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Abstract 

Background and Objectives: Cancer is among the main causes of death worldwide 

and the third cause of children’s death Iran. A child suffering from cancer causes a 

feeling of anxiety in the child and is a threat to the mental health of the parents. 

Therefore, the present study aimed to investigate the relationship between parents’ 

mental health and anxiety in children with cancer in Hamadan, Iran, 2022.

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 100 children aged 

between 6-18 years old with cancer who were accompanied by their parents and 

referred to the Hematology Ward of Besat Hospital, Hamadan, Iran, and had inclusion 

criteria were selected through available sampling. Data collection tools included the 

Demographic Information Questionnaire, Goldberg mental health questionnaire 

(GHQ-28), and multidimensional anxiety scale for children (MASC). The collected data 

was analyzed using SPSS (version 26) and correlation and regression tests.

Results: The mean and SD of the age of the children was 9.59 ± 2.88 years, and most 

(55%) of the studied children were boys and had leukemia (42%). The mean and SD of 

parents' mental health was 27.56 (10.66), and children's anxiety was 60.8 (14.93). No 

statistically significant relationship was observed between the mental health of parents 

and the anxiety of children with cancer (P>0.05).

Conclusion: The obtained results showed that there was no statistically significant 

relationship between parents' mental health and children's anxiety. Therefore, it is 

suggested to investigate these characteristics in a larger sample size and a different 

statistical population in future studies.
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Cancer is among the threatening health events for 

children, which is a cause of stress in everyone’s life 

and its occurrence in childhood results in shock, 

despair, and fear in parents. Factors such as financial 

costs, frequent hospital visits, and fear of disease 

recurrence or death leads to anxiety, fear, and 

depression among parents. If parents experience a 

disruption in their mental health, they may be less able 

to support and comfort their child. According to 

statistics, parents of children with cancer experience 

5-65% anxiety and 7-91% depression, and the role of 

parents as primary caregivers of children with cancer 

is crucial in reducing children’s anxiety. In this 

regard, anxiety and fear, regardless of the cause and 

severity, have various consequences that, in addition 

to negatively affecting emotional, cognitive, and 

mental states, lead to undesirable changes in the 

physiological states of the body and weaken the 

immune system. The diagnosis of cancer in children 

can lead to anxiety and depression in parents. 

Furthermore, the mental well-being of parents is 

closely related to the mental health of their children. 

Therefore, it is crucial to examine the psychosocial 

risks faced by parents of children with cancer to 

provide them with the necessary psychosocial care. 

Eventually, it seems necessary to conduct research 

concerning investigating the relationship between 

parental mental health and anxiety in children with 

cancer, to provide solutions and design, implement, 

and evaluate a program that can identify the needs of 

parents and their mental health status and, 

consequently, prevent anxiety in children. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, due to the 

small number of children with cancer in Hamedan, 

Iran, a group of parents of children and adolescents 

aged 6 to 18 with cancer who were referred to the 

Oncology and Hematology Department of the 

Educational and Medical Center of Basij in Hamedan, 

Iran, were selected from January to March 2023 

through an available and purposive sampling method. 

The approximate number of participants was 100. 
The inclusion criteria for the study were having a child 

aged 6-18 with cancer, at least three months passed 

since the child’s diagnosis, undergoing at least one 

chemotherapy session, the child not having any other 

physical or mental illness, having only one child with 

cancer in the family, the child living with parents, and 

at least one of the parents being alive, having the 

ability to read and write, and being informed about the 

child’s illness. The exclusion criteria were parents and 

children not completing the questionnaires and not 

continuing treatment at the Basij Educational and 

Medical Center. 
The research tools included a demographic 

information questionnaire for children with cancer 

and their accompanying parents, the Goldberg 

General Health Questionnaire (GHQ), and the 

Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC). 
After ensuring the normality of the data using the 

Kolmogorov-Smirnov test (P-value<0.05), descriptive 

statistical methods (frequency, percentage, mean, 

and standard deviation) and inferential statistics 

(correlation coefficient and linear regression) were 

used, and the SPSS software (version 26) was used 

to analyze the collected data.

Results 

The average and standard deviation of the age of the 

children under study were 88.2 ± 59.9 years. Most of 

the children in the study were boys (55%). The 

majority of the children with cancer were the firstborn 

in their families (69%), and their cancer was leukemia 

(42%). In addition, 58% of the children had been 

hospitalized more than twice. Most of the children 

(59%) had a high level of anxiety. Moreover, 63% of 

the parents had good mental health, and 37% had 

poor mental health. According to the study, only 

1.57% of parents with good mental health had 

children with high levels of anxiety. Furthermore, the 

analysis of the study data suggests that there is no 

statistically significant relationship between the 

mental health dimensions of parents and the anxiety 

dimensions of children with cancer. There was no 

statistically significant relationship between the 

demographic information of the child and the mental 

health of the parents, as well as the child’s anxiety. 

Discussion  

The results of this study showed that most families 

affected by cancer had two children, one of whom 

was diagnosed with cancer, and this finding was 

consistent with the study by Shamsi and colleagues, 

Srivastava and colleagues. It also seems that having 

fewer children leads to better patience and tolerance 

in parents towards their sick child, and better-quality 

care for them Our study results showed that age, 

gender, birth order of the child, type of cancer, and 

demographic characteristics of the parents did not 

have a significant relationship with the level of anxiety 

in children with cancer. In this regard, Naseri and 

colleagues, as well as Park and colleagues stated in 

their studies that age, gender, and birth order do not 

have a statistically significant relationship with 

child anxiety. The results of the present study 

indicated no statistically significant relationship 

between the dimensions of parental mental health 

and the level of anxiety in children with cancer. 

However, Cheraqi and colleagues (2017) showed a 

significant relationship between the dimension of 

anxiety symptoms and sleep disorders from 

maternal general health to the quality of life in 

children with cancer. It is worth mentioning that 

this study was limited in terms of sample size; 

therefore, conducting the study on larger samples 

may yield different results. 

Conclusion 

Children with cancer experience symptoms of anxiety 

that can lead to many problems in the treatment 

process. Health team members can use the mother’s 

general health as an effective factor in helping 

hospitalized children. The results showed that most 

children had a high level of anxiety; however, there 

was no significant relationship between the mental 

health of the parents and the anxiety of children.
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  چکیده
 کودک یابتلا. است رانیا در کودکان مرگ علت نیسوم و جهان در مرگ یاصل علت از یکی سرطان :سابقه و هدف

 هدف ،نیبنابرا است؛ نیوالد روان سلامت یبرا یدیتهد وشود می کودک در اضطراب احساس بروز موجب سرطان به

 یدرمانیآموزش مرکز در سرطان به مبتلا کودکان اضطراب و نیوالد روان سلامت نیب ارتباط یبررس نییتع مطالعه نیا از

 .بود 1401 سال در همدان بعثت

 نشانیوالد همراهبهکه  سرطان به مبتلا یساله1۸ تا 6 کودک 100 ،ی حاضرمقطعیفیتوص یمطالعه در مواد و روش ها:

 یریگنمونه روش با ،بودند ورود یارهایمع یدارا و کردند مراجعه همدان بعثت مارستانیب یهماتولوژ بخش و درمانگاه به

 روان سلامت ک،یدموگراف اطلاعات ینامهپرسش شامل هاداده یگردآور ابزار. شدند انتخاب هدفمند و دسترس در

 افزارنرم با هاداده. بود( MASC) همکاران و مارچ کودکان اضطراب یچندبعد ینامهپرسش و( GHQ-28) گلدبرگ

SPSS-26 شدند زیآنال ونیرگرس و یبستگهم یهاآزمون و. 

 55)  پسر مطالعه کودکان اکثر بود و سال 59/9 ± ۸۸/2 مطالعه مورد کودکان سن معیار انحراف و میانگین ها:یافته

 و( 66/10) 56/27 نیوالد روان سلامت اریمع انحراف و نیانگیم. بودند( درصد 42) خون سرطان به و مبتلا( درصد

 یآمار ارتباط سرطان به مبتلا کودکان اضطراب و نیوالد روان سلامت نیب. بود( 93/14) ۸/60 کودکان اضطراب

 (.P>05/0) نشد مشاهده یمعنادار

 ،نیبنابرا ارد؛ند وجود یمعنادار ارتباط کودکان اضطراب و نیوالد روان سلامت نیب که داد نشان جینتا گیری:نتیجه

 .شود یبررس متفاوت یآمار یجامعه و شتریب ینمونه حجم در هایژگیو نیا ،ندهیآ مطالعات در شودیم شنهادیپ

 
 والدین ؛کودک ؛سرطان ؛اضطراب ؛روان سلامت :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .149-141(: 3)21؛1402 تابستان ،علمی پژوهان مجله. همدان شهر سرطان به ی مبتلاساله1۸

مقدمه
 یبشر جوامع یهمه درارزشمند  یانسان یهاهیسرما کودکان

 به نسبت ییبالا یریپذبیآس ،حال نیع در و شوندیم محسوب

 تیاکثر کودکان نکهیا به توجه با. [1 ،2] دارند گرید یسن یهاگروه

 یسلامت به دیبا دهند،یم لیتشک کشورها از یاریبس در را جامعه افراد

 یدادهایرو از یکی سرطان ان،یم نیا در. [3]کرد  ها توجه خاصیآن

 در زای استرسدادهایرو از که است کودکان یسلامت یدکنندهیتهد

 شوک احساس باعث ،یکودک دوران در آن بروز و است فرد هر یزندگ

 .[4] شودیم نیوالد در ترس و یدیناام و
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تا  5 کودکان ریوممرگ یاصل علت سرطان کا،یمرا و اروپا در

 سرطان دیجد مورد 10،590 حدوداً. [5] است شده گزارش هسال15

 نیتخم 201۸ سال در کایآمر کشور در نوجوانان و کودکان نیب در

تا  5 کودکان ریوممرگ درصد 13 ،رانیا در. [6،7] است شده زده

 که یآمار اساس بر ن،یهمچن. [۸] است سرطان از یناش هسال15

 درصد ۸0 ،حاضر حال در ،است منتشر کرده کایامر سرطان انجمن

 5 حدود ،متداول یهادرمان افتیدر از پس ،سرطان به مبتلا کودکان

 .[9] مانندیم زنده سال

 ترس ،یمارستانیب مکرر یهاتیزیو ،یمال یهانهیهز مانند یعوامل

 مواجه یافسردگ و ترس اضطراب، با را نیوالد مرگ، ای یماریب عود از

 جادیا باعث ،یکودک دوران در سرطان زودهنگام صیتشخ و کندیم

 اختلال به نیوالد که یصورت در. [4] شودیم نیوالد در یروان تنش

 وکودک خود  تیحما از ،شوند دچار خود روان سلامت تیوضع در

 .[10،11] کنندیم یخوددار او به دنیبخشآرامش

 از یبرخوردار بلکه ،ستین یماریب نداشتن یمعنبه روان سلامت

 و یعاطف ،یروان ،یجسمان طیشرا و حالات در تکامل و یستیبهز

 در سرطان صیتشخ . با توجه به این موضوع،[12] است یاجتماع

 شودیم مبتلا کودکان و نیوالد روان سلامت در اختلال باعث کودک

 درصد 65 تا 5 سرطان به مبتلا کودکان نیوالد آمار، اساس بر. [10]

 نیا که [11] کنندیم تجربه را یافسردگ درصد 91 تا 7 و اضطراب

 ریثأت کودک از نیوالد یتیحما و یمراقبت عملکرد بر اختلالات

 مراقبان که نیوالد نقش گرفت جهینت توانیم نیبنابرا ؛گذاردیم

 کاهش و آرامش جادیا در ،هستند سرطان به مبتلا کودک یاصل

 طوربه نیوالد روان سلامت و [4] است مهم اریبس کودک اضطراب

 و [11،13] دارد ارتباط کودک روان سلامت با یتوجه درخور

 . [14] باشد ثرؤم کودک به اضطراب انتقال در تواندیم نیهمچن

 دارای ،میزان و علت از نظرصرف ترس و اضطراب راستا، نیهم در

 حالات بر منفی تأثیرگذاشتن  بر علاوه که هستند مختلفی عوارض

 حالاتدر  نامطلوب تغییراتسبب  روانی، و شناختی عاطفی،

 ،همچنین و شوندمی ایمنی سیستم تضعیف و بدن فیزیولوژیک

 درد، افزایش کودک، بهبود سیر کندکردن در مهمی عامل توانندمی

 . [15] دنباش بخشآرام به نیاز افزایش و عفونت به ابتلا

 و اضطراب باعث کودک در سرطان صیتشخ نکهیا به توجه با

 روان سلامت با نیوالد روان سلامت و شودیم نیوالد در یافسردگ

 نیوالد در یاجتماعیروان هایخطر یبررس ،ارتباط دارد کودک

 یهامراقبت بتوان تا است یضرور یامر یسرطان کودکان

 ابتدا برای انجام این کار، .کرد فراهم نیوالد نیا یبرا را یاجتماعیروان

 یدرمان یبرنامه در ،سپس و شد آشنا نیوالد یازهاین و هاخطر با دیبا

 .[16] کرد توجه هاآن به

 روان سلامت نیب ارتباط یبررس عنوان با یپژوهشاجرای  ،نیبنابرا

 راهکارها یارائه منظوربه سرطان به مبتلا کودکان اضطراب و نیوالد

 یازهاین ییشناسا باعث دبتوان که یابرنامه یابیارز و اجرا ،یطراح و

 یریجلوگ ،جهینت در و ها آن روان سلامت تیوضع از یآگاه و نیوالد

 . رسدیم نظر به یضرور شود، کودکان در اضطراب بروز از
 

 مواد و روش ها
 علتبه مطالعه، این در. بود مقطعیتوصیفی نوع از حاضر یمطالعه

 والدین از گروهی همدان، شهر در سرطان به مبتلا کودکان کم تعداد

 به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا یساله1۸تا  6 نوجوانان و کودکان

 بعثت درمانیآموزشی مرکز هماتولوژی و انکولوژی بخش و درمانگاه

 هاآن تقریبی تعداد و بودند ورود معیارهای دارای که همدان شهر

 تا دی از هدفمند و دسترس در گیرینمونه روشبه بود، نفر 100

 .شدند انتخاب 1401 سال اسفند
کودک مبتلا به  داشتن عبارت بودند از: مطالعه به ورود معیارهای

 یماریب صیتشخ از ماه سه حداقل گذشتن ساله،1۸تا  6سرطان 

کودک  نبودنمبتلا ،یدرمانیمیش بار کی حداقل دادنانجام کودک،

 به مبتلا کودک کی فقطوجود  گر،ید یو روان یجسم یماریبه ب

حداقل  بودنزندهو  نیکودک با والد کردنیزندگ خانواده، در سرطان

و اطلاع از  نیخواندن و نوشتن والد ییها، داشتن توانااز آن یکی

 نامهپرسش نکردنتکمیل مطالعه از خروج معیارهای کودک. یماریب

 درمانیآموزشی مرکز در درمان ندادنادامه کودک و و والدین توسط

 انکولوژی بخش و درمانگاهمطالعه، پس از مراجعه به  نیا در. بود بعثت

 همراه والد با ،همدان شهر بعثت درمانیآموزشی مرکز هماتولوژی و

مبتلا به سرطان  یهسال1۸تا  6مادر( و کودکان و نوجوانان  ای)پدر 

 صورت در ها،آن یبرا پژوهش اهداف حیتوض از پس و شدملاقات 

 تیرضا هاشرکت در مطالعه، از آن یو کودکان برا ینوالد لیتما

از والد و کودک خواسته  ،نیهمچن و شد اخذ یکتب صورتآگاهانه به

و در همان  دهند پاسخ هانامهپرسش تمام الاتؤس به دقتشد که به

 .شد یآورجمع کنندگانشرکت از هانامهپرسش ل،یروز پس از تکم

 دموگرافیک اطلاعات ینامهپرسش شامل پژوهش ابزارهای

سلامت روان  ینامهپرسش او، همراه والد و سرطان به مبتلا کودک

کودکان  اضطراب یچندبعدی نامهپرسشو  (GHQ)گلدبرگ 

(MASC) بود . 
 

  کیاطلاعات دموگراف ینامهپرسش
 تعداد فرزندان، تعداد ،یاقتصاد تیوضع جنس، سن، شامل

 به ابتلا زمانمدت سرطان، به مبتلا فرزندان تعداد مار،یب فرزندان

 با یزندگ ن،یوالد شغل ن،یوالد لاتیتحص مادر، و پدر سن سرطان،

 .بود مادر ای رپد بودنزنده و مادر ای پدر
 

 سلامت روان گلدبرگ ینامهپرسش
 1979در سال  لریسلامت روان گلدبرگ و ه ینامهپرسش

 علائمبعد ) 4در  الؤس 2۸ نامهپرسش نیا. [17] شده است نیتدو

 علائم ،یاجتماع کارکرد خواب، اختلال و یاضطراب علائم ،یجسمان

گذاری شده نمره یانهیچهارگز کرتیل صورتبه و دارد( یافسردگ

 ک،ی ینمره معمول حد در صفر، ینمره اصلاً یهانهیگز بهاست و 

 معمول حد از شتریب مراتببه و دو ینمره معمول حد از شیب
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 21 و 20، 19، 1۸، 17، 15 الاتؤس و ردیگیسه تعلق م ینمره

 بیترت نیبد. رنددا معکوس یگذارنمره نامه،پرسش نیدر ا

 سلامت یدهندهنشان 27 ینمره. بود ۸4صفر تا  نینمره ب یدامنه

 ۸4تا  56 یو نمره مطلوب حد در 50تا  2۸ ینمره مطلوب، روان

 و دأییرا ت نامهپرسش ییو همکاران روا یفیاست. نظ نامطلوب

 گزارش 76/0 کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با را آن ییایپا

 نیدر ا اسیمق نیا ییایپا کهذکر کنیم  است لازم. [1۸] دکردن

 .آمد دسته ب 90/0کرونباخ،  یآزمون آلفا قیطرمطالعه از 

 

 اضطراب کودکان یبعدچند ینامهپرسش
 ند،ساخت ، آن را1997 سال در همکاران و مارچکه  اسیمق نیا

هدف آن  و [19] دارد هیگو 39 که است یخودگزارش ابزار نوعی

 اجتماعی،)اضطراب  مختلف ابعاد دراضطراب کودکان  زانیم یبررس

 و است( یجسمان یهانشانه و بیآس ازاجتناب  ،ییجدا اضطراب

 یهانهیگز بهگذاری شده است و نمره یانهیچهارگز کرتیل صورتبه

 شهیهم و دو ینمره یگاه ک،ی ینمره ندرتبه صفر، ینمره هرگز

 117صفر تا  نینمره ب یدامنه ،بیترت نیبد .ردیگیم تعلق سه ینمره

است  نیا ینشانه باشد، 39 تا صفر نیب آمدهدستبه ینمره اگر .بود

 یدهندهنشان ،59 تا 40 نیب یاست. نمره نییکه اضطراب در فرد پا

 آمدهدستبه یاست که اضطراب در فرد متوسط است. اگر نمره نیا

. است است که اضطراب در فرد بالا نیا یدهندهبه بالا باشد، نشان 60

اعتبار بازآزمایی و همسانی  ،(1391) همکاران و یمشهد پژوهش در

 79/0 و 4۸/0 ترتیبدرونی کل مقیاس چندبعدی اضطراب کودکان به

 77/0با روش آلفای کرونباخ  نامهپرسشآمد. ضریب اعتبار  دسته ب

 نیا در اسیمق نیا ییایپا کهذکر کنیم است  لازم. [20] آمد دسته ب

 .آمد دسته ب ۸9/0مجدد  ،کرونباخ یآلفا آزمون قیطر از مطالعه
 آزمون از استفاده با هاداده بودننرمال از اطمینان از پس

 توصیفی آمار هایروش از ،(P-value>05/0) اسمیرنوفکلموگروف

 ضریب) استنباطی آمار و( معیار انحراف میانگین و درصد، فراوانی،)

 برای SPSS-26 افزارنرم همچنین، و( خطی رگرسیون و بستگیهم

 05/0 هاآزمون داریمعنی سطح و شد استفاده هاداده وتحلیلتجزیه

 .شد گرفته نظر در

 شدهتوصیه و شدهپذیرفته اخلاقی اصول بر اساس پژوهش این

 تحلیل اجرا و طراحی، مراحل تمام در علمی تحقیقات انجام برای

 آگاهانه، حضور جمله از اخلاقی، کدهای به تمامی و شد اجرایی نتایج

 .شد توجه و... مطالعه از خروج برای آزادبودن
 

 هایافته
 59/9 ± ۸۸/2 مطالعه مورد کودکان سن معیار انحراف و میانگین

. دادندمی تشکیل( درصد 55)  پسران را مطالعه اکثر کودکان. بود سال

 خانواده اول فرزند سرطان به مبتلا کودکان بیشتر جدول، این طبق بر

( درصد 42)خون  سرطان ها از نوعسرطان آن و( درصد 69)بودند 

 در بار دو از بیش مطالعه مورد کودکان درصد 5۸ همچنین،. بود

 (. 1 جدول) بودند شده بستری بیمارستان

 
 سرطان به مبتلا یساله1۸ تا 6 کودکان فردی دموگرافیک مشخصات :1 جدول

 درصد تعداد کودک دموگرافیک مشخصات

 45 45 دختر جنسیت

 55 55 پسر

 تولد یرتبه

 69 69 اول فرزند

 2۸ 2۸ دوم فرزند

 3 3 سوم فرزند

 سرطان نوع

 14 14 لنفوم

 42 42 لوسمی

 17 17 استخوان

 10 10 ویلمز

 12 12 نخاع مغز و

 5 5 نروبلاستوما

 و برادر خواهر تعداد

 39 39 صفر
1 40 40 
2 13 13 
3 5 5 
4 3 3 

 بستری دفعات تعداد

 13 13 یک بار

 31 31 دو بار

 2۸ 2۸ بار سه

 13 13 چهار بار

 17 17 بار چهار از بیش
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 1جدولادامه 

 درمانیشیمی دفعات تعداد

1 1 1 
2 13 13 
3 22 22 
4 13 13 

 51 51 بار چهار از بیش
 

 59) مطالعه مورد کودکان اکثر که داد نشان نتایج همچنین،

 والدین درصد 63 همچنین،. داشتند را اضطراب از بالایی سطح درصد(

داشتند  نامطلوب روان سلامت هاآن درصد 37 و مطلوب روان سلامت

 از درصد 1/57 که است این بیانگر مطالعه هاییافته(. 2 جدول)

 سطح با فرزندانی دارای داشتند، مطلوب روان سلامت که والدینی

 مطالعه هایداده تحلیل همچنین(. 3 جدول) بودند بالا اضطراب

 ابعاد اضطراب و والدین در روان سلامت ابعاد بین که است آن از حاکی

 جدول)ندارد  وجود معناداری آماری ارتباط سرطان به مبتلا کودک در

 همچنین و والدین روان سلامت و کودک دموگرافیک اطلاعات بین(. 4

 (.5 جدول)نشد  مشاهده آماری معنادار یرابطه کودک، اضطراب
 

  روان سلامت و اضطراب نمرات برحسب مطالعه مورد واحدهای فراوانی توزیع :2 جدول

 درصد تعداد 

 اضطراب

 پایین

(39-0) 

10 0/10 
 متوسط

(59-40) 

31 0/31 
 بالا

 (60بالای)

59 0/59 
 100 100 جمع

 روان سلامت

 مطلوب

 (27 زیر) 

56 

 

56 

 

 مطلوب حد در

(55-2۸) 
40 
 

40 

 نامطلوب

(۸4-56) 
4 4 

 100 100 جمع
 

 والدین روان سلامت و کودکان اضطراب میزان فراوانی توزیع :3 جدول

  هاحیطه
 و داریمعنی سطح روان سلامت

 کل نامطلوب مطلوب حد در مطلوب آزمون یآماره

 اضطراب

 10 0 6 4 فراوانی پایین

P=43/0 

2X۸3/3= 

 100% 0/0% 0/15% 1/7% درصد

 متوسط
 31 2 9 20 فراوانی

 100% 0/50% 5/22% 7/35% درصد

 بالا
 59 2 25 32 فراوانی

 100% 0/50% 5/62% 1/57% درصد

 کل
 100 4 40 56 فراوانی

 1 100% 100% 100% درصد
 

 

 مطالعه مورد واحدهای در ابعاد اضطراب و روان سلامت ابعاد ینارتباط ب: 4جدول

 اضطراب ابعاد 

 روان سلامت ابعاد

 
 اضطراب

 اجتماعی
P-value 

 جدایی اضطراب

P-value 

 آسیب از اجتناب
P-value 

 هاینشانه

 جسمانی
P-value 

 کل اضطراب
P-value 

 39/0 ۸1/0 35/0 31/0 2۸/0 جسمانی علائم
 و اضطرابی علائم

 خواب اختلال
۸4/0 77/0 9۸/0 50/0 7۸/0 

 31/0 26/0 54/0 47/0 50/0 اجتماعی کارکرد
 71/0 ۸1/0 27/0 39/0 93/0 افسردگی علائم

 9۸/0 59/0 63/0 62/0 96/0 کل روان سلامت
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 اضطراب و روان سلامت با دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط :5جدول

 والدین روان سلامت دموگرافیک متغیرهای
P-value 

 کودک اضطراب

P-value 
 366/0 771/0 جنسیت

 1۸3/0 961/0 تولد یرتبه

 6۸1/0 161/0 سرطان نوع

 4۸2/0 ۸35/0 برادر خواهر و تعداد

 423/0 549/0 بستری دفعات تعداد

 202/0 409/0 درمانیشیمی دفعات تعداد

 

 بحث
 خانواده و کودک برای آوراسترس و تلخ ایحادثه سرطان به ابتلا

 تشخیص به کودک واکنش نخستین اضطرابی هاینشانه بروز. است

 و بستری تکرار بیماری، یادامه با رویارویی با و است بیماری

 امر این و شودمی تشدید کودک اضطراب میزان دردآور، هایدرمان

 وضعیت در بتوانند والدین که زمانی و کندمی کند را درمان روند

 مطلوبی روان سلامت از و کنند کفایت و توانمندی احساس پرتنش،

 ن،یبنابرا کنند؛ حمایت کودک از توانند می خوبیبه باشند، برخوردار

 زانیم و نیوالد روان سلامت نیب ارتباط نییتع هدف با مطالعه نیا

 به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا یساله1۸ تا 6 کودکان اضطراب

. شد انجام 1401 سال در همدان شهر بعثت یدرمانیآموزش مرکز

 سرطان به مبتلا یهاخانواده بیشتر که داد نشان مطالعه نیا جینتا

و این  بودمبتلا  سرطان به ها آن فرزند کی که داشتند فرزند دو

 سوهم همکاران و Srivastava و همکاران و شمسی یمطالعه با یافته

 . [16 ،21]بود 

 تواند می دارند، بیمار کودک که ایخانواده در فرزندان کم تعداد

 کند، کمک بیمار کودک از مراقبت امر در والدین بیشتر تمرکز به

با  بهتر رفتار موجب فرزندان کم تعداد که رسد می نظر به همچنین

 تر باکیفیت مراقبت و بیمار کودک با ی بیشتر والدینصبر و حوصله

 داد نشان مطالعه این هاییافته همچنین،. [22،23] شود  می او از

 را اضطراب از ییبالا سطح مطالعه مورد کودکان از درصد ۸/60 که

 یمطالعه و همکاران و یمحمد یمطالعه ،راستا نیهم در .داشتند

Yardeniسطوح سرطان به مبتلا کودکان که داد نشان همکاران و 

 درمانی و تشخیصی هایروش دلیلبه را اضطراب و استرس بالایی از

 و McDonnell یمطالعه نیهمچن. [24،25] کنندمی تجربه

 به مبتلا نوجوانان و کودکان داد که نشان 2015 سال در همکاران

 با مواجهه در بیمارستان، در مکرر هایشدنبستری دلیلبه سرطان،

 تشابه علت .کنندمی تجربه را بالایی اضطراب ناآشنا، هایموقعیت

 ،یماریب کسانی تیماه حاضر یمطالعه با مطالعات نیا جینتا در

 با .[26] است کودکان یسن یرده و کاررفتههب یپژوهش یابزارها

 بیان 2017 سال در پژوهشی طی همکاران و Germann حال، این

 در را اضطراب سرطان به مبتلا کودکان از درصد 10 تنها که کردند

 . [27]کردند  تجربه درمان طول

 در تفاوت حاضر یمطالعه با مطالعه این نتایج در اختلاف علت

 .است بیماری به ابتلا زمانمدت در کنندگان و تفاوتشرکت تعداد

 یمطالعه نتایج با سوناهم ایمطالعه در همکاران وOren همچنین،

بالایی  سطوح تیروئید سرطان به مبتلا کودکان که کردند بیان حاضر

 . ندارند سالم کودکان با مقایسه در را اضطراب از

 سرطان نوع به توانمی نتایج در اختلاف این هایعلت جمله از

 نوجوانان صرفاً همکاران، و Oren یمطالعه در کرد. اشاره شدهبررسی

 یمطالعه در آنکه حال بودند، شده بررسی تیروئید سرطان به مبتلا

شدند  بررسی نیز سرطان سایر انواع با تشخیص کودکان حاضر،

 تولد یرتبه ،جنس سن، که داد نشان ما یمطالعه جینتا. [2۸]

 زانیم با نیوالد کیدموگراف مشخصات و سرطان نوع کودک،

 نیهم در .دنندار یمعنادار یرابطه سرطان به مبتلا کودک اضطراب

 بیان خود مطالعات در همکاران و Park و همکاران و ناصری، راستا

 ارتباط کودک اضطراب با تولد یرتبه و جنس و سن که کردند

 .[29]ندارند  آماری معنادار

 شخیصت به بسته که هستند آن از حاکی اخیر هایپژوهش

 کودک واکنش او، بدن در سرطان بیماری پیشرفت و سن کودک،

 از ترکیبی کودکان اکثر معمولاً. است متفاوت اشبیماری به

 این نتایج. [30]دهند می بروز را ناراحتی و خشم ترس، اضطراب،

 مطالعه در حاضر والدین از نیمی از بیش داد که نشان مطالعه

 همکاران و van Warmerdam داشتند. مطلوب روان سلامت

 انیب خود مطالعات در( 2021) همکاران و Hu ،نیهمچن و( 2019)

 و سرطان به مبتلا کودکان نیوالد روان سلامت نیب که کردند

 دارد؛ وجود یادیز اریبس تفاوت مزمن یماریب بدون کودکان نیوالد

 تیجمع با سهیمقا در سرطان به مبتلا کودکان نیوالد ،رو نیا از

 خود یروان تیوضع از مراقبت به یشتریب ازین سالم کودکان نیوالد

 ،نیهمچن. [23،31] است حاضر یمطالعه با سوناهم که دارند

 نیوالد که داد نشان زین( 2014) همکاران و وندینیز یمطالعه

 ،یکیزیف ،یروان یهاتنش از ییبالا سطوح سرطان به مبتلا کودکان

 روان سلامت که کنندیم تجربه را تمرکز در اشکال و یریپذکیتحر

 . [32] کندیم دیتهد را آنان

 نیب معنادار یآمار ارتباط نبود از یحاک حاضر یمطالعه جینتا

 به مبتلا کودکان اضطراب زانیم و نیوالد روان سلامت ابعاد

( 1396) همکاران و یچراغ یمطالعه حال، نیا با. بود سرطان

 سلامت از خواب اختلالات و یاضطراب علائم بعد نیب که داد نشان
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 ارتباط سرطان به مبتلا کودکان یزندگ تیفیک و مادران یعموم

 همکاران و یمیرح ن،یهمچن. [33] دارد وجود یداریمعن

 و مادر یعموم سلامت نیب که کردند انیب یامطالعه در( 1392)

 وجود یمعنادار ارتباط کودکان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک

 تفاوت حاضر یمطالعه با مطالعات نیا جینتا تفاوت علت. [4] دارد

 کاررفتههب یپژوهش یابزارها و فرهنگ سطح ،یپژوهش طیمح در

 مورد نیا به توان یم تفاوت نیا یهاعلت گرید از ،نیهمچن. است

 ،اضطراب از شتریب یلیخ مراتببه یزندگ تیفیک که کرد اشاره

 مزمن یتیوضع اضطراب رایز است؛ نیوالد روان سلامت ریثأتتحت

 شتریب که آنجا از و کند یم بروز مروربه ،زمان گذر در و است

 ممکن ،دهند یم لیتشک انپسر را مطالعه نیا کنندگانشرکت

 مطالعه نیا که است ذکر شایان. دهند نشان کمتر را اضطراب است

 ممکن نیبنابرا ؛است بوده تیمحدود یدارا نمونه حجم نظر از

به  یمتفاوت جینتا تربزرگ یهانمونه در مطالعه انجام که است

 در پژوهشگران مشکلاتاز  یبرخ لیدلهب حال، نیا با. دهد دست

 نبود مطالعه، انجام یبرا یزمان تیمحدود جمله از ،یریگنمونه امر

 تیمحدود و پژوهش طیمح در پژوهشگر وقتتمام حضور امکان

 در مطالعه انجام امکان مطالعه، به هانمونه ورود طیشرا به مربوط

 .نداشت وجود پژوهشگران یبرا شتریب ینمونه حجم

 

 گیرینتیجه
 که شوندیم اضطراب علائم دچار سرطان به مبتلا دکانکو

اعضای تیم . شودمنجر  درمان روند در یاریبس مشکلات به تواندیم

عنوان عاملی مؤثر برای توانند از سلامت عمومی مادر بهبهداشت می

 اکثر که داد نشان جینتاشده استفاده کنند. کمک به کودکان بستری

 روان سلامت نیب اما ؛داشتندرا  اضطراب از ییبالا سطح کودکان

 .نداشت وجود یمعنادار ارتباط کودکان اضطراب و نیوالد

 

 قدردانی و تشکر
 محترم معاونت از را خود قدردانی و سپاس نهایت پژوهشگران وسیله، بدین

 مرکز درمانی کادر و مسئولان همدان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 مطالعه در کنندهشرکت کودکان و والدین همدان، شهر بعثت درمانیآموزشی

 .کنندمی ابراز

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ

 

 سندگانینو سهم

 .اندداشته عهده را بر آن هایپیگیری و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی

 

 یاخلاق ملاحظات

 پژوهشی شورای یمصوبه دانشجویی تحقیقاتی طرح از برگرفته مقاله این

 با 21/04/1401 مورخ همدان بهداشتیدرمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 21/03/1401 تاریخ در طرح این همچنین،. است 140104212۸35ی شماره

 اخلاق کد با و شد تأیید همدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش اخلاق یکمیته در

IR.UMSHA.REC.1401.272 رعایت استانداردهای برای و رسید ثبت به 

 مشخصات که شد داده اطمینان هاآزمودنی به پژوهش، اهداف توضیح با اخلاقی،

 .ماندمی باقی محرمانه هاآن اطلاعات و

 

 یمال تیحما

 پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت پژوهش این مالی حامی

 .است بوده همدان
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