمان و  ينيبن خوشيانگين مين مطالعه بيدر ا. )٨(نـدارد  

وجود داشت. در مطالعه  يداريمعن يتفاوت آمار کنندهمراقبتفرد 
 يمعنادار ين تفاوت آماريو جنس والـد  ينيبزان خوشين ميمـا ب 

ــد. نتا  ــاهـده نشـ ن جنس يز بيادو و همکاران نيج مطالعه فوتيمشـ
ن کودکان مبتلا به يوالـد  ينيبزان خوشين و کودکـان بـا م  يوالـد 

ــرطـان تفـاوت آمـار     يهاافتهي، که با )۸(افتند ين يدار يمعن يسـ
ــنا يدارد. اما در مطالعه يمطـالعـه ما همخوان    ٥در و همکارانياشـ

 يمارياز کودکان مبتلا به ب کنندهمراقبتمادران  ينيباز خوشيامت
ن در ي. همچن)۳۳(، کمتر از پــدران بود يزنــدگ يتهـديــدکننــده 

نان آ ينيبزان خوشين و ميوالد يت شغلين وضـع يالعه مذکور بمط
ــع  از مطالعات  يبرخ يهاافتهيد که با يگزارش گرد يفيارتبـاط ضـ

ــاهده م)۳۵, ۳۴(دارد  يخوانگر هميد شــود ي. همان گونه که مش
ل يلد ديباشـد. شا يار متناقض مين ارتباط بس ـيج مطالعات در اينتا

 ياهمورد استفاده در مطلعات مختلف، تفاوت يابزارها ن تناقضفيا
ازمنــد يــن جوامع مختلف بــاشــــد کــه نيب يو اجتمــاع يفرهنگ
  باشد.يم يشتريب يهايبررس

ــل  ــر،  يمطالعه ييو نهـا  يهـدف اصـ ن ين ارتباط بييتعحاضـ
ــردگ ــرطــان  يوالــد ينيبو خوش يافسـ ن کودکــان مبتلا بــه سـ

شان ج پژوهش نيز بود. نتايتبرمارستان کودکان يبه ب کنندهمراجعه
ــردگيداد ب ــرطان يوالد بينيخوشو  ين افس ن کودکان مبتلا به س

). p>٠٠١/٠، r= -٤٣٩/٠(دار وجود دارد يو معن يمنف يهمبستگ
ان بود که نش ادويفوتن مطالعه، پژوهش ياز مطالعات همسو با ا يکي

ــردگ ينيبن خوشيداد ب ــرطانيوالد يو افس  ن کودکان مبتلا به س
. )٨( )p>٠٠١/٠، r= -٣٨/٠(دار وجود دارد يمعن يمنف يهمبستگ

 مثبت ياند که عملکردهادادهنشان  ين راستا مطالعات متعدديدر ا
ز افراد را بعد ا يروان يبالاتر، سلامت بينيخوشسطح  ازجمله يروان

دهد و باعث کاهش يقرار م يرتأثمزمن تحت  يهايمـار يابتلا بـه ب 

, ۱۳(شود يبهتر م يمزمن و سـازگار  يهايماريب ياثر روانشـناخت 
۲۰ ,۳۶ ,۳۷(.  

و ارتباط آن با  بينيخوشت يز اهميمطـالعـه ما ن   يهـا افتـه ي ـ
ن رو هنگام ين مبتلا به سرطان را آشکار نمود. از ايوالد يافسـردگ 

ــازگار   يو اجرا يطراح افراد مبتلا به  يمـداخلات جهـت بهبود سـ
 و بينيخوش ين آنها، بررســيمراقب نيد و همچنيشــد يهايماريب

  رسد.يبه نظر م يگذار بر آن ضرور يرتأثعوامل 
. با توجه به باشــديمز ين ييهاتيمحدود يپژوهش حاضــر دارا

مارسـتان انجام شـده است، لذا ممکن   يک بين پژوهش در ينکه ايا
آن مرکز  يط مراقبتيشـــرا يرتأثن تحت يوالد يياســـت پاســـخگو

کودکان  نيج مطالعه به والديم نتاين تعميصورت گرفته باشد. بنابرا
ن يرد. همچنياط صورت گيد با احتيبا ير مراکز درمانيدر سا يبستر
ــش ب ازجملهها خانواده يتين مطـالعه منابع حما يدر ا  يامهيپوشـ

ذکر شــده،  يهاتيمحدود باوجودقرار نگرفته اســت.  يمورد بررســ
 يحوزهق و عمــل در يتحق يمهم برا يکــاربردهــان مطــالعــه يا

ن کودکان مبتلا به ســـرطان دارد. با توجه به يبهداشـــت روان والد
ــت آمده، پينتـا  ــنهاد ميج بدسـ  يجهت ارتقا يگردد مداخلاتيشـ

رات مثبت آن بر سلامت روان يجه از تاثين و در نتيوالد بينيخوش
  بهره برد. يازجمله افسردگ

  
  يتشکر و قدردان

ــرطان  يه والـد ي ـاز کل به  کنندهمراجعهن کودکـان مبتلا به سـ
ــتان کودکان تبريب ــارکت نمودند و يز که در ايمارسـ ن مطالعه مشـ

کر ز تشيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار ين معاونت پژوهشيهمچن
ــت که ا يم ــود. لازم به ذکر اس ــل طرح تحقن مقاله يش  يقاتيحاص

دانشگاه  يو انکولوژ يمرکز هماتولوژ ٢٧٧/٣/٧مصـوب به شـماره   
ه ن شــدين محل تأميباشــد و اعتبار آن از ايز ميتبر يعلوم پزشــک

 است.
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Abstract 
Background & Aims: Childhood cancer as a life-threatening illness has negative consequences for both 
the patients and their family. Parents of children with cancer are experiencing high levels of 
psychological stress, and it affect many aspects of parents’ health. The aim of this study was to determine 
the depression and optimism among parents of children with cancer and relationship between these 
variables. 
Methods & Materials: This is a descriptive‐correlational study on 148 parents of children with cancer 
admitted to a pediatric hospital affiliated to Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz/Iran. 
Participants were selected using convenience sampling method. “Life Orientation Test-Revised” and 
depression section of ‘Hospital Anxiety and Depression Scale” were used to evaluate participants’ levels 
of optimism and depression. The data were analyzed using SPSS version 16.0. 
Results: The mean rank for optimism and depression was 16 (IQR: 4) and 8 (IQR: 7) respectively. Also, 
there was a negative, significant correlation between parents optimism and depression (P<0.001, R=-
0.439). 
Conclusion: Considering the rate of depression in parents of children with cancer, more attention is 
needed to the factors affecting this. In addition, due to the significant relationship between optimism 
and depression, incorporating optimism-promoting strategies into caring planes is recommended. 
Keywords: Optimism, Depression, Childhood cancer, Parents 
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