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Objectives The purpose of this study was to investigate the emotional, behavioral problems, and post-
traumatic stress symptoms in siblings of children with cancer and a control group.
Methods This study is a causal-comparative study. The sample consisted of 30 siblings aged 11 to 18 
years old in children with cancer, 30 controls, who were matched for age and sex. The data was collect-
ed through availability sampling. In this study, a self-report questionnaire of adolescents and symptom 
scales of post-traumatic stress disorder-self-report form was used to assess the internalization, external-
ization, and symptoms of post-traumatic stress disorder. 
Results The results showed that there is a significant difference between internalization problems, ex-
traversion problems, and post-traumatic stress symptoms in adolescents with cancer and the control 
group. 
Conclusion According to the results, the siblings of children with cancer had more behavioral emotional 
behaviors than the control group that these findings revealed a greater vulnerability in this group and a 
guide for appropriate interventions.
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Extended Abstract

1. Introduction

very year, thousands of children in the 
world are diagnosed with cancer. How-
ever, with significant advances in cancer 

treatment (such as surgery, chemotherapy, radiotherapy, 
bone marrow transplantation, etc.), over the past decades, 
the 5-year survival rate for most types of cancers in child-
hood is more than 75% [1]. Childhood cancer is a stressful 
experience for all members of the family. Because of the 
need to take care of the patient’s baby, the whole family 

has to change its lifestyle and everyday routine. As a result, 
parents’ attention is focused on the suffering child, and the 
access of healthy siblings to their parents decreases [3 ,2].

The families of children with cancer are confronted with 
uncertainties about treatment and long-term treatment of 
the disease. Because of the need for at least one parent to 
accompany a child in a hospital or at home, as well as an 
increase in the level of parents’ anxiety, it may make the par-
ents less accessible physically and emotionally. Changes in 
the daily routine of life and roles may disrupt the daily per-
formance of healthy hemorrhages, which may cause some 
siblings to have more responsibility at home [6, 7]. With all 
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of these changes, it is not surprising that these children may 
experience some emotional and behavioral disturbances [6].

However, there is growing evidence that siblings of chil-
dren with cancer are significantly suffering from mental dis-
tress. These studies show that the siblings of children with 
cancer often experience tension, anxiety, and impairment in 
their daily routine, which may be severe enough to require 
parents to support their healthy children [16].

Thus, considering the contradictory results of studies on 
the effect of cancer on siblings of children suffering from 
cancer and the lack of history of such a study in Iran, the 
present study compares emotional problems (internaliza-
tion problems), behavior (externalization problems), and the 
symptoms of post-traumatic stress disorder that are common 
in the siblings of children with cancer and a control group.

2. Methods 

This study is a causal-comparative study. The statistical 
population includes the siblings of children with cancer in 
the post-pediatric educational center of Imam Ali (clinical 
group). The sample consisted of 30 siblings from 11 to 18 
years old children with cancer and 30 controls that were 
matched for gender and age. Data was collected through 
availability sampling. Because of the unavailability of the 
siblings, the conditions of implementation and the im-
portance of research for parents were described and they 
were reassured about the confidentiality of the personal 
information of the siblings, and then the demographic 
information and questions related to the criteria for in-
clusion in the research was obtained. For inclusion in the 
study, adolescents were selected in both groups between 
the ages of 11 and 18, and the companions in the clinical 
sample had a brother or sister with cancer who received 
treatment during the course of the study, and their treat-
ment was between 4 months to 2 years. 

Parents and adolescents’ consent in both groups was 
sought to participate in the study. Exit criteria (psychotic 
disorders, bipolar disorder, developmental disturbances, 
and mental retardation) were also measured using the pa-
rental report and demographic information. If the condi-
tions for inclusion in the research were fulfilled, consent 
forms and questionnaires were provided to parents to give 
to their healthy children (11 to 18 years of age) and after a 
few days, by returning to the hospital, the questionnaires 
were collected. A total of 50 questionnaires were distrib-
uted, but some forms were incomplete and due to lack of 
cooperation of some participants, 30 completed question-
naires were completed and included in the analysis. 

The control group was also randomly selected from stu-
dents in Tehran who had no siblings with cancer. 50 students 
were randomly selected from the list of students. They were 
asked by phone to parents of the participants, demographic 
information, and criteria for participation in the study. If 
they matched the criteria for inclusion, a questionnaire was 
provided to them. A total of 60 questionnaires entered the 
statistical analysis stage. In this research, the Achenbach 
Youth Self-Report (YSR) questionnaire and PTSD Symp-
tom Scale- Self Report (PSS-SR) questionnaires were used.

3. Results

The Mean±SD of age in both groups is 15±1.51 years 
old and 12 (40%) of the participants in each group are 
boys and 18 (60%) of the participants in each group are 
girls. The duration of the disease in the patient group is 
8±3.15 months.

Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was used 
to examine the effect of group (clinical and control) vari-
ables on the subscales of internalization problems, extra-
version, general problems, and post-traumatic stress symp-
toms. The results of the study for the effect of clinical and 
control groups variables using Wilkes Lambda test on the 
linear combination of dependent variables showed a signifi-
cant effect (P=0.001, P=0.001, P=P0.001, P=P0.001) . One-
way ANOVA was used to assess the effect of clinical and 
control groups in each subscale. The results of the analysis 
of variance are shown in Table 1.

