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 مقاله پژوهشی

  کننده مراجعه يدرمانيميلوسمي تحت ش مبتلابهعاطفي در کودکان  -رفتاري اختلالات
   به مرکز آموزشي شهيد مطهري وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اروميه

  
  ٣، آرزو کياني*٢، توران تيزفهم١زاده يولسمانه 

 
  18/08/1399تاریخ پذیرش  19/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

غالباً  به لوسمي دهد. كودكان مبتلاهاي اين سنين را تشکيل ميسوم کل سرطاني است که تقريباً يکترين تومور دوران کودکلوسمي شايع :هدف و زمينهپيش
هاي دردناک، بستري شدن طولاني در . روشنمايدايجاد  را تواند عوارض جانبي حاد و درازمدتيگيرند كه در اين موارد ميهاي چندگانه قرار ميتحت درمان

مقطعي،  ياين مطالعه تواند بر سيستم عاطفي و رفتاري اين کودکان تأثير بگذارد.زاي رايجي هستند که ميشخص عوامل استرسآگهي نامبيمارستان و پيش
  .انجام شد ١٣٩٨درماني در مرکز آموزشي شهيد مطهري اروميه، عاطفي در کودکان مبتلابه لوسمي تحت شيمي -تعيين ميزان مشکلات رفتاري باهدف 

به درمانگاه انکولوژي  کنندهمراجعهسال)  ٢٧/٩±۸۲/٢ يکودک دچار لوسمي (متوسط سن ۱۶۳ ي مقطعي است؛ بر رويامطالعهکه  طالعه،اين م :کار روش
ي اطلاعات پرسشنامهآوري اطلاعات از قرار گرفتند. براي جمع يموردبررسگيري در دسترس انتخاب و با استفاده از روش نمونهبيمارستان شهيد مطهري، 

و  هاي آماري توصيفيشده با استفاده از روشآوريهاي جمعتکميل گرديد. داده اين بيماران توسط والدين شد کهي رفتاري کودک استفاده موگرافيک و سياههد
  شدند. ليوتحلهيتجز) طرفهکياستنباطي (آزمون تي مستقل و آناليز واريانس 

و  ۹/۶۱ ± ۵۱/۱۶، ۹۲/۹۷ ±۲۴/۲۸ بيسازي شده به ترتسازي و برونعيار مشکلات کلي، مشکلات رفتاري دروندر اين مطالعه ميانگين و انحراف م: هاافتهي
ها نشان ) بود. آناليز آماري داده۱۰۰از  ۸۱/۵۷گيري/افسردگي (ي گوشهشده مربوط به مؤلفهو بر اساس ميانگين درصدي، بيشترين نمره کسب ۱۱/۲۵ ± ۳۴/۱۱

باشند دار ميهاي آن نيز برحسب مقطع تحصيلي کودک داراي اختلاف آماري معنيو تمامي مؤلفه )p=٠٠٠/٠مشکلات رفتاري کل (ميانگين نمره داد که 
)٠٥/٠<p جنس، محل سکونت کودک (شهر / روستا)، تعداد فرزندان، تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر و وضعيت اقتصادي خانواده ارتباط آماري )، اما با

براين ضريب همبستگي پيرسون نشان داد که بين ميانگين نمره مشکلات کلي و متغيرهاي کمي سن کودک، سن تشخيص . علاوه)p<٠٥/٠دار نداشت. (معني
  دار وجود دارد.بيماري، سن پدر و سن مادر داراي ارتباط آماري مثبت و معني

شده  سازيگيري / افسردگي، مشکلات توجه و مشکلات رفتاري درونيافسردگي، گوشه هاي اضطراب /نمرات شاخصه، عمطال نيانتايج  گيري:بحث و نتيجه
مراتب بالاتر از کودکان مقاطع هاي آن در کودکان مقطع تحصيلي دوره اول متوسطه بهميانگين نمرات مشکلات رفتاري کل و مؤلفه بالاتر از حد متوسط بود،

  باشد.يمالزامي به لوسمي  مبتلامقاطع متوسطه سايي و پيشگيري از بروز چنين مواردي در کودکان همين دليل، شنابه  .باشدمي ترنييپاتحصيلي 
 درمانيمي، کودکان، اختلالات رفتاري، اختلالات عاطفي، شيميسلو واژگان کليدي:

