
دار بازماندگان سرطان بر  اثر برنامه درماني صلاحيت
  هاي استرس پس از سانحه و حالت اضطراب والدين نشانه

كودكان مبتلا به سرطان

)روانشناس كودك و نوجوان(شيما شيرافكن 
)استاد رواشناسي دانشگاه شاهد(دكتر رسول روشن چسلي 

)استاد روانشناسي دانشگاه بقيه االله( دكتر علي فتحي آشتياني

1404آبان 



تشخيص و درمان سرطان دوره كودكي

:شامل  مواجهه كل اعضاي خانواده با استرسورهاي گوناگون و فراگير

عوارض جانبي درمان هاي پزشكي

 تغييرات مهم در فعاليتهاي روزانه

اختلال در نقش هاي اجتماعي و خانوادگي

ترس از مرگ



شواهد اساسي مبني بر وجود استرس والدين در هنگام تشخيص

از پدران تازه تشخيص% 40از مادران و %  51اختلال استرس حاد          

از پدران كودكان تحت درمان% 57از مادران و % 68      نشانه هاي استرس پس از سانحه 

افسردگي، اضطراب

كاهش كيفيت زندگي

مشكلات جسمي

نارضايتي زناشويي 

 



شواهد اساسي مبني بر تداوم و يا افزايش استرس در طي درمان

نشانه هاي استرس پس از سانحه در طي درمان و بعد از قطع درمان

اختلال استرس پس از سانحه

كاهش عملكرد حافظه شرح حال و آينده نگر

كاهش عملكرد سيستم ايمني بدن

كاهش عملكرد خانواده

نارضايتي زناشويي



هدف كلي
بـر ) SCCIP-ND(تـازه تشـخيص داده شـده  -تعيين اثربخشي برنامه صلاحيت دار بازماندگان سـرطان

شـخيص نشانه هاي پس از استرس پس از سانحه و حالت اضطراب والدين كودكان مبتلا به سرطان تازه ت

داده شده
اهداف جزيي

 در كاهش نشانه هاي استرس پس از سانحه والدين كودكان مبـتلا SCCIP-NDتعيين ميزان اثربخشي 

.به سرطان تازه تشخيص داده شده

در كاهش حالت اضطراب والدين كودكان مبـتلا بـه سـرطان تـازه  SCCIP-NDتعيين ميزان اثربخشي

. تشخيص داده شده



فرضيه ها
نشانه هاي استرس پس از سـانحه والـدين كودكـان مبـتلا بـه سـرطان تـازه  SCCIP-ND: فرضيه اول

.تشخيص داده شده را كاهش مي دهد

را  حالت اضطراب والدين كودكان مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شـده SCCIP-ND:  فرضيه دوم

.كاهش مي دهد



طرح پژوهش
پس آزمون با گروه كنترل -در قالب يك طرح پژوهش از نوع پيش آزمون  ))شبه آزمايشي((روش 

جامعه پژوهش
مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شده ) سال 14بدو تولد تا (كودكان ) پدر 121مادر،  121(والد  242

به ايـن مركـز  1403در يكي از ييمارستان هاي شهر تهران مي باشد كه در فاصله زماني فروردين تا تير 

.  درماني مراجعه كردند



نمونه و روش نمونه گيري

تان كودك مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شده از يكـي ازبيمارسـوالد  60انتخاب تعداد : مرحله اول 

، ASDS(جهت تعيين اعتبار و روايي مقياس اختلال استرس حـاد دردسترس  هاي شهر تهران به شيوه

)2000بريانت و همكاران،

كودك مبتلا به سرطان تازه تشخيص ) پدر 14مادر و  14(نفر از والدين  28 تعداد انتخاب: مرحله دوم 