Based on the results of the analysis, internalization prob-
lems, extraversion problems and general problems were 
more significant in the clinical group than in the normal 
group. The results of the research on signs of post-traumat-
ic stress also showed a significant difference between the 
groups in these symptoms; the clinical group reported sig-
nificantly more symptoms than stress based on symptoms, 
re-experience avoidance and arousal.

4. Discussion

Based on the results, the siblings of children with cancer 
experience more behavioral emotional problems and post-
traumatic stress symptoms than the control group and these 
findings further reveal the vulnerability in this group and 
suggest guidelines for appropriate interventions.

Limitations:

- Differences in selection criteria for the clinical and con-
trol groups;
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- Unable to accurately control exclusion criteria. 

- Adolescents use self-report tools;

- Non-alignment in socio-economic status.
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Table 1. One-way ANOVA of the results

Variables Free Degree Square Average F Sig. Effect Rate

Internalization problems 1 & 55 114.56 3728.73 0.001 0.67

The problems of extrapolation 1 & 55 26.57 713.34 0.001 0.33

Total problems 1 & 55 218.04 19864.38 0.001 0.79

Re-experiencing 1 & 55 165.01 401.16 0.001 0.76

Avoidance 1 & 55 83.68 274.90 0.001 0.60

Internalization problems 1 & 55 66.37 145.94 0.001 0.55
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اهداف ابتلای کودکان به سرطان، کل خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد اما اکثر مطالعات انجام شده در دنیا بر افراد مبتلا و والدینشان تمرکز دارند 
و کمتر پژوهشی به همشیران کودکان مبتلا به سرطان پرداخته است. هدف این مطالعه بررسی مشکلات هیجانی، رفتاری و علائم استرس پس 

از سانحه در همشیران کودکان مبتلا به سرطان است.
مواد و روش ها جامعه آماری شامل همشیران کودکان مبتلا به سرطان در مرکز آموزشی درمانی حضرت علی اصغر است. در این مطالعه که از 
نوع علّی ـ مقایسه ای است، سی نفر از همشیران 11 تا 18 ساله کودکان مبتلا به سرطان و سی نفر به عنوان گروه کنترل شرکت داشتند. این 
دو گروه از نظر سن و جنس همتا شدند و روش نمونه گیری به صورت دردسترس بود. در این پژوهش جهت ارزیابی مشکلات هیجانی، رفتاری 
و علائم اختلال استرس پس از سانحه از پرسش نامه خودگزارش دهی نوجوان آخنباخ و مقیاس علائم اختلال استرس پس از سانحه (فرم 

خودگزارش دهی) استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد که در زمینه مشکلات هیجانی، رفتاری و علائم اختلال استرس پس از سانحه تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد 

.(P≤ 0/01)
نتیجه گیری با توجه به نرخ بالاتر مشکلات روان شناختی در همشیران کودکان مبتلا به سرطان نیاز به بررسی دقیق تر آسیب شناسیِ این گروه و 

ارائه رهنمودهای اختصاصی جهت بهبود سلامت روان آنان ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها: 
سازگاری عاطفی، مشکلات 

رفتاری، استرس پس 
از سانحه، همشیرها، 

نئوپلاسم ها

تاریخ دریافت: 08 تیر 1398
تاریخ پذیرش: 28 دی 1398 

تاریخ انتشار: 17 تیر 1399
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، ساره قربانی1  ، خدیجه ارجمندی رفسنجانی2  ، علی اصغر اصغر نژاد1  ، *اسماء عاقبتی1  فریبا حسینی1 

مقدمه

هر ساله برای هزاران کودک در سرتاسر جهان تشخیص سرطان 
می دهند. پیشرفت های قابل توجه در درمان این بیماری (مثل 
جراحی، شیمی درمانی، پرتودرمانی، پیوند مغز استخوان و غیره) 
طی دهه های گذشته موجب شده که نرخ بقای پنج سال پس از 
تشخیص سرطان، به بیش از 75 درصد برسد ]1[. با وجود این، 
ابتلا به این بیماری سخت، تجربه ای پراسترس برای تمام اعضای 
خانواده محسوب می شود. به دلیل نیاز به مراقبت از کودکِ بیمار، 
کل خانواده مجبور به تغییر الگوی زندگی شان می شوند، توجه 
والدین به کودک بیشتر می شود و دسترسی همشیران سالم به 
آنان کاهش می یابد ]3، 2[ و تغییرات زیادی را در هیجانات، 
روابط، زندگی خانوادگی و عملکرد در مدرسه تجربه می کنند ]4[. 
همچنین ممکن است همشیران در مورد بیماری خواهر یا برادر 
خود احساس نگرانی کنند و شاهد دردهای جسمانی و عاطفی 

آن ها باشند. بسیاری از همشیران احساسات متضادی مانند ترس، 
تنهایی، حسادت یا گناه را تجربه می کنند ]5[.