  
  ۷۱۵-۷۲۱ ، ص۱۳۹۹ آذر، ۱۳۴ درپي، پينهمشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦: تلفن اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشکده نازلو، پرديس سرو، جاده ١١ کيلومتر ه،ارومي: آدرس مکاتبه

Email: Tizfahmturan386@gmail.com 

 
  مقدمه

ها، تومورهاي توان به لنفوماز تومورهاي شايع دوران کودکي مي
ودکان سرطاني ها اشاره کرد که در بيش از نيمي از کمغزي و لوسمي

کودکان  ترين بدخيمي درعنوان شايعبه لوسمي). ٤شوند (ديده مي

                                                             
              ران يه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه آزاد اسلاميجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ١
 مسئول) يسنده(نو ران يه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه آزاد اسلاميجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ٢
 ، اروميه، ايرانهياروم يعلوم پزشک، دانشگاه وانکودک و نوج يفوق تخصص روانپزشک ٣

 هاي کودکان را شاملدرصد از کل بدخيمي ٢٦شده و حدود شناخته

ساله  ۱۴تر از ومير کودکان کماين بيماري دومين علت مرگ .)٤(شود مي
درصد  ۱۳سال و  ۵تر از کودکان کم ريومدرصد از مرگ ۴بوده و حدود 

ميزان بقاء تجمعي  .ساله را به خود اختصاص داده است ۱۰تا  ۵از کودکان 



 کياني آرزو، تيزفهم توران، زادهولي سمانه
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درصد  ٣/٥٣ي زارعي فر،مطالعهساله اطفال دچار لوسمي طبق نتايج  ٥
 مدتيطولاني ديگر ميزان بقاي امطالعهي و مطابق يافته )٢۵(بوده است 

کودکان مبتلا رسيده و در صد  درصد ۸۰به بيش از  ALLان دچار بيمار
ير رواني تأث وجودنيااب. )٢٤(ماننديمبالايي از کودکان پس از درمان زنده 

ه نگرفت جدي قرار يموردبررسها روي زندگي کودکان يميبدخاجتماعي 
  است.

تشخيص يک بيماري بدخيم مانند سرطان در کودکان يکي از 
ها است و آن يزاي زندگي براي کودکان و خانوادهرويدادهاي استرس

تواند تأثير منفي زا در طول دوران کودکي ميتجربه اين رويداد استرس
اجتماعي کودک داشته باشد و رشد کودک را در  –بر کيفيت رواني 

ي رفتاري، هيجاني، اجتماعي، جسماني و شناختي تحت تأثير هاحوزه
و افزايش احساسات  نفسعزتو  نفساعتمادبهو موجب کاهش  قرار دهد

، لاندرز و همکاران در پژوهش خود بر روي کودکان )٨( شوديممنفي 
توجهي از اين لوسمي لنفوئيدي حاد نشان دادند که درصد قابل مبتلابه

عاطفي  -رفتاري جسمي، کودکان در طول درمان خود مشکلات
-تواند منجر به آسيبهمچنين مي. )١٢(تجربه نمودندرا ناخوشايندي 

 .)٩(ودسالي شپذيري بيشتر فرد در ابتلا به اختلالات رواني در طول بزرگ
مانند اختلالات  و پرتودرماني درمانياثرات منفي شيمياز طرف ديگر 

ريز، اختلالات خواب، سندرم خستگي مزمن، مشکلات رفتاري غدد درون
مطالعات اخير  . )٧(وجود دارد  و عاطفي و ... در کودکان تحت درمان

هاي شديد در اند که کودکان مبتلابه لوسمي به دليل درماننشان داده
شناختي و رفتاري قرار دارند بلندمدت درخطر ابتلا به مشکلات عصب

هاي درصد اين کودکان اختلالاتي را در حوزه ٦٢که بيش از طوريبه
  . )١١, ١٠(دهند شناختي نشان ميمختلف روان

مي مبتلا به لوسعاطفي در کودکان -بررسي اختلالات رفتاري رونيازا
منظور تشخيص و درمان زودهنگام ها بهو کنترل مداوم و مستمر آن

