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  هاي كودكان با والدين مبتلا به سرطان در مقايسه با  هيجاني و مهارت - رابطه مشكلات رفتاري
  شاهد گروه

 
  3، حميد رضا عريضي2فريبا يزدخواستي، 1مژگان حاج رسوليها

  

  چكيده
ها با كودكان داراي والدين  ساله داراي والدين مبتلا به سرطان و مقايسه آن 12تا  6هاي كودكان  هيجاني و مهارت -پژوهش حاضر با هدف بررسي مشكلات رفتاري :زمينه و هدف

  .انجام شدعادي 

شامل كودكان داراي والدين مبتلا به سرطان و كودكان داراي والدين عادي  نفري 80كه بر روي دو نمونه  بودرويدادي  اي يا پس مقايسه -علياين پژوهش از نوع  ها: مواد و روش
يا  Child Behavior Checklist(هاي كودك فرم ارزيابي والد  هيجاني و مهارت -گيري در دسترس صورت گرفت. ابزار پژوهش، مقياس ارزيابي مشكلات رفتاري به روش نمونه

CBCL(  .طرفه، تحليل كواريانس چند متغيره،  ها با استفاده از آزمون تحليل كواريانس يك دادهبودMann–Whitney-U و ضريب همبستگي تجزيه و تحليل گرديد.  

داري در  . همچنين، تفاوت معني)P=  01/0(داري در متغير فعاليت، بين دو گروه كودكان داراي والدين مبتلا به سرطان و داراي والدين عادي وجود داشت  تفاوت معني ها: يافته
) و P=  87/0اجتماع ( ، اما تفاوت بين دو گروه در متغير)P=  01/0(متغير رفتارهاي پرخاشگرانه بين دو گروه در مجموع همه ابعاد مشكلات دروني و بيروني شده مشاهده گرديد 

  .دار نبود ، معني)P=  26/0( مدرسه

هاي ايجاد  تواند زمينه گردد، اما در عين حال مي هاي مزمن همچون سرطان، اگرچه باعث بروز مشكلات رفتاري و هيجاني در كودكان مي به بيماري ابتلاي والدين گيري: نتيجه
  .كفايتي پزشك، فراهم آورد رفتارهاي جبراني مانند پيشرفت در مدرسه را به منظور ايجاد خرسندي براي والد يا جبران احساس كودك به بي

  هاي كودكان هيجاني، مهارت -سرطان، مشكلات رفتاري هاي كليدي: اژهو

  
هاي كودكان با والدين مبتلا به سرطان در مقايسه با كودكان  هيجاني و مهارت -رابطه مشكلات رفتاري .حاج رسوليها مژگان، يزدخواستي فريبا، عريضي حميد رضا ارجاع:

  401-408): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. با والدين عادي

  20/5/1395 پذيرش مقاله:  20/9/1394 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

هيجاني دوران كودكي و اين كه تـا چـه انـدازه     -تأثيرات مهم مشكلات رفتاري
هاي بعدي زنـدگي تخريـب كنـد، همـواره حـايز       تواند رشد كودك را در سال مي

، عملكـرد خـانواده بـراي تضـمين سـلامت      Berkاهميت بوده است. بـه گفتـه   
 -كـه روابـط والـد    تر از ساختار خانواده است. بر خـلاف ايـن   كودكان خيلي مهم

كند، خانواده كماكان تأثير نيرومندي در اواسـط كـودكي دارد. در    فرزند تغيير مي
هاي جسمي، احتمال وقوع مشكلات متعدد  اين ميان، مشكلات والدين در زمينه

هاي  ). اگرچه بيماري1دهد ( از جمله مشكلات رفتاري را در كودكان افزايش مي
دي براي بيماران جسمي داشته باشد، با اين مزمن پزشكي ممكن است عواقب ج

هـاي   ). در ميـان بيمـاري  2دهـد (  حال خانواده بيماران را نيز تحت تأثير قرار مي
بر اساس تعريف سازمان بهداشـت  توان به سرطان اشاره كرد.  مزمن پزشكي، مي

، سرطان بيماري اسـت  )WHOيا  World Health Organization( جهاني

ي بدن در يك تومور بدخيم به طور غير عادي تقسيم و تكثير ها كه در آن سلول
  ).3كنند ( هاي سالم را نابود مي شوند و بافت مي

 بـروز  باعـث از جمله مـواردي اسـت كـه     والدين بيماري سرطان تشخيص
). منظور از 4( دگرد هاي كودكان مي هيجاني و كاهش مهارت -مشكلات رفتاري

مشكلات رفتاري، انحراف از رفتاري است كه براي سـن كـودك بهنجـار تلقـي     
شود كه بدون پايين بودن  ). مشكل رفتاري، به رفتار فردي اطلاق مي5شود ( مي

بهره هوشي، تعادل رواني و رفتاري از اندازه عمومي اجتماع دور و داراي شـدت،  
هـاي متعـدد باشـد؛ بـه طـوري كـه در        هـا و مكـان     تكرار و مـداومت در زمـان  

رفتاري، دچار درماندگي و يا كاهش ميزان كارايي گـردد   -عملكردهاي تحصيلي
هـاي   ). بسياري از مشكلات خاص كودكـان در دو مقولـه گسـترده نشـانگان    6(