مورد  در  قطعیت  عدم  با  سرطان  به  مبتلا  کودکان  خانواده 
درمان و روش های درمانی طولانی مدت رو به رو هستند. تغییرات 
به وجود آمده در روال روزمره زندگی و نقش های خانوادگی، ممکن 
است عملکرد روزانه همشیران سالم را مختل کند و این موضوع 
گاهی باعث افزایش مسئولیت پذیری آن ها در خانواده می شود ]7 
،6[. با توجه به همه این تغییرات قابل انتظار است که این کودکان 
دچار آشفتگی های هیجانی و رفتاری شوند [6]. با وجود این بیشتر 
تحقیقات روان شناختی، در مورد خود بیماران و یا مادرانشان انجام 

گرفته و به همشیران سالم کمتر توجه شده است ]8[.

ادبیات پژوهشی موجود در این حوزه، شواهد متناقضی را در مورد 
احتمال بروز مشکلات هیجانی و رفتاری در همشیران کودکان 
مبتلا به سرطان بعد از تشخیصِ بیماری نشان می دهد. برخی از 
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همشیران احساس گناه، بی قدرتی، تنهایی، اضطراب، افسردگی، 
خشم و حسادت می کنند و بعضی از آن ها مشکلات رفتاری و 
ضعف در زمینه ارتباطات اجتماعی و تحصیلی نشان می دهند ]9، 
3[. در بررسی نظام مند لانگ و همکاران مشخص شد که میانگین 
اضطراب، افسردگی و سازگاری کلی در بین همشیران و گروه 
کنترل یکسان است، اما علائم اختلال استرس پس از سانحه در 
همشیران کودکان مبتلا به سرطان شایع است. هرچند بر اساس 
مطالعات، عوامل خطر مرتبط با سازگاری ضعیف همشیران، شامل 
حمایت اجتماعی ناکافی، درآمد پایین، نژاد غیرسفید، عملکرد 
خانوادگی ضعیف و فاصله زمانی کوتاه پس از تشخیص بیماری 
هستند، ولی در این رابطه نیز یافته ها متناقض است ]10[. برخی 
پژوهش ها مشکلات هیجانی و  رفتاری قابل توجهی در همشیران 

کودکان مبتلا به سرطان پیدا نکردند ]12 ،11[. 

مشکلات  معنی دار  بروز  مطالعات،  برخی  در  دیگر  سوی  از 
همشیران  در  (رفتاری)  برونی سازی  و  (هیجانی)  درونی سازی 
کودکان مبتلا به سرطان گزارش شده است ]13[. علائم هیجانی 
رایج بین همشیران کودکان مبتلا به سرطان شامل افسردگی، 
 .]6[ هستند  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  و  اضطراب 
پژوهش ها نشان می دهند که اضطراب یک علامت شایع پس از 
آگاهی یافتن درمورد تشخیص سرطان خواهر یا برادر است. آلدرفر 
و همکاران گزارش کردند که تقریباً 49 درصد از همشیران این 
کودکان، واکنش استرس پس از سانحه خفیف و تقریبا یک سوم 
آن ها علائم متوسط تا شدید را گزارش کردند ]14[. بر اساس 
به  همشیران  زندگی  روزمره  روال  در  اختلال  مطالعات،  برخی 
اندازه ای شدید است که حمایت والدین از آنان ضروری است ]15[.

با توجه به فقدان پژوهش در زمینه همشیران کودکان مبتلا 
به سرطان در ایران و وجود نتایج متناقض در زمینه تأثیر سرطان 
بر آنان، پژوهش حاضر به مقایسه مشکلات هیجانی (مشکلات 
اختلال  برونی سازی) و علائم  رفتاری (مشکلات  درونی سازی)، 
استرس پس از سانحه در همشیران کودکان مبتلا به سرطان و 

گروه کنترل می پردازد.

روش

بررسی حاضر از نوع علّی ـ مقایسه ای است. جامعه آماری شامل  
همشیران کودکان مبتلا به سرطان در مرکز آموزشی درمانی حضرت 
از همشیران  نفر  مطالعه شامل سی  مورد  نمونه  است.  علی اصغر 
کودکان مبتلا به سرطان ـ که در مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی 
(گروه  داشتند  قرار  درمان  تحت  (ع)  علی اصغر  حضرت  کودکان 
آزمایش) ـ و سی نفر از نوجوانانِ در حال تحصیل بدون داشتن 
همشیر مبتلا به سرطان (گروه کنترل) بود. روش نمونه گیری به 
صورت دردسترس بود و هر دو گروه از نظر جنس و سن همتا شدند.

