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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاري و بهداشت روانی در کودکان مبتلا به سرطان انجام شده است. 

هاي اختلال رفتاري کودکان و بـهـداشـت روانـی سال است که از پرسشنامه14تا 6کودک 185جامعه آماري پژوهش، 
CSI( کودکان  هاي رفتاري در بین کودکان مبتلا به سرطـان بـا استفاده شده است. براي مقایسه میزان شیوع اختلال)  4

نسبت ادعا شده در کودکان غیرمبتلا به سرطان از روش مقایسه یک نسبت با نسبت ادعا شده و بررسی تـفـاوت سـطـح 
دهد که میزان شیـوع بـیـش ها استفاده شده است. نتایج نشان میهاي بهداشت روانی آنان روش مقایسه میانگینمیانگین
فعالی باشد. بنابراین در گروه مورد سنجش پرخاشگري و بیشدرصد می12پرخاشگري در کودکان مبتلا به سرطان-فعالی

صدم درصد قرار داشته و سـطـح 1درصد در سطح معناداري 91افسردگی -تر از معیار جامعه بوده و اضطرابآنها پایین
درصـد در 6دهد که ناسازگاري اجتماعی ها نشان میباشد. تحلیل دادهافسردگی آنها بالاتر از معیار جامعه می-اضطراب

تر از معیار جـامـعـه صدم درصد قرار دارد. بنابراین در گروه مورد سنجش ناسازگاري اجتماعی آنها پایین1سطح معناداري 
توان گفـت گـروه مـورد صدم درصد قرار دارد. از اینرو می1درصد در سطح معناداري 15است. و رفتارهاي ضداجتماعی 

درصد در سطح معناداري 15پرتی تر از معیار جامعه است و کمبود توجه و حواسسنجش رفتارهاي ضداجتماعی آنها پایین
باشد. میانگین سطح بهداشـت پرتی آنها بالاتر از معیار جامعه میصدم درصد است. پس گروه مورد کمبود توجه و حواس1

است. بنابراین سطح بهداشـت روانـی آنـان بـا 71و معیار آن در کودکان غیرمبتلا 57/6روانی کودکان مبتلا به سرطان 
یکدیگر متفاوت نیست.

سرطان.واژگان کلیدي ع اختلالات رفتاري، بهداشت روانی، کودکان مبتلا به  شیو  :
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مقدمه
)، بهـداشـت روانـی 1990از نظر سازمان بهداشت جهانی (

از ایجاد و عبارت است از مجموعه عواملی که در پیشگیري
اختلالات شناختـی احسـاسـی و یا پیشرفت روند وخامت

در انسان نقش مؤثر دارند. سرطان، دومیـن عـامـل رفتاري
یافته و مسئـول یـک ي مرگ در کشورهاي توسعهبرجسته

 :Zeidan & Others,2010( و میـرهـاسـت پنجم مرگ 

ها در دوران کودکی ناشایع هسـتـنـد اگرچه سرطان).  200
سـال را 14ومیر در کودکان زیـر ولی دومین علت مرگ

). Walker & Colosimo,2011: 225( دهد تشکیل می

ي تنگاتنگی میان حالات روانشـنـاخـتـی و از طرفی رابطه
). Walsh & Others,2009: 100( سرطان وجـود دارد 

باتوجه به اینکه هرگونه تغییري در زندگی انسان، با استرس 
هاي منحصر به را همراه است، تشخیص سرطان نیز استرس

تواند خود دارد. از جمله پیامدهاي تشخیص این بیماري می
بروز عصبانیت، خشم، افسردگی، احساس تنهایی، پـوچـی، 

توزي و همانند آنها اشـاره کـرد     معنایی، حسادت، کینهبی
 )Zeidan & Others,Ibid: 202 ( روشن است که عـلائـم

هـایـی در بـرابـر توانند خود به عنوان واکنـشبیماري می
). احتـمـال 95:1385استرس آموخته شده باشد (عبدالهی، 

درصـد 40تا 30بروز اختلالات روانی در بیماران سرطانی 
درصـد 80برآورد شده است. براساس تحقیقات انجام شده 

از بیماران مبتلا به سـرطـان از نـگـرانـی و اضـطـراب 
بـرنـد   ي معالجات خود رنج میاي در مراحل اولیهالعادهفوق

)Speca & Others,2006: 15.(
دهـنـد، مشـکـلات سرطانها مسیر زندگی فرد را تغییر می

فراوانی در تمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادي و 

بـاعـث .  Siegel,2010: 35)( کنـنـد خانوادگی ایجاد می
افزایش احساس وابستگی، کاهش اعتماد به نفس، افـزایـش 

پذیري، گیجی، درد، علایم جسمانی و افکـار احساس آسیب
هاي شود. عملکردهاي روزانه، فعالیتآشفته در مبتلایان می

کنـد و در اجتماعی و آرامش فکري را دچار نابسامانی می
 & Shapiro( سازد هاي جدیدي را مطرح میعوض نقش

Others,2006: 375Emanuel & Others,2010: 
هاي مختلف در کشور شمار کودکان مبتـلا طی سال). 821

هزار کودک در سال، بـه 100کودک در هر 9به سرطان از 
افزایش یافته است. نقش اعضاي 2008کودک در سال 15

خانواده در آرامش بخشیدن به کودک بیمار و مراقبت از او 
). با این حال 45:1383بسیار موثر است (کدیور و همکاران، 

واکنش عاطفی اعضاي خانواده گاه مانع از مداواي کـودک 
). 110:1390شود (بهمنی،می

هاي رفتاري در برگیرنده رفتارهایی هسـتـنـد کـه اختلال
باشند و با سن فرد متناسب نیستند و منجـر بـه دائمی می

تضاد اجتماعی، نارضایتی و ناشادي فردي و شـکـسـت در 
هاي رفتاري اغلب نسبت شود. کودکان با اختلالمدرسه می
تفـاوت، نسـبـت بـه ادامـه شان و مدرسه بیبه نظر معلم
توجه به کار هستـنـد. پـیـشـرفـت علاقه، و بیتحصیل بی

شوند. تحصیلی آنها پایین بوده و اغلب در مدرسه مردود می
) فـهـرسـت رفـتـاري 1971در تحقیق میلر و همکارانش (

نفري از والدین کـودکـان 500اي لوئیس ویل را براي نمونه
ساله شهر لوئیس ویل پست کـردنـد. تـحـلـیـل 12تا 7

