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Abstract 

Introduction: Due to the widespread prevalence of cancer, the number of 

parents with cancer who have a dependent child is increasing. Cancer in 

parents creates challenges for teenagers in the family and exposes them to 

mental and physical problems caused by the diagnosis of cancer in parents. In 

order to prevent negative consequences in children, it is necessary to 

understand more regarding the impact of parental cancer on children and their 

psychosocial needs. The present research was conducted to explain the 

psychosocial problems of adolescents whose parents suffer from cancer. 

Method: The current research was conducted using the qualitative content 

analysis approach. A total of 18 teenagers with cancer-afflicted parents were 

selected by targeted sampling method from the medical education centers of 

Tehran, and semi-structured interviews were conducted with them. At the same 

time as the data was collected, the findings were analyzed using the content 

analysis method and with the help of MAXQDA10 software. 

Results: After analyzing the interviews, 12 subcategories and five main 

categories, including " Mental rumination,"  " caregiving pressure,"  " parental 

cancer-related problems,"  " volatile social interactions,"  and " obstacles and 

facilitators of adaptation to the disease,"  were extracted, which can depict 

teenagers' experiences of having a parent with cancer. 

Conclusion: The results of this research indicated that teenagers face many 

challenges in the field of coping with their parents' cancer. The results of the 

current study can be applied to help formulate and implement educational 

intervention programs to reduce teenagers' mental conditions. 
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 چکیده

افزایش است. ابتلای سرطان در والدین  با شیوع گسترده سرطان، تعداد والدین مبتلا به سرطان دارای فرزند وابسته در حال  :مقدمه

ها را در معرض مشکلات روانی و جسمی ناشی از تشخیص سرطان  کند و آنهایی را برای فرزندان نوجوان در خانواده ایجاد می چالش 

اجتماعی فرزندان  دهد. برای پیشگیری پیامدهای منفی در فرزندان، درک تأثیر سرطان والدین و نیازهای روانی در والدین قرار می

 اجتماعی نوجوانان دارای والد مبتلا به سرطان انجام شده است.ضروری است. تحقیق حاضر با هدف تبیین مشکلات روانی

گیری پژوهش حاضر با رویکرد تحلیل محتوای کیفی انجام شد. هجده نوجوان دارای والد مبتلا به سرطان به روش نمونه   روش کار:

آوری  زمان با جمعساختاریافته انجام شد. همها مصاحبه نیمهپزشکی تهران انتخاب شدند و با آندرمانی علومهدفمند از مراکز آموزشی

 تحلیل شدند. MAXQDA10ها به روش تحلیل محتوای قرادادی و با کمک نرم افزار ها، یافته داده 

نشخوار ذهنی«، »فشار مراقبتی«، »مشکلات مرتبط  »طبقه اصلی شامل    5زیرطبقه و    12ها،  وتحلیل مصاحبهپس از تجزیه  ها:یافته

توانند  های سازگاری با بیماری والد« استخراج شدند که میکننده با سرطان والد«، »تعاملات اجتماعی پرنوسان« و»موانع و تسهیل

 تجارب نوجوانان را از داشتن والد مبتلا به سرطان به تصویر بکشند.

کارگیری های بسیاری درزمینه پذیرش سرطان والدین مواجه هستند. بهنتایج این پژوهش نشان داد که نوجوانان با چالش   گیری:نتیجه

های نوجوانان و سازگاری  ای آموزشی کمک کند و در کاهش تنشهای مداخلهتواند به تدوین و اجرای برنامهنتایج مطالعه حاضر می

 ها استفاده شود.آن 
 

 :کلیدی واژگان

 نوجوان، 

 والدین،  

 سرطان،  

   مطالعه کیفی

 

مقدمه

های بهداشت عمومی  ترین چالشامروزه بیماری سرطان یکی از عمده

به و  از  خصوص کشورهای درحالدر جهان  بیش  توسعه است. سالیانه 

میلیون نفر در جهان براثرِ ابتلا به سرطان، جان خود را از دست    7/9

ابتلا به سرطان، از  می نیز    19دهند و تعداد موارد جدید  نفر  میلیون 

توجه شیوع سالانه سرطان و بهبود  . با افزایش قابل[1]فراتر رفته است 

سالان مبتلا به سرطان که  رود که تعداد بزرگبقای بیماران، انتظار می

.  [2]عنوان پدر یا مادر در خانواده است، افزایش یابد  ها بهنقش اصلی آن

اگرچه اطلاعات مربوط به تعداد کودکان دارای والدین مبتلا به سرطان  

نیست،   دسترس  در  وابسته  فرزندان  دارای  سرطانی  بیماران  تعداد  یا 

  18میلیون کودک زیر    85/2تخمین زده شده است که تقریباً حدود  

مقابله   والدین  سرطان  با  و  زندگی  سرطان  به  مبتلا  والد  یک  با  سال 

 [. 3کنند ]می

تواند همه اعضای خانواده را ازنظر جسمی، عاطفی،  سرطان والدین می

تحت فرهنگی  و  دهد  اجتماعی  قرار  از  [4]تأثیر  ناشی  عاطفی  فشار   .

مراجعات   و  بستری شدن  زندگی،  تهدیدکننده  بیماری  یک  تشخیص 

مالی   مشکلات  و  احتمالی  شغل  دادن  دست  از  بیمارستان،  به  مکرّر 

روال   در  اختلال  ایجاد  والدین،  به  در دسترسی  تغییر  به  است  ممکن 

منظم زندگی و تأثیر در زندگی خانواده منجر شود. بنابراین اثرات منفی  

ها که  خصوص فرزندان آنهای زندگی یک بیمار و بهبر بسیاری از جنبه

. در میان کودکان  [5،  3]اند، داشته باشد  همچنان به والدین خود وابسته

نوجوانان بیشتر در معرض خطر مشکلات روانی هستند   در هر سنّی، 

؛ چراکه نوجوانی مرحله مهمی در تکامل روانی و اجتماعی فرد است. [6]