افسـردگي،   -هـاي درونـي شـامل اضـطراب     گنجد. نشانگان مي دروني و بيروني
هـاي بيرونـي شـامل پرفعـاليتي، كنتـرل       انگانگيري و از خودبيزاري و نش گوشه

 پژوهشيمقاله
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ضعيف رفتار، پرخاشگري و بزهكاري، مشكلات تـوجهي، مشـكلات در تفكـر و    
شـود كـه    زمـاني بيـان مـي    مشكلات هيجـاني  ).5باشد ( مشكلات اجتماعي مي
. همچنين، منظور )6( و رفتار خود نباشد به كنترل هيجان كودك يا نوجوان قادر

   باشد. ميه در مدرس ردلكها، اجتماع و عم مجموعه فعاليت ،نهاي كودكا مهارتاز 
و  Siehهاي بسياري در اين راستا انجام شده است. نتايج تحقيـق   پژوهش

هـاي مـزمن    بيمـاري  بـه  و مادر مبتلا كه كودكان داراي پدر نشان داد همكاران
. )7( مشكلات رفتاري درونـي بيشـتري دارنـد    شاهد،پزشكي در مقايسه با گروه 

Watson ل مربوط بـه  ينوجوانان مسا و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه
اند.  كردهگزارش  ،ارتباطات خانوادگي را كه با مشكلات رفتاري دروني همراه بود

مشـكلات رفتـاري    داراي كودكـان بـا   ،مادران مبتلا به سرطان سينههمچنين، 
  ). 8( درسنين مدرسه بودند

دهد كـه كودكـان و نوجوانـان داراي والـدين      نشان ميطور كلي شواهد ه ب
 ،دهند نمي سطوح بالاي مشكلات رواني را نشان شاهد،بيمار در مقايسه با گروه 

). در واقـع،  9قـرار دارنـد (  خطر ابتلا به مشكلات رفتـاري درونـي    معرض اما در
كودكاني كه با سرطان والدين خود مواجه هستند، سطوح بـالايي از اضـطراب و   

سال كه از پدر  21افراد زير ، ) بر اين اساس10(گذارند  افسردگي را به نمايش مي
 بودنـد، و مادر يا خويشاوندان بزرگسال داراي بيماري مزمن پزشـكي مراقبـت كـرده    

مراقبان جوان در معـرض خطـر    را گزارش نمودند و اينافسردگي  درتري نمرات بالا
 12 تا 5 در كودكان مشكلات هيجاني دركل،. )11قرار دارند (افسردگي در بزرگسالي 

   .)2( بيشتر گزارش شده است، داراي والدين مبتلا به سرطان هسال
در ايران نيز بروز سرطان در والدين باعث بروز مشكلات جسمي، روانـي و  

درصد اين كودكان دچار تـرس،   37گردد؛ به طوري كه  اجتماعي در كودكان مي
شـوند   درصد دچار مشكلات ارتباطي مي 61درصد دچار رفتارهاي برگشتي و  72

). مشكلات بيروني شده كودكان داراي مادر مبتلا به سرطان سينه، با نمـره  12(
). از طـرف ديگـر،   13(داري را نشـان داد   كل افسردگي مادر رابطه مثبت و معني

بيماري مزمن والـدين، زنـدگي خـانوادگي، مدرسـه و زمـان بـودن بـا دوسـتان         
اخـتلال در عملكـرد خـانواده،    ). 14دهـد (  شان را نيز تحت تأثير قرار مي كودكان

بينـي كننـده مشـكلات درونـي      مشكلات كلي و بيروني و افسردگي مادر، پـيش 
هـاي كودكـان نيـز در برخـي ابعـاد       ). در اين راست،ا مهـارت 15كودكان است (

و همكاران گزارش كردند، با وجود اين كه كه  Visserشود.  دستخوش تغيير مي
هـاي اجتمـاعي و    هيچ گونـه تغييـري در صـلاحيت اجتمـاعي (مهـارت تعامـل      

هاي اوقات فراغت) بين كودكان با والدين مبتلا به سرطان و گروه شـاهد   فعاليت
داري بـين ايـن دو گـروه مشـاهده      مدرسه تفاوت معنيوجود ندارد، اما در متغير 

  ). 16شود ( مي
هاي داراي والـدين مبـتلا بـه سـرطان، عملكـرد       از طرف ديگر، در خانواده

)؛ چـرا كـه   17گـذارد (  خانواده بر مشكلات رفتاري و عاطفي كودكان تـأثير مـي  
). نكتـه  18نشانگان باليني افسردگي در بين افراد مبتلا به سرطان شـايع اسـت (  

هـا در   فرزندان آن حايز اهميت اين است كه نشانگان افسردگي والدين زماني كه
بيني كننده مشكلات دروني شده در  برند، پيش كودكي و اوايل نوجواني به سر مي

هاي پژوهش  ). در خصوص مشكلات عاطفي و هيجاني، يافته19باشد ( ها مي آن
Houck  و همكاران نيز نشان داد كه كودكان دبستاني از نظر مشكلات عاطفي

كه مطالعه ديگري افزايش مشكلات عاطفي )؛ در حالي 20در حد نرمال هستند (
سال) به ويژه در دختران داراي مادر مبتلا به  6-12در كودكان سنين دبستان (را 

داراي محـدوديت در عملكـرد فيزيكـي و    گـزارش كـرد. ايـن كودكـان     سرطان 

   ).15(شناختي هستند 
درصـد دختـران    35پسران و  درصد 21نتايج بررسي ديگري نشان داد كه 