(دوران  سال   18 تا   11 سن  پژوهش:  به  ورود  ملاک های   
نوجوانی) و در گروه آزمایش داشتن یک همشیر مبتلا به سرطان 

که در زمان انجام پژوهش در حال دریافت درمان باشد و طول 
مدت درمان او بین چهار ماه تا دو سال باشد. علت انتخاب بازه 
زمانی مذکور این است که چند ماه نخست که خانواده متوجه 
ابتلای فرزندشان به سرطان می شوند به دلیل شوک ناشی از این 
واقعه و نیاز به درمان های شدید و پیگیری های مستمر، در شرایط 
بحرانی به سر می برند. تقریباً پس از چهار ماه شرایط خانواده در 
وضعیت جدید تثبیت می شود و این حالت تا دو سال ادامه می یابد 
]17، 16[. ملاک های خروج از پژوهش: ابتلای شرکت کنندگان 
به اختلالات روان پریشی، اختلالات دوقطبی، اختلالات فراگیر 

رشد و عقب ماندگی ذهنی. 

در گروه آزمایش، به دلیل عدم دسترسی به همشیران، شرایط 
اجرا، اهمیت پژوهش و مسائل اخلاقی مرتبط برای پنجاه نفر از 
والدین (با احتساب عدم تکمیل یا نقص در پر کردن پرسش نامه ها) 
شرح داده شد. به علاوه در رابطه با اطلاعات جمعیت شناختی و 
ملاک های ورود به و خروج از پژوهش نیز از آنان سؤالاتی پرسیده 
شد و فرم های مربوطه توسط پژوهشگر تکمیل شد. در صورتی 
که شرکت کننده واجد ملاک های پژوهش محسوب می شد فرم 
رضایت نامه توسط والدین تکمیل و سپس برگه رضایت نامه و 
پرسش نامه ها از طریق والدین برای نوجوان ارسال می شد تا پس 

از تکمیل آن ها در جلسه بعد به درمانگر تحویل داده شود. 

بهتر بود که نوجوانان در حضور پژوهشگر و محیطی استاندارد 
دلیل  به  اما  کنند،  تکمیل  را  پرسش نامه ها  منزل،  در  نه  و 
به  مستقیم  دسترسی  (عدم  پژوهش  اجرای  محدودیت های 
همشیران) این امر میسر نشد. در مطالعات مشابه نیز به دلیل 
وجود همین مشکل، پرسش نامه ها را از طریق پست الکترونیک یا 

به صورت تلفنی تکمیل کرده اند ]18[.

بین دانش آموزان در حال تحصیل شهر  از  نیز  گروه کنترل 
تهران که فاقد همشیر مبتلا به سرطان بودند، به صورت تصادفی 
انتخاب شدند. به این صورت که پس از مراجعه به مدارس از 
لیست اسامی دانش آموزان به صورت تصادفی پنجاه نفر انتخاب 
شدند و پس از هماهنگی های لازم، از طریق تماس تلفنی با والدین 
شرکت کنندگان، اطلاعات جمعیت شناختی و ملاک های شرکت 
در پژوهش از آن ها پرسیده شد. علاوه بر اخذ رضایت شفاهی از 
طریق تماس تلفنی از والدین، رضایت نامه کتبی والدین توسط 
نوجوان به منزل برده شد و پس از تکمیل، در اختیار پژوهشگر 
قرار گرفت. به علاوه از شرکت کنندگان واجد شرایط درخواست 
شد که پس از اطلاع از اهمیت و مسائل اخلاقی پژوهش فرم 

رضایت نامه و پرسش نامه ها را تکمیل کنند. 

درمجموع صد پرسش نامه توزیع شد که چهل پرسش نامه کنار 
گذاشته شد. پس از کنار گذاشتن پرسش نامه های ناقص در هر 
دو گروه آزمایش و کنترل در مجموع شصت پرسش نامه (سی 
پرسش نامه از گروه آزمایش و سی پرسش نامه از گروه کنترل) 
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وارد مرحله تحلیل آماری شد. در این پژوهش از پرسش نامه های 
خودگزارشدهی نوجوان آخنباخ1 و علائم اختلال استرس پس از 

سانحه فرم خودگزارش دهی2 استفاده شد.

پرسش نامه خودگزارش دهی نوجوان

این پرسش نامه توسط آخنباخ (1991) برای سنجش مشکلات 
رفتاری نوجوانان ساخته شده است. این مقیاس دارای 113 سؤال 
و شامل بخش شایستگي ها و نشانگان است و سه نمره کلی به نام 
مشکلات کلی، درونی سازی و برونی سازی ارائه می کند. مقیاس 
نشانگان شامل گوشه گیري / افسردگي، شکایات بدني، افسردگي 
/ اضطراب، مشکلات اجتماعي، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، 
سایر  مقیاس  همچنین  و  پرخاشگرانه  رفتار  بزهکارانه،  رفتار 
ناراحتي هاي  از  ناهمگوني  مشکلات رفتاري است که مجموعه 
مختلف مثل رفتار به شیوه جنس مخالف، نافرماني، غذا نخوردن، 
اضافه وزن،  پرخوري،  کابوس،  جویدن،  ناخن  مدرسه،  از  ترس 
کم خوري و غیره را تشکیل مي دهند. ضرایب کلی اعتبار فرم های 
این پرسش نامه با استفاده ار آلفای کرونباخ 0/97 و با استفاده ار 

اعتبار بازآزمایی 0/94 گزارش شده است ]19[.

در ایران نتایج بررسی روایی سازه این مقیاس با استفاده از 
تحلیل عاملی حاکی از حمایت یافته ها از ساختار هشت عاملی این 
مقیاس بود و روایی هم گرای این مقیاس با پرسش نامه شخصیت 
رضایت بخش  در حد  راتر  رفتاری  مشکلات  و  آیزنک3  نوجوان 
بر سنجش  با رویکرد مبتني   YSR آزمون اعتبار  به علاوه  بود. 
تجربي آخنباخ با استفاده از آلفاي کرونباخ براي پسران 0/89 
و براي دختران 0/94 و با استفاده از دو نیمه کردن براي پسران 
0/84 و براي دختران 0/87 به دست آمد. ضریب اعتبار آلفاي 
کرونباخ براي زیرمقیاس هاي اضطراب / افسردگي، گوشه گیري 
/ افسردگي، مشکلات جسماني، مشکلات اجتماعي، مشکلات 
پرخاشگرانه،  رفتار  قانون شکني،  رفتار  توجه،  مشکلات  تفکر، 
بروني سازي، دروني سازي و مشکلات کلي به ترتیب برابر 0/83، 
 ،0/81 ،0/89 ،0/87 ،0/64 ،0/78 ،0/66 ،0/79 ، 0/78 ،0/85
0/79 و ضریب اعتبار دو نیمه کردن براي همان زیرمقیاس ها به 
ترتیب 0/77، 0/71، 0/68، 0/86، 0/67، 0/87، 0/69، 0/86، 

0/83، 0/76 و 0/83 به دست آمد ]21، 20[.

مقیاس استرس پس از سانحه )فرم خودگزارش دهی(

که  است  سؤال   17 حاوی  سانحه  از  پس  استرس  مقیاس 

1. Youth Self-Report (YSR)
2. PTSD Symptom Scale-Self Report (PSS- SR)
3. Juvenile Eysenck Personality Questionnire (J-EPQ ) 

تمامی ملاک های DSM-IV 4 برای تشخیص PTSD 5 را پوشش 
می دهد. هریک از سؤالات از صفر تا 3 نمره گذاری شده و دامنه 
نمرات بین صفر تا 51 قرار می گیرد. در این مقیاس فراوانی و 
شامل سه  پرسش نامه  این  ادغام شده اند.  هم  در  علائم  شدت 
دسته علائم تجربه مجدد، اجتناب و برانگیختگی شدید است. 
همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91 
و  اجتناب  مجدد،  تجربه  خرده مقیاس های  از  هریک  برای  و 
بیش برانگیختگی به ترتیب 0/78، 0/80 و 0/82 گزارش شده 
است. پایای بازآزمایی مقیاس طی یک دوره یک ماهه نیز برای 
کل مقیاس 0/74 و برای هریک از خرده مقیاس ها در دامنه 0/56 
تا 0/71 قرار دارد. روایی هم زمان PSS_SR بر اساس همبستگی 
با مقیاس های پرسش نامه افسردگی بک 6 و پرسش نامه اضطراب 
حالت ـ صفت7 و روایی هم گرای آن بر اساس همبستگی آن با 
مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس DSM-IV (SCID) 8 مورد 
تأیید قرار گرفته است ]22[. در ایران نیز این پرسش نامه توسط 
میرزمانی و همکاران (1384) هنجاریابی شده است و همسانی 
درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/84 و پایایی 
بازآزمایی این مقیاس 0/92 گزارش شده است. روایی مقیاس نیز 
بر اساس همبستگی آن با مصاحبه تشخیصی تأیید شده است 

 .]32[ (r=0/62 ،P<0/0001)

یافته ها

میانگین سن در هر دو گروه 15 سال (انحراف استاندارد 1/51) 
بود. 12 نفر (40 درصد) از شرکتکنندگان هر گروه را پسران 
و 18 نفر (60 درصد) را دختران تشکیل دادند. مدت زمان ابتلا 
به بیماری در همشیران گروه آزمایش به طور متوسط هشت 
ماه (انحراف استاندارد 3/15) است. داده های توصیفی مربوط به 

متغیرها در جدول شماره 1 آمده است.

برای آزمون طبیعی بودن توزیع نمرات مشکلات درونی سازی، 
برونی سازی، مشکلات کلی و نشانه های استرس پس از سانحه در 
هر دو گروه (آزمایش و کنترل) از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف 
استفاده شد. سطح معناداری مقادیر آماره های به دست آمده از این 
آزمون، در هر دو گروه در همه متغیرهای مذکور بیش از 0/05 
بود. بنابراین، فرض طبیعی بودن متغیرهای بررسی شده در دو 

گروه پذیرفته می شود.

برای آزمون همگنی واریانس های متغیرهای مذکور در هر دو 
گروه، آزمون لوین به کار رفت. سطح معناداری مقادیر آماره های 

4. Diagnostic and statistical Manual of mental Disorders4thedi-
tion (DSM-1V)
5. Posttraumatic stress disorder
6. Beck Depression Inventory (BDI)
7. State-Trait Anxiety Inventory (STA- T)
8. Structured Clinical Interview for DSM- IV (SCID)
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به دست آمده از این آزمون، در همه متغیرها بیش از 0/05 بود. 
بنابراین فرض یکسان بودن واریانس های متغیرهای بررسی شده 

در هر دو گروه پذیرفته می شود.

آمار  پیش فرض های  حاضر،  درپژوهش  اینکه  به  توجه  با 
پارامتریک از جمله نسبی بودن مقیاس متغیرها، طبیعی بودن 
دو  هر  در  متغیرها،  واریانس های  بودن  یکسان  و  آن ها  توزیع 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  بنابراین  است؛  شده  رعایت  گروه 

چند متغیره9 جهت بررسي اثر متغیر گروه (آزمایش و کنترل) بر 
خرده مقیاس هاي مشکلات درونی سازی، برونی سازی، مشکلات 

کلی و نشانه های استرس پس از سانحه استفاده شد.

نتایج بررسي اثر متغیر گروه های آزمایش و کنترل با استفاده از 
آزمون لامبدای ویلکز روي ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاکي از 
 (F(42 ،14)=185/99 ،P<0/001 ،η2= 0/98) وجود اثر معني دار گروه

9. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA)

جدول 1. ویژگی های توصیفی گروه آزمایش و گروه کنترل

متغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

میانگین±انحراف حداکثرحداقل
میانگینانحراف حداکثرحداقلاستاندراد

استاندراد

1/67±3/58073/03±9/53 315اضطراب ـ افسردگی

1/32±3/05052/20±312/008/03افسردگی ـ گوشه گیری
1/13±3/51051/86±2195/47شکایات جسمانی
1/39±4/25051/70±4258/89مشکلات اجتماعی

1/15±2/51264/10±3146/17مشکلات تفکر
1/84±2/43295/03±7179/93مشکلات تمرکز

2/21±3/511114/07±2157/07قانون شکنی
2/24±4/282104/93±3199/50پرخاشگری

2/45±2/675167/53±2147/60مشکلات دیگر
2/41±7/872127/00±23/03 936مشکلات درونی سازی
3/47±6/893219/00±63116/57مشکلات برونی سازی

5/65±12/15225134/58±5510472/07مشکلات کلی
0/89±2/06030/57±2105/87تجربه مجدد

1/50±2/01052/00±2106/37اجتناب
0/93±1/88031/60±294/76بیش انگیختگی

جدول 2. تحلیل واریانس یک متغیره

اندازه اثر F میانگین مجذورات متغیر

0/67 114/56* 3728/73 مشکلات درونی سازی

0/33 26/57* 713/34 مشکلات برونی سازی

0/79 218/04* 19864/83 مشکلات کلی

0/75 165/01* 401/16 تجربه مجدد

0/60 83/68* 274/90 اجتناب

0/55 66/37* 145/94 بیش انگیختگی

<0/01*

فریبا حسینی و همکاران.مشکلات هیجانی،  رفتاری و علائم استرس پس از سانحه در همشیران کودکان مبتلا به سرطان



223

تابستان 1399 . دوره 26 . شماره 2 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

است، جهت بررسي اثر متغیر گروه های آزمایش و کنترل در هریک 
از خرده مقیاسها از آزمون تحلیل واریانس یک متغیره استفاده شد. 

نتایج تحلیل واریانس در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

بر اساس نتایج تحلیل متغیرها، مشکلات کلی، درونی سازی 
و برونی سازی به طور معناداری در گروه آزمایش بیشتر از گروه 
کنترل است. یافته های پژوهش در مورد علائم اختلال استرس 
به  بود،  گروه ها  معنادار  تفاوت  نشان دهنده  نیز  سانحه  از  پس 
گونه ای که گروه آزمایش علائم بیشتری را گزارش کردند که 
به ترتیب شامل تجربه مجدد، اجتناب و بیش انگیختگی هستند.

بحث

در یکی از اولین بررسی های ادبیات پژوهشی در مورد تأثیر 
بیماری بر همشیران کودکان مبتلا به بیماری های مزمن، مک 
کیور نتیجه گرفت که این همشیران جمعیت در معرض خطر 
و  وارمز  توسط  متا آنالیزی که  در  ]24-26[. همچنین  هستند 
همشیران  روان شناختی  »عملکرد های  عنوان  تحت  همکاران 
در خانواده هایی که فرزند مبتلا به بیماری مزمن دارند«، نتایج 
نشان داد همشیران این کودکان مشکلات درونی سازی (اضطراب، 
افسردگی) و مشکلات برونی سازی (مشکلات رفتاری، پرخاشگری 
و مشکلات اجتماعی) بیشتری نسبت به گروه مقایسه داشتند 
که  است  داده  نشان  گذشته  پژوهش های  کلی،  طور  به   .[25]

تشخیص سرطان به دلیل غیرقابل پیش بینی بودن نتیجه درمان 
و ناتوانی در کنترل بیماری و ترس از مرگ احتمالی کودک بیمار، 
باعث واکنش های احساسی شدید در اعضای خانواده از جمله 

همشیران سالم می شود ]26[. 

برخی از پژوهش ها علائم استرس، افسردگی، اضطراب ]27 
،28[ و علائم استرس پس از سانحه ]29[ را در مادران کودکان 
مبتلا به سرطان گزارش کرده اند. از آنجایی که نظارت والدین 
در پرورش کودک اهمیت دارد، سرطان بر نظارت والدین و در 
زندگی  در  اختلال   .]30[ می گذارد  تأثیر  آن ها  بودن  دسترس 
روزمره از جمله جدایی ناگهانی از والدین و خواهر یا برادر مبتلا 
به بیماری، شاهد ناراحتی والدین و دردهای عاطفی یا فیزیکی در 
کودک بیمار بودن و همچنین ترس از اینکه خودشان (همشیران) 
نیز به بیماری مبتلا شوند، باعث واکنش های هیجانی از جمله 
خشم،  حسادت،  جسمانی،  شکایت های  اضطراب،  افسردگی، 
تنهایی و انزوا می شود ]26 ،16، 6[. همچنین والدین کودکان 
مبتلا به سرطان گزارش کردند که نیازهای کودک بیمار بر نیازهای 
دیگر اعضای خانواده اولویت دارد و توجه والدین بر کودک بیمار 
متمرکز است ]31[. بنابراین، این نابرابری توجه و چالش هایی که 
پیش تر ذکر شد می تواند همشیران را در معرض خطر مشکلات 
درونی سازی (ازجمله اضطراب، افسردگی، کناره گیری اجتماعی و 

مشکلات جسمانی سازی) قرار دهد. 

در مطالعه حاضر، بین میزان مشکلات درونی سازی همشیران 

کودکان مبتلا به سرطان و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 
به  مبتلا  کودکان  همشیران  در  درونی سازی  مشکلات  داشت. 
از گروه کنترل بود. این یافته  سرطان به طور معناداری بالاتر 
از   .]5،  13،  32،  33[ است  گذشته  پژوهش های  با  هم راستا 
طرفی برخی از مطالعات تفاوت معناداری در مشکلات رفتاری 
درونی سازی در مقایسه با گروه کنترل نشان نداده اند ]34-36[. 
رفتارهای همشیران  از  بسیاری  اظهار کردند  فایف و همکاران 
نشان دهنده سطح بالای اضطراب در آن هاست، ولی همشیران و 
والدین ممکن است سطح پایینی از اضطراب را گزارش دهند به 
دلیل اینکه آن ها از انکار به عنوان یک مکانیسم مقابله ای استفاده 
می کنند. این نشان می دهد که گروهی از همشیران که علائم 
اضطراب را تجربه می کنند ممکن است از مکانیسم انکار استفاده 
کنند؛ به منظور مقابله با استرس مرتبط با تجربه سرطان و حفظ 
حس تعادل ]36[. برخی از همشیران وقتی که ناراحتی و نگرانی 
والدین را می بینند ممکن است ناراحتی های خود را بروز ندهند 
بیشتر در  نگرانی  و  ناراحتی  باعث  نمی خواهند  اینکه  دلیل  به 

والدینشان شوند. 

همچنین این یافته های متنوع و اغلب متناقض در مطالعاتی که 
رفتارهای درونی سازی را در همشیران کودکان مبتلا به سرطان 
بررسی کرده اند ممکن است به دلیل تفاوت های روش شناختی 
باشد (مثل ابزارهایی که به کار گرفته می شود و زمان سپری شده 
از تشخیص، تعریف متغیرها و همچنین اندازه گروه نمونه متنوع) 
]37[. عامل های دیگری که در فقدان یافته های همسو دخیل 
تفاوت های فردی همشیران در  دلیل  به  است  هستند، ممکن 
ارزیابی رویداد و همچنین تفاوت های سنی و مهارت های مقابله ای 

مرتبط با سن باشد ]38[.

مشکلات  در  بالاتر  نمرات  نشان دهنده  همچنین  یافته ها 
به  نسبت  سرطان  به  مبتلا  کودکان  همشیران  در  برونی سازی 
گذشته  پژوهش های  با  هم راستا  یافته  این  است.  کنترل  گروه 
است]39 ،38 ،32[. دوره نوجوانی به طور معمول زمانی است 
که استقلال بیشتر می شود، ارتباط با همسالان نزدیک تر می شود 
هویت نوجوان رشد می کند و به طور فزاینده ای نوجوان خودکفا 
می شود ]36[. با این حال برای یک نوجوان که خواهر یا برادر مبتلا 
به سرطان دارد مسئولیت های جدیدی در خانه به وجود می آید. 
برای  اضافی  مسئولیت های  و  محدودیت ها  است  ممکن  والدین 
همشیران نوجوان در نظر بگیرند که در نتیجه بر زمان صرف شده با 
همسالان و فعالیت های فوق برنامه تأثیر می گذارد. نوجوانان ممکن 
است با خشم و تنفر به این تغییرات واکنش نشان دهند. همچنین به 
دلیل ترس از متفاوت بودن با همسالان، ممکن است در مورد تغییرات 
فیزیکی که در خواهر یا برادر بیمارشان اتفاق می افتد (مثل ریزش 
مو، قطع عضو و غیره) احساس خجالت کنند؛ به خصوص زمانی که 
آن ها اعتقاد دارند که همه افرادی که در اطراف آن ها هستند متوجه 
این تغییرات در خواهر یا برادر بیمارشان هستند. با این حال آن ها از 
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عوارض درمان و همچنین آسیب پذیری خود به بیماری بیشتر آگاه 
هستند که می تواند منجر به افزایش اضطراب شود. 

حسادت،  خشم،  با  همراه  اضطراب  احساس های  متأسفانه 
به وجود می آیند  بیماری  سردرگمی و عصبانیت که درنتیجه 
ممکن است به موقع تشخیص داده نشوند چون نوجوانان تمایل 
ندارند که تحت حمایت والدین باشند. بنابراین تعجب آور نیست که 
همشیران نوجوان با رفتارهای ضد اجتماعی (به عنوان یک دفاع)

به این شرایط واکنش نشان دهند ]40[. رفتارهای پرخاشگرانه و 
قانونشکنی ممکن است ریشه در کاهش توجه والدین داشته باشد 
و به عنوان رفتار جست وجوی توجه طبقه بندی شود ]41[. با توجه 
به مطالعات گذشته، استرس هایی که همشیران تجربه می کنند 
و کاهش توجه و نظارت والدین، می تواند توضیح دهنده رفتارهای 
برونی سازی (از جمله، پرخاشگری و نافرمانی) در همشیران سالم 
باشد. مشابه تحقیقات مربوط به مشکلات دروني سازي، برخي از 
مطالعات ]34، 35[ تفاوتي در رفتارهاي بروني سازي در مقایسه با 
گروه کنترل پیدا نکردند. همان طور که در قسمت قبلي ذکر شد 
این تناقضات ممکن است به دلیل تفاوت هاي روش شناختي و 

تفاوت های فردي همشیران باشد ]38 ،37[.

در مقیاس علائم استرس پس از سانحه، همشیران کودکان مبتلا 
به سرطان تعداد علائم مربوط به استرس پس از سانحه بیشتری 
نسبت به گروه کنترل داشتند. این یافته همسو با پژوهش های 
داده  سرطان  تشخیص  که  هنگامی   . ]16،  42[ است  گذشته 
به  را  تشخیص  است  ممکن  آن ها  خانواده  و  کودکان  می شود 
عنوان یک تهدید برای زندگی در نظر بگیرند و جنبه های مختلف 
درمان (مثل شیمی درمانی، پرتو درمانی، جراحی) می تواند حمله 
به تمامیت جسمی تفسیر شود که در DSM-V تعریف شده است 
و می تواند باعث احساس ترس و درماندگی در اعضای خانواده از 

جمله همشیران سالم شود ]42[. 

همان طور که قبلًا ذکر شد اگرچه همشیران ممکن است به 
صورت مستقیم درگیر بیماری سرطان نباشند، اغلب با رنج های 
عاطفی و جسمی برادر یا خواهر بیمار خود مواجه می شوند و 
برخی از آن ها فکر می کنند که خواهر یا برادر خود را از دست 
خواهند داد و بسیاری از آن ها احساس ترس و درماندگی می کنند. 
با توجه به این برداشت ها تعجب برانگیز نیست که همشیران علائم 
استرس پس از سانحه را تجربه کنند. علاوه بر این، علائم اختلال 
استرس پس از سانحه در همشیران ممکن است نشان دهنده این 
باشد که بیشتر همشیران از اصلی ترین منبع حمایتی خود یعنی 

والدین جدا شده اند ]16[.

نتیجه گیری

بر اساس نتایج، همشیران کودکان مبتلا به سرطان مشکلات 
هیجانی،  رفتاری و علائم استرس پس از سانحه بیشتری نسبت به 
گروه کنترل نشان دادند که این یافته ها بررسی بیشتر آسیب پذیری 

در این گروه و رهنمودی برای مداخلات مناسب را مطرح می کند.

از  استفاده  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  جمله  از 
ابزارهای خودگزارشی و عدم مشاهده رفتاری، احتمال مداخله 
برخی متغیرها مانند وضعیت مالی و عدم همتاسازی این عوامل در 
گروه ها، اتکا به گزارش والدین در رابطه با ابتلای شرکت کنندگان 
به اختلالات روان شناختی و عدم استفاده از مصاحبه بالینی و 

تکمیل پرسش نامه ها توسط گروه آزمایش در منزل اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی 
 IR. IUMS. REC. 1394. :تأیید شده است (کد اخلاقی ایران 
9211556222). شرکت کنندگان و والدین آن ها برای شرکت 
در پژوهش فرم رضایت نامه را امضا کردند. تمام شرکت کنندگان 
در جریان اهمیت و اهداف پژوهش و اختیاری بودن مشارکتشان 
قرار گرفتند. به علاوه اصل رازداری در رابطه با کلیه اطلاعات 

شرکت کنندگان رعایت شده است. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی  ارشد نویسنده اول در 
گروه روان شناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 

دانشگاه علوم پزشکی ایران است.
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