دردسترس  داده شده از يكي از بيمارستان هاي تهران به شيوه



ابزارهای پژوهش

)2000، بريانت و همكاران،ASDS(مقياس اختلال استرس حاد ) الف

)1997، وايس و مارمر، IES-R(تجديدنظر شده  -مقياس تأثير رويداد) ب

)1983(رگه اضطراب اسپيلبرگر  -پرسشنامه حالت)ج

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك) د

)2004كازاك،( SCCIP-ND) ه

)2004؛ كازاك،MFDG(فيلم بحث گروهي چند خانواده ) و

)2004كازاك،(فرم ارزيابي ) ي



مقياس اختلال استرس حاد

:تعيين روايي همگرا با استفاده از 

)IES-R(تجديدنظر شده  -مقياس تأثير رويداد‐

)DASS-21(فرم كوتاه مقياس افسردگي، اضطراب، استرس   ‐

)BAI(پرسشنامه اضطراب بك ‐

)PCL-C(ويرايش غيرنظامي  –فهرست اختلال استرس پس از سانحه -



IES-R،DASS ،BAI ،PCL-Cبا مقياسهاي  ASDSهمبستگي دروني  -1جدول

ASDSمواد 

برانگيختگياجتنابمجددتجربهايتجزيهنمره كليمقياس

IES-R**0/77**0/85**0/56**0/47**0/74نمره كلي 

IES-R**0/74**0/75**0/64**0/35**0/72 افكار ناخواسته

IES-R**0/62**0/47**0/35**0/62**0/48اجتناب  

IES-R**0/68**0/50**0/50*0/28**0/77برانگيختگي 

0/66**0/25*0/55**0/53**0/65**افسردگي

0/57**0/25*0/44**0/85**0/61**اضطراب

0/61**0/440/10**0/45**0/53**استرس

BAI0/460/480/400/180/45

PCL-C**0/89**0/83**0/65*0/57**0/85

0/01<**p0/05<p*



روش آلفاي كرونباخ) الف 

0/87= نمره كلي

0/76= تجزيه اي

0/73= تجربه مجدد

0/74= اجتناب

0/78= برانگيختگي

بازآزمون -روش آزمون) ب
0/85= نمره كلي

0/78= تجزيه اي

0/73= تجربه مجدد

    0/69= اجتناب

0/60= برانگيختگي

ASDSتعيين اعتبار 



SCCIP-ND

چهار ساختار كليدي) الف 

الحاق.1

حفظ تمركز بين فردي. 2

نرمال كردن تجربيات خانواده. 3

  تمركز بر نقاط قوت و رشد خانواده. 4



SCCIP-NDاهداف ) ب 

.شناسايي باورهاي پيرامون سرطان، درمان آن و تأثيرش بر خانواده: جلسه اول

مشاركتي با خانواده همدلانه و ايجاد رابطه درماني: هدف اول

شناسايي باورهاي والدين درباره بيماري و درمان آن: هدف دوم

بحث درباره چگونگي تأثير باورها بر هيجانات، رفتارها و روابط بين فردي: هدف سوم

حفظ تمركز سيستمي: هدف چهارم

كاهش انزوا و نرمال كردن تجربيات خانواده: هدف پنجم



.تغيير باورها به منظور ارتقاء عملكرد خانواده: جلسه دوم 

مشاركتي با والدين همدلانه و درماني تداوم رابطه: هدف اول

وادهتسهيل درك والدين از چگونگي ارتباط باورهايشان با عملكرد خان: هدف دوم

دهي مجدد باورهايشان آموزش به والدين درباره چهارچوب: هدف سوم

بحث درباره تأثير باورها بر روابط: هدف چهارم



.رشد و آينده خانواده: جلسه سوم 

بحث درباره چگونگي تأثير سرطان بر رشد خانواده: هدف اول

ايفـاء  بحث درباره چگونگي تأثير والدين بر نقشي كه سـرطان در خـانواده: هدف دوم

كند، با شناخت،تغيير و صحبت با يكديگر درباره باورهايشان  مي



كل گروه نمونهگروه كنترلگروه آزمايش
14/8514/1414/50)   روز(ميانگين مدت زمان ازتشخيص 

9/217/288/25ميانگين سن كودكان
كودكان جنسيت

549پسر-
235دختر-

نوع تشخيص
لوسمي-
تومورمغزي-
ويلمز-
لنفوما-
رتينوبلاستوما-
رابدوميوساركوما-

325
123
112
101
112
011

نوع درمان 
درماني شيمي-
درماني جراحي و شيمي-
درماني جراحي،پرتودرماني و شيمي-

437
235
112

)n=14(هاي دموگرافيك كودكان مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شده  ويژگي -2جدول



كمترينبيشترينانحراف استانداردميانگينتعدادنوع مراقبگروه

آزمايش
732/147/584020)اوليه(مادر 
735/147/054324)ثانويه(پدر 

1433/647/202043كل

كنترل
731/147/964219)اوليه(مادر 
734/288/934722)ثانويه(پدر 

1432/178/294719كل

هاي توصيفي سن والدين در دو گروه آزمايش و كنترل به تفكيك نوع مراقب شاخص -3جدول

مستقل جهت مقايسه ميانگين سن والدين در دو گروه آزمايش و كنترل به تفكيك نوع مراقب tنتايج آزمون  -4جدول

سطح معناداريمشاهده شده tدرجه آزاديگروهنوع مراقب

120/240/81آزمايش)اوليه(مادر  كنترل

120/190/84آزمايش)ثانويه(پدر  كنترل

260/140/88آزمايشكل كنترل



فراواني و درصد سطح تحصيلات والدين در دو گروه آزمايش و كنترل به تفكيك نوع مراقب -5جدول