هاي استرسي هستند. دختران  اي والدين مبتلا به سرطان، داراي افزايش پاسخدار
به خصوص كساني كه داراي مادر بيمار بودند، نسبت به پسرها اجتناب بيشـتري  
داشتند. اين كودكان داراي علايم پاسخ به استرس بودند و مشـكلات درونـي و   

 -كه مشـكلات هيجـاني  ). با وجود اين 21كردند ( شناختي بيشتري را تجربه مي
توان اين مشـكلات را در   شود، اما مي رفتاري در كودكان اين والدين مشاهده مي

و همكاران طي پژوهشي به ايـن   Sieh). 9هاي طبيعي نيز مشاهده نمود ( گروه
هاي مزمن پزشـكي   نتيجه رسيدند كه كودكان داراي پدر و مادر مبتلا به بيماري

) و آثـار  22داراي مشكلات رفتاري دروني هستند (به جز گروه مبتلا به سرطان، 
). نتـايج مطالعـه   7بيروني در اين كودكان زياد اسـت (  -مشكلات رفتاري دروني

Vannatta  ،و همكاران نيز نشان داد كه كودكان داراي مادران مبتلا به سرطان
ممكن است در معرض خطر مشكلات رفتاري بيروني باشند، به ويژه زماني كـه  

). همچنـين، در خصـوص مشـكلات رفتـاري     23مادر مضـطرب هسـتند (  پدر و 
ها داراي بيماري مزمن پزشكي بود،  بيروني شده، كودكاني كه يكي از والدين آن

  ). 24سال بعد از بهبود والد، اين كودكان نيز بهبود يافته بودند ( يك
هاي فراوان، نتايج مختلفـي از ميـان مطالعـات بـين      با وجود انجام پژوهش

ها كودكان و نوجوانان داراي پدر و مادر مبتلا به سرطان بودند،  گروهي كه در آن
انـد كـه    در مقايسه با گروه شاهد به دست آمده است. بعضي تحقيقات نشان داده

عملكرد كودكان و نوجوانان گروه داراي والدين بيمار، مشابه و يا بهتر از عملكرد 
هـايي گـزارش    ز در اين خصوص يافتـه ). مطالعات كيفي ني25گروه شاهد است (

اند؛ از جمله اين كه كودكان دبستاني هـيچ حمـايتي بـراي كنـار آمـدن بـا        كرده
) و 15وضعيت ندارند و نيز قادر به تمركز و انجـام تكـاليف در مدرسـه نيسـتند (    

عملكرد ضعيف خانواده، با بروز مشكلات رفتاري دروني و بيرونـي در نوجوانـان   
  ).26همراه است (

تـوان   مـي هاي كمي و كيفي پيشين اشاره شـد،   بر اساس آنچه در پژوهش
رابطـه بيمـاري مـزمن والـدين بـا       بـر بيشـتر   انجام شده مطالعاتكه  نمودادعا 

تحقيقـاتي كـه بـه رابطـه ايـن       و باشد مشكلات رفتاري دروني شده متمركز مي
پرداختـه  هـاي كودكـان    روني شده و مهـارت يها در والدين با مشكلات ب بيماري
هاي مهارت در داخـل   اندك است. همچنين، تحقيقي كه شامل همه مؤلفه ،باشد

هـاي   سرطان در سال روزافزون بيماري شيوع كشور باشد، يافت نشد. با توجه به
هيجاني  -تأثير بيماري والدين بر مشكلات رفتاري نيزويژه در اصفهان و  به اخير

هـاي   عـدم توانمنـدي در مهـارت    ،نهمچنيو هاي كودكان و نوجوانان  و مهارت
در طول زمان مشـكلات بيشـتري بـراي فـرد بـه وجـود        كه اجتماعي و عاطفي

؛ پژوهش حاضر با هـدف  گذارد آورد و تأثير عميقي بر رفتار روزمره كودك مي مي
روني شده يهيجاني دروني و ب -رفتاري بررسي رابطه سرطان والدين با مشكلات

  .ه انجام گرديدسال 12تا  6هاي كودكان  و مهارت
  

  ها مواد و روش
   رويــدادي اي يــا پــس  مقايســه –پــژوهش از نــوع تحقيقــات علــي   ايــن 

)Ex post facto( ) تـا   6جامعه آماري آن را كودكـان دختـر و پسـر    و ) 27بود  
ساله داراي والدين مبتلا به سرطان و والدين عـادي سـاكن شـهر اصـفهان      12

حاضـر، دو شـيوه واريـانس     پژوهش دربراي محاسبه حجم نمونه تشكيل دادند. 
 بيشينه صفت (متغير وابسته در تحقيقات آزمايشي) و اندازه اثر وجـود داشـت. در  
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استفاده  N  =1  +2V  +1Vمحاسبات تحليل تواني براي حجم نمونه از فرمول 
ه مـورد  باشد. به دليل اين كـه دو گـرو   مي 1V=  1 ) كه در آن28، 29گردد ( مي

و  2برابر با ) dfيا  Degree of freedomاند، درجه آزادي (ِ مقايسه قرار گرفته
df  ×1  =1V    ) و بـا   )9، 11، 30-32است. اندازه اثر با كمـك برخـي مطالعـات

از روي  2Vبـه دسـت آمـد و     d=  61/0محاسبه گرديد كـه   1استفاده از رابطه 
  بود.  80برابر با )، 33(جدول تحليل واريانس 

