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Abstract 

Background and Aim: Chronic diseases such as cancer in children can increase the risk of depression in 
different degrees. The aim of this study was to investigate the frequency of anxiety and depression in children 
under 16 years of age with cancer referred to the chemotherapy unit of Shahid Beheshti Hospital in Kashan, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 60 children from 7 to 16 years of age referred to the chemotherapy 
unit of Shahid Beheshti Hospital in Kashan, Iran, in 2019 were investigated using the available sampling method. 
Anxiety disorders were measured by the Hamilton Anxiety Questionnaire and depression disorders were measured 
using the Mariaquaks Depression Questionnaire. Data of age, sex, type of disease, first stage or relapse, oral or 
injectable drugs of chemotherapy and radiotherapy, history of invasive treatment and psychiatric diseases were 
also recorded.  

Results: The results showed a statistically significant difference between relapse, current treatment status and 
radiotherapy with anxiety and depression disorders (P<0.05). A statistically significant difference was found 
between the type of cancer and anxiety disorder, as well as between oral chemotherapy and history of family 
psychiatric disorders and depression disorder (P<0.05). The highest frequency of depression and anxiety were 
reported in adult acute lymphoblastic leukemia (ALL) cancer. 

Conclusion: The type of cancer, oral chemotherapy and history of family disorders can be related to children's 
anxiety and depression. Therefore, early diagnosis of mental disorders in children with cancer can prevent the 
development of anxiety and depression. 
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

 1399در سال  کاشاندر  مبتلا به سرطانسال  16 ریدر کودکان ز یاضطراب و افسردگ
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 هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانمرکز تحقیقات بیماري 1

 رانیکاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ی،گروه روانپزشک 2
 دانشجوي دکتري روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، واحد کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، کیش، ایران 3

 
 1/07/1402 پذیرش مقاله:      1/07/1402اصلاح مقاله:      13/02/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 ابتلا به افسردگی با درجات مختلف افزایش خطرتواند سبب هاي مزمن مانند سرطان در کودکان می بیماري ابتلا به ف:هدزمینه و 

 یدرمانیمیکننده به بخش شسال مبتلا به سرطان مراجعه 16 یردر کودکان ز یاضطراب و افسردگ یفراوان تعیینهدف از این مطالعه،  .شود
 باشد.می کاشان یبهشت یدشه یمارستانب

کاشان  یبهشت یدشه یمارستانب یدرمان یمیکننده به واحد شسال مراجعه 16تا  7نفر از کودکان  60ی، مطالعه مقطع یندر ا ها:روش
 یزن یاختلالات افسردگ یلتون واضطراب هام پرسشنامهبا اختلالات اضطراب  .شدند یبررس ،در دسترس يریگبه روش نمونه 1399در سال 

ا ی یخوراک يعود، داروها یامرحله اول  یماري،سن، جنس، نوع ب هاي مربوط بهداده. شد یريگاندازهیاکواکس مار افسردگی پرسشنامه با
  .نیز ثبت شد یروان پزشک يها یماريو ب یتهاجم یسابقه انجام اقدام درمان یوتراپی،و راد یدرمان یمیش یقیتزر

آماري تفاوت معناداري مشاهده  بین عود، وضعیت درمانی فعلی و انجام رادیوتراپی با اختلال اضطراب و اختلال افسردگی از نظر ها:یافته
اختلاف معناداري بین نوع سرطان و اختلال اضطراب و نیز بین کموتراپی خوراکی و سابقه اختلالات روانپزشکی خانوادگی  ).>05/0P( شد

 شد. گزارش ALL سرطاندر  و اضطراب یافسردگ فراوانیین شتریب ).>05/0P( ثبت شدو اختلال افسردگی از نظر آماري 
 .ارتباط داشته باشدتواند با اضطراب و افسردگی کودکان نوع سرطان، کموتراپی خوراکی و سابقه اختلالات خانوادگی می گیري:نتیجه

 .جلوگیري کند یتواند از پیشرفت اضطراب و افسردگسرطان می به زودهنگام اختلالات روانی در کودکان مبتلا بنابراین، تشخیص
 

 اضطراب، کودکان، بیمارستان، سرطان ،افسردگی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تا  شودیم ینیبشیپو است  عیشا يهايماریسرطان از جمله ب

]. 1،2[ ثبت شودها علت مرگ انسان نیترمهم بعنوان 2030سال 
 با این وجود ،اندعیدر دوران کودکی ناشا بدخیم يهااگرچه سرطان

 دهندیسال را تشکیل م 14در کودکان زیر  ریومدومین علت مرگ
شده بروز سرطان در دوران  ] همچنین طبق مطالعات انجام3،4[

تا  55مورد در هر یک میلیون دختر و  112تا  48کودکی در ایران 
 مشکلات سرطان ].5[ باشدییک میلیون پسر م مورد در هر 144

در تمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادي و خانوادگی  فراوانی
باعث افزایش احساس وابستگی، کاهش اعتماد به و  کندیایجاد م

، گیجی، درد، علائم جسمانی و يریپذبینفس، افزایش احساس آس
 يهاتی. عملکردهاي روزانه، فعالشودیافکار آشفته در مبتلایان م

از جمله پیامدهاي . کندیاجتماعی و آرامش فکري را دچار نابسامانی م
 اضطراب، عصبانیت، خشم،به بروز  توانیتشخیص این بیماري م

و  يتوزنهی، حسادت، کییمعنایافسردگی، احساس تنهایی، پوچی، ب
 .]6-8[ همانند آنها اشاره کرد

احتمال بروز اختلالات روانی  شده، انجام قاتیبر اساس تحق
 80درصد برآورد شده است.  40 تا  30 در بیماران مبتلا به سرطان