تحصيلات پدرتحصيلات مادرگروه      
دانشگاهيديپلمزير ديپلمدانشگاهيديپلمزير ديپلم

133124فراوانيآزمايش
14/3042/9042/9014/3028/6057/10درصد

232133فراوانيكنترل
28/6042/9028/6014/3042/9042/90درصد

سطح معناداريارزشدرجه آزاديگروهنوع مراقب

20/661/00آزمايش)اوليه(مادر  كنترل

آزمايش)ثانويه(پدر 
20/721/00 كنترل

21/060/56آزمايشكل كنترل

فيشر محاسبه همبستگي سطح تحصيلات والدين با گروه آزمايش و كنترل بر اساس آزمون دقيق -6جدول



آزمون والدين در دو گروه آزمايش و كنترل به  هاي استرس پس از سانحه پيش نشانه كل هشاخص هاي توصيفي نمر -7جدول
تفكيك نوع مراقب

انحراف ميانگينتعدادگروهنوع مراقبمرحلهمتغير
كمتريننبيشترياستاندارد

كل

ش آزمون
پي

مادر
765/4214/598438آزمايش

762/1415/417835كنترل

پدر
764/4217/319144آزمايش

761/287/047352كنترل

كل
1466/4215/229138آزمايش

1461/7111/517835كنترل



ز اي استرس پس اه آزمون نشانه مقايسه ميانگين نمرات پيش مستقل جهت tنتايج آزمون  -8جدول
سانحه والدين در گروه آزمايش و كنترل به تفكيك نوع مراقب

 سطح معناداري  مشاهده شده t ها تفاوت ميانگين درجه آزادي گروه نوع مراقب

 )اوليه(مادر 
آزمايش 

123/280/410/68
كنترل 

 )ثانويه(پدر 
آزمايش 

126/140/860/40
كنترل 

264/710/910/36آزمايش  كل



انحراف ميانگينتعدادگروهنوع مراقبمرحلهمتغير
كمتريننبيشترياستاندارد

آزمون والدين در دو گروه آزمايش و كنترل به هاي استرس پس از سانحه پس نشانه ه كلشاخص هاي توصيفي نمر -9جدول
تفكيك نوع مراقب

نمره كل 
IE

S-R
 

س آزمون 
پ

مادر 
 28  42/7114/5669 7آزمايش 

 53 649/8380 7كنترل 

پدر 
 38  50/5710/5660 7آزمايش 
 38  70/7112/6169 7كنترل 

كل 
 28  46/7113/7369 14آزمايش 
 38 67/3612/0280 14كنترل 



معناداري سطحمشاهده شده tها تفاوت ميانگيندرجه آزاديگروهنوع مراقب

)اوليه(مادر 
آزمايش

126/71
1/13

0/28
كنترل

)ثانويه(پدر 
آزمايش

123/42
0/53

0/60 كنترل

كل
آزمايش

265/07
0/84

0/40
كنترل

رلآزمون حالت اضطراب  والدين در دو گروه آزمايش و كنت مقايسه ميانگين نمرات پيش مستقل جهت tنتايج آزمون  -10جدول
به تفكيك نوع مراقب 



Fدرجه آزادي مخرجدرجه آزادي صورتنوع مراقبمتغير
سطح 
معناداري

هاي استرس  نشانه
پس از سانحه

1120/550/46)اوليه(مادر 

1120/050/81)ثانويه(پدر 

1261/440/24كل

حالت اضطراب

1120/540/46)اوليه(مادر 

1123/200/09)ثانويه(پدر 

1260/180/67كل

ش آزمونيانس نمرات متغيرهاي پيوار يهمگن ين جهت بررسيج آزمون لوينتا -11جدول



متغير 
منبع نوع مراقبوابسته

تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجذور 
Fميانگين

سطح 
معناداري

ضريب
اتا

انه
نش

 
حه

سان
 از 

س
س پ

ستر
ي ا

ها

)اوليه(مادر 
3/6413/645/060/040/31آزمون پيش

33/27133/2746/210/00010/80اثر گروه

)ثانويه(پدر 
0/4410/4414/840/0030/57آزمون پيش

10/13110/133999/900/00010/96اثر گروه

كل
7/9217/924/470/040/15آزمون پيش

51/64151/6429/170/00010/53اثر گروه

ن در والديهاي استرس پس از سانحه  آزمون نشانه خلاصه نتايج تحليل كوواريانس نمرات پس -12جدول
آزمون با كنترل نمرات پيش گروه آزمايش و كنترل به تفكيك نوع مراقب دو 