هاي داده شده به این فهرست نشان داد که حـداقـل پاسخ
هـاي رفـتـار درصد جمعیت عمومـی داراي مـقـولـه25

اند. مطالعات انجام شده توسـط اسـفـنـدآبـادي و انحرافی
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آموز نشان داد که میزان شیوع دانش600پور بر روي امامی
-اختلال رفتاري براساس نقطه برش پیشنهادي در دانـش

درصد است؛ میزان شیوع اختلال رفتـاري در 43/3آموزان 
درصد است. نـتـایـج 44/7درصد و در پسران 42دختران

)، نشـان داد 1382بندراد و مـحـمـدي (مطالعات علاقه
هاي روانپزشکی در بستگان کودکـان بـه ترین اختلالشایع

-درصد، کمبود تـوجـه51/7هاي افسردگی ترتیب: اختلال
درصد و 41/7هاي اضطرابی درصد، اختلال43/8فعالیبیش

تـریـن درصـد بـود. شـایـع25اختلال وسواسی اجباري 
فعالـی بیش-هاي همراه در مبتلایان به کمبود توجهاختلال

درصـد، 38/3اخـتـیـاري ادرار هاي بیبه ترتیب: اختلال
هاي اضطرابی درصد، اختلال31/7اختلال وسواسی اجباري 

درصد بوده و در 26/7هاي تبک و توره درصد و اختلال30
37/5هـاي دوقـطـبـی گروه سنی نوجوانان شیوع اختلال

).Howell & Others,2010: 425(درصد بود 

باتوجه به مطالب پیشین، پژوهش حاضر به منظور بـررسـی 
شیوع اختلالات رفتاري در کودکان مبتلا به سرطان انجـام 
شد تا با بررسی هر چه بیشتر عوامل تأثیرگذار بر بهداشـت 

تر ریزي هر چه بیشتر و مناسبروانی آنان راه را براي برنامه
هایشان به وجود آورد. از ایـن براي این کودکان و خانواده

سوالات اصلی تحقیق عبارتند از:
آیا میزان شیوع اختلالات رفتاري در کودکان مبتلا بـه -1

سرطان با نسبت ادعا شده در کودکان غیرمبتلا مـتـفـاوت 
است؟

آیا وضعیت بهداشت روانی کودکان مبتلا به سرطان بـا -2
کودکان غیرمبتلا متفاوت است؟

روش پژوهش
یابی و بـراسـاس زمینه-روش تحقیق حاضر از نوع توصیفی

هدف از نوع بنیادي که در این نوع تحقیق بنیادي هدف آن 
ها و افـزودن بـه ها و تبیین روابط بین پدیدهآزمون نظریه

مجموعه دانش موجود در یک زمینـه خـاص اسـت. کـه 
ها را بررسی کرده آنها را تأیید، تعدیل تحقیق بنیادي نظریه

14تـا 6کند. جامعه آماري تحقیق کلیه کودکان یا رد می
نفر) مبتلا به سرطان که از اردیبهشت مـاه تـا 187سال (

به صورت بستري و یا سرپایی در 1392آخر مرداد در سال 
-هاي شهداي تجریش، مـرکـز درمـانـییکی از بیمارستان

رفاهی محک (مرکز حمایت از کودکان مبتلا به سـرطـان)، 
اصغر تهران، مرکز تخصصی کودکان مفید، بهرامی، امام علی

حسین (ع)، میلاد و امام خمینی تحت درمان قرار داشتنـد. 
کودک مبتلا به سـرطـان بـه شـیـوه 91در این مطالعه 

گیري در دسترس انتخاب شدند، با کمک مسئـولـیـن نمونه
ساله بررسی شد و آنـهـا کـه 14تا 6هاي کودکان پرونده

داراي معیارهاي ورود به پژوهش بودند انتخـاب شـدنـد و 
ها را تکمـیـل والدینی که مایل به همکاري بودند پرسشنامه

سـال، 14-6سـنـی نمودند. معیارهاي ورود شامل: دوره
داراي پرونده در مراکز درمانـی سـرطـان، مـحـرز بـودن 
تشخیص سرطان در آنها، بهره هوشـی نـرمـال بـراسـاس 
-پرونده، والدینی که داوطلب شرکت در مطالعه بودند، عدم

اختلال رفتاري قبل از ابتلا به سرطان براساس مصاحبه بـا 
ها شامل: کودکانی کـه والدین بوده و معیارهاي خروج نمونه

ماه از آگاهی آنان در مورد ابـتـلا بـه سـرطـان 6کمتر از 
گذشت، کودکانی که با یکی از والدیـن خـود زنـدگـی می
کنند براساس پرونده و در نهایت والدینی که قـادر یـا می

مایل به تکمیل پرسشنامه نبودند، بودند.

1396139، تیر 19ماهنامه پژوهش ملل/ دوره دوم، شماره 



ها  ابزار گردآوري داده
پرسشنامه رفتاری کودکان راتر، فرم والدین: این پرسشنامه 

دهی عبارت یا پرسش است. زمان لازم برای پاسخ31دارای 
باشد. والـدیـن بـاتـوجـه بـه دقیقه می20والدین حدود 

هـا توانند به پـرسـشماه گذشته می6رفتارهای کودک در 
پاسخ دهند. در عباراتی که کاملاً در مورد کودکش صـدق 

کند عدد یک و اگـر کند عدد دو، اگر تا حدی صدق میمی
کنند. ایـن کند عدد صفر را علامتگذاری میاصلاً صدق نمی

شود. نحـوه تست به هم صورت فردی و هم گروهی اجرا می
هـا صورت است که پـاسـخگذاری در این آزمون بدیننمره

های اختـلالات رفـتـاری     براساس کلید در هریک از ستون
 )D,AB,SM,AD,AH ( جمع و حاصل آن از میانگین کم

گردد. در صورتی که نمـره و بر انحراف استاندارد تقسیم می
حاصل با نمره میانگین کودکان عادی در همان دوره سنـی 

شود در صورتی که این میزان بالاتر از میانگیـن مقایسه می
کودکان همسن باشد، فرد به ان اختلال مبتلا است. راتر و 

) پایایی این پـرسـشـنـامـه را بـه روش 1975همکاران (
درصد و همبستـگـی بـیـن 74بازآزمایی به فاصله دو ماه 