  
∑ௗே
∑ே

  =d  
  

 نفـر  80 با توجه به فرمول،نفر در نظر گرفته شد.  80بنابراين، حجم نمونه 
داراي والـدين مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه      ساله  12تا  6دختر و پسر  از كودكان

در شهر اصفهان  بيمارستان سيدالشهدا (ع) (اميد) كننده به مركز درماني سرطان
  تـا   6دختـر و پسـر    از كودكاننفره نيز  80 يك نمونهانتخاب شدند.  1392سال 

 .شـدند  به شيوه در دسترس برگزيـده  جسماني داراي والدين با سلامت ساله 12
  سازي شدند. شناختي همتا جمعيت حسب متغيرهاي بر ها اين نمونه

آوري نمونه، با هماهنگي قبلي با مسؤولان مركز درماني سرطان   جهت جمع
ماه به اين مركز مراجعه شد و نمونه كودكان با  4سيدالشهدا (ع) (اميد)، به مدت 

آوري نمونه كودكان با والـدين   والدين مبتلا به سرطان به دست آمد. جهت جمع
رسه در سطح شهر اصـفهان،  عادي، پژوهشگر با هماهنگي قبلي با مديران دو مد

هـا پـس از انجـام     آوري كـرد. داده  ها مراجعه و نمونه مـورد نظـر را جمـع    به آن
   17نســــــخه  SPSSافــــــزار  محاســــــبات آمــــــاري لازم، در نــــــرم

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL(  تجزيـه و تحليـل قـرار     مـورد
مقياس ارزيـابي  هاي مورد نياز، از  آوري داده در پژوهش حاضر براي جمعگرفت. 

ــاري  ــكلات رفت ــارت  –مش ــاني و مه ــد   هيج ــابي وال ــرم ارزي ــودك ف ــاي ك    ه
)Child Behavior Checklist  ياCBCLنامـه   ) استفاده گرديد. اين پرسش

ساخته شده است و در آن مشكلات رفتاري به سه گـروه   Achenbachتوسط 
دروني شده، بيرونـي شـده و مشـكلات نـه درونـي شـده و نـه بيرونـي شـده          «

بنـدي شـده اسـت. زيرگـروه درونـي شـده شـامل         تقسـيم » بندي نشـده)  (طبقه
و زيرگروه بيروني شده شـامل  » نگراني -گيري، شكايات بدني، اضطراب گوشه«
» لات فكــري، مشــكلات تــوجهي و پرخاشــگريمشــكلات اجتمــاعي، مشــك«

 Achenbachكـه توسـط    Cronbachs alphaضـريب  بـر طبـق   باشد.  مي
و نمره كل  62/0دختران  در و 57/0پسران  كل مهارت در نمره ،محاسبه گرديد

  . به دست آمد 96/0مشكلات رفتار كودك در پسران و دختران 
ــاس  ــتي CBCLمقيـ ــط يزدخواسـ ــد توسـ ــابي شـ ــريبو  هنجاريـ  ضـ

Cronbachs alpha  84/0در دختـران   و 56/0در نمره كل مهارت در پسران 
 94/0 و 95/0بـه ترتيـب    پسران و دختران و نمره كل مشكلات رفتار كودك در

پژوهش حاضر، ضريب پايايي در جمعيت كودكان داراي ). در 34محاسبه گرديد (
و به  Cronbachs alpha ،91/0 ضريب والدين مبتلا به سرطان با استفاده از

گـزارش شـد. همچنـين، ضـريب پايـايي در جمعيـت        90/0سازي،  شيوه دونيمه
 Cronbachs alpha ،94/0 ضريب كودكان داراي والدين عادي، با استفاده از

  برآورد گرديد. 87/0سازي،  و به شيوه دونيمه
  

  ها يافته
در  Mann–Whitney-Uهاي توصيفي به دسـت آمـده و نتـايج آزمـون      يافته

  ارايه شده است. 1جدول 
ميـانگين نمـرات متغيـر     داري در كاهش معني، 1هاي جدول  بر اساس داده

فعاليت و مدرسه در گروه داراي والدين عادي مشاهده شـد. همچنـين، ميـانگين    
  متغير فعاليت در دختران هر دو گروه نسبت به پسران بالاتر بود. 

ها، از روش تحليل كواريانس چند متغيره  فرضيهبه منظور بررسي استنباطي 
هاي تحليـل كواريـانس    فرض استفاده گرديد. براي اين كار لازم است ابتدا پيش

ها  هاي تساوي كواريانس فرض فرض نرمال بودن و پيش چند متغيره شامل پيش
  ها مورد بررسي قرار گيرد. و تساوي واريانس

  
 هاي دو گروه داراي والدين مبتلا به سرطان و والدين عادي به تفكيك جنسيت . ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني1جدول 

 مقدار
P 

آزمون 
Mann-

Whitney-
U  

 شاخص ميانگين انحراف معيار

  
 متغير

 والدين مبتلا به سرطان والدين عادي والدين مبتلا به سرطان والدين عادي

  پسران  دختران  كل  پسران  دختران  كل  پسران  دختران  كل  پسران  دختران  كل
  ها  مهارت  فعاليت 20/16  00/17  60/16 87/13  14/14  03/14  48/2  48/2  49/2 55/2 36/2 43/2  0/1485  01/0
 اجتماع  09/13 96/12 02/13  84/13  83/13  83/13  94/1  56/2 25/2  83/1 68/1  73/1  0/2639  05/0
  مدرسه 40/30  44/29 74/29  90/29  28/29  53/29  77/2  60/2  69/2  95/2  99/3  59/3  5/3077  67/0
مشكلات   گيري گوشه  99/2 75/4  87/3  19/1  80/1  55/1  99/2  99/3  62/3  31/1  59/2  17/2  0/1757  01/0