از طرف باشد. امري ضروري ميو عملکردي عاطفي -مشکلات رفتاري
 وليشده است، هاي زيادي که در دنيا انجامديگر عليرغم وجود مطالعه

مشکلات رفتاري و عاطفي کودکان مبتلابه لوسمي در وضعيت بررسي 
اطفال شهرهاي بزرگ  يهامارستانيبفقط محدود به بعضي ايران 

اطفي ع –بنابراين اين پژوهش باهدف بررسي مشکلات رفتاري  باشد.يم
کننده به مرکز درماني مراجعهبه لوسمي تحت شيمي در کودکان مبتلا

  .انجام شد ١٣٩٨در سال  آموزشي درماني شهيد مطهري اروميه
  

  هامواد و روش
 باهدفاست که  مقطعي-اين پژوهش، يک مطالعه توصيفي

عاطفي کودکان مبتلابه لوسمي تحت  -بررسي مشکلات رفتاري
کننده به به لوسمي مراجعه کودک مبتلا ١٦٣درماني بر روي شيمي

مرکز آموزشي شهيد مطهري وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اروميه 
هاي ورود به معيار بر اساسو  گيري در دسترسکه با روش نمونه

درمان با تحت ، لوسمي ابتلا به بيماري ،سال ١ -١٦ سنمطالعه (
هاي عدم ابتلا به بيماري، ماه ٣تا  ٢درماني حداقل به مدت شيمي

پزشکي شامل بيش فعالي، افسردگي، اختلالات اضطرابي، مهم روان
اي هعدم ابتلا به بيماري، پزشک کودکانطبق بررسي باليني روان

و داشتن  هاي ديگرفاقد بدخيمي، خاص جسمي مانند معلوليت
ه در مرحلانتخاب شدند انجام گرفت. رضايت جهت شرکت در مطالعه 

بعد به يکي از والدين که همراه کودک بيمار بوده و اطلاعات کافي 
لازم در  يهاآموزشدر مورد کودک داشت و بيشتر هم مادران بودند 

داده  هاپرسشنامه سؤالاتبه  يجواب دهمورد هدف تحقيق و نحوه 
  شد.

 يپرسشنامه از اطلاعات آوريجمع برايدر اين پژوهش 
سياهه رفتاري کودک و  و والدين مشخصات دموگرافيک بيمار

آن  ياستانداردشدهي فارسي نسخهاز  که ،(CBCL) گزارش والد
ضريب اعتبار آلفاي كرونباخ براي اين  د.ش استفاده براي اين مطالعه

اين پرسشنامه براي بررسي  مد.درصد به دست آ ۹۳پرسشنامه 
 ،سياهه رفتاري کودکاختلالات عاطفي رفتاري کودکان کاربرد دارد. 

طي شش ماه  ،مشکلات رفتاري يا عاطفي يآيتم درباره ۱۱۳شامل 
کودکان  يک مقياس گزارش والد براي صورتکه به .است گذشته

ا و هاست. که توسط يکي از والدين يا فرد ديگري که با شايستگي
اس مقييد. گرد آشناست تکميل يخوبمشکلات رفتاري کودک به

ت گيري/ افسردگي، شکايانشانگان شامل، افسردگي/ اضطراب، گوشه
بدني، مشکلات اجتماعي، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار 

  دهد.گرانه را تشکيل ميرفتار پرخاششکني و قانون
CBCL  علاوه بر شيوه بالا، سه نمره پهن باند نيز دارد که شامل

هاي خرده شامل گويه( سازي شدهمشکلات رفتاري دروني
گيري/ افسردگي، شکايات جسماني و مقياس گوشه يهااسيمق

هاي شامل گويه( سازي شدهاضطراب/ افسردگي، مشکلات بروني
و رفتار پرخاشگري و مشکلات  يشکنر قانونرفتا يهااسيخرده مق

اين ابزار . باشدمي )۴و  ۲هاي جز گويهها بهي گويهشامل همه(کلي 
شود گيري مياندازه ۲تا  ۰از  يادرجهسهبر اساس مقياس ليکرت 

  .)۱۹, ۱۸( )۲=اغلب اوقات يا هميشه، ۱=ي اوقات، گاه۰(هرگز=
 آزاد اروميهدانشگاه  ، در شوراي پژوهشيپژوهش نيا پروپوزال