ای از تغییرات چشمگیر را با رشد سریع فیزیکی، شروع  نوجوانان دوره

کنند.  های اجتماعی تجربه میبلوغ جنسی و افزایش خودآگاهی و چالش

سالم از  یکی  نوجوانی  دورهاگرچه  اما  ترین  است،  انسان  زندگی  های 

ومیر ناشی از علل قابل پیشگیری مانند خشونت  نسبت بالایی از مرگ

یا تصادفات جادهبین ای  فردی، خودکشی و حوادثی مانند غرق شدن 

براین، عوامل خطر سبک زندگی مانند سیگار کشیدن،  وجود دارد. علاوه

طور نامتناسبی  گیرند و بهمصرف الکل و تغذیه در این دوره شکل می

 . [8، 7]تأثیر ثبات خانواده و محیط اجتماعی هستند تحت

بیماری  به درک پیامدهای  قادر  به مسائلی  همچنین نوجوانان  اند و 

هستند   آگاه  آمد،  خواهد  پیش  والدین  برای  متعاقباً  .  [9] که 

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  عارفی

های خاص سنّ تکاملی خود نیز  براین، نوجوانان باید با چالش علاوه 

به  و  از زندگی هستند  این سازگار شوند  دلیل که در موقعیت زمانی 

حال وابستگی به والدین  طلبی و درعین حسّ استقلال   که تحت سلطه 

. نگرانیِ    [10] گیرند  قرار دارند، در موقعیت بسیار دشواری قرار می 

می  بیمار  والدین  به  نسبت  نوجوان  به یک  در  تواند  مستقیم  طور 

می  نوجوان  از  حمایت  عدم  و  بگذارد  تأثیر  نوجوان  تواند  بهزیستی 

تأثیر قرار دهد. همچنین  توانایی کنار آمدن وی را با این شرایط تحت 

بحث  از  اجتناب  با  کنند  سعی  است  ممکن  به  والدین  مربوط  های 

به  درنتیجه  و  کنند  محافظت  فرزندانشان  از  از  بیماری  کامل  طور 

آن  سرطان  با  ارتباط  در  فرزندشان  که  تجربه  مشکلاتی  حال  در  ها 

جای آنکه منبع اصلی  هستند، آگاه نباشند و نوجوانان ممکن است به 

فراموش  صدای  باشند،  والدینشان  از  نگرانی  مراقبت  باشند.  شده 

برد، بارِ به مدرسه رفتن، انجام تکالیف  عزیزی که از سرطان رنج می 

و  با  ملاقات  می و  اضطرب  احساس  ایجاد  باعث  بیمار  که  الد  شود 

آن می  کند.  پیدا  بروز  مختلفی  اَشکال  به  است  تواند  ممکن  ها 

ها تحت  که والدین آن های اضافی را برعهده گیرند، درحالی مسئولیت 

از هر دو والدین پشتیبانی عاطفی و   درمان هستند و در این مدت 

می  دریافت  کمتری  دراین [13- 11] کنند  عملی  نوجوانان  .  میان، 

وابستگی به  به دلیل  والدین،  مراقبت  و  حمایت  به  خاص  شان  طور 

رو در معرض خطر بیشتری قرار دارند  گیرند و ازاین تأثیر قرار می تحت 

می  نشوند،  درمان  یا  گرفته  نادیده  مشکلات  این  اگر  تا  و  توانند 

 . [15،  14] سالی نیز ادامه داشته باشند  بزرگ 

پژوهش بسیاری در  ایران، سرطان  محقّقان  از  های متعددی در خارج 

کرده بررسی  را  فرزندان  بر  آن  تأثیر  و  اغلب  والدین  ایران  در  اما  اند، 

شده به تجارب بیمارِ مبتلا به سرطان و مراقبان آنان  های انجامپژوهش

حاضر، اطلاعات کافی برای توصیف ماهیتّ این  اند. درحالمتمرکز شده

های دارای فرزند  ویژه درمورد خانوادهپریشانی در طی سرطان والدین، به

های فرهنگی موجود در جامعه  ویژه در ایران باوجود تفاوتنوجوان و به

جنبه باید  بنابراین  ندارد.  وجود  خانواده،  نظام  سرطان  و  مختلف  های 

شود.  تر  والدین را از دیدگاه خودِ نوجوان بررسی کرد تا این پدیده روشن

اجتماعی نوجوانان  بنابراین، این پژوهش با هدف تبیین مشکلات روانی

 دارای والد مبتلا به سرطان انجام شده است.

 روش کار 

این پژوهش به روش کیفی و با رویکرد تحلیل محتوای کیفی انجام شد  

اجتماعی نوجوانان دارای والد مبتلا  که در آن به تبیین مشکلات روانی

داده رویکرد،  این  براساس  است.  شده  پرداخته  سرطان  تحلیل  به  ها 

ها و الگوهایی برای  ها، مقولهشوند و هدف از آن یافتن سازهتفسیری می

  1400توصیف و تبیین پدیده موردپژوهش است. این پژوهش در سال  

شرکت شد.  انجام  تهران  شهر  بیماران  در  نوجوان  فرزندان  کنندگان، 

را  مراجعه مطالعه  در  شرکت  رضایت  که  بودند  بیمارستان  به  کننده 

ها اطمینان داده شد که محتوای مصاحبه صرفاً با هدف  داشتند و به آن

و فقط در اختیار پژوهشگر قرار خواهد گرفت.  آوری شده  پژوهشی جمع

صورت  نوجوان دارای والد مبتلا به سرطان بودند که به  18ها شامل  نمونه

هدفمند و با حداکثر تنوع ]ازنظر سن، جنس، سطح تحصیلات، بیماری  

ها توسط پژوهشگر در دو بیمارستان  والد و...[ انتخاب شدند. مصاحبه

به دانشگاه علوم به  وابسته  پزشکی تهران انجام شدند. معیارهای ورود 

سال، داشتن والد    19تا    13این پژوهش، نوجوان با محدوده سنّی بین  

در   فرزندشان  شرکت  به  والدین  و  نوجوان  تمایل  و  سرطان  به  مبتلا 

به پژوهش  محیط  شد.  گرفته  نظر  در  شرکتمطالعه  کنندگان  دلخواه 

جمع جهت  شد.  دادهانتخاب  مصاآوری  از  و  ها  عمیق  فردی  حبه 

ها تا رسیدن به اشباع  ساختاریافته استفاده شد که انجام مصاحبهنیمه

به  داده نمونه  افزودن  با  کرد  احساس  پژوهشگر  که  جایی  یعنی  ها، 

رسد، ادامه یافت. قبل از شروع رسمی جلسات،  های جدیدی نمیداده

مختصری   توضیح  پژوهشگر،  معرفی  ضمن  مقدّماتی  جلسه  یک  طی 

بر مصاحبه  درمورد موضوع و هدف پژوهش به والدین و درخواستی مبنی

از   آگاهانه  رضایت  سپس  و  شد  داده  نوجوان  فرزند  با  حضوری 

مصاحبهمشارکت ضبط  برای  والدین[  و  ]نوجوان  دریافت  کنندگان  ها 

ها حاصل شد و  مصاحبه، اشباع داده 16دنبال گردید. در این مطالعه به

گرفتن اولّیه شکل  مصاحبهطبقات  بیشتر  د.  اطمینان  برای  بعدی  های 

مصاحبه از  حاصل  اطلاعات  اما  شدند،  مجدّد  انجام  تکرار  آخر  های 

کردند. پس طبقه  ها را تأیید میآمده قبلی بودند و آندستاطلاعات به

دقیقه    60تا    20ها بین  جدید تشکیل نشد. طول مدت هریک از مصاحبه

مشارکت تمایل  و  شرایط  برای  براساس  انجامید.  طول  به  کنندگان 

دادهتجزیه مصاحبهوتحلیل  تمامی  ضبطها،  بههای  صورت  شده 

بار توسط پژوهشگر با دقت  ها چندینکلمه تایپ شدند. مصاحبهبهکلمه

ها از تحلیل محتوای کیفی  وتحلیل دادهگوش داده شدند و جهت تجزیه

روش لاندمن   براسـاس  و  گرانهیم  شد.    [16]پیشنهادی  استفاده 

شد تا آشنایی  بار خوانده میها چندینترتیب، ابتدا متن مصاحبهاینبه

معنایی   واحدهای  براساس  کدها  سپس  شود.  ایجاد  محتوا  با  کامل 

ها  استخراج و سپس ادغام شدند و درنهایت با توجه به اختلاف یا شباهت

ها  ها مشخص شد. در تحلیل محتوای کیفی، دادهمایهبندی و درونطبقه

شباهت تفاوتبراساس  و  طبقهها  سازمانها  و  میبندی  و  دهی  گردند 

طبقه یک  درونازطریق  و  کدها  سیستماتیک،  شناسایی  مایهبندی  ها 

  شوند. می

داده پایایی  و  صحتّ  از  اطمینان  اعتبار،  جهت  معیار  چهار  از  ها، 

منظور و  پذیری استفاده شد. بدینتأییدپذیری، قابلیت اعتماد و انتقال

داده مقبولیت  افزایش  مشارکتجهت  در  تنوعّ  از  تحقیق  ها،  کنندگان 

]ازنظر سن، نوع سرطان والد، جنس و سطح تحصیلات[، درگیری دائمی  

ها بلافاصله پس از مصاحبه استفاده شد.  ها و تحلیل دادهمحقّق با داده

کنندگان،  ها با بازنگری توسط مشارکتتأییدپذیری و قابلیت اعتماد داده

ها انجام شد و توافق بالایی در  ناظرین و استفاده از نظرات اصلاحی آن

 شده وجود داشت. میان نتایج استخراج

 ها یافته
با  یافته مصاحبه  حاصل  پژوهش  این  است.  مشارکت  18های  کننده 

کنندگان در  بود. مشخصات مشارکتسال    16/ 8میانگین سنّی نوجوانان  

کنندگان  های حاصل از تجارب شرکتآورده شده است.یافته  1جدول  

زیر طبقه شناسایی شده است که طبقات اصلی    12طبقه اصلی و    5در  

با سرطان والد،   نشخوار ذهنی، فشار مراقبتی، مشکلات مرتبط  شامل 

تسهیل و  موانع  پرنوسان،  اجتماعی  با  کنندهتعاملات  سازگاری  های 

[. 2بیماری والد است ]جـدول 
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 1404 بهار، 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 کنندگان شناختی مشارکت مشخصات جمعیت . 1جدول 

 کننده مشارکت جنس سن تحصیلات  والد مبتلا سنّ والد مبتلا نوع سرطان طول دوره بیماری 

 1 دختر  17 متوسطه دوم  مادر  53 لوسمی حاد  ماه  6

 2 دختر  19 دیپلم  مادر  59 سینه  سال 1

 3 پسر  19 دیپلم  پدر 62 کولون  سال 1

 4 پسر  16 متوسطه دوم  مادر  57 کولون  سال 5/1

 5 دختر  19 دیپلم  مادر  59 سینه پیشرفته  سال 3

 6 دختر  15 متوسطه اوّل  پدر 57 معده  ماه 8

 7 دختر  16 متوسطه دوم  پدر 49 سارکوم  ماه  6

 8 پسر  17 متوسطه دوم  مادر  55 معده  ماه 10

 9 دختر  19 دیپلم  مادر  61 پیشرفته رحم  سال 5/1

 10 پسر  14 متوسطه اوّل  مادر  50 سینه  سال 5/2

 11 دختر  17 متوسطه دوم  مادر  54 استخوان  سال 1

 12 دختر  18 دیپلم  پدر 57 لوسمی مزمن سال 1

 13 دختر  17 متوسطه دوم  پدر 58 پروستات  ماه 9

 14 دختر  19 دانشجو  مادر  60 لوسمی مزمن سال 2

 15 پسر  15 متوسطه اوّل  مادر  52 معده پیشرفته  سال 2

 16 دختر  14 متوسطه اوّل  پدر 49 معده  ماه  6

 17 پسر  17 متوسطه دوم  مادر  55 حنجره  سال 2

 18 پسر  18 دانشجو  مادر  59 سینه پیشرفته  سال 2

 

 طبقات اصلی و فرعی . 2جدول 

 طبقه فرعی  طبقه اصلی

 نشخوار ذهنی 
 شناختی مشکلات روان 

 نگرانی از آینده نامشخص 

 فشار مراقبتی 
 افزیش بارِ مراقبتی 

 رکود علمی و فعالیت 

 مشکلات مرتبط با درمان سرطان والد 

 نیازهای آموزشی 

 فقدان نظام یکپارچه مراقبتی 

 های درمان مشکلات مربوط به هزینه 

 تعاملات اجتماعی پرنوسان 
 آشفتگی و درگیری خانواده 

 های روابط اجتماعی فرازونشیب 

 های سازگاری با بیماری والد کننده موانع و تسهیل 

 مواجهه با بیماری والد 

 وجوی آرامش در جست 

 حمایت اجتماعی 

 

 نشخوار ذهنی  -1

مشارکت که  اصلی  مضامین  از  بهیکی  اذعان  کنندگان  آن  به  کرّات 

صورت نشخوار  روانی آشفته در زندگی خود بهداشتند، شرایط روحی و  

شناختی و نگرانی از  ذهنی بود. این طبقه از دو زیرطبقه مشکلات روان

 آینده نامشخص منتج شد.

 

 مشکلات روانشناختی  1-1

تجزیه از  حاصل  اصلی  موارد  از  دادهیکی  مشکلات  وتحلیل  ها، 

تنشروان یا  تشخیصِ  شناختی  خبرِ  شنیدنِ  با  که  بود  روحی  های 

سرطانِ والدین ایجاد شده و غالباً در بدو امر با بهت و ناباوری همراه  

و   عصبانیت، سردرگمی  نگرانی،  و  ترس  ناراحتی شدید،  احساس  بود. 

حواس فکری،  ازجمله  پریشانی  افسردگی  و  تنهایی  احساس  پرتی، 

دنبال سرطان والدین بود. در بیشتر  مشکلات ایجادشده در نوجوانان به

آن نظمیمواقع  بی  به  زیاد  فکر  و  استرس  که  کردند  ذکر  در  ها  هایی 

تأثیر قرار داده و در  ها منجر شده است که کلّ امور را تحتزندگی آن

گری نوجوانان منجر شده است. برخی  خوابی و پرخاشمواقع به بیبرخی

از افراد نیز ذکر کردند که متاستاز بیماری یا بدتر شدن شرایط والدین  

مشارکت است.  شده  منجر  نیز  آنان  روحی  حال  شدن  بدتر  کننده  به 

داره،    1شماره   سرطان  مادرم  گفته  دکتر  فهمیدم  »وقتی  گفت: 

خواست دنیا روی سرم خراب بشه. حالِ خیلی بدی داشتم و هنوز  می

درمانی نوبت آخر هست، ولی هنوز هم خیلی نگران  هم بااینکه شیمی

اوّلی که فهمیدم، خیلی    8کننده شماره  هستم.« مشارکت »بار  گفت: 

کردم. اون روز خیلی بد بود.  جور فقط گریه میاسترس داشتم و همین

نشه  چیز برام دیگه معنی نداشت. فکر اینکه اگه مادرم درمان انگار همه

 کرد.«ام میو حالا ما باید چکار کنیم، داشت دیوانه

 

 نگرانی از آینده نامشخص  1-2

سرپناه شدن،  ترس از دست دادن والدین بیمار، ترس از خوب نشدن و بی 

مبتلا شدن سایر اعضای خانواده با توجه به ارثی بودن سرطان و طولانی 

دوره  و  بیماری  شیمی بودن  و  های  کلافگی  حسّ  ایجاد  موجب  درمانی 

هایی در نوجوانان شده و باعث شده بود که نوجوانان دائم با این فکروخیال 

فکر که قرار است والدین خود را از دست دهند، زندگی کنند. در بسیاری  

آن  »نگرانی  به  درمان  ندادن  نتیجه  احتمال  از  نگرانی  هم  موارد  از  از  ها 

  16کننده شماره  مشارکت   .آینده« و ترس از مرگ والد بیمار دامن زده بود 
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 و همکاران  عارفی

بیان داشت: »به این فکر می دراین  برای رابطه  کنم که اگر خدای نکرده 

شود؛ من باید بروم و کار کنم.  پدرم اتفاقی بیفتد و بمیرد، بعدش چه می 

من مجبورم کار کنم یا مادرم و یا حتّی برادرم هم باید کار کنند. زندگی  

گوید:  باره می دراین   9کننده شماره  شود.« مشارکت تر می سخت و فشرده 

می  فکر  این  به  من  »مدام  وقتی  بیفته  مامانم  برای  اتفاقی  نکنه  که  کنم 

پیشش نیستم.« »مدام توی اینترنت داروهایی که دکتر برای مامانم شروع 

می  را  شیمی کرده  موقع  حتیّ  چیه؟  اثراتش  ببینم  بقیه  گردم  از  درمانی 

پرسم که  ی هایی که همراه مامانم هستند و از همراهاشون سؤال م مریض 

 ها خوب شدند یا نه.« اون 

 

 فشار مراقبتی  -2

 افزیش بار مراقبتی 2-1

کنندگان ذکر کردند که با مریض شدن مادر یا پدرشان،  اغلب مشارکت 

ها در امور خانه و بیرون از خانه افزایش یافته است.  های آنمسئولیت

خانه به  مربوط  کوچکامور  برادر  یا  خواهر  از  نگهداری  و  داری،  تر 

بیماری و داشتن نقش مراقبتی از   همچنین همراهی والدین در طول 

مسئولیتآن قبول  به  بیماری  ها  از  قبل  تا  که  است  شده  منجر  هایی 

ها نقشی نداشتند و فرزندان به امید بهبودی والدین  والدین در انجام آن

 .ها را قبول کردند خود تمام این مسئولیت

در این مورد بیان داشت: »سختیِ زندگی روی    1کننده شماره  مشارکت

دوش من هست. کار و بار خانه افتاده روی دوش من؛ پرستاری مادرم،  

کمک کردن به پدرم، کمک به خواهرم؛ چون خواهرم محصّل هست و  

مادرم   باید همراه  رفتن،  بیمارستان  برای  اون هم کمک کنم.  به  باید 

 باشم و بیایم و بروم.«

 

 رکود علمی و فعالیت 2-2

دنبال بیماری والدین باعث ایجاد  ها و بار مراقبتی بهافزایش مسئولیت

وظایفی شده است که نوجوانان وقت زیادی برای درس خواندن نداشته  

ها ایجاد شده بود و برخی  باشند و افت محسوسی در امور تحصیلی آن

به افراد ذکر کردند که  با والدین  از  بودن  نقش مراقبتی و همراه  علت 

ها را نداشتند و  برای امور درمان، فرصت کافی برای شرکت در کلاس

مجبور به ترک تحصیل شدند. همچنین تعدادی از افراد ذکر کردند که  

تا   بازار کار شدند  به  به وارد شدن  بیمار شدن پدر خانواده، مجبور  با 

های درمان، امور معیشتی خانواده خود را بتوانند  بر پرداخت هزینهعلاوه

 دهی کنند.سامان

شماره  مشارکت را    2کننده  مامانم  بیماری  که  مدتی  از  »بعد  گفت: 

جای بابام بروم  فهمیدم، دیگه مجبور شدم که مدرسه را ول کنم و به

می مادرم  باید کمک  و  کار  بهسر  بابام  این  کردم؛ چون  ازپسِ  تنهایی 

 آید.« چیزها برنمی

بیان کرد: »چطور بگم؟ درکل من از زندگی    6کننده شماره  مشارکت

عادی  ام؛ یعنی از درس خوندن و کلی کارهای دیگه که در حالت افتاده

 می تونستم انجام بدم.«

 

 مشکلات مرتبط با درمان سرطان والد -3

 نیازهای آموزشی 3-1

خود،   والدین  بیماری  از  قبل  تا  که  کردند  ذکر  نوجوانان  بیشتر  تقریباً 

عوارض   بیماری،  عوارض  سرطان،  بیماری  به  راجع  زیادی  اطلاعات 

درمانی و طول درمان نداشتند. حتیّ در بیشتر مواقع از کلمه سرطان شیمی 

ترس داشتند و اطلاعاتی راجع به آن کسب نکرده بودند. پس از بیماری  

جست  با  همچنین  والد،  و  درمان  کادر  و  پزشک  اطرافیان،  ازطریق  وجو 

 وجو در اینترنت، اطلاعاتی راجع به بیماری کسب کرده بودند. جست 

در همین مورد چنین گفت: »اولّش که اسم سرطان    8کننده  مشارکت

ترسیدیم؛ چون هیچ اطلاعی درمورد سرطان نداشتیم  شنیدیم، میرا می

کننده  کردم که دیگه مادرم خوب نمیشه.« همچنین مشارکتو فکر می

اینترنت خیلی    10 ازطریق  بیماری  درمورد  »من خودم  داشت:  اظهار 

شیمی مراحل  درمورد  کردم.  مادرم سرچ میسرچ  با  تا  درمانی  کردیم 

ببینیم بعد از تزریق دارو باید چکار کنیم؛ چون همیشه مامانم بعدش  

می بد  نمیحالش  من  و  خیلی  شد  اوایل  و  کنم  چکار  باید  دونستم 

 ترسیدم.«می

 

 فقدان نظام یکپارچه مراقبتی  3-2

مواردی چون عدم توضیحات کافی ازجانب پزشکان یا ارائه توضیحات  

غیرقابل و  دیر  سخت  پرستار،  و  پزشک  ازجانب  دادن  درک  تشخیص 

بیماری، طولانی شدن درمان و عدم بهبودی و جواب ندادن بیماری به  

اعتمادی نوجوان و والد به کادر درمان منجر  رو به بیهای پیشدرمان

 شده بود. 

دارد: »من هر دکتری که  در این مورد بیان می  1کننده شماره  مشارکت

گفتند ما مسئولیت قبول  داد؛ چون میرفتم، بهم جواب درستی نمیمی

کنیم و برو پیش همون دکتر اوّلی. آخه مگه میشه هیچ کاری برای  نمی

 مریض نکنی و بگذاری درد بکشه.«

در این مورد اظهار داشت: »قبل از این دکتر،    9کننده شماره  مشارکت

می دیگه  دکتر  یک  و  پیش  شدید  متوجه  دیر  که  گفت  اون  و  رفتیم 

خواهید درمان را ادامه بدید؟ من اون  بیماری پخش شده. دیگه چرا می

طور  تونست اینجوری میدانم دکتر حتّی چهروز کامل گریه کردم. نمی

 راحت بگه که کاری نباید انجام بدید و بگذاریم مامانم از دست بره.«

 

 های درمانمشکلات مربوط به هزینه 3-3

داروهای شیمی به  کمبود  شهرستان  در  ماهر  پزشکان  نبودِ  و  درمانی 

بزرگ شهرهای  به  افراد  که  مراجعه  شده  منجر  درمان  ادامه  برای  تر 

مشکلات اقتصادی در پی آن به وجود آمده است. بیشتر افراد ذکر کردند  

وآمد، مکانی جهت اقامت نداشتند، داروهای  های رفتبر هزینهکه علاوه

برایشان قابل نبود، درمان شیمیشیمی درمانی  درمانی تحت  دسترس 

های تکمیلی نیست و مجبور به انتقال بیمار از بیمارستان  پوشش بیمه

 ها شوند. خصوصی به دولتی شدند که قادر به پرداخت هزینه

تأمین هزینه برای  افراد ذکر کردند که  برخی از  های درمان  همچنین 

مجبور به دریافت کمک از اطرافیان شدند که این به حسّ شرمندگی  

 .ها منجر شده استدر آن

در این مورد چنین بیان کرد: »خیلی مشکله   9کننده شماره  مشارکت

کنیم. بابام از همه  سختی داریم هزینه داروها را هر جلسه جور میو به

راحتی گیر  فامیل قرض گرفته تا داروها را خریدیم. تازه داروها هم به

های خاص را بگردیم و توی  نمیاد؛ از یک هفته قبل باید کلی داروخانه

 موقع دارو را بگیریم.«صف وایستیم تا به
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 1404 بهار، 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

گفت: »توی شهرمون گفتند رادیوتراپی انجام    11کننده شماره  مشارکت

تونه بشینه، با  دهند. ما هربار بااینکه خیلی مامانم درد داره و نمینمی

 آییم تا رادیوتراپی بشه و برگردیم.«اتوبوس به تهران می

 

 تعاملات اجتماعی پُرنوسان -4

تواند تغییرات  دهد که تشخیص سرطان در والدین مینتایج نشان می

به   و جامعه  فرزندان در خانواده  اجتماعی  را در روابط  و منفی  مثبت 

 همراه داشته باشد. 

 

 آشفتگی و درگیری خانواده  4-1

همه نوجوانان اشاره کردند که سرطان والدین تأثیر منفی بر خانواده و  

ها داشته است و کلّ خانواده درگیر بیماری والدین هستند.  زندگی آن

بیشترین مواردی که نوجوانان بیان کردند، شامل »زیرورو شدن زندگی،  

دلیل  نبودِ آرامش و تغییر نسبت به قبل« بود. بیشتر افراد ذکر کردند به

نوعی  اینکه شاهد درد و رنج والدین هستند، تمامی اعضای خانواده به

کنند تا والد بیمار روحیه خود  حال سعی میافسرده شدند، ولی درعین

را از دست ندهد و تمام تلاش خود را در راستای بهبودی والدین انجام  

می  تر باشد و به صمیتحملها قابلدادند تا درد و رنج بیماری برای آن

 .ها در خانواده منجر شده استشدن روابط آن

رابطه چنین اظهار کردند: »یک سال است که  کنندگان دراینمشارکت

اند. یعنی وقتی یک  غصهّ و استرس داریم و البته کلّ خانواده درگیر شده

می درگیر  خانواده  کلّ  بگیرد،  را  بیماری  این  بیشتر،  نفر  و حتّی  شود 

اند هم درگیر هستند و  یعنی بقیه خواهر و برادرهایم که ازدواج کرده

باشد، خانواه های بیشتری درگیر می بیشتر  شوند«،  هرچه تعداد بچه 

کلّی زیرورو کرده  »خیلی تأثیر داشته است و زندگی من و خانواده را به

 است.«

 

 های روابط اجتماعی فرازونشیب 4-2

و   خانواده  اعضای  تعاملات  در  تغییراتی  ایجاد  باعث  والدین  سرطان 

همچنین روابط با فامیل و دوستان شده و نتایج متفاوت و متضادی در  

روابط اجتماعی به وجود آمده است. بیشتر افراد ذکر کردند که خانواده  

های اقتصادی، ازنظر عاطفی نیز  بر کمکشان بودند و علاوهها حامیآن

میآن پشتیبانی  را  که  ها  کردند  ذکر  افراد  از  کمی  تعداد  اما  کردند. 

با آنآشنایان آن والد،  بیماریِ  از مطّلع شدن از  ها قطع رابطه  ها پس 

 کردند. 

خصوص گفت: »دیگر با کسانی که قبلاً  دراین   3کننده شماره مشارکت

درصد    100مثال، با دوستانم اگر قبلاً  عنوانارتباط داشتم، الان ندارم. به

 درصد.«  10ارتباط داشتم، الان دیگر شده فقط 

هامون  کاری فامیلرابطه گفت: »مثلاً کمدراین  4کننده شماره  مشارکت

مون  کس نبود و ما تنها بودیم. کسی پیشِمون نبود که دلداریبود؛ هیچ

 بده و کمکمون کنه.«

 

 های سازگاری با بیماری والدکنندهموانع و تسهیل -5

 مواجهه با بیماری والد 5-1

کنندگان بیان کردند که در ابتدای بیماری و قبل از  بسیاری از مشارکت

کردند  شنیدن تشخیص پزشکی سرطان، آن را بیماری جدّی تلقّی نمی

ها  کردند. آنو با این بیماری، مشابه با یک بیماری عادی، برخورد می

هم   باز  است،  مبتلا شده  به سرطان  والدینشان  بودند  مطمئن  بااینکه 

خواست که این  کردند به طریقی مشکل حل شود.  »دلم میآرزو می

تشخیص درست نباشه و آزمایشگاه اشتباه کرده باشه و به من بگویند  

 [. 14کننده شماره  ها خواب بوده و واقعیت نداره« ]مشارکتکه همه این

کنندگان دیدیم انکار، خشم، شوک و... های مشارکتبا تحلیل مصاحبه

بحران از  واکنش با  های روانی طبیعی هستند که فرزندان در مواجهه 

نحوی اثر بحران بر زندگی را متعادل کنند.  کنند تا بهها استفاده میآن

تدریج  ها در زمان کوتاه طبیعی است، ولی بایستی بهانجام این واکنش

شده  های انجامفرد واقعیت را بپذیرد که این نکته در بسیاری از مصاحبه

 مشاهده شد. 

 

 وجوی آرامش در جست 5-2

به وجود آمده   برایشان  به مشکلات روحی که  با توجه  اغلب نوجوانان 

راهکارهایی برای حفظ روحیه خود و سازگاری با شرایط  دنبال  بود، به

حاضر بودند. درس خواندن، ورزش کردن، ارتباط با خداوند و دعا کردن،  

اعتقاد به تقدیر و اعتماد به خداوند، مقایسه شرایط خود با سایر شرایط  

هایی  بدترِ دیگران و همچنین بیشتر کردن ارتباط با والد سالم ازجمله راه

روانی خود را بهتر کنند  بودند که نوجوانان سعی داشتند شرایط روحی

تا کمک بیشتری به والدین بیمار نمایند و در این راه حامی و همراه او  

باشند. برخی از نوجوانان توانسته بودند تاحدودی با این شرایط خود را  

دلیل به وجود آمدن مشکلات فراوان  که بعضی بهسازگار کنند، درحالی

یط وخیم بالینیِ والد نتوانسته بودند با این شرایط تطبیق یابند.  و شرا 

باید   چرا  و  ندارند  خدا  به  اعتقادی  که  کردند  ذکر  نوجوانان  از  برخی 

ها بیمار شده است، چرا  ها بیمار شود و یا اینکه اگر والدین آنوالدین آن

 امیدی به بهبودی نیست و احساس درماندگی داشتند. 

چنین اظهار داشت: »راستش توی ساعتی که   3کننده شماره  مشارکت

آرام می اونجا هست که فقط  تنها  باشگاه هستم، خیلی خوبم.  و  شوم 

 تواند حواسم را پرت کند، وقتی است که باشگاه هستم.«ساعتی که می

رابطه چنین اظهار داشتند: »من  کنندگان دراینبرخی دیگر از مشارکت

خوانم، اون آرامم  کنم و نماز میکه دعا میخوانم و وقتیدعا و نماز می

کنم،  کنم.« »من معمولاً وقتی با دیگران صحبت میکند و تحمل میمی

کنم و  شوم. ولی دعا کردن را هم قبول دارم. با خدا صحبت میآرام می

 شود.«شود کمی بتوانم تحملم را بیشتر کنم و فکرم آرام میباعث می

 

 حمایت اجتماعی 5-3

تمام نوجوانان نیاز به حمایت و همراهی، درک شدن ازجانب خانواده و  

ازجمله مهم را  بیان  دوستان و سپس کادر درمان  نیازهای خود  ترین 

هایی درخصوص سرطان  کردند. برخی از افراد ذکر کردند که اگر آموزش

و علل بیماری، راهکارهای پیشگیری، عوارض درمان و مراقبت یا سایر  

توانستند والدین خود را همراهی  ها داده شده بود، بیشتر میموارد به آن

ها تحت فشار مالی زیادی بودند و برطرف  کنند. همچنین اکثر خانواده

های درمانی  های حمایتی یا بیمهها ازطرف سازمانشدن نیاز مالی آن

تر با شرایط موجود  ها بهتر شده و سریعمهم بود و تحمل شرایط برای آن

 شدند. ر میسازگا

: »من دوست دارم که یک دکتر خوب معرفی  14کننده شماره  مشارکت
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 و همکاران  عارفی

توانم  بشود و من پیشش بروم، ولی این موضوع هم هست که من نمی

 پول زیاد خرج کنم.«

کنندگان در این مورد بیان داشتند:  »اگر بتوانم اطلاعاتم  دیگر مشارکت

را درمورد بیماری بیشتر کنم، خوب است؛ اینکه علت بیماری را بدانم  

چیست.« »فقط اینکه این بیماری خیلی پرهزینه است و اگر بیمه نبود،  

های درمان را  توانست تا اینجا هزینهتوانستیم و خانواده نمیواقعاً نمی

 شد فکری کرد.« تأمین کند. کاش در این مورد هم می

 

 بحث 

روانی  مشکلات  تبیـین  هـدف  بـا  حاضر  نوجوانان  مطالعه  اجتماعی 

دارای والد مبتلا به سرطان انجام شده است. دوران نوجوانی یکی از  

و روان  رفتاری  فیزیولوژیکی،  تغییرات  با  و  پُرچالش  شناختی  دوران 

تنها بر عملکرد  همراه است. تشخیص سرطان والدین ممکن است نه 

فرزندان،   و  خانواده  عملکرد  بر  بلکه  بیمار،  فرد  رفتاری  و  عاطفی 

نوجوان  به  فرزندانِ  و  بگذارد  منفی  تأثیر  کل،  یک  عنوان 

اجتماعی هستند  پذیرترین افراد در برابر پیامدهای منفی روانی آسیب 

یافته [17]  »نشخوار  .  اصلی  مضمون  پنج  در  حاضر  مطالعه  های 

والد«،   سرطان  با  مرتبط  »مشکلات  مراقبتی«،  »فشار  ذهنی«، 

های سازگاری  کننده »تعاملات اجتماعی پُرنوسان« و »موانع و تسهیل 

بیماری والد« طبقه  بندی شدند. درخصوص تأثیر عاطفی سرطان  با 

کنندگان سطوح بالایی از پریشانی،  والدین بر نوجوانان، اغلب شرکت 

و   عصبانیت  فکری،  پریشانی  ناامیدی،  ترس،  افسردگی،  و  اضطراب 

نشان  که  کردند  گزارش  را  و  پرخاشگری  روحی  تنش  دهنده 

روان واکنش  یافته های  بود.  نوجوان  در  قبلی  شناختی  های مطالعات 

نیز نشان داده است که سرطان والدین تأثیر منفی بر سلامت روان  

دارد   همراه  به  و  [21- 18] فرزندان  آذربرزین  مطالعه  براساس   .

ترین  شناختی در نوجوانان مهم [، بروز مشکلات روان 1394همکاران ] 

شده ازسوی نوجوانان است که این مشکلات به شکننده  مسئله مطرح 

. در مطالعه  [22] شوند  بودن نوجوان در قبال بیماری والد منجر می 

های درونی  یکی از ناآرامی   [25- 23] حاضر نیز همانند سایر مطالعات  

کردند، ترس و نگرانی از آینده بود.  کنندگان تجربه می که مشارکت 

توان گفت که تمام نوجوانان به ترس از دست دادن والد خود فکر  می 

کردند؛ چراکه حمایت و وجود والدین همان آینده است و از دست  می 

آورد و  دادن وی، ناامیدی و پریشانی فکری را برای نوجوان به بار می 

شود که همیشه در یک وضعیت دائمی بحران و دلهره  این باعث می 

زندگی کنند. درگیری ذهنی نوجوان با بیماری والد و برهم خوردن  

می  سبب  زندگی  برای  نظم  کافی  تمرکز  و  وقت  نوجوان  تا  شود 

باشد و موجب افت تحصیلی و فعالیتی چشمگیری   تحصیل نداشته 

می  نوجوان  علاوه [25] شود  در  تکرار  .  بیماری،  مزمن  سیر  براین، 

دفعات بستری، اثرات بیماری و درمان بر والد مبتلا و ناتوانی جسمی  

می  خانواده  در  افراد  نقش  تغییر  موجب  نوجوان  وی  برای  و  شود 

رو شدن با  کند. مراقبت از والد و روبه های جدیدی را ایجاد می نقش 

شود که نوجوان مجبور به هماهنگ  مسائل متعدد مراقبتی باعث می 

نقش  با  خود  به کردن  امر  این  که  شود  جدید  به  های  خود  نوبه 

می خستگی  منجر  نوجوان  در  روحی  و  روی  های جسمی  بر  و  شود 

می  برجا  منفی  تأثیر  نیز  او  زندگی  و  کیفیت  مسائل  ازجمله  گذارد. 

دررابطه  آگاهی  کمبود  شد،  مطرح  مطالعه  این  در  که  با  مشکلاتی 

بیماری سرطان، درمان و عوارض و نحوه مراقبت بود که به سردرگمی  

راستا، نوجوان و خانواده وی همواره  شد. دراین در نوجوانان منجر می 

های مختلف، ازجمله بیماران مشابه  راه وجوی اطلاعات از  در جست 

ای را به  کننده اوقات اطلاعات غلط و گمراه و اینترنت بودند که گاهی 

آوردند. مشکلات مالی و بارِ اقتصادی ایجادشده پس از ابتلا  دست می 

مناسب،   درمانی  خدمات  به  دستیابی  محدودیت  بیماری،  به  والد 

رفت  بیمه مشکلات  پوشش  عدم  تهیه  وآمد،  در  و سختی  داروها  ای 

چالش  ازجمله  مشارکت دارو  که  بودند  سلامت  نظام  کنندگان  های 

کنندگان  مطرح کردند و با آن درگیر بودند. در مطالعه حاضر مشارکت 

دلیل عوامل مختلف، تقویت  ها به بیان کردند که تعاملات اجتماعی آن 

یراتی  کند. بیماری والد موجب تغی شود و یا کاهش پیدا می و حفظ می 

نیز   با یکدیگر و اطرافیان و دوستان  اعضای خانواده  در روابط سایر 

شود؛ ازجمله این تغییرات، تغییر در تعاملات اجتماعی با فامیل  می 

در   مثبت  تغییرات  به  نوجوانان  از  برخی  بود.  نزدیک  دوستان  و 

ها و تعداد کمی  روابطشان با دوستان و اطرافیان خود و حمایت آن 

گزینی و قطع روابط خانوادگی را ذکر کردند.  ها کاهش و دوری از آن 

مشارکت  که  دیگری  و  طبقه  موانع  کردند،  اشاره  آن  به  کنندگان 

های سازگاری با بیماری والد بود. نوجوانان برای غلبه  کننده تسهیل 

کردن بر مشکلات ناشی از بیماری سرطان والد، دیدگاه مثبت و امید  

به  برا  راهبردهایی  استفاده می عنوان  .  [26] کنند رای سازگاری خود 

مثبت   نگرش  چون  راهبردهایی  از  نوجوانان  اکثر  پژوهش،  این  در 

سرنوشت،   و  خدا  به  اعتقاد  و  مذهبی  اَعمال  انجام  ]امیدواری[، 

های متفرقه ]ورزش و نقّاشی کردن[ و فعالیت با  پرداختن به فعالیت 

تیم   از  یا کمک گرفتن  و  آشنایان  با  و حمایت و صحبت  همسالان 

می  استفاده  آرامش درونی خود  از  درمان جهت  این مطالعه  کردند. 

ای در پدیده  های مقابله نتایج مطالعات قبلی که بر اهمیت مکانیسم 

با  و دررابطه   [28،  27] کند  سرطان والدین تأکید داشتند، حمایت می 

مقابله  ازجمله  راهبردهای  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  ای، 

زمینه مهم  در  آموزش  به  نیاز  فرزندان،  نیازهای  مختلف  ترین  های 

ازقبیل بیماری سرطان، درمان و عوارض، مراقبت از والد بیمار خود  

 و همچنین دریافت حمایت عاطفی و اجتماعی است.   

 

 گیری نتیجه

آمده از مطالعه حاضر، فرزندان نوجوانی که یکی  دستبراساس نتایج به

شوند  شود، دچار تغییراتی میاز والدینشان به بیماری سرطان مبتلا می

اجتماعی و  فردی  زندگی  را تحتکه شرایط  قرار میشان  و  تأثیر  دهد 

توان  نوجوانان باید با این تغییرات سازگار شوند؛ ازجمله این تغییرات می

تغییرات روان روابط  به  تغییر در  افسردگی،  و  مانند اضطراب  شناختی 

کرد.   اشاره  نوجوان  زندگی  کیفیت  در  تغییر  و  اطرافیان  و  خانواده 

همچنین بعد از سرطان والدین، نیازهای مختلف حمایتی برای فرزندان  

نیازها، فراهم آوردن  پدید می آید. با توجه به مجموعه این تغییرات و 

ب مداخلهیک  و  آموزشی  میرنامه  مناسب  سطح  ای  افزایش  به  تواند 

سازگاری و ارتقای کیفیت زندگی فرزندان کمک کند. نتایج حاصل از  

درمانی   کادر  همچون  افرادی  برای  را  امکان  این  حاضر  پژوهش 

کند که بتوانند به  ها و متخصّصان ارتقای سلامت فراهم میبیمارستان
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خانواده و  فرزندان  از مشکلات  روشنی  به  درک  مبتلا  والد  دارای  های 

سرطان برسند و درجهت بهبود کیفیت زندگی و رفع نیازهای فرزندان  

 و خانواده بیماران مبتلا به سرطان تلاش کنند.

به  مطالعه  و  این  طراحی  تهران  در سطح شهر  تنها  و  کیفی  صورت 

نمی  بنابراین،  است.  شده  در کشور  انجام  کلّی  وضعیت  بیانگر  تواند 

تر و در سطح کشوری پیشنهاد  باشد. مطالعات با حجم نمونه بزرگ 

شود. ازجمله مشکلات مطالعه حاضر، دشوار بودن جلب رضایت  می 

والدین جهت شرکت فرزندشان در پژوهش و دسترسی به نوجوانان  

منظور  و کنترل سختِ شرایط مصاحبه جهت همدردی با نوجوان به 

 مصاحبه بود. 

های بیشتری از  شود که تعداد نمونهبرای تحقیقات آینده پیشنهاد می

نوجوانان بررسی شوند. پیشنهاد دیگر، انجام پژوهشی با والدین مبتلا به  

دررابطه آنان  دیدگاه  بررسی  و  است.  سرطان  فرزندشان  با  ارتباط  با 

به خانواده،  همچنین،  سیستم  در  ایجادشده  تغییرات  بررسی  منظور 

تر و جوانان نیز  شود در مطالعات آینده با فرزندان کوچکپیشنهاد می

 مصاحبه و مقایسه انجام شود.

 

 سپاسگزاری 

ارتقای   و  بهداشت  آموزش  رساله دکترای  نتایج  از  بخشی  این مطالعه 
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