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  چكيده
تواند بسيار ناراحت كننده كنند، ميداشتن  والد مبتلا به سرطان براي فرزنداني كه در خانه همراه با آنان زندگي مي :سابقه و هدف

كه در اين زمينه به خصوص نوجوانان به دليل مسائل عاطفي شديدتر  و مشكلات گذر از سنين كودكي به نوجواني و دوران بلوغ  باشد
بر اين اساس و با عنايت به اين كه اين تغييرات بر اساس ساختار خانواده و فرهنگ جوامع متفاوت . گيرندقرار ميبيشتر تحت تاثير 

 .باشد، لذا محققين برآن شدند تا به بررسي مشكلات نوجوانان داراي والد مبتلا به سرطان در كشور ايران بپردازندمي
هاي نيمه از مصاحبه. كه با مشاركت بيست و هفت نفر انجام گرديد اكتشافي بود - صيفيمطالعه حاضر تحقيقي كيفي از نوع تو :يسروش برر

  . شدندها تحليل اي مداوم يافتهمقايسه تحليلو با استفاده از  ساختار جهت جمع آوري اطلاعات استفاده شد
، كه در بين آنها مشكلات روانشناختي شتمشكلات اصلي نوجوانان داراي والد مبتلا به سرطان در هفت تم اصلي قرار دا :هايافته

 . با تم نوجواني از جنس بلور به تفصيل به آن پرداخته شد كه  نوجوانان داراي بيشترين كدها بود
با است، مشكلات روانشناختي نوجوانان داراي والد مبتلا به سرطان در كشور ايران نيز بسيار مشابه با نوجوانان ديگر كشورها  :گيرينتيجه

نسبت به تهيه د و لذا در اين راستا باي ردحمايتي خاصي كه به تقليل اين مشكلات بيانجامد، وجود ند - ن تفاوت كه در ايران برنامه آموزشياي
 .اين برنامه و اجرايي شدن آن اقدامات لازم صورت پذيرد

  .مطالعه كيفي، زندگي، والد ،نوجوان، سرطان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هاي شايع و در حال افزايش در يكي از بيماري بيماري سرطان

هـاي مـزمن از جملـه    در قـرن اخيـر بيمـاري   . باشـد جهان مي
هاي بهداشتي در كشورهاي در ترين چالشسرطان يكي از مهم

هـا  از وقوع سرطان) درصد 51(تقريبا نيمي . حال توسعه است
ايـن  . دركشورهاي در حـال توسـعه بـوده اسـت    1975در سال 

و پيش است رسيده  درصد 55به ميزان  2007سال نسبت در 
 .)1( برسد درصد 61به ميزان  2050شود كه در سال بيني مي

                                                 
، دانشكده پرسـتاري و مامـايي   ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نجف آباد، نجف آباد: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: azar_mehrdad@yahoo.com( مهرداد آذربرزين
  18/11/93: تاريخ دريافت مقاله
  22/1/94 :تاريخ پذيرش مقاله

ترين آمار ارائه شده ازسوي انجمن سرطان ايـران حـاكي    جديد
هزار مورد جديـد سـرطان در    85از آن است كه سالانه حدود 

هـزار و   17آمار سـرطان در ايـران از   . شود كشور شناسايي مي
نفـر در سـال    855هـزار و   55، به 79مورد ابتلا در سال  765
هـزار   85بـه   ،90افزايش يافته و آخرين آمار آن در سـال   84

  .)2( مورد جديد رسيده است
اي بسيار ناخوشايند و غيـر قابـل بـاور    تشخيص سرطان تجربه

شـود شـغل، وضـعيت    سـرطان باعـث مـي   . براي هر فرد اسـت 
اقتصادي و زندگي خـانوادگي فـرد دچـار اخـتلال      –اجتماعي 

 .)3( گـردد شده و اين بيماري منجر به اضـمحلال بيمـار مـي   

مفهوم زندگي با سرطان با تغييرات در شيوه زندگي، خـانواده،  
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  مشكلات روانشناختي نوجوانان داراي والد مبتلا به سرطان                                      دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 224
هايي مثل سرطان بيماري. زندگي اجتماعي و كاري قرابت دارد

زندگي فرد را دچار اختلال كرده و شخص كنوني را از شـخص  
    بــر اســاس نظــر فرانــك. ســازدقبــل از بيمــاري متمــايز مــي

اي نقشـه  و دادن جهـت  با ازدسـت  جدي مترادف  هايبيماري
سـرطان  . كرده استاست كه قبلا زندگي شخص را هدايت مي

گذارد و همه افراد خانواده بر روي كل سيستم خانواده تاثير مي
مـواردي ماننـد   كه گيرند، عميقا تحت تاثير اين تجربه قرار مي

ها، تطابق با شغل يا برنامه مراقبتي، تغيير در نقش و مسئوليت
نامشـخص در مـورد معنـي زنـدگي،      مقابله با ترس و سـوالات 
  .)4( اندمرگ و رنج از آن جمله

نـه تنهـا تـنش و     ،گردندوقتي پدر يا مادري، دچار سرطان مي
     هـا ايجـاد  عدم اطمينان در مقابلـه بـا سـرطان بـراي خـود آن     

هاي معمـول  بلكه خانواده وي نيز با اختلال در روش، گرددمي
عـلاوه   ؛نـد گردزندگي و وظايف مربوط به امور منزل مواجه مي

ــزان درآمــد خــانواده و كــاهش    ــر آن افــت چشــمگير در مي ب
جسمي و عاطفي والد با فرزندان نيز به ايـن موضـوع    ارتباطات
  .)5( گردداضافه مي

احساس امنيت فرزندان داراي والد مبـتلا بـه سـرطان، در اثـر     
نيازهاي آنها به دليـل  . گيردبيماري والدين تحت تاثير قرار مي

هم خوردن شرايط عادي زندگي روزمره تامين نشده و شيوه ه ب
هـاي والـد در   معمول زنـدگي آنهـا بـه واسـطه بسـتري شـدن      

   مكـرر بـه هـم    هـاي  هـاي درمـاني و ويزيـت   بيمارستان، برنامه
خورد و از طرفي پيامد موارد فوق عدم وقت كـافي والـدين   مي

در مواردي فرزندان . براي توجه در حد معمول به فرزندان است
   موظفنــد وظــايف والــدين خــود را بــر عهــده گرفتــه و برخــي 

   هـاي جديـد   ايـن مسـئوليت   ؛هاي آنها را نيز ايفـا نماينـد  نقش
هـاي  آنهـا جهـت انجـام فعاليـت    د باعث كاهش وقـت  نتوانمي

روزمره خود از قبيل بازي كردن، انجام تكاليف مدرسه، تعامـل  
بنابراين فرزندان داراي والد مبتلا بـه  . با همسالان و غيره گردد

خود را با موقعيتهـاي جديـد در خـانواده سـازگار     د سرطان باي
  .)6( نمايند

داشتن والد مبتلا به سرطان براي فرزنداني كه در خانه همـراه  
. تواند بسيار ناراحـت كننـده باشـد   كنند، ميبا آنان زندگي مي

اسـت  تحقيقات كمي كه در اين زمينه وجـود دارد نشـان داده   
مرتبط با نـوع   مراحل مختلف رشد در كودكان يك فاكتور مهم

اسـت بـيش از    نوجوانـان ممكـن  . و شدت اين نـاراحتي اسـت  
  .)7( كودكان در خطر اين تغييرات قرار گيرند

نوجواني مرحله گذر از سـنين كـودكي و رسـيدن بـه مرحلـه      
جواني است و زمان پيدايش تغييرات جسمي، عقلاني، رواني و 

افـراد بـه بلـوغ جسـمي و      ،در طي اين مرحلـه . اقتصادي است

جنســي رســيده و توانــايي عقلانــي آنهــا بــه ســطوح بــالاتري  
هاي تحصيلي و شغلي كه شـكل  گيريتصميم گسترش يافته و

. گيـرد شكل مـي  ،دهنده زندگي دوران زندگي بزرگسالي است
تغييرات نوجواني عامل مواجهه بـا خطراتـي اسـت كـه ارتقـاء      

 آميـز سلامت فرد را تحت الشعاع قرار داده و رفتارهاي مخاطره
دهند نوجـواني در  تحقيقات نشان مي. سلامت را به همراه دارد

يرنده فعل و انفعالات پيچيده در زمينه تغييـرات جسـمي،   برگ
شناختي، رواني و اجتماعي بوده و اين تغييرات از هر زماني در 

تغييــرات در دوره نوجــواني در ســطوح . زنــدگي بيشــتر اســت
افتد كه در سطح فردي شامل بلوغ جسـمي،  مختلفي اتفاق مي

ن در اين تغييـرات همچنـي  . توسعه شناخت و رشد رواني است
هـاي همسـان، مدرسـه و    هاي اجتماعي، خانوادگي، گروهزمينه
لـذا تغييـر در شـيوه     ؛)8(گـردد  هاي شغلي ظـاهر مـي  محيط

تواند براين معمول زندگي به واسطه بروز بيماري در والدين مي
بيـل افسـردگي،   مراحل تاثير گذار بوده و اختلالات خاصي از ق

اضطراب، احساس تنهايي و حتي گاهي مشكلات جسمي مثـل  
را در ايـن دوره ايجـاد   ... اختلال در اشتها، اختلالات خـواب و  

  .نمايد
درصد پسران و دختران نوجوان  32تا  20تحقيقات نشان داده 

مشكلاتي را در سطوح مختلف  احساسـي و رفتـاري، در سـال    
نماينـد،  ان والدين تجربه مياول پس از تشخيص بيماري سرط

در صد پسـران در سـنين نوجـواني     20درصد دختران و  35و 
 PTSD :Post traumatic stress( دچار استرس پس از آسـيب 

syndrome(   با گذشت پنج سال ازتشخيص سرطان در والدين
  .)7( هستند
با انجام يك مرور سيستماتيك در مطالعات  شو همكاران ويسر

ه درحالي كه مطالعات كمي بـه  كمشاهده كردند كمي و كيفي 
دارنـد،  طور خاص، اخـتلال در عملكـرد هيجـاني را بيـان مـي     

دهند كه فرزندان در سـنين مدرسـه،   مطالعات كيفي نشان مي
هاي سرطان، عوارض جانبي درمان، مرگ والدين ترس از نشانه

ايـن  . ننـد كمـي و آسيب پذير بودن والد سالم شده را گـزارش  
كـه نوجوانـان داراي والـد مبـتلا بـه       نـد اتحقيقات نشـان داده 

چرا  ،اندسرطان، احساس گناه را نيز به موارد فوق اضافه نموده
كه آنان خود را مسئول بروز سرطان والدين، عامـل عصـبانيت   
والدين و دوري جستن والـدين از آنهـا يـا كاسـتن احساسـات      

ز آنهـا نگـران ا   ،علاوه بر اين. دانستندوالدين نسبت به خود مي
بين رفتن روال معمـول زنـدگي و عـدم فرصـت كـافي جهـت       

هـاي پـژوهش همچنـين نشـان     يافته. تعامل با همسالان بودند
اجتماعي و خلقي  -دختران بالغ نشانه هاي روانيكه داده است 

هايي چون ايجاد سرطان در خود، عود بيشتري داشتند و ترس
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 225/ انو همكار مهرداد آذربرزين                                                                                                  94 پاييز   • 3 شماره  • 25 دوره

خشم  مجدد سرطان در والدين ، از دست دادن مادر و احساس
 نوجوانان سنين سـيزده تـا نـوزده سـال    . و گناه را بيان نمودند

)Teenage(   ترس ازتنها ماندن با والد بيمار در خانه را به علـت
  .)9(ترس از اشتباه در مراقبت از والدين گزارش نمودند 

هاي منفي نسـبت  واكنش) 2007(ونگر  -در مطالعه سو و ريان
خلق و خو و اعتماد به نفـس  به سرطان والدين شامل تغييرات 

ازجمله گريه، عصـبانيت، احسـاس تـرس، اضـطراب و كـاهش      
اعتماد به نفس، مشكلات تحصيلي مانند كاهش تمركز و افـت  

هاي جسـمي مثـل دل درد، اخـتلالات    كارآيي تحصيلي، نشانه
اشتها و مشـكلات خـواب، تغييـرات درون فـردي و اجتمـاعي      

نـزل، انكـار، اجتنـاب از    هـاي خـارج از م  مانند انجـام فعاليـت  
تعاملات اجتماعي و عدم تمايل به انجام فعاليتهاي فوق برنامـه  

اگرچه هيچ پژوهشي، اختلالات رواني خاصـي را در ايـن   . است
ولي طيف وسيعي از مشـكلات   ،فرزندان شناسايي ننموده است

روانـي اجتمـاعي در ايـن فرزنـدان      –تطابقي رفتاري، زيسـتي  
  .)10( گرددمشاهده مي

هاي فرهنگي متفاوت در واكـنش بـه داشـتن    فرزندان با زمينه
. )6( نماينـد متفاوتي رفتار مي هايراهوالد مبتلا به سرطان، به 

اثرات سرطان والد بر فرزندان با عواملي از قبيل سـن و جـنس   
فرزند، جنس والد مبتلا بـه سـرطان، نـوع خـانواده، و عـوارض      

لذا اين نكتـه قابـل تامـل     ؛)11(همراه با بيماري متفاوت است 
شرايط متفاوت ارتباطـات اعضـاي خـانواده بـا     است با توجه به 

هـا و جوامـع   گيري خانواده در فرهنـگ يكديگر، چگونگي شكل
مختلف و عوامل ديگر، نحوه برخورد فرزندان با بيماري سرطان 

ضرورت دارد اين مسـئله در هـر    بنابراين .والدين متفاوت است
  .جامعه و فرهنگي به طور مجزا مورد بررسي قرار گيرد

كه فرزندان نسبت به تنش ناشي از سرطان والد واكنش روشي 
دهند، نقش مهمي در تطابق روحي آنها با اين تجربـه  نشان مي

در كـل  . ولي تحقيقات در اين زمينه محدود است ،زا داردتنش
هيچ پژوهشي در مورد كيفيت زندگي و سـلامتي فرزنـدان در   

بيشـتر   در. طي دوره بيماري سرطان در خانواده، وجـود نـدارد  
موارد فرزند و خانواده بيمار مبتلا به سرطان نيـاز بـه كمـك و    
حمايت از سوي تـيم سـلامت دارنـد و پرسـتاران نيـز از ايـن       

ولي برنامه خاصي براي رفع يـا مقابلـه بـا     ،موضوع آگاه هستند
  .)12( آن ندارند

بر اساس موارد فوق تصميم گرفته شـد تـا پـژوهش حاضـر بـا      
مشكلات نوجوانان داراي والد مبـتلا بـه   " بررسي اين سوال كه

و بر اساس نتايج به دسـت آمـده    دوانجام ش "سرطان چيست؟
از آن، مشكلات اساسي اين فرزندان شناسـايي شـده و سـپس    

     .گرددراهكارهايي براي رفع مشكلات عمده آنان طراحي و اجرا 

  مواد و روشها
 اكتشـافي بـود   –اين مطالعه از نوع كيفي با روش توصـيفي  

مشاركت كنندگان اين . انجام گرديد 1392-  93كه در سال
). 1جـدول  (دادنـد  پژوهش را بيست و هفت نفر تشكيل مي

هـا  مند انجام شد و مصـاحبه ها به صورت هدفانتخاب نمونه
هـايي همچـون   حـيط سـاختار در م به صورت عميـق و نيمـه  

ــتان ــاه ،بيمارس ــب پزشــك  ،درمانگ ــي و   ،مط ــزل شخص من
مكانهاي عمومي از قبيل پارك بنا به ترجيح مصاحبه شونده 

هـا از بيسـت تـا شصـت دقيقـه      زمان مصاحبه. انجام گرديد
متفاوت بود و سوال اصلي مصاحبه در زمينه تـاثير بيمـاري   

ها بـا تلفـن   كليه مصاحبه .والد بر شرايط زندگي نوجوان بود
گرديد و پس ازچندين بار شنيده شـدن، بـه   همراه ضبط مي

از كليه مشـاركت  . گرديدصورت كلمه به كلمه بازنويسي مي
كنندگان و يا والد آنها اجازه نامه كتبي در زمينه شركت در 

ها تـا زمـان رسـيدن بـه اشـباع      مصاحبه. شد گرفتهپژوهش 
نـاليز مقايسـه اي   بـا روش آ  نهايـت در ادامه يافـت و   هاداده

بـا  . شدندتحليل ) Constant comparative analysis( مداوم
انتخاب مشـاركت كننـدگان بـا حـداكثر      هايي از قبيلروش

تنوع، بازبيني كدها توسط مشاركت كنندگان، بازبيني كدها 
ــاركت     ــا مش ــدت ب ــولاني م ــري ط ــاران، درگي توســط همك

و صحبت بـا  كنندگان، رفع ابهام موارد با مشاركت كنندگان 
   . نوجوانان مشابه سعي در بالا بردن دقت مطالعه گرديد

  
  هايافته
 و هاي اين پژوهش ابتدا به صـورت هشتصـد و شصـت   يافته

كـه پـس از    نـد چهار كد در بيست و يك طبقه ارائـه گرديد 
هـاي مكـرر در قالـب    دسته بندي كدهاي مشابه و بـازنگري 

مشكلات ) 1: از ندبود كه عبارت ندهفت تم اصلي قرار گرفت
) 3 ،حمـايتي  - نيازهـاي آموزشـي  ) 2 ،روانشناختي نوجوانان

) 4 ،سرطان به عنـوان شمشـير دولبـه در روابـط خـانوادگي     
اثـرات سـرطان بـر    ) 5 ،مواجهه با بيماري والد در طي زمان

نيـاز بـه   ) 7عوامل حمايتي موثر و كارآ و ) 6 ،ابعاد اجتماعي
هـا  بـين ايـن تـم    در .حمايت براي تحصيل در شرايط خاص

شناختي بيشترين كدها را به خـود اختصـاص   مشكلات روان
از آنجـا  . كه در اين مقاله به بررسي آن پرداختيم ندداده بود

كه اين مشكلات به شكننده بودن نوجوان در قبـال بيمـاري   
بـراي   "نوجواني از جـنس بلـور  "والد اشاره دارد، لذا از واژه 

  .اين تم استفاده شد
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  از جنس بلور نوجواني •
شناختي نوجوانان از چهار زير طبقه اصلي تشكيل تم مشكلات روان

گرديده است كه در مجموع به اين مسـئله كـه نوجوانـان در قبـال     
  .گردند اشاره دارندسرطان والد به شدت آسيب پذير و شكننده مي

  احساسات منفي) الف
ز قبيـل  برخي از نوجوانان در مواجهه با سـرطان والـد احساسـاتي ا   

تنهايي، ناتواني، از دست دادن تكيه گاه، بي پناهي، اختلال هويت و 
گناهكـار بـودن را بيـان نمودنـد كـه ايـن احساسـات در رابطـه بـا          

  .احساساست منفي مطرح گرديد
كنم اگه بابام خداي نكـرده يـه   احساس مي - كردم تنهامحس مي"

  ).مشاركت كننده يازده( "طوري بشه ديگه هيچكي رو ندارم
كرد اين بود كه هيچ كـاري از دسـتم   بدترين چيزي كه اذيتم مي"

  ).مشاركت كننده سيزده( "برنميومد

  ذهن مغشوش) ب
مشاركت كنندگان اذعان داشتند كه بيماري والد فرآيندهاي ذهني 

  .آنها را درگير نموده بود
شه؟ خدايا چه اتفاقي خدايا كي خوب مي - همش فكر مامانم بودم"

  ).مشاركت كننده سه( "افته؟ همش فكر اينها بودمنم ميبرا ماما
مرگ والدين دارنـد و همـين    ترس از آينده و) نوجوانان(اكثرشون "

مشـاركت كننـده   ( "بشـه  شه ذهن نوجـوان درگيـر  ترس باعث مي
  ).بيست و سه

  هاي مشكلات خلقيعلايم و نشانه) ج
والد مبتلا  يكي از مشكلات اساسي كه در مصاحبه با نوجوانان داراي

هاي مشكلات خلقـي آنهـا بـه    علايم و نشانه ،به سرطان مشهود بود
ــه، در     ــل گري ــايي از قبي ــگرانه، رفتاره ــاي پرخاش ــورت رفتاره ص

  مشخصات مشاركت كنندگان. 1 جدول
  رتبه فرزندي  سرطان بيمار  )خود بيمار(نسبت با بيمار  سن جنس تحصيلات  رديف

  6/5  رحم  )مادر(دختر 20 مونث  دانشجو  1
  1/1  روده  )پدر(دختر 18 مونث سوم دبيرستان  2
  6/6  پستان  )مادر(پسر 12 مذكر پنجم دبستان  3
  2/1  كليه  )مادر(دختر 19 مونث  ديپلم  4
  3/3  روده  )پدر(پسر 14 مذكر دوم راهنمايي  5
  3/2  روده  )پدر(پسر 16 مذكر سوم دبيرستان 6
  3/3  پستان  )مادر(دختر 13 مونث دوم راهنمايي  7
  2/2  حنجره  )پدر(پسر 15 مذكر دوم دبيرستان  8
  2/1  غدد لنفاوي  )مادر(دختر 20 مونث  دانشجو  9
  5/4  پستان  )مادر(پسر 16 مذكر سوم دبيرستان  10
  2/2  روده  )پدر(دختر 19 مونث  دانشجو  11
  3/3  پستان  )مادر(دختر 15 مونث دوم دبيرستان  12
  2/2  پستان  )مادر(پسر 19 مذكر  دانشجو  13
  4/3  دانتخم  )مادر(دختر 14 مونث اول دبيرستان  14
  2/2  قفسه سينه  )مادر(دختر 12 مونث پنجم دبستان  15
  3/3  پستان  )مادر(دختر 20 مونث  دانشجو  16
  -----   -------   پرستار بخش )5(24 مونث  ليسانس  17
  -----   ------   پرستار بخش )10(52 مونث  ليسانس  18
  -----   ------   مدير درمانگاه )25(54 مذكر  ليسانس  19
  -----   قفسه سينه  والد مبتلا 34 ثمون  ابتدايي  20
  -----   پستان  )همسر(والد 68 مذكر  سيكل  21
  -----   -------   طب تسكيني )5/2(42 مذكر  متخصص  22
  -----   ------   انكولوژيست )7(50 مذكر  متخصص  23
  -----   -------   سايكوانكولوژيست ----- مونث  متخصص  24
  - ----   پستان  دوست نوجوان 20 مونث  دانشجو  25
  -----   -------   مددكار اجتماعي )10(45 مذكر  ليسانس 26
  -----   -------   دبير )24(42 مونث  ليسانس  27

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               4 / 7

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-992-fa.html


 227/ انو همكار مهرداد آذربرزين                                                                                                  94 پاييز   • 3 شماره  • 25 دوره

خـودفرورفتگي، شـكننده بـودن، اخـتلال در خـواب و تغذيـه، بـي        
 .بود... حوصلگي و 

خواست بره عمـل كنـه   آره ديگه همون روز فرداش مي ،خوب"
هيچـي نگفـتم اون هـم     -ن رفـتم سـر كـلاس   همون روزش م

يـه  . من هم جر و بحثمون شد ،)معلم مدرسه(بهمون گير داد 
ذره داد زدم سرش ديگه از اون روز لجمـون گرفـت  و كـلا ده    

 ).مشاركت كننده شش( "روز رفتم سر كلاس
 -كردم خداي نكرده مادرم ديگه پيشـم نتونـه بمونـه   فكر مي"

مامان من حتما بايـد مبـتلا بـه     خيلي اعصابم خرد بود كه چرا
-اصلا سرطانش خوش خيم نبود نـه بـدخيم بـود   . شداين مي

وقتـي هـم فهميـدم بدخيمـه      –خيلي اعصابم از اين خرد بـود 
چـون   تونستم باور كـنم چون نمي ،خيلي اعصابم خرد شده بود

دونـم چـم   گفت من مـي دونست خودش ميمامانم خودش مي
گن اگه ه كه بهم نمييبدخيماين حتما چيزه . گنهست و نمي

من گفتم نگران نبـاش خـوش    –گفتنخوش خيم بود بهم مي
خيمه ولي چون بدخيمه خودش هم حتم داشت كـه بدخيمـه   

   كـردم  ولي وقتي خودم نگـاه بـه مامـانم مـي    . اعصابم خرد بود
ديدم مامانم اينقدر اعصابش خرده اينقـدر حـالش بـده كـه     مي

شـدم  بشه و اينها كلا بـدتر مـي   مثلا براي چي بخواد اينجوري
رفـتم تـو يـه اطـاق     مي –افتادام ميگريه –شدمي اعصابم خرد

خيلـي يـه جـور دوران     -خيلي بد حال بودم -شستمنديگه مي
 ).مشاركت كننده  هفت(  "سختي بود

يـه   -همش ذهـنم درگيـره   -كنهمن اصلا ديگه مخم كار نمي"
درس  –مانمـه همش حواسـم بـه ما   –لحظه ديگه آرامش ندارم

همه چـي تحـت تـاثير قـرار      -غذا خوردنم -خوابيدنم –خوندنم
دلم  -كلا عصبي شدم -كيلو لاغر شدم 4-3خودم الان  -گرفته
همش دلم  -اصلا حوصله ندارم -خواد با هيچكي حرف بزنمنمي
گيـرم كـه   اما به خاطر مامانم خودمـو مـي   ،خواد گريه كنممي

خـواد بـه همـه    لـم مـي  د -همش بداخلاقم -جلوش گريه نكنم
-كلا دانشگاه را كه بي خيـالش شـدم   –حوصله كار ندارم -بپرم

كنم داره مهر مياد بايد بـرم دانشـگاه انگـار    اصلا وقتي فكر مي
گه ول كن اصلا ترك تحصيل كن ديگه، درس بخوني يكي مي

خلاصه كه بد جـور همـه    –داركه چي بشه؟ بشين مامانتو نگه
گرفتم به جا مامانم من سرطان مي كاش -زندگيم ريخته به هم

 ).مشاركت كننده نه(  "به خدا
 افسردگي و استرس، اضطراب، نگراني و  ترس) د

بيشترين مشكل مطرح شده توسط نوجوانان مشكلات ناشي از 
ترس و نگراني و اضطراب، افسردگي و استرس بود كه در رابطه 

لاي خـود  با بيماري، درمان، مراقبت، مرگ والدين، آينـده، ابـت  
  .نوجوان، محيط و اطلاعات ناكافي بود

بينم فقـط گريـه و   كنم ميراستش خودم كه هر چي فكر مي"
از روزي كه فهميدم بابام اينجور شـده   -داشتم اشك و بدبختي
آخـه مـا    -كردم اگه بابام بميره بايد چيكار كـنم همش فكر مي

من و همه زندگيمون به بابام وابسته است اگه اون نباشه ديگه 
الان كه بابام مـريض شـده    -تونيم بكنيممامانم هيچ كاري نمي

دار شـده بـه خـدا خيلـي چيـزا را      حتي خريد خونمون مشكل
الان خيلـي   ،كـرده نه همش بابام ايـن كـارا را مـي    -خريمنمي

همش فكرم شب . سختمونه كه اين كارها را تنهايي انجام بديم
بـدون بابـام چـه     -شهو روز همين بود كه حالا بعدش چي مي

 -جوري بايد زندگي كنم و خلاصه همش به گريه مشغول بودم
  درمـاني يـادم   رم شـيمي گفـت نمـي  به خصوص وقتي بابام مي

 از درماني نشه ممكنه بيشـتر گفت شيميافتاد كه دكتر ميمي
سه چهار ماه دوام نياره و همـش فكـرم ايـن بـود كـه امسـال       

وقتي بابام قبول  -زندگي كنم تابستون دور از جون بايد بي بابا
يه ذره خيالم راحـت شـد    ،كرد بريم دكتر برا شيمي درمانيش

كنم نكنه بابام راست مـي گفـت و   اما الان كم كم دارم فكر مي
آخـه بابـام ديگـه     -كـنن اين دكترا برا پول فقط اين كـارو مـي  

الان بابام اگه بگم از نصف هم كمتر شده بـه   -هيچيش نمونده
 –الان ديگه يه دونه لباساش اندازش نيسـت  –گفتمخدا دروغ ن

   دونــم بعــدش چــي نمــي –پيچــهشــلواراش دو دور دورش مــي
 –موهاش هم كه ريخته كه كلا انگار يكي ديگـه شـده   -شهمي

گم يعني اين همون بابـا  كنم به خودم ميگاهي وقتا نگاش مي
مشاركت (  "گيرم كه جلوش نزنم زير گريهو خودم را مي منه؟

  ).ننده يازدهك
ه ي ـمن از وقتي كه دكتر بهم گفت كه خوب يك توده بدخيم"

 –شب تـا صـبح گريـه كـردم     ،اصلا شب خواب نداشتم تا صبح
خوب بعد هم خيلي سريع اتفـاق افتـاد از وقتـي كـه بيوپسـي      

تو اين يك هفته مـن همـش    –انجام داد تا عمل يك هفته شد
خداي نكرده كردم كه مثلا نكنه داشتم همش فكر مي استرس

بعد خيلـي اسـترس داشـتم حتـي تـو       -مامانم را از دست بدم
بيمارستان هم اصلا شب تا صبح نخوابيدم همـش بـالا سـرش    

بعد ديگه خلاصه خيلي اسـترس   -كردمواساده بودم نگاش مي
  ).مشاركت كننده بيست و چهار( "داشتم

كردم ديگه راستش اولش كه گفتن سرطانه كه همش فكر مي"
كـردم  همش شبا فكر مي -ميرهده خدا نكرده بابابم ميخدا نكر

شه و مثل اين فيلما بعد يه چنـد  گن خوب ميكه بم دروغ مي
   نـه روز اول هـم هيچـي     -ميـره مونـه مـي  روز كه تو تخت مـي 

گفتم نه ديگه بابام خوب بشـو  گفت و همش خواب بود مينمي
تـا بابـا   كـردم حـالا   رفتم تو اطاقم فكر ميهر وقت مي –نيست

مامـانم   -كنـيم شه؟ چه جـوري زنـدگي مـي   طور مي هندارم چ
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كنه و خلاصه همش تو حول و اضطراب مردن بابابم كار ميچي
رفت و مامانم گفت دكترا اما بعدش كه بهتر شد و راه مي ،بودم

گفتن با شيمي درماني ديگه خوب خوب مـي شـه يـه خـورده     
از وقتـي دوبـاره    ترسـم اما راستشو بگم هنوزم مـي  –بهتر شدم

كـنم خـوب خـوب    موهاش ريخته و اينقده لاغر شده فكر نمي
   .)مشاركت كننده هشت( "بشه

  
  بحث

ايــن نكتــه كــه نوجــوان داراي والــد مبــتلا بــه ســرطان دچــار 
 ،گـردد مشكلات متعددي در زمينـه مسـائل روانشـناختي مـي    

اي است كه در بسياري از تحقيقات مورد توجه قرار گرفته نكته
  )13-26، 9-11، 7، 5( است

هاي رغم تفاوتتحقيق كيفي ما نيز مويد اين نكته بود كه علي
فرهنگي موجود بين نوجوانان ايرانـي و ديگـر كشـورهايي كـه     

نيـز    يتحقيقات مشابه در آنها انجام شده بود، در نوجوانان ايران
هاي مختلفي از قبيل تـرس، اضـطراب،   اين مشكلات در زمينه

بـروز  ... هاي ذهني، رفتارهاي غير طبيعـي و  ياسترس، درگير
نموده و در مجموع زندگي نوجوان را به شدت تحت تاثير قـرار  

تـرين ايـن   افسـردگي، اسـترس و اضـطراب از شـايع    . دهـد مي
كه در بيشتر موارد به مـواردي از قبيـل مـرگ     ندمشكلات بود

والد، پيشرفت بيماري، آينده زندگي، عوارض و مسايل همراه با 
بيماري و درمان و به طور عمده با مسائل ناشي از عدم آگـاهي  

از آنجا كه اين مسئله . شددر زمينه بيماري سرطان مربوط مي
هاي ديگر زنـدگي نوجوانـان از قبيـل مسـائل     بسياري از جنبه

  را نيـز تحـت الشـعاع قـرار     ... اجتماعي، تحصيلي، اقتصـادي و  
تحقيـق حاضـر علـت     دهد و از آنجايي كـه اكثـر نوجوانـان   مي

ــكلات     ــياري از مش ــي و بس ــري ذهن ــرس، درگي ــطراب، ت     اض
شناختي خود را به نداشـتن آگـاهي و حمايـت در زمينـه     روان

لـذا   ؛دادنـد سرطان، درمان، عوارض و مراقبتهاي ان نسبت مـي 
هـاي موجـود در ايـن    ترين چـالش رسد يكي از مهمبه نظر مي

بهداشت و  كاركنانانب زمينه عدم ارائه آموزش و حمايت از ج
د باشـد و در ايـن راسـتا باي ـ   درمان و به خصوص پرستاران مي

حمايتي و اجـراي   -نسبت به تهيه يك برنامه مراقبتي آموزشي

ها و مراكز تخصصي درمان بيمـاري سـرطان   آن در بيمارستان
  . اقدام جدي به عمل آيد

كـه مشـكلات   شـود  مـي  گيـري نتيجـه  نتايج تحقيـق فـوق  از 
ان ايراني داراي والـد مبـتلا بـه سـرطان، در بسـياري از      نوجوان
و مشكلات است ها دقيقا مشابه با نوجوانان ديگر كشورها زمينه
زنـدگي نوجوانـان داراي    ،شناختي بيشتر از ديگـر مسـايل  روان

والد مبتلا به سرطان را دستخوش تغيير مي نمايد و نوجوان را 
نمايـد كـه در   ميبه شدت آسيب پذير و شكننده همچون بلور 

با توجه  درماني -بهداشتي كاركناناين راستا پرستاران و ديگر 
ريـزي  برنامـه د آموزشـي موجـود باي ـ   –هاي حمـايتي به برنامه

و نسبت بـه رفـع ايـن مشـكل اقـدام       ندريمناسبي را در نظر گ
ها و مراكز درمـاني  در بسياري از كشورها در بيمارستان. نمايند

هـاي  فـراد خـاص و همچنـين برنامـه    و همچنين در مـدارس، ا 
خاصي جهت آموزش نوجوانان داراي والـد مبـتلا بـه سـرطان     

ولي متاسـفانه در كشـور مـا نـه تنهـا چنـين        ،باشدموجود مي
درمـاني مـا    –بهداشتي  كاركنانبلكه رد، هايي وجود ندابرنامه

نيز گاهي به دليل عدم اطمينان از اين نكته كه آيـا نوجـوان از   
د خـود مطلـع هسـت يـا نـه، از ارائـه اطلاعـات بـه         بيماري وال

نمايند كه اين مسئله باعث بيشتر شدن نوجوانان خودداري مي
لذا در كشـور مـا    .گرددشناختي نوجوانان ما ميمشكلات روان

هايي كامل و در سطح كلان به ايـن امـر   ريزيبا برنامهد نيز باي
استاي رفع اين اي جامع در رو با تهيه برنامه دومهم پرداخته ش
  . اقداماتي اساسي صورت پذيرد ،قبيل مشكلات

  
  قدرداني و تشكر

در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    392256اين تحقيق با كد 
است كه در ايـن راسـتا از    شدهمورد تصويب قرار گرفته و اجرا 

مسئولين محترم اين دانشگاه به منظور حمايـت از ايـن طـرح    
مچنــين محققــين از تمــامي ه. گــرددتشــكر و قــدرداني مــي

ــئولين    ــين مسـ ــق و همچنـ ــدگان در تحقيـ ــاركت كننـ مشـ
ها و پزشكان محترمي كه محترم بخش كاركنانها و بيمارستان

اجازه تحقيق در محيط هـاي كـاري خـود را بـه تـيم تحقيـق       
  .نمايندنهايت سپاسگزاري ميبي دادند،
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