درصد گـزارش نـمـودنـد. 76های والدین و آموزگار را فرم
) نشان دادند که نـتـایـج ایـن 1991فرگوسن و همکاران (

پرسشنامه با معیارهای متن تجدیدنظر شده سومین چـاپ 
هـای روانـی بـرای راهنمای تشخیصی و آماری اخـتـلال

فـعـالـی دارای های سلوک، افسـردگـی و بـیـشاختلال
-همبستگی است. برای تعیین روایی این پرسشنامه، یافتـه

نفر از گروه نمونه، با ارزیابی روانپـزشـک 25های مربوط به 
درصـد 88درصد و ویـژگـی 97مقایسه شد و حساسیت 

بدست آمد. همچنین ضریب پایایی به شیوه بازآزمایـی بـه 

درصد بود. پرسشنامه 95کودک 36فاصله دو هفته بر روی 
CSI( بهداشت روانی کودکان این پرسشنامـه ابـزاری ):  4

ترین اختلالات روانپزشـکـی بـوده کـه غربالگر برای شایع
هـای تشـخـیـصـی راهـنـمـای عبارات آن براساس ملاک

تشخیصی و آماری اختلالات روانی تدوین شده است. ایـن 
1984پرسشنامه توسط اسپرافگین و لانی و گادو در سال 

های اخـتـلال رفـتـاری و ساخته شد و دارای زیر مقیاس
ای، اختلال سلوک پرخاشگـرانـه و هیجانی، نافرمانی مقابله

باشد. همچنین دارای دو چک لـیـسـت غیرپرخاشگرانه می
21باشد و در آن فهرست علائم مرضی والدین و معلمان می

11اختلال رفتاری و هیجانی مطرح گردیده است که شامل 
نامگذاری شده است. جـدول Lتا Aباشد که از جدول می

A 18یا الف در هر دو چک لیست معلمان و والدین دارای
های تشخیـصـی مـتـن باشد که منطبق با ملاکسوال می

تجدیدنظر شده چهارمین چاپ راهنمای تشخیصی و آماری 
های روانی است و دارای چهار شدت (گزینه هـرگـز، اختلال

سوال اول مربوط بـه 9باشد. گاهی، اغلب، بیشتر اوقات) می
-سوال دوم مربوط به اختلال بیـش9اختلال نقص توجه و 
باشد. در این پژوهش از فرم والـدیـن فعالی و تکانشوری می

استفاده شد و والدین به صورت فردی به آن پاسـخ دادنـد. 
گذاری پرسشنامه عـلائـم مـرضـی طبق دستورالعمل نمره

براساس چهارمین چاپ راهنمای تشـخـیـصـی و آمـاری 
های روانی با سه استثناء، سوالات مربوط بـه هـمـه اختلال
0هـرگـز= «شـونـد: گذاری مـیصورت نمرهها بدینگروه

. سه مورد استثناء: در »1بیشتر اوقات=1اغلب=0گاهی= 
96و سوالات Eو همه موارد جزء  41تا 32سوال Cجزء 

و 0خـیـر=« :  71تـا 67سـوال G. ضمناً در جزء 97و 
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گیرد. در صورتیکه مجموع نمرات فرد از نمره می»1بلی=
نقطه برش پرسشنامه (جمع معیارهاي جامعه) بالاتر باشـد، 
داراي بهداشت روانی مطلوب است در غیر اینصورت سطـح 

-تر از کودکان عادي است. اسپربهداشت روانی کودک پایین
همبستگی این آزمون و 1984افگین ولانی و گادو در سال 

فعالی، کـمـبـود هاي رفتاري کودک را در مورد بیشمقیاس
72، 58، 66، به ترتیـب ODDتوجه، اختلال سلوک و 

89درصد گزارش کردند. ابراهیمی پایایی این آزمـون را 
درصد بدست آورده. در این پژوهش از آزمـون 96درصد تا 

Z به منظور بررسی معناداري یک نسبت مستقل با نسبـت
هاي بدست آمده از اختلالات رفتـاري در ادعا شده (نسبت

کودکان مبتلا به سرطان با میزان شیوع بـرآورد شـده در 
چهارمین متن تجدیدنظر شده راهـنـمـاي تشـخـیـصـی 
اختلالات روانی) استفاده شد. و براي بررسی سطح بهداشت 

CSIروانی کودکان در پرسشنامـه  تـک tاز آزمـون 4
گروهی استفاده شد. 

هایافته
-فـعـالـیفرضیه شماره یک: میزان شیوع اخـتـلال بـیـش

پرخاشگري، در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده 
در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در مقیاس پرخاشگـري 

پـرسـشـنـامـه 8/454فعالی باتوجه به خط بـرش و بیش
نـفـر 11نفر از کودکان سالـم و 81اختلالات رفتاري راتر 

باشند. درصد شیوع مقیاس پرخاشگري و دچار اختلال می
باشد باتوجه به نـتـایـج درصد می12فعالی در نمونه بیش

توان گفت معناداري یک نسبت با معیار جامعه میzآزمون 
تر از مـعـیـار جـامـعـه اسـت            نسبت مشاهده شده، پایین

 )06/2 =z،01/0 ˃p با عنایت به معنادار نـبـودن نسـبـت .(
توان نتیجه گـرفـت درصد اطمینان می99محاسبه شده با 

پرخاشگـري -فعالیکه بین نسبت میزان شیوع اختلال بیش
در کودکان مبتلا به سرطان براساس آزمون راتر با نسـبـت 

ادعا شده این اختلال در کودکان عادي تفاوت وجود ندارد.

پرخاشگري-فعالی) میزان شیوع اختلال بیش1جدول 

افسردگی، -فرضیه شماره دو: میزان شیوع اختلال اضطرابی
در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده در کودکـان 
غیرمبتلا، متفاوت است. در مقیاس اضطراب و افسـردگـی 

پرسشنامه اختلالات رفـتـاري 8/474باتوجه به خط برش 
باشند. نفر دچار اختلال می83نفر از کودکان سالم و 8راتر 

91درصد شیوع مقیاس اضطراب و افسردگی در نـمـونـه 
درصـد 2باشد و درصد این اختلال در جامـعـه درصد می

معنـاداري یـک zبرآورد شده است باتوجه به نتایج آزمون 
توان گفت مقدار مشاهده شده، به نسبت با معیار جامعه می

z،01/0= 7/27( صورت معناداري بالاتر از معیار جامعه است 
 )p˂ 99با عنایت به معنادار شدن نسبت محاسبه شده با

توان نتیجه گرفت که بین نسبت میـزان درصد اطمینان می
افسردگی در کودکان مـبـتـلا بـه -شیوع اختلال اضطراب

سرطان براساس آزمون راتر با نسبت ادعا شده این اختـلال 
در کودکان عادي تفاوت وجود دارد.

جدول      ZZنسبتnfمتغیر
سطح 
اطمینان

اختلال 
-بیش فعالی
پرخاشگري

911112%2/062/580/01

نسبت ادعا 
شده در 
جامعه

5%
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پرخاشگري-فعالی) میزان شیوع اختلال بیش2جدول 

فرضیه شماره سه: میزان شیوع اختلال سازگاري اجتماعی، 
در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده در کودکـان 
غیرمبتلا، متفاوت است. در مقیاس ناسازگاري اجـتـمـاعـی 

پرسشنامه اختلالات رفـتـاري 243/9باتوجه به خط برش 
باشند. نفر دچار اختلال می5نفر از کودکان سالم و 86راتر 

درصد 6درصد شیوع مقیاس ناسازگاري اجتماعی در نمونه 
باشد باتوجه به نـتـایـج درصد می8باشد و معیار جامعه می

توان گفت معناداري یک نسبت با معیار جامعه میzآزمون 
-3/1تر از معیار جامعه اسـت (نسبت مشاهده شده، پایین

 =z،01/0p˃ با عنایت به معنادار نبودن نسبت محـاسـبـه .(
توان نتیجه گرفت که بـیـن درصد اطمینان می99شده با 

نسبت میزان شیوع اختلال سازگاري اجتماعی در کودکـان 
مبتلا به سرطان براساس آزمون راتر با نسبت ادعا شده این 

اختلال در کودکان عادي تفاوت وجود ندارد.

) میزان شیوع اختلال سازگاري اجتماعی3جدول  

فرضیه شماره چهار: میزان شـیـوع اخـتـلال رفـتـارهـاي 
ضداجتماعی، در کودکان مبتلا به سرطان با نسـبـت ادعـا 
شده در کودکان غیرمبتلا، متفـاوت اسـت. در مـقـیـاس 

874/8رفتارهاي ضداجتماعی باتوجـه بـه خـط بـرش 
نفر از کودکان سالم و 78پرسشنامه اختلالات رفتاري راتر 

باشند. درصد شـیـوع مـقـیـاس نفر دچار اختلال می14
باشد و معیار درصد می15رفتارهاي ضداجتماعی در نمونه 

zباشد باتوجه بـه نـتـایـج آزمـون درصد می10جامعه 

توان گفت نسـبـت معناداري یک نسبت با معیار جامعه می
تـر از مـعـیـار جـامـعـه اسـت                  مشاهده شده، پـایـیـن

 )13/0=z،01/0p˃ با عنایت به معنادار نـبـودن نسـبـت .(
توان نتیجه گـرفـت درصد اطمینان می99محاسبه شده با 

که بین نسبت میزان شیوع اختلال رفتارهاي ضداجتماعـی 
در کودکان مبتلا به سرطان براساس آزمون راتر با نسـبـت 

ادعا شده این اختلال در کودکان عادي تفاوت وجود ندارد.

) میزان شیوع اختلال رفتارهاي ضداجتماعی4جدول 

فرضیه شماره پنج: میزان شیوع اختلال کمبـود تـوجـه و 
پرتی، در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده حواس

در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در مقیاس کمبود توجه 
پـرسـشـنـامـه 8/454پرتی باتوجه به خط برش و حواس

نـفـر 19نفر از کودکان سالـم و 72اختلالات رفتاري راتر 

Zنسبتnfمتغیر
Z      

جدول
سطح 
اطمینان

اختلال 
-اضطراب
افسردگی

918391%27/72/580/01

نسبت ادعا 
شده در 
جامعه

2%

Zنسبتnfمتغیر
Z      

جدول
سطح 
اطمینان

اختلال 
سازگاري 
اجتماعی

9156%3/158/201/0

نسبت ادعا 
شده در جامعه

8%

Zنسبتnfمتغیر
Z       

جدول
سطح 
اطمینان

اختلال 
رفتارهاي 
ضداجتماعی

911415%13/058/201/0

نسبت ادعا 
شده در 
جامعه

10%
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باشند. درصد شیوع مقیاس کمبود توجه و دچار اختلال می
باشـد و درصـد ایـن درصد می21پرتی در نمونه حواس

درصد برآورد شده است بـاتـوجـه بـه 5اختلال در جامعه 
توان معناداري یک نسبت با معیار جامعه میzنتایج آزمون 

گفت مقدار مشاهده شده، به صورت معنـاداري بـالاتـر از 
). با عـنـایـت بـه z،01/0 ˂p= 721/3معیار جامعه است (

درصد اطمـیـنـان 99معنادار شدن نسبت محاسبه شده با 
توان نتیجه گرفت که بین نسبت میزان شیوع اخـتـلال می

پرتی در کودکان مبتلا بـه سـرطـان کمبود توجه و حواس
براساس آزمون راتر با نسبت ادعا شده ایـن اخـتـلال در 

کودکان عادي تفاوت وجود دارد.

) میزان شیوع اختلال کمبودتوجه حواسپرتی5جدول 

فرضیه شماره شش: میزان میانگین سطح بهداشت روانی در 
کودکان مبتلا به سرطان و کودکان غیرمبتلا متفاوت است.

آزمـون 71در مقیاس اختلالات روانی باتوجه به خط برش
CSI نفر دچار اخـتـلال 8نفر از کودکان سالم و 22، 4

نمـره 6/57باشند. باتوجه به این خط برش میانگین کل می
داري       در سـطـح مـعـنـی71کودکان به نسبت نمره معیار 

 )0/001P˂،007/4- =tتوان گفت کودکان مبتـلا بـه ) می
انـد و در سرطان کمتر از معیار مرضی جامعه نمره گرفتـه

اند.دامنه نرمال رفتار کرده

پرتی) میزان شیوع اختلال کمبودتوجه حواس6جدول 

در این پژوهش براي ارزیابی سطح بهداشت روانی کودکـان 
مبتلا به سرطان، میزان علائم مرضی در آنان بررسی شـد. 
در صورتیکه میزان این علائم بالاتر از میزان معیار جامـعـه 

تر از کـودکـان باشد یعنی سطح بهداشت روانی آنان پایین
CSIعادي است (طبق تفسیر پرسشنامه  ). میانگین کل 4

بدست آمد که باتوجه به 56/7علائم مرضی در این کودکان 
است، سطح بهداشت روانـی ایـن 71معیار جامعه که برابر 

کودکان کمتر از کودکان عادي نیست بلکه عملکرد بهتـري 
نیز از خود نشان دادند. این نتایج با اطلاعـات حـاصـل از 
پرسشنامه اختلالات رفتاري راتر همخوانـی نـداشـت لـذا 

هـاي ایـن پژوهشگر به منظور بررسی بیـشـتـر مـقـیـاس
پرسشنامه را به صورت مجزا مقایسه نمود.

Zنسبتnfمتغیر
جدول 

Z

سطح 
اطمینان

اختلال
کمبود توجه 
و حواس

911921%721/358/201/0

نسبت ادعا 
شده در 
جامعه

5%

Zنسبتnfمتغیر
Z       

جدول
سطح 
اطمینان

اختلال 
کمبود توجه 

پرتیو حواس
911921%3/7212/580/01

نسبت ادعا 
شده در 
جامعه

5%

1396143، تیر 19ماهنامه پژوهش ملل/ دوره دوم، شماره 



جانبه، تـرس اختلال ضدیت نافرمانی، اختلال اضطراب همه
هـاي مرضی خاص، افکار وسواسی، اعمال وسواسی، تـیـک

هاي صورت، اختلال خلقی خفیف، اخـتـلال حرکتی، تیک
و اخـتـلال Pاضطراب جدایی با سطح معناداري 

در Pاسترس پس از ضربه، با سطح مـعـنـاداري 
کودکان مبتلا به سرطان به نسبتی بالاتر از معیار جـامـعـه 

مشاهده شده است. 

گیريبحث و نتیجه
ها نشان داد میزان شیوع اختلالات رفتـاري در تحلیل داده

کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده در کـودکـان 
متفاوت است. باتوجه به نتایج بدست آمده از پرسـشـنـامـه 

اختلال رفتاري کودکان راتر و بهداشت روانـی کـودکـان، 
توان گفت گروهی از اختلالات رفتاري مانند اضطـرابـی، می

افسردگی و ... در کودکان مبتلا به سرطان شیوع بیشـتـري 
شود. بدین معـنـی کـه دارد. بنابراین این فرضیه تأیید می

شیوع اختلالات رفتاري در کودکان مبتلا به سرطان بـالاتـر 
هاي تـحـقـیـق از کودکان غیرمبتلا به سرطان است. یافته

نشان داد میزان میانگین سطح بهداشت روانی در کـودکـان 
مبتلا به سرطان و کودکان غیرمبتلا متفاوت است. سـطـح 

6/57میانگین بهداشت روانی کودکان مبتلا به سـرطـان 
بدست آمد در حالیکه معیار کودکان غیرمبتلا به سـرطـان 

است. این نتیجه بدست آمـده 71(نقطه برش پرسشنامه) 
حاکی از آن است که سطح بهداشت روانی ایـن کـودکـان 

سطح معنی داري Zحد بحرانی  Zمقدار درصد جامعه
درصد گروه 

نمونه f N متغیر

05/>0P 1/96 1/052 5 13/3 12 90 بیشفعال /اختلال دقت
05/>0P 1/96 0/75 5 4/4 4 90 بیش فعال تکانشگر
05/>0P 1/96 0/32- 5 2/2 2 90 نوع مرکب بیشفعال

0/01P< 2/58 5/14 16 28/8 26 90 اختلال ضدیت نافرمانی
0/01P< 2/58 4- 24 92/2 83 90 اختلال رفتار
0/01P< 2/58 7/3 5 31/1 28 90 اختلال اضطراب همه جانبه
0/01P< 2/58 4/07 11/3 22/2 20 90 ترس مرضی خاص
0/01P< 2/58 5 2/3 32/2 29 90 افکار وسواسی
0/01P< 2/58 5/3 2/3 33/3 30 90 اعمال وسواسی
0/05P< 1/96 2 8 10 9 90 اختلال استرس پس از ضزبه
0/01P< 2/58 7/7 0/3 30 27 90 تیک هاي حرکتی
01/0P< 2/58 4/3 0/3 14/9 13 90 تیک هاي صورت

- - 0 1/5 0 0 90 اسکیزوفرنی
0/05P < 1/96 2/2- 25 91 82 90 اختلال شدید افسردگی
0/01P< 2/58 2/6 5 10 9 90 اختلال خلقی خفیف

05/>0P 1/96 1/93 0/02 3/3 3 90 اختلال اتستیک
- - - - 24/9 23 90 اختلال اسپرگر
- - 0 20 0 0 90 ترس مرضی اجتماعی

0/01P< 2/58 3/3 4 13/3 12 90 اختلال اضطراب جدایی
05/>0P 1/96 0/75 3/5 3/3 3 90 شب ادراري
- - 0 1 0 0 50 انکوپرزیز

CSI4هاي پرسشنامه نسبت با نسبت ادعا شده در جامعه در مولفهZ) نتایج آزمون 7جدول 
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تفاوت خاصی با همسالان غیرمبتلا ندارد. شایـد یـکـی از 
هـای دلایل اصلی آن، این باشد که این پرسشنامه شاخـص

دهد که فـقـط مورد) را مورد بررسی قرار می21بسیاری (
تعداد محدودی از آنها در کودکان سرطانی دستخوش تغییر 

تر از نمره مورد انتظار گردد. لذا نمره میانگین آنها پایینمی
رسد بین نتایج حـاصـل از شود. بدین خاطر به نظر میمی

این پرسشنامه با اطلاعات پرسشنامه راتر تضاد وجود دارد. 
ها و اختلالات ایـن بدین خاطر در بررسی تک تک شاخص

پرسشنامه شاهد آن هستیم که اخـتـلالاتـی از جـمـلـه 
افسردگی، اضطراب، ترس مرضی خاص، افکـار وسـواسـی، 

های حرکتی و ... همانند پرسشـنـامـه اعمال وسواسی، تیک
باشد که این خود تـنـاقـض تر میراتر در این کودکان شایع

نماید و نتایج پرسشنامه راتر را مورد تأیید مربوطه را رد می
دهد. در ارتباط با شیوع بیشتر اختلالات مربوطه قرار می
-فـعـالـینتایج تحقیق نشان داد میزان شیوع اختلال بیـش

پرخاشگری، در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده 
در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در این پژوهش میـزان 

درصـد بـدسـت 12فعالی بیش-شیوع اختلال پرخاشگری
نفر دچار این اختلال بـودنـد. 11آمد. بدین معنی که تنها 

میزان شیوع این اختلال در چهارمین متن تجدیدنظر شـده 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات در کودکان غیرمبتلا 

درصد بیان شده است. براساس نتیجه 5به سرطان حداکثر 
-بین میزان بیـش«درصد اطمینان، فرضیه 99با zآزمون 
پرخاشگری کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعـا -فعال

شود و میزان شـیـوع ایـن ، رد می» شده تفاوت وجود دارد
اختلال، در کودکان مبتلا به سرطان مورد بررسی در ایـن 
پژوهش با نسبت ادعا شده در کودکان غیرمبـتـلا تـفـاوت 

ندارد.

های تحقیق نشان داد که مـیـزان شـیـوع اخـتـلال یافته
افسردگی، در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شـده 
در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در پـژوهـش حـاضـر 

افسردگی در پـرسـشـنـامـه -میزان شیوع اختلال اضطراب
درصد بدست آمد. بدین معنی که 91اختلالات رفتاری راتر

برند. حـداکـثـر کودک از این اختلال رنج می83نفر 91از
میزان ابتلای افراد غیرمبتلا به سرطان به این اخـتـلال دو 
درصد در چهارمین متن تجـدیـدنـظـر شـده راهـنـمـای 
تشخیصی و آماری اختلالات برآورد شده اسـت. بـراسـاس 

درصد اطمینان با در نظـر گـرفـتـن 99با Zنتایج آزمون
شرایط خاص بیماری و دامنه تغییر رفتار باز هـم مـیـزان 
شیوع این اختلال در کودکان مبتلا بـه سـرطـان بسـیـار 

توان نتیجه گرفت میـزان شـیـوع اخـتـلال بالاست و می
افسردگی در کودکان مبتلا بـه سـرطـان مـورد -اضطراب

بررسی در این پژوهش بالاتر از نسبت ادعا شـده اسـت و 
افسردگی کودکان مبتلا بـه -بین میزان اضطراب« فرضیه 

، تـأیـیـد » سرطان با نسبت ادعا شده تفاوت وجـود دارد
شود. در راستای این نتیجه براساس تحقیقات اسپیـگـل می
درصد بیماران مبتلا به سرطان از نگرانی و اضـطـراب 80
برند. آگاهـی از ای در مراحل درمان خود رنج میالعادهفوق

نوع بیماری، طولانی بودن مدت درمان، نوع درمان (خصوصاً 
آگاهی شیمی درمانی) و عوارض حاصل از تغییر چهره، پیش

نه چندان خوب همگی موجب اضطراب و افسردگی هم در 
گردد. باتوجه به اینکه درمـان کودک و هم در والدین او می

بـاشـد، عـوارض نیازمند جلسات متعدد شیمی درمانی می
جسمی و ظاهری حاصل از شیمی درمانی، تغییرات روحـی 
حاصل از درمان مربوطه، واکنش اطرافیـات بـه خصـوص 
همسالان در مواجهه با این افراد و بهبود تدریجی و کـنـد 
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هایی از جمله غمـگـیـنـی، شود که حالتهمگی موجب می
ناامیدی، احساس منفی نسبت به خود، محدودیت عملکـرد 
و ... که از علائم افسردگی هستند در این افراد به وجود آید 

توان شاهد شیوع بیشتر افسردگی در آنـهـا بدین لحاظ می
نسبت به همسالان بود.

بینی آگاهی نه چندان خوب این بیماری، غیرقابل پیشپیش
بودن روند بهبودی و کنترل کمتر نسبت به آن عـلـیـرغـم 

های علمی، نگرانی نسبت به تغییـرات و مسـائـل پیشرفت
هایی بـرای فـرد بـه حاصل از بیماری که عملاً محدودیت

آورد و سایر عوامل، همگی باعث ایجاد اضـطـراب، وجود می
نگرانی، احساس عدم کنترل بر روی خود و بیماری از طرف 

شود که همگی موجب افزایش اضطراب بیمار و اطرافیان می
شود. ضمناً در این کودکان نسبت به همسالان غیرمبتلا می

رفت اضطراب بالای والدین و بستری همانطور که انتظار می
طولانی مدت در بیمارستان و عوامل دیگر اضطراب زیـادی 

گیری او کند و سبب افسردگی و کنارهرا به کودک وارد می
شود. این آمار بالا بسیار هشداردهنده است زیرا اکـثـراً می

این کودکان در دوران حساس زندگی خود از این اخـتـلال 
برند و احتمالاً به دلیل وضعیت روحی نـامـنـاسـب رنج می

کند و خـود ایـن والدین کسی به این علائم توجهی نمی
تواند مانعی برای بهبودی و ایجـاد دور بـاطـل اختلال می

نماید.
های تحقیق نشان داد میزان شیوع اختلال رفتـارهـای یافته

ضداجتماعی، در کودکان مبتلا به سرطان با نسـبـت ادعـا 
شده در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در این پـژوهـش 

درصـد 15میزان شیوع اختلال رفتارهای ضداجتمـاعـی 
نفر دچار این اخـتـلال 14بدست آمد. بدین معنی که تنها 

بودند. میزان ابتلای کودکان غیرمبتلا به سرطان بـه ایـن 
درصد در چهارمین متن تـجـدیـدنـظـر شـده 10اختلال 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات برآورد شـده اسـت. 
درصد اطمینـان، فـرضـیـه 99با zبراساس نتیجه آزمون 

بین میزان رفتارهای ضداجتماعی کودکـان مـبـتـلا بـه «
شـود ، رد می» سرطان با نسبت ادعا شده تفاوت وجود دارد

و میزان شیوع این اختلال، در کودکان مبتلا بـه سـرطـان 
مورد بررسی در این پژوهش با نسبت ادعا شده در کودکـان 

غیرمبتلا تفاوت ندارد.
ها نشان داد میزان شیوع اختلال نـاسـازگـاری تحلیل داده

اجتماعی، در کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شـده 
در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در این پژوهش میـزان 

درصد بدست آمد. بدین 6شیوع اختلال سازگاری اجتماعی
نفر دچار این اختلال بودند. میزان شـیـوع 5معنی که تنها 

این اختلال در چهارمین متن تجدیدنظر شده راهـنـمـای 
تشخیصی و آماری اختلالات در کودکان غـیـرمـبـتـلا بـه 

درصد بیان شده است. براساس نتـیـجـه 6سرطان حداکثر 
بـیـن مـیـزان «درصد اطمینان، فرضـیـه 99با zآزمون 

ناسازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به سرطان با نسبت ادعا 
شود و میزان شـیـوع ایـن ، رد می» شده تفاوت وجود دارد

اختلال، در کودکان مبتلا به سرطان مورد بررسی در ایـن 
پژوهش با نسبت ادعا شده در کودکان غیرمبـتـلا تـفـاوت 

ندارد.
ها نشان داد میزان شیوع اختلال کمـبـود نتایج تحلیل داده

پرتی، در کودکان مبتلا به سرطان با نسـبـت توجه و حواس
ادعا شده در کودکان غیرمبتلا، متفاوت است. در پـژوهـش 
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کودک مبتـلا بـه 91درصد بدست آمد. بدین معنی که از 
نفر آنها به این اختلال مبتلا بودند. حـداکـثـر 19سرطان 

میزان ابتلای کودکان غیرمبتلا به سرطان به این اختلال در 
چهارمین متن تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری 

درصد برآورد شده است. براساس نتیجـه 5اختلالات روانی 
درصد اطمینان با در نظر گرفتن ابـتـلا بـه 99با zآزمون 

سرطان، و وضعیت خاص آنها  باز هم میزان ابـتـلای ایـن 
کودکان به این اختلال بیش از کودکـان عـادی اسـت و 

پرتـی کـودکـان بین میزان کمبود توجه و حواس« فرضیه 
، » مبتلا به سرطان با نسبت ادعا شده تفـاوت وجـود دارد

شود. کودکان مبتلا به اختلالات رفـتـاری دارای تأیید می
تری دارنـد، نفس پائینفراخنای توجه کوتاهی هستند، عزت

در ارتباط با اعضای خانواده، اطرافیان و مردم مشکل دارنـد 
تواند شوند. از آنجا که علائم بیماری میو به آسانی ناکام می
هایی در برابر استرس آموختـه شـده خود به عنوان واکنش

باشد، کمبود توجه کودک نیز به دلیل اضطراب بالای اوست 
برطبق تعریف چهارمین متن تجدیدنظر شـده راهـنـمـای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی اضطراب و نگرانی شامل 

پذیری، پذیری، اشکال در تمرکز، تحریکقراری، خستگیبی
تنش عضلانی و اشکال در خواب است. پس باتوجه به میزان 
بالای شیوع اضطراب در این کودکان، میزان بالای کمـبـود 

بینی است. برای بررسـی پرتی آنان قابل پیشتوجه و حواس
نتایج بدست آمده درخصوص شیوع اختلالات رفـتـارهـای 

پرخاشگری، -فعالیضداجتماعی، ناسازگاری اجتماعی و بیش
ای که در این راستا باشد یافت نشـد. کـه پژوهشی و مقاله

خود نشان دهنده این است که کودکان مبتلا به سرطان در 
این اختلالات تفاوتی با کودکان عادی ندارند. میزان بـالای 

دهـد. افسردگی در این کودکان این نتایج را توضـیـح مـی
-میزان بالای افسردگی در این کودکان علت تعداد کم بیش

های تشخیصی متضاد بـا فعالی است، این دو اختلال ملاک
هم دارند. 

توان به مـواردی های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
همچون عدم وجود پرسشنامه دقیق و کـوتـاهـتـر بـرای 
سنجش بهداشت روانی کودکان، عدم همکاری بـعـضـی از 

ها و پرسشنـامـه ها درخصوص تکمیل پرسشنامهبیمارستان
بهداشت روانی مورد استفاده رفتارهای عیـنـی کـودک را 

کرد لذا نیاز به توضیح فراوان از سوی آزماینـده بررسی نمی
لازم است، به همین دلیل احتمال خطای ادراکی از سـوی 

والد خیلی بالاست.
توان بندی نتایج تحقیق میبا عنایت به موارد فوق، در جمع

ترین نتیجه بدست آمده از این پژوهش مـیـزان گفت: مهم
بالای اختلال افسردگی و اضطراب این کودکان است. ایـن 

کند بالا بودن ها تمام اطلاعات دیگر را نیز تبیین میاختلال
فعالی را پرتی بدون بیشمیزان شیوع کمبود توجه و حواس

توان نتیجه اضطراب دانست؛ اگرچه گفته شده اخـتـلال می
فعالی ارثی است اما اختلالات روانی مثل بیش-کمبود توجه

شـونـد، بـلـکـه صفات جسمانی مستقیماً به ارث برده نمی
کـنـد بـه عاملی که زمینه ابتلا به یک اختلال را آماده می

شود و اگر شرایـط از طریق ارث منتقل می»  زمینه«صورت 
زا برای فرد به  وجود آید باعث بروز اختلال نامساعد بیماری

-روانی و رفتاری خواهد شد. از سوی دیگر از آنجا که بیـش
فعالی در این کودکان به همین نسبت بیـش از کـودکـان 

-توان آن را اختلال کمـبـود تـوجـهعادی نیست پس نمی
فعالی دانست بلکه روشن است که عـلائـم بـیـمـاری بیش
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هایی در بـرابـر اسـتـرس تواند خود به عنوان واکنشمی
توان آنرا بـه نـتـایـج اضـطـراب و آموخته شده باشد. می

افسردگی بالای این کودکان، همچنین پاسخی به اضطـراب 
دهنـده والـدیـن گیرانه و باجهای فرزندپروری سهلو شیوه

دانست. در پی بررسی وضعیت مادرانی که کودک خـود را 
برای مداوا به نزد وی آورده بودند مشاهده کرد کـه رفـتـار 
مادر واکنش کودک نسبت به معاینات پزشک را تحت تأثیر 

دهد. باعث افزایش احساس وابستگی، کاهش اعتماد قرار می
پذیری، گیجی، درد، علایـم به نفس، افزایش احساس آسیب

شود. عملکـردهـای جسمانی و افکار آشفته در مبتلایان می
های اجتماعی و آرامـش فـکـری را دچـار روزانه، فعالیت
های جدیدی را مـطـرح کند و در عوض نقشنابسامانی می

شود بیماران به دیگران وابسته شوند. از سازد و باعث میمی
طرف دیگر بالاتر نبودن اختلالات سازگاری اجـتـمـاعـی و 
رفتارهای ضداجتماعی را نیز باید هم با در نظـر گـرفـتـن 
اختلال افسردگی این کودکان و در نتیجه مـحـدود شـدن 
محیط اجتماعی آنان به خانواده و مدرسـه کـه هـمـه از 
بیماری کودک اگاه هستند و هم در نظر اینکه این کودکان 
بیمار بوده و بیش از کودکان عادی به والدین خود وابسـتـه 
است و نیز از سوی دیگر از اضطراب و افسردگی نـاشـی از 

ماه رنج برده است (متغیری کـه 6بیماری به مدت بیش از 
کنترل شده در پژوهش) بررسی کرد، لذا طبیعی است کـه 
کودک تابع محیط است و رفتارهای عناد و لـجـبـازی بـا 

تـوان گـفـت ایـن محیط را از خود نشان ندهد. حتی مـی
شوند تا از خود کودکان منزوی شده و زیاد وارد جامعه نمی

رفتارهای ضداجتماعی نشان دهند.

لازم به ذکر است که این پرسشنامه توسط والـدیـن ایـن 
کودکان پر شده است، این والدین از بیماری فـرزنـد خـود 

ای احساس گناه کرده و برای کودک خود امتـیـازات ویـژه
شوند. بنابراین ممکن است والد رفتارهای مخرب و قائل می
رسان او را پاسخ طبیعی به بیماری دانسته و از بیـان آسیب

آنها پرهیز کند.
لازمه بهداشت و سلامت روانی افراد و پیشگیـری از بـروز 

ها این است کـه قـبـل از هـرچـیـز مشکلات و نابسامانی
های بنای یک شخصیت محکم و استوار در فـرد بـه زمینه

وجود آید. در بهداشت روانی با پیشگیری از بروز اختـلالات 
خلقی، شناختی و رفتاری سروکار داریم، باتوجه به نـتـایـج 

توانیم بگوییم سطح بهداشـت روانـی ایـن بدست آمده می
کودکان با کودکان عادی متفاوت نیست. درست است کـه 
ابتلا به سرطان، بستری شدن در بیمارستان و ... سـبـب 

شود و اختلالات اضـطـرابـی و استرس زیاد در کودکان می
های بیشتـر از برد اما رسیدگیافسردگی را در آنان بالا می

جانبه آنان مانع از ایـجـاد های همهمعمول والدین و مراقبت
شـود بـا ایـن حـال بسیاری از اختلالات روانی دیگر مـی

رسیدگی و درمان اختلالات شایع به بـالا بـردن سـطـح 
انجامد. البته واضـح اسـت کـه بهداشت روانی کودک می

درمان کودک خارج از در نظر گرفتن اضطراب والدین و جو 
تـوان خانوادگی وی بهبودی موقتی است. از سوی دیگر، می

هـای مـکـرر اضطرابی که والدین از بیماری و بستری شدن
کند پیامدهای بسـیـاری دارد کـه کودک خود تحمل می

طبیعتاً بر روی کودک و نحوه مقابلـه او بـا بـیـمـاری و 
گذارد. همانطور کـه رفتارهای کودک در طول درمان اثر می

در این پژوهش نیز بدست آمد بهداشت روانی کودک و والد 
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ای دهد. در نتیجه بر روی راهبردهای مقـابـلـهرا کاهش می
پذیری و ناتوانی در کنتـرل گذارد. تحریککودک نیز اثر می

کردن خود در والدین که ناشی از اضطراب آنـهـاسـت بـه 
های پژوهش نشـان کودک انتقال یافته و همانطور که یافته

های اضطرابی و رفـتـاری دهد در کودک سبب اختلالمی
گردد.مانند کمبود توجه می

پیشنهادات
گردد:های تحقیق پیشنهاد میباتوجه به یافته

وجود متخصص روانشناس در کـنـار پـزشـکـان در -1
ها سبب شناسایی و پیشگیری از ابـتـلای ایـن بیمارستان

شود و در صـورت های جدی رفتاری میکودکان به اختلال
آید.وجود اختلال درصدد رفع و کاهش آن بر می

هـا متخصص روانشناس در کنار پزشکان در بیمارستـان-2
های ناشی از عوارض جـانـبـی تواند افسردگی و اضطرابمی

داروهای درمانی سرطان را کنترل و از پیشرفت آن ممانعت 
نماید.

هـا متخصص روانشناس و یا مشاور در بـیـمـارسـتـان-3
تواند به والدین در مورد نحوه رفتار و تأثیرات آن بر روی می

کودکان مبتلا به سرطان آگاهی دهد و نیز او را در جـهـت 
کنترل اضطرابش یاری نماید.

ایجاد فضایی برای بازی و سرگرمی کودکان مبتـلا بـه -4
سرطان که مجبور هستند مدتی در بیمارسـتـان بسـتـری 

تواند آنها را در جهت تخلیه انرژی، برقراری رابطه شوند، می
اجتماعی، تخلیه هیجانی، یافتن دوستانی که مانند خود او 

هستند و غیره کمک کند.

آگاهی دادن به معلمان کودکان مبتلا به سـرطـان در -5
ی بـرخـورد بـا ایـن مورد نیازهای خاص آنها و نیز نحوه

تواند موانع احتمالی امتناع کودک از مـدرسـه کودکان می
رفتن را برطرف نماید و بدین وسیله افت تحصیلی آنـان را 

کم کرد. 
گردد تا نسبت به موضـوعـاتـی به محققان آتی پیشنهاد می

همچون بررسی شیوع اختلالات رفتاری و بهداشت روانی در 
های سنی دیگر، بررسی شیوع اختلالات روانشنـاخـتـی رده

دیگر درکودکان مبتلا به سرطان اقدام نمایند. 
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