صورت بود كه پس  ني. روش كار به اديداخذ گرييد و کد اخلاقي تأ
، در صورت دارا هاآن والدين و انجام مصاحبه با بيمارانبا  يياز آشنا

 حيتشر نانورود به مطالعه، هدف از انجام مطالعه براي آ طيبودن شرا
 افزارها از نرمداده ليوتحلهيتجز ي. براديآگاهانه اخذ گرد تيرضاو 

SPSS استفاده شد.  يو استنباط يفيهاي توصو از روش ۲۲ شيرايو
ابتدا بر اساس آزمون  ،يفيو ك يكم رهاييمتغ يجهت بررس

خته پردا رهايمتغ نيا يتينرمال تيبه وضع رنوفيكولموگروف اسم
 مشکلاتبا  كيدموگراف رهاييمتغ نيارتباط ب يشد. براي بررس



 اروميه پزشکي علوم دانشگاه به وابسته مطهري شهيد آموزشي مرکز به کنندهمراجعه درمانيشيمي تحت لوسمي به مبتلا کودکان در عاطفي -رفتاري اختلالات
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ستقل م ياز آزمون ت كيدموگراف ريبسته به نوع متغ عاطفي-رفتاري
اي ه. براي تمام آزمونديداستفاده گر طرفهکي انسيوار زيآنال ايو 

  در نظر گرفته شد. P>٠٥/٠ يداريسطح معن ياستنباط
  
  هايافته

درماني تحت شيمي مبتلابه لوسمي کودک ١٦٣در اين مطالعه 
اين شرکت نمودند. اکثريت  سال ٢٧/٩ ± ٨٢/٢با ميانگين سني 

درصد)،  ٤/٥٣اي با دو فرزند (خانوادهدرصد)، از  ٢/٥٥پسر ( بيماران
درصد)  ٤/٧٢درصد) و ساکن شهر ( ٨/٧١آموز مقطع دبستان (دانش

درصد) بيشتر  ٣/٦١درصد) و مادر ( ١/٤٩بودند. تحصيلات پدر (
درصد  ٨/٧٩ها در حد ديپلم و زير ديپلم بود. همچنين شغل مادر آن
ا نيز کارمندي بوده هدرصد آن ٣٠داري و شغل پدر تقريباً ها خانهآن

 آنان داراي درآمدي برابر با مخارج بودند. ٨/٥٢ي است. خانواده

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سن تشخيص بيماري، همچنين 
سن پدر، سن مادر (سال) و مدت درمان (ماه) به ترتيب 

بوده  ٤٥/٥±٤٦/٣و  ٦٥/٣٤±٤١/٥، ٦١/٣٩± ٥٨/٦، ٢٥/٨±٨١/٢
  است.

حداقل و حداکثر نمره ، يانگين و انحراف معيارمدر اين مطالعه 
 ± ٢٤/٢٨به ترتيب  در کودکان مبتلا به لوسمي مشکلات کلي

بود. همچنين بر اساس ميانگين درصدي،  ۱۶۳و  ۲۱، ٩٢/٩٢
گي گيري/افسردي گوشهشده مربوط به مؤلفهبيشترين نمره کسب

فتاري هاي سياهه رجزئيات بيشتر داده باشد.) مي۱۰۰از  ۸۱/۵۷(
 آورده شده است. ۱کودک در جدول 

نشان داد که ميانگين نمره مشکلات  هاداده ليوتحلهيتجز
متغيرهاي جنسيت هاي آن برحسب رفتاري کل و تمامي مؤلفه

، تحصيلات پدربيمار، محل سکونت، تعداد فرزندان خانواده، 
باشند دار ميفاقد اختلاف آماري معنيتحصيلات مادر و شغل پدر 

)٠٥/٠>p(. 
 ميانگين نمره مشکلات رفتاري کل برحسب در اين مطالعه

فاقد اختلاف نيز وضعيت اقتصادي خانواده  متغيرهاي شغل مادر و
هاي مشکلات . از بين مؤلفه)p>٠٥/٠( بودنددار آماري معني

 سازي شدهو مشکلات رفتاري بروني شکنيرفتاري، رفتار قانون
داري داراي اختلاف آماري معنيبرحسب وضعيت اقتصادي خانواده 