دروني 
 شده

هاي   شكايت  28/3  48/3  38/3  21/1  16/2  76/1  26/3  35/2  83/2  74/1  26/3  67/2  5/1946  01/0
  بدني

 - اضطراب 36/8  72/9  04/9  44/3  25/5 50/4  43/4  24/5  87/4  24/3  70/4  23/4  5/1484  01/0
  افسردگي

رفتارهاي   05/3  75/1  40/2  42/1 89/1  70/1  28/3  56/1  64/2  73/1  92/1  85/1  0/2706  08/0
  بزهكارانه

مشكلات 
بيروني 

رفتارهاي  18/9  58/7  38/8  05/5  90/6 14/6  50/6  11/5  86/5  02/4  46/5  97/4  5/2464  01/0 شده
  پرخاشگرانه
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 نمرات ابعاد مشكلات Wilks' lambda. نتايج آزمون 2جدول 

نوع 
  تأثيراتمنبع   مشكل

  ها شاخص
مقدار 
 ويژه

F 
درجه آزادي 

 فرض

درجه آزادي 
 خطا

 اتا مجذور Pمقدار 
توان 
 آماري

مشكلات 
دروني 
  شده

 07/0 01/0 92/0 156 3 15/0 99/0 سن
 00/1 22/0 01/0 156 3 97/14 77/0 سرطانابتلا/ عدم ابتلاي والدين به 

 58/0 04/0 07/0 156  3 38/2 95/0 جنسيت
 37/0 15/0 23/0 156 3 42/1 97/0 تعامل ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان و جنسيت

مشكلات 
بيروني 

 شده

 05/0 02/0 96/0 154  2 04/0 99/0  سن
 69/0 04/0 02/0 154 2 89/3 95/0  ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان

 30/0 01/0 24/0 154 2 41/1 98/0  جنسيت
 59/0 03/0 04/0 154 2 15/3 96/0  تعامل ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان و جنسيت

  
، در بعد 80با درجه آزادي برابر با  Shapiro-Wilkآماره مربوط به آزمون 

و در  97/0تا  65/0، در بعد مشكلات دروني شده بين 93/0تا  88/0مهارت بين 
دار بـود. همچنـين، نتـايج     معنـي  94/0تـا   83/0بعد مشكلات بيروني شده بين 

ــون  ــارت (  Boxآزم ــاد مه ــراي ابع ــده  M=  98/45ب ــي ش ــكلات درون   )، مش
)87/64  =M) 72/40) و مشكلات بيروني شده  =M  با مقـادير (F    بـه ترتيـب

). بنـابراين، پـيش   P=  01/0دار بـود (  همگي معنـي  98/1و  41/4 ،47/3، 46/2
ها براي تحليل كواريانس تحقق نيافت. با اين حال، به دليل اين كـه افـراد    شرط

) و به 35، 36ها) ( (پايايي آماره Robustnessدو گروه برابر بودند و بنا بر شرط 
 باشد، واقعي مي αحالت تا حدودي برابر با ) در اين 05/0اسمي ( αاين علت كه 

ابتـدا نتـايج آزمـون     2از تحليل كواريانس چند متغيره استفاده گرديد. در جـدول  
Wilks' lambda    (براي تحليل چند متغيره) و سپس نتايج تحليـل كواريـانس

، به ايـن دليـل اسـت كـه اثـر      Robustnessارايه شده است. اهميت استناد به 
هاي  هاي ناپارامتريك وجود نداشت و يكي از تلاش كدام از تحليلتعامل در هيچ 

مطالعه حاضر، بررسي اثر تعاملي جنسيت و ابتلا به سـرطان بـود. نتـايج آزمـون     
Wilks' lambda     ــدول ــكلات در ج ــاد مش ــك از ابع ــر ي ــك ه ــه تفكي    2ب

  آمده است.
ت در نتايج تحليل كواريانس چند متغيره به تفكيك هر يك از ابعاد مشـكلا 

  ارايه شده است. 3جدول 
  

  . نتايج تحليل كواريانس چند متغيره به تفكيك هر يك از ابعاد مشكلات در دو گروه والدين مبتلا به سرطان و والدين عادي3جدول

نوع 
  مشكل

نوع 
  تأثيراتمنبع   اثر

  ها شاخص

 مشكلات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  مقدارP آماري توان مجذور اتا 

مشكلات 
دروني 
  شده

اثر 
  اصلي

ابتلا/ عدم ابتلاي والدين 
  به سرطان

 99/0 14/0 01/0 38/25 09/219 1 09/219 گيري گوشه
 96/0 08/0 01/0 36/14 12/113 1 12/113 شكايات بدني

 00/1 21/0 01/0 01/42 85/866 1 85/866 افسردگي -اضطراب
 70/0 03/0 01/0 27/6 20/54 1 20/54 گيري گوشه  جنسيت