‐1.5

‐1

‐0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

گروه آزمايش

گروه کنترل

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

گروه آزمايش
گروه کنترل

مادران از پيش آزمون تا پس آزمون Z PTSSتغييرات ميانگين نمره  -1نمودار

پدران از پيش آزمون تا پس آزمون  Z  PTSSتغييرات ميانگين نمره  -2نمودار



متغير 
مجموع اتمنبع تغييرنوع مراقبهوابست

مجذورات
درجه 
آزادي

مجذور 
Fميانگين

سطح 
معنادار
ي

ضريب
اتا

اب
طر

 اض
لت

حا

)اوليه(مادر 
74/6821682/7430/980/00010/73آزمون پيش

23/212/230/100/750/009اثر گروه

)ثانويه(پدر 
44/126011260/44251/550/00010/95آزمون پيش

43/010/430/0860/770/008اثر گروه

كل
82/405114051/82304/610/00010/92آزمون پيش

72/111/720/120/720/005اثر گروه

نترل اضطراب  والدين در دو گروه آزمايش و كآزمون حالت  خلاصه نتايج تحليل كوواريانس نمرات پس -13جدول
آزمون با كنترل نمرات پيش به تفكيك نوع مراقب 
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تغييرات ميانگين نمره حالت اضطراب مادران از پيش آزمون تا پس آزمون -3نمودار

تغييرات ميانگين نمره حالت اضطراب پدران از پيش آزمون تا پس آزمون -4نمودار



محدوديت هاي پژوهش
مسئله تعميم پذيري نتايج به ساير جمعيت ها

وجود عوامل مداخله گر

 عدم ارائه نتايج پيگيري

وجود تنوع فرهنگي در گروه نمونه پژوهش

عدم ارزيابي سطح سازگاري كودكان قبل و بعد از مداخله

استفاده منحصر از فرم خودگزارشي والدين

عدم حضور خانواده هاي تك والدي داراي شريك جنسي و ازدواج مجدد

.عدم ارزيابي نشانه هاي استرس پس از سانحه والديني كه از شركت در پژوهش امتناع كردند

 



پيشنهادهاي پژوهش

پژوهشي) الف
انجام پژوهش با تعداد بيشتري از والدين و در خرده فرهنگ هاي متفاوت •

ناختي تعيين ميزان آگاهي پزشكان، پرستاران، مددكاران اجتماعي و ساير پرسنل درمان از آسيب هـاي روانشـ •

PTSSوالدين و كودكان بويژه 

در طي زمان با اجراي پيگيري هاي كوتاه و بلند مدت SCCIP-NDتعيين ميزان اثر  •

بر سازگاري كودكان SCCIP-NDتعيين اثر احتمالي نتايج  •

در خانواده هاي داراي دو والد با خانواده هاي تك والدي داراي شريك جنسي و ازدواج مجدد SCCIP-NDمقايسه اثر  •

ان با ساير برنامه هاي درماني بويژه برنامه درماني حل مسئله ويژه مادران كودكـ SCCIP-NDمقايسه اثر بخشي  •

).2002،2005؛ ساهلر و همكاران، 2009لابست، ساهلر و همكاران،(تازه تشخيص داده شده 



.ندارند SCCIP-NDوالديني كه تمايل به شركت در  PTSSارزيابي ميزان  •

ي والدين   ارزيابي آسيبهاي روانشناختي والدين با كمك فرم هاي گزارش پرسنل درمان علاوه بر فرم هاي خودگزارش •



در  بخش هاي آنكولوژي كودكان SCCIP-NDبكارگيري  •

مطابق با هنجارهاي جامعه ايران MFDGتهيه فيلمي مشابه با   •

 برگزاري دوره هاي آموزشي با حضور روانشناسان متخصص در اين حوزه جهـت آشـنايي سـاير تـيم هـاي  •

ه كودكان مبتلا به سرطان و خانواده هاي آنها، با تأكيد بـر ارائـ PTSSدرمان با آسيب هاي روانشناختي بويژه 

راهكارهايي جهت چگونگي رفتار با اين گروه از خانواده ها 

مـان اعمال تغييرات در ساختار مراقبت هاي بهداشتي جهت حضور پدران در ابتداي تشخيص  و در طي در  •

با توجه به اهميت نقش پدر در سيستم خانواده

صـوص افزايش آگاهي پرسنل درمان بويژه مديران مراكز درماني و پژوهشي مرتبط با سرطان كودكان در خ  •

ي نشانه هاي استرس پس از سانحه و احتمالاً ديگر آسيب هـاي روانشـناختي در اثـر مواجهـه بـا استرسـورها

متعدد در بخش هاي آنكولوژي كودكان

كاربردي) ب
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