 ياالعادهاز نگرانی و اضطراب فوقدرصد از بیماران مبتلا به سرطان 
همچنین اضطراب و  .برندیمعالجات خود رنج م هیدر مراحل اول

بیماران سرطانی  افسردگی یک عامل خطر در کاهش میزان بقا در
 است مارانیب نیو عامل مهمی در عدم قبول درمان از سوي ا

]9،10[. 
وولف و همکاران جهت بررسی علائم در کودکان با سرطان 

سال و  2کودك  104  ماه 9طی  PQ-MSASاساس  پیشرفته بر
)، %46)، ضعف (%48بالاتر را مورد بررسی قرار دادند که درد (

) در آنها وجود %37) و پرخاشگري (%39کسالت و خواب آلودگی (
 .]6[ داشت
و همکاران بر  Namisangoکه توسط  يااساس مطالعه بر

 يهايماریاي بسال دار 17تا  0روي مشکلات کودکان 
مصاحبه، پس از  120انجام شد، با انجام  حیات دکنندهیتهد

مشکلات جسمی، مشکلات سایکولوژیک و نگرانی آنها از مرگ 
و همکاران در  ی]. اردستان7[ رتبه دوم را به خود اختصاص داد

نشان سرطان  بهتلا بمسال  14تا  6کودك  185 يرو يامطالعه
 اریدرصد (بالاتر از مع 91 یافسردگ -اضطراب وعیزان شیدادند که م
 ].11[ باشدیجامعه) م

هاي اضطراب و افسردگی، دیگر با توجه به اینکه مولفه
ها و پارامترهاي مهم همچون وضعیت روانشناختی بیمار، شاخص

کیفیت زندگی بیماران، سیستم ایمنی بیمار و سیر بیماري، بازده 
حتی طول عمر بیمار را تحت  درمان، طولانی شدن مدت بستري و

ی در دوره پزشکروانو از آنجایی که اختلالات تاثیر قرار می دهد 
به یک مشکل دائمی تبدیل شود و با توجه به  تواندیمکودکی 

ی در کودکان مبتلا به سرطان پزشکروانافزایش میزان اختلالات 

که حتی پس از بهبود  رودیم، بیم آن پیشیندر اکثر مطالعات 
ادامه یافته و باعث عدم موفقیت در  افرادسرطان، این اختلالات در 

 آنهامدرسه، رفتارهاي ناسازگارانه در جامعه و شکست در مشاغل 
سال مبتلا به  16کودکان زیر حاضر در آینده شود. لذا در مطالعه 

 یدرمانیمیکننده به بخش شمراجعهانواع مختلف سرطان 
اضطراب   فراوانی بررسی شدند تا کاشان یبهشت یدشه تانیمارسب

 . شود نییتعو افسردگی و ارتباط این اختلالات با متغیرها 
 

 هاروش
 یقطع صیسال با تشخ 16تا  7کودکان  ،یمطالعه مقطع نیدر ا

به واحد  1399تا  1395 یکه در بازه زمان یمیابتلا به بدخ
 يکاشان مراجعه کرده و دارا یبهشت دیشه مارستانیب یدرمانیمیش

  بررسی شدند.بودند،  یپرونده پزشک
  يریروش نمونه گ

بود که پژوهشگر با مراجعه  صورتنیا به هاروش انتخاب نمونه
و اخذ شماره تلفن، با خانواده آنها تماس گرفت و  مارانیب هبه پروند
دادن در رابطه با محرمانه  نانیاهداف پژوهش، اطم انیپس از ب

سوالات  ،یشفاه تیگرفتن رضا تیبودن اطلاعات و در نها
 لیتکم نیو کمک والد یبا همراه ماریپرسشنامه توسط خود ب

 ]11[ و همکاران ی. حجم نمونه با استفاده از مطالعه اردستاندیگرد
کودکان مبتلا به  نیدر برا  یافسردگ-اختلالات اضطراب وعیکه ش

 بود و با در نظر گرفتن فاصله برآورد کردهدرصد  91سرطان 
 هنفر ب 49درصد، تعداد  8قابل قبول  يدرصد و خطا 95 نانیاطم

 شدند.  ينفر حاضر به همکار 43 تیدست آمد که در نها
 معیارهاي ورود و خروج مطالعه

مطالعه شامل تشخیص قطعی ابتلا به  به ورود معیارهاي
سال و رضایت کودك و والدین به شرکت  16 تا 7بدخیمی، سن 

در کودك، وجود  یپزشکسابقه اختلالات روان. بوددر مطالعه 
 ای يبه جز سرطان و وقوع متاستاز مغز گریماژور د يماریب

عدم ورود در  يارهایمع عنوانبه يماریب ریدر س یاختلالات شناخت
 نظر گرفته شد.

 پژوهشاجرا و ابزار  ندیفرا
 اسیمق نیا): HARS( لتونیهم اضطراب يبنددرجه اسیمق

 است ماده 14 شاملو ] 12[ شده ساخته) 1959( لتونیهم توسط که
 هر. باشدیم اضطراب خاص يهانشانه با ارتباط در مورد هر که

 ردیگیم نمره 4 تا 0 از ییتا 5 کرتیل فیط اسیمق اساس بر ماده
 بالاتر نمرات که باشدیم 56 تا 0 از نمرات دامنه جهینت در و

 در کرونباخ يآلفا بیضر. باشدیم شتریب اضطراب دهندهنشان
 آمده بدست 75/0 و 66/0 بیترتبه همکاران و يمولود پژوهش

-یم لتونیهم اضطراب اسیمق