د در کودکاني که درآم هامؤلفهکه ميانگين نمرات اين طوريبودند. به
 .)p>٠٥/٠بيشتر بود ( مراتببهها بيشتر از مخارج بود خانوادگي آن

ات ، شکايگيري/ افسردگياضطراب/ افسردگي، گوشههاي مؤلفه
داري معنيبرحسب شغل مادر داراي اختلاف آماري نيز جسماني 
 در کودکاني که داراي هامؤلفهکه ميانگين نمرات اين طوريبودند. به

  .)p>٠٥/٠بيشتر بود ( مراتببهمادر کارمند بودند 
آزمون آماري ، نتايج ذکرشدهبرخلاف متغيرهاي دموگرافيک 

نشان داد که ميانگين نمره مشکلات نيز طرفه آناليز واريانس يک
هاي آن نيز برحسب مقطع تمامي مؤلفهو  )p=٠٠٠/٠رفتاري کل (

 )p>٠٥/٠باشند (دار ميتحصيلي کودک داراي اختلاف آماري معني
ر هاي آن دکه ميانگين نمرات مشکلات رفتاري کل و مؤلفهطوريبه

 مراتب بالاتر از کودکانکودکان مقطع تحصيلي دوره اول متوسطه به
  .باشدمقاطع تحصيلي پائين تر مي

  
  درمانيمبتلابه لوسمي تحت شيمي دکانکو درعاطفي  -ي اختلالات رفتارينمره ):١( جدول

  ميانگين درصدي  انحراف معيار  ميانگين  حداکثر  حداقل  متغير

  ٨٥/٥٦  ٦٤/٤  ٩٢/١٥  ٢٦  ٢  اضطراب/ افسردگي

  ٨١/٥٧  ٠٤/٣  ٢٥/٩  ١٦  ١  گيري/ افسردگيگوشه

  ٨٣/٣٨  ٤٨/٣  ٣٢/٩  ١٨  ٠  شکايات جسماني

  ٧٢/٣٨  ٢٦/٣  ٥٣/٨  ١٥  ٠  شکايات اجتماعي

  ٨٨/٢٤  ٢٦/٤  ٩٦/٧  ٢١  ٠  مشکلات تفکر

  ٤/٥٤  ٧٠/٣  ٨٨/١٠  ٢٠  ٠  مشکلات توجه

  ٢٣/٢٥  ٢٨/٦  ٥٨/٨  ٢٨  ٠  شکنيرفتار قانون

  ٤٧/٤٣  ١٦/٦  ٥٢/١٦  ٣٢  ١  رفتار پرخاشگري

  ١٦/٥١  ٥١/١٦  ٩/٦١  ١٠٣  ١٧  سازي شدهمشکلات رفتاري دروني

  ٣٥/٣٤  ٣٤/١١  ١١/٢٥  ٥٧  ٠  سازي شدهمشکلات رفتاري بروني

  ١/٤٤  ٢٤/٢٨  ٩٢/٩٧  ١٦٣  ٢١  مشکلات کلي
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درماني با متغيرهاي دموگرافيک سن کودک، به لوسمي تحت شيمي مبتلاکودکان عاطفي  -ي اختلالات رفتارينمرههمبستگي بين  ):۲جدول (
 درمان، سن پدر و سن مادر زمانمدتسن تشخيص بيماري، 

  سن مادر  سن پدر  انمدت درم  صيسن تشخ  سن کودک  ريمتغ
r Sig.  R Sig.  r Sig.  r Sig.  R Sig.  

  ٠٠٩/٠  ٢٠٥/٠  ٠٠٣/٠  ٢٣٥/٠  ٦٠٨/٠  -٠٤/٠  ٠١٢/٠  ١٩٦/٠  ٠٠٩/٠ ٢٠٣/٠  اضطراب/ افسردگي
گيري/ گوشه

  افسردگي
٠٠٣/٠  ٢٣/٠  ٠٠٥/٠  ٢١٨/٠  ١٥٢/٠  -١١٣/٠  ٠٢/٠  ١٨٢/٠  ٠١٥/٠ ١٩/٠  

  ٠٠٧/٠  ٢٠٩/٠  ٠٢٣/٠  ١٧٩/٠  ٣٨١/٠  ٠٦٩/٠  ٠١٥/٠  ١٩/٠  ٠١٤/٠ ١٩٢/٠  شکايات جسماني
  ٣٢٣/٠  ٠٧٨/٠  ٢٨٩/٠  ٠٨٤/٠  ٨٦٣/٠  -٠١٤/٠  ٠٩٨/٠  ١٣/٠  ٠٧٣/٠ ١٤١/٠  شکايات اجتماعي

  ١٥٤/٠  ١١٢/٠  ٠٣٤/٠  ١٦٧/٠  ١٣/٠  ١١٩/٠  ٠٢٦/٠  ١٧٤/٠  ٠١٨/٠ ١٨٥/٠  مشکلات تفکر
  ٠٠٠/٠  ٣٢٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣٨٨/٠  ٩٢٨/٠  -٠٠٧/٠  ٠٠٠/٠  ٣٤٢/٠  ٠٠٠/٠ ٣٤٦/٠  مشکلات توجه

  ٠٠٣/٠  ٢٣٤/٠  ٠٠٦/٠  ٢١٣/٠  ٠٠١/٠  ٢٦٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣٥٣/٠  ٠٠٠/٠ ٣٥٧/٠  شکنيقانون رفتار
  ٠٠٠/٠  ٣٢٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣٦٢/٠  ٤٩٥/٠  ٠٥٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣٩١/٠  ٠٠٠/٠ ٣٩٨/٠  رفتار پرخاشگري

  ٠٠١/٠  ٢٦١/٠  ٠٠٠/٠  ٢٩/٠  ٩١٠/٠  ٠٠٩/٠  ٠٠٠/٠  ٢٧٦/٠  ٠٠٠/٠ ٢٨٦/٠  گرايانهمشکلات درون
  ٠٠٠/٠  ٣٠٦/٠  ٠٠٠/٠  ٣١٥/٠  ٠٢٥/٠  ١٧٥/٠  ٠٠٠/٠  ٤٠٨/٠  ٠٠٠/٠ ٤١٤/٠  گرايانهبرونمشکلات 

  ٠٠٠/٠  ٣٠٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣١٥/٠  ١٧٧/٠  ١٠٦/٠  ٠٠٠/٠  ٣٤٦/٠  ٠٠٠/٠ ٣٥٦/٠  مشکلات کلي
  ٠١٠بر حداکثر نمره قابل کسب در آن بعد ضربدر آمده از هر بعد تقسيمدستميانگين درصدي = ميانگين نمره به*
  

شده، بين ميانگين نشان داده ٢ شمارهگونه که در جدول همان
نمره مشکلات کلي با متغيرهاي کمي سن کودک، سن تشخيص 

دار بيماري، سن پدر و سن مادر داراي ارتباط آماري مثبت و معني
اي که هر چه ميزان اين متغيرهاي مذکور افزايش باشد، يه گونهمي

يات ئيابد ميانگين نمره مشکلات کلي نيز افزايش خواهد يافت.. جز
هاي مشکلات رفتاري با متغيرهاي مربوط به همبستگي بين مؤلفه

  .آورده شده است ٢کمي مطالعه در جدول 
  
  بحث

تعيين  در پاسخ به هدف اول و دوم"مقطعي  يمطالعهدر اين 
در کودکان مبتلا به لوسمي تحت  و عاطفياختلالات رفتاري ميزان 

ي گيرسردگي، گوشههاي اضطراب / افنمرات شاخص  ،شيمي درماني
سازي شده / افسردگي، مشکلات توجه و مشکلات رفتاري دروني

 ،شکايات جسماني يهاشاخص ينمرهبالاتر از حد متوسط بود، ولي 
کلات نمره مش، شکنيشکايات اجتماعي، مشکلات تفکر، رفتار قانون

سازي شده و مشکلات کلي در حد مطلوب و پائين تر رفتاري بروني
ي نظري و همکاران درصد) بود. که در مطالعه ٥٠سط (از حد متو

 يکودکان دچار لوکم يو رفتار يعاطف تضعيو نعييت نيز که باهدف
 ستيلچکو با استفاده از  در فاز درمان (ALL) کيلنفوبلاست

 يهاتضعيو ينمرهشده، انجامحاد  (CBCL) رفتاري کودک
 يمشکلات توجه، رفتارها ،يمشکلات اجتماع ،يردگس/ افيطرابضا

موردمطالعه مناسب  تعيدر جم انهيگرابرون يو رفتارها يتهاجم
ر گيري دگوشه /يردگساف يو رفتارها يمشکلات بدن ينمره ،ودهب

ي کاشاني و در مطالعه .)٢١(جمعيت موردمطالعه بالا بوده است 

هاي داري در ميانگين نمرات مقياس) تفاوت معني۲۰۰۹همکاران (
اضطراب/ افسردگي، شکايات جسماني، مشکلات اجتماعي، مشکلات 

سازي شده بين فتار پرخاشگري و مشکلات رفتاري برونتوجه، ر
کودکان دچار لوسمي لنفوبلاستيک حاد و کودکان سالم مشاهده 

گيري / مشکلات تفکر، هاي گوشهشد. اما ميانگين نمرات شاخص
 سازي شده و مشکلات کليشکني، مشکلات رفتاري درونرفتار قانون

) ۲۰۲۰ي فيروزي و همکاران (در مطالعه .)۲۲(وجود نداشته است 
شده، کودک مبتلابه لوسمي حاد ميلوئيدي انجام ۵۸که بر روي 

 هايو رفتار پرخاشگرانه هاي، رفتاريدر عملکرد اجتماعبيماران 
. دندبه دست آور يترنمرات کمنسبت به کودکان سالم  يشکنقانون
را در مشکلات  يات بالاتربا گروه کنترل، نمر سهيدر مقا نيهمچن

و  جسمي اتي، شکاي، مشکلات اجتماعتفکرتوجه، مشکلات 
  .)۲۳( به دست آوردند گي/ افسرداضطراب يرفتارها

تعيين ارتباط مشخصات دموگرافيک با اختلالات " در هدف سوم
 "يدرمانکودکان مبتلابه لوسمي تحت شيميعاطفي در  –رفتاري 

نمره مشکلات نشان داد که ميانگين  آزمون آماري تي مستقل
محل سکونت کودک (شهر/ ، رفتاري کل، برحسب جنسيت کودک

به لاوه ع .)p<٠٥/٠باشد (دار ميروستا) فاقد اختلاف آماري معني
طرفه نشان داد که ميانگين آزمون آماري آناليز واريانس يکين را

هاي آن برحسب مقطع تعداد نمره مشکلات رفتاري کل و مؤلفه
 شغل، شغل پدر، تحصيلات مادر، پدر، تحصيلات فرزندان خانواده

-دار ميفاقد اختلاف آماري معنيوضعيت اقتصادي خانواده ر، ماد
 ي کاشاني و همکاران نيز تفاوتها، در مطالعهيافتهباشد. مشابه با اين 
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 اين برحسبداري در ميانگين نمره مشکلات رفتاري کلي معني
  .)٢٢(متغيرهاي دموگرافيک گزارش نشده است 

طرفه نشان داد که ميانگين نمره آزمون آماري آناليز واريانس يک
هاي آن نيز برحسب و تمامي مؤلفه )p=٠٠٠/٠مشکلات رفتاري کل (

، باشنددار ميمقطع تحصيلي کودک داراي اختلاف آماري معني
ر هاي آن دکه ميانگين نمرات مشکلات رفتاري کل و مؤلفهطوريبه

 مراتب بالاتر از کودکانکودکان مقطع تحصيلي دوره اول متوسطه به
ت توان گفمي اين يافته نييتبدر  باشد.تر ميمقاطع تحصيلي پائين

که با بالا رفتن مقطع تحصيلي درک کودک از جهان پيرامون بيشتر 
خواهد بود بنابراين بيشتر تحت تأثير بيماري و استرس ناشي از آن 

همچنين نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان  قرار خواهد گرفت.
بين ميانگين نمره مشکلات کلي با متغيرهاي کمي سن  داده که

ص بيماري، سن پدر و سن مادر داراي ارتباط کودک، سن تشخي
که هر چه ميزان اين  ياگونهباشد، بهدار ميآماري مثبت و معني

متغيرهاي مذکور افزايش يابد ميانگين نمره مشکلات کلي نيز 
 توان گفت که با افزايش. در توجيه اين يافته ميافزايش خواهد يافت

وي از مداخلات  سن کودک، درک وي از بيماري و نيز استرس
درماني بيشتر خواهد بود، بنابراين تأثير بيشتري بر روان و رفتار وي 

اي شده، در هيچ مطالعهمتون انجام مروربهخواهد گذاشت. با توجه 
ارتباط مشکلات رفتاري با اين متغيرهاي دموگرافيک بررسي نشده 

 هدشا حاضر گروهاست، از طرف ديگر با توجه به اينکه در مطالعه 
  نتايج دشوار است.و تفسير  وجود ندارد، مقايسه

 تفسير شاهد، گروه وجود عدم ي حاضر،مطالعهاز محدوديتهاي 
است و دوم  دشوار مشابه مطالعات هاييافته با نتايج ييسهمقا و

را مادران انجام دادند و شاغل بودن آنها  هاپرسشنامهاينکه پر کردن 
و عواطف آنان از عوامل امناسب مشغله فکري و وضعيت رواني نو 

ک انجام آن در ي به علتباشد و نيز يمتاثيرگذار و غيرقابل کنترل 
  مرکز درماني، امکان تعميم آن به کل جامعه نيست.

  
  گيرينتيجه

مشکلات  و يعملکرد تيکاهش ظرف يدهندهه، نشانعمطال نيا
لوسمي بود. در کودکان دچار  گوشه گيريي/ ردگساف /ي بدن
هاي آن در کودکان مقطع تحصيلي کلات رفتاري کل و مؤلفهمش

مراتب بالاتر از کودکان مقاطع تحصيلي پائيندوره اول متوسطه به
 تيضعتوجه به و تياهم انگريه، بعمطال نيا يهاافتهي .باشدتر مي

 تيفياز افت ک يريشگيو پ يميشناختي کودکان دچار بدخروان
ؤثر علل م يمنظور بررسبه شتريت باعام مطالجآنان است. ان يزندگ

 يرورض، يميکودکان مبتلابه بدخ يعاطف-يت رفتارلادر اختلا
 است.
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Abstract 
Background & Aims: Leukemia is the most common childhood tumor, accounting for approximately 
one-third of all cancers of this age. Children with leukemia often receive multimodal treatments, which 
can cause acute and long-term side effects. Painful procedures, long hospital stays, and unclear 
prognosis are common stressors that can affect these children's emotional and behavioral systems. This 
cross-sectional study was performed to determine the extent of behavioral-emotional problems in 
children with leukemia undergoing chemotherapy at Shahid Motahari Educational Center in Urmia, 
2019. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 163 children with leukemia (mean age 9.27   ± 2.82 
years) who were referred to the oncology clinic of Shahid Motahari Hospital were selected using 
available sampling method. The demographic information questionnaire and the Child Behavior 
Checklist (CBCL) were used to collect data. After getting acquainted with the children and their parents, 
the purpose of the study was explained to them. After obtaining informed consent from the parents of 
all patients, the questionnaires were completed by the parents. The collected data were analyzed using 
descriptive and inferential statistical methods (independent t-test and one-way analysis of variance). 
Results: In this study, the mean and standard deviation of total, internalized, and externalized behavioral 
problems were 97.92 ± 28.24, 61.9 ± 16.51, and 25.11 ± 11.34, respectively Based on the normalized 
average, the highest score was related to the withdrawn/depression component (57.81 out of 100). 
Statistical analysis of the data showed that the mean score of total behavioral problems (p = 0.000) and 
all the subscales were significantly different among the participants with different levels of education 
(p<0.05), but they had no significant relationship with gender, place of residence (city / village), number 
of children, parents' education, parents' occupation and family economic status (p>0.05). In addition, 
the Pearson correlation coefficient showed that there was a statistically significant positive relationship 
between the mean score of total problems and quantitative variables of child's age, age of diagnosis, 
father's age and mother's age (p>0.05). 
Conclusion: Based on results of this study, the scores of anxiety / depression, isolation / depression, 
attention problems and internalized behavioral problems were above average. The mean scores of total 
behavioral problems and their components in school children (the first year of high school) is much 
higher than the children of lower grades. Therefore, it is important to identify and prevent such cases in 
high school children with leukemia. 
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