 24/0 01/0 20/0 62/1 78/12 1 78/12 شكايات بدني
 58/0 03/0 03/0 80/4 18/99 1 18/99 افسردگي -اضطراب

اثر 
  تعاملي

تعامل ابتلا/ عدم ابتلاي 
 والدين به سرطان و

  جنسيت

 24/0 01/0 20/0 63/1 08/14 1 08/14 گيري گوشه
 12/0 01/0 42/0 63/0 01/5 1 01/5 شكايات بدني

 06/0 01/0 74/0 10/0 16/2 1 16/2 افسردگي -اضطراب
مشكلات 

بروني 
  شده

اثر 
  اصلي

ابتلا يا عدم ابتلاي والدين 
 به سرطان

 54/0 02/0 03/0 31/4 83/21 1 83/21  رفتارهاي بزهكارانه
 79/0 04/0 01/0 74/7 97/227 1 97/227  رفتارهاي پرخاشگرانه

 21/0 01/0 24/0 33/1 75/6 1 75/6  رفتارهاي بزهكارانه  جنسيت
 05/0 01/0 87/0 02/0 68/0 1 68/0  رفتارهاي پرخاشگرانه

اثر 
  تعاملي

عدم ابتلاي  تعامل ابتلا/
والدين به سرطان و 

  جنسيت

 69/0 03/0 01/0 15/6 11/31 1 11/31  بزهكارانه رفتارهاي

يا عدم ابتلاي والدين  ابتلا
  سرطان به

 50/0 02/0 04/0 94/3 10/116 1 10/116  رفتارهاي پرخاشگرانه
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 ها (فعاليت، اجتماع و مدرسه) نمرات ابعاد مهارت Wilks' lambda. نتايج آزمون 4جدول 

  ها شاخص
 منبع تأثيرات

 توان آماري مجذور اتا Pمقدار  درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض F مقدار ويژه

 19/0 01/0 55/0 153 3 70/0 98/0 سن
 00/1 27/0 01/0 153 3 81/18 73/0 ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان

 27/0 01/0 39/0 153 3 00/1 98/0 جنسيت
  96/0  01/0  9/0 153 3  18/0  99/0 تعامل ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان و جنسيت

  
، در هر يك از سه بعد مشكلات درونـي شـده   3هاي جدول  با توجه به داده

داري بـين   افسـردگي)، تفـاوت معنـي    -گيري، شكايات بدني و اضـطراب  (گوشه
كودكان داراي والدين مبتلا به سرطان و والدين عادي وجود داشت؛ بـه طـوري   

نمرات گروه داراي والدين عادي در هرسه بعد مشكلات دروني شده، به طور كه 
هـاي   داري كمتر از گروه داراي والدين مبتلا بـه سـرطان بـود، امـا تفـاوت      معني

  دار نبود. جنسيتي در هيچ يك از ابعاد مشكلات دروني شده معني
در بعد توان گفت كه از ميان ابعاد مشكلات بيروني شده، تنها  همچنين، مي

داري مشاهده شد؛ به طوري كه  رفتارهاي پرخاشگرانه بين دو گروه تفاوت معني
داري كمتر از گروه داراي والـدين   نمرات گروه داراي والدين عادي، به طور معني

هاي جنسيتي صرف نظر از وضعيت ابتلاي  مبتلا به سرطان به دست آمد. تفاوت
  دار نبود. كلات بيروني شده، معنيوالدين به سرطان، در هيچ يك از ابعاد مش

شود، ميان ابعاد مشكلات نه كاملاً دروني شده و  طور كه مشاهده مي همان
نه كاملاً بيروني شده، در دو بعد مشكلات اجتماعي و مشـكلات توجـه بـين دو    

داري  گروه داراي والدين مبتلا به سرطان و داراي والدين عـادي، تفـاوت معنـي   
داري  اي كه نمرات گروه داراي والدين عادي به طور معنـي  وجود داشت؛ به گونه

هـاي   كمتر از گروه داراي والدين مبتلا به سرطان به دست آمد. همچنين، تفاوت
جنسيتي صرف نظر از وضعيت ابتلاي والدين به سرطان، در هيچ كـدام از ابعـاد   

  دار نبود. مشكلات نه كاملاً دروني شده و نه كاملاً بروني شده، معني
هـا در   به تفكيك هر يك از ابعـاد مهـارت   Wilks' lambdaنتايج آزمون 

  و نتايج تحليل كواريـانس چنـد متغيـره بـه تفكيـك ابعـاد مهـارت در         4جدول 
  ارايه شده است. 5جدول 

، از ميـان ابعـاد مهـارت (فعاليـت، اجتمـاع و      5هاي جـدول   با توجه به داده
سرطان و داراي والدين عادي، تنها در مدرسه) در كودكان داراي والدين مبتلا به 

اي كه ميزان بعد  داري بين دو گروه مشاهده شد؛ به گونه بعد فعاليت تفاوت معني
داري بـالاتر از   فعاليت در كودكان داراي والدين مبتلا به سرطان، به طـور معنـي  

  گروه داراي والدين عادي بود.
  

  گيري بحث و نتيجه
هيجاني  -در پژوهش حاضر به بررسي ارتباط سرطان والدين با مشكلات رفتاري

ها پرداخته شد. بر اين اسـاس، نتـايج بـه دسـت آمـده       هاي كودكان آن و مهارت
داري بين دو گـروه كودكـان داراي والـدين مبـتلا بـه       نشان داد كه تفاوت معني

 ـ     ن يافتـه بـا نتـايج    سرطان و والدين عادي در متغيـر فعاليـت وجـود دارد كـه اي
باشد،  ) همسو مي12) و منتصري و شريف (26و همكاران ( Edwardsمطالعات 

ــق   ــايج تحقي ــا نت ــا ب ــاران ( Visserام ــر اســاس  16و همك ــود. ب ــو ب   ) ناهمس
هـاي   تـوان گفـت كـه كودكـان احسـاس      ، در تبيين اين يافته ميAdler نظريه

گي و وابسـتگي بـا انگيـزه    ها را براي جبران كـردن درمانـد   حقارتي دارند كه آن
گيرند كه  اي از رفتارها را فرامي ها براي جبران، رشته ها در اين تلاش كند. آن مي

). از 37در اين رفتارها الگويي براي جبران كردن حقـارت ترتيـب يافتـه اسـت (    
طرف ديگر، با اشاره به مصاحبه والدين، ممكن است كودكان براي دور شـدن از  

هاي جسمي يا سرگرمي پر كننـد تـا    ند وقت خود را با فعاليتوالد بيمار سعي كن
بدين وسيله كمتر با والد بيمار در تماس باشند. همچنـين، شـايد تـرس از ابـتلا     

  شود كه كودكان فعاليت جسمي و ورزشي خود را افزايش دهند.  باعث مي
  

 تحليل كواريانس چند متغيره به تفكيك هر يك از ابعاد مهارت با كنترل متغير سن در دو گروه . نتايج5جدول 

  ها شاخص
 تأثيراتمنبع 

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  مقدارP 
مجذور 

 اتا

توان 
 آماري

 00/1 21/0 01/0 92/44 92/262 1 92/262 فعاليت  ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان
 68/0 03/0 01/0 06/6 06/25 1 06/25 اجتماع
 66/0 01/0 71/0 13/0 37/1 1 37/1 مدرسه

 27/0 01/0 17/0 84/1 29/11 1 29/11 ليتفعا  جنسيت
 05/0 01/0 83/0 04/0 17/0 1 17/0 اجتماع
 21/0 01/0 24/0 35/1 61/13 1 61/13 مدرسه

 10/0 01/0 51/0 43/0 65/2 1 65/2 فعاليت  تعامل ابتلا/ عدم ابتلاي والدين به سرطان و جنسيت
 05/0 01/0 80/0 06/0 26/0 1 26/0 اجتماع
 05/0 01/0 86/0 02/0 28/0 1 28/0 مدرسه
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در متغير مدرسه، تفاوت بـين دو گـروه كودكـان داراي والـدين مبـتلا بـه       
دار نبود و در قسمت مطالعه كيفي پژوهش حاضـر   سرطان با والدين عادي معني

در صـد كودكـان در    70كه بر اساس مصاحبه با والدين انجام گرفـت، عملكـرد   
هـاي   توسط بود. اين يافته بـا نتـايج پـژوهش   مدرسه در حد متوسط و بيشتر از م

) همخواني 14( Gatesو  Lackey) و 13( Wolfson)، 12منتصري و شريف (
توانـد بـه دليـل     )، مـي 16و همكـاران (  Visserنداشت. اين يافته بر طبق نظر 

حمايت كودكان از والدين مبتلا به سرطان خود باشد. همچنين، يافتـه مـذكور را   
توجيه كرد و مسأله احساس حقـارت و جبـران    Adlerتوان بر اساس نظريه  مي

  ). 30بر طبق اين نظريه در اينجا نيز مطرح است (
طالعه كيفي بيان كردند كه شركت كنندگان پژوهش در مصاحبه مربوط به م

دلايل رفتارهاي متفاوت در كودكان شامل نگرانـي در مـورد شـرايط اقتصـادي     
خانواده، ايجاد خرسندي براي والد بيمار، احساس گناه كودك، تفكـر كـودك در   

باشد. همچنـين،   كفايتي پزشك و تصميم كودك براي پزشك شدن مي مورد بي
والد بيمار، بيشتر وقت خود را صرف مطالعه و كودكان براي اجتناب از مواجهه با 

رفت، بين مشكلات دروني  گونه كه انتظار مي كنند. همان هاي مدرسه مي فعاليت
افسـردگي) كودكـان داراي    -هاي بـدني و اضـطراب   گيري، شكايت شده (گوشه

داري وجود داشت كه  والدين مبتلا به سرطان و داراي والدين عادي تفاوت معني
)، 18و همكـاران (  Gheihmanهاي كمي پيشين همچون  با پژوهش اين يافته

Reeb ) 19و همكاران ،(Houck ) 20و همكاران ،(Visser  ) 16و همكـاران ،(
Huizinga ) ــاران ــاران ( Visser)، 21و همك  Gatesو  Lackey)، 9و همك

)14 ،(Diareme ) ــاران ــاران ( Vannatta)، 15و همكـــــ )، 23و همكـــــ
Gazendam-Donofrio ) ــاران ــاران ( Thastum)، 17و همك ) و 25و همك

Sieh ) مشابه بود. 22و همكاران (  
و همكـاران، خطـر مشـكلات     Watsonكيفـي    بر اساس نتـايج پـژوهش  

عاطفي در كودكان داراي والد مبتلا به سرطان به ضعف عملكرد خانواده و پاسخ 
علاوه بـر   ).8شود كه توسط كودك و والدين گزارش شد ( عاطفي كم مربوط مي

اين، در توجيه اين يافته بر طبق نظريه سيستم خانواده، يك اتفاق در زندگي يك 
تواند زندگي و آينده ديگر اعضاي خـانواده را تحـت تـأثير قـرار      عضو خانواده مي

هـا در وظيفـه مراقبـت از كـودك و      دهد. با شـروع بيمـاري والـدين، اغلـب آن    
ه با سرطان براي كودكان به اين معني كنند. مواجه هاي خود اهمال مي مسؤوليت

توانند آنان را مثل هميشه حمايت نمايند. در طـي   است كه والدين و خانواده نمي
بيماري مزمن والدين مانند سرطان، كودكان به دليل احتمـال فـوت والـدين، بـا     

). 9شـوند (  عواطف مختلف همچـون تـرس، غـم و انـدوه و خشـم مواجـه مـي       
نيز افسردگي را بـه از دسـت دادن واقعـي يـا خيـالي       Freudروانكاوان از جمله 

آن را به جدايي از مادر يا ديگر مظاهر قدرت  Bowlbyموضوعي مورد علاقه و 
  .دهد ميدر كودكي نسبت 

داري بين مشكلات بيروني شده  بر اساس نتايج پژوهش حاضر، تفاوت معني
(پرخاشگرانه) كودكان داراي والدين مبتلا به سرطان و والدين عادي مشاهده شد 

و  Lackey)، 2و همكـاران (  Visser-Meilyكه اين يافته با نتايج تحقيقـات  
Gates )14 ،(Diareme )ــاران ــاران ( Thastum)، 15و همكــ )، 25و همكــ

Gazendam-Donofrio ) و 17و همكاران (Torp  ) و ) همس ـ31و همكـاران
و همكاران، انسجام ضعيف  Watsonهاي مطالعه كيفي  باشد. مطابق با يافته مي

باشـد. از طـرف ديگـر، در     خانواده با مشكلات رفتاري بيروني بيشتري همراه مي
شـود   مدل سيستم خانواده به مشكلات سلوكي به منزله مشكلاتي نگريسته مـي 

فرزنـدي   -ابـط والـد  پذيري است كـه در رو  كه خاص كودكان و نوجوانان آسيب
نظمـي زنـدگي    آفرين درگير هستند و در بافت خانواده آشفته و توأم با بي مشكل

  ). 8كنند ( مي
هايي مواجه بود كه از آن  لازم به ذكر است كه پژوهش حاضر با محدوديت

 6توان به محدود بودن دسترسي به افراد مبتلا به سرطان داراي فرزند  جمله مي
ن، كمبود مطالعات مشابه در ايران اشاره نمود. بـا توجـه بـه    سال و همچني 12تا 

نتايج مطالعه حاضر، پيشنهاد كاربردي نويسندگان به مديران آمـوزش و پـرورش   
آموزان پسر و دختـر داراي والـدين    هاي دانش اين است كه جهت بررسي مهارت

سازند و  هايي مانند بررسي حاضر را فراهم  مبتلا به سرطان، زمينه انجام پژوهش
آموزان  اقدامات روان درماني مناسب را در جهت رفع مشكلات احتمالي اين دانش

شود تا با توجـه بـه در نظـر     اعمال نمايند. همچنين، به پژوهشگران پيشنهاد مي
هايي مشابه با اين مطالعه و همـراه   هاي فرهنگي و انجام پژوهش گرفتن وابسته

هـاي رشـدي و    ان، در جهت بررسي نظريهتر از شركت كنندگ هاي بزرگ با نمونه
توانـد داشـته باشـد،     تأثيري كه بيماري مزمن سرطان والدين بر رشد كودك مي

  هاي مؤثري بردارند.  گام
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از از مسؤولان بيمارستان سيدالشهدا (ع) (اميد) كه در انجام پژوهش 

  .گردد حاضر همكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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The Relationship of Behavioral-Emotional Problems and Skills of Children of 
Parents with Cancer Compared with Control Group 

 
Mozhgan Hajrasuliha1, Fariba Yazdkhasti2, Hamid Reza Oreyzi3 

 

Abstract 
Aim and Background: This research aimed to study the behavioral-emotional problems and skills of 6 to 12 year-
old children of parents with cancer, and compare them with children of healthy parents. 
Methods and Materials: The study was conducted with an ex post facto design. The participants included 2 groups of 
80 individuals (children of parents with cancer and children of healthy parents) who were selected through convenience 
sampling. The data collection tool used was the Child Behavior Checklist-Parent Report Form (CBCL). For statistical 
analysis of the findings, one-way analysis of covariance  (ANCOVA), multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA), Mann–Whitney-U test, and correlation coefficient were used.  
Findings: There was a significant difference between the two groups regarding the variable of activity (P = 0.01). 
Moreover, there was a significant difference between the two groups in  the variable of aggressive behavior in all 
dimensions of internalized and externalized problems (P = 0.01). However, the difference between the groups in the 
variables of community (P = 0.87) and school (P = 0.26) was not significant.  
Conclusions: Although parents' chronic diseases such as cancer can cause emotional and behavioral problems in 
children, they can also create the basis for compensatory behaviors, such as advances in school in order to please 
parents or compensate for the child’s dissatisfaction with medical incompetence. 
Keywords: Cancer, Behavioral-emotional problems, Children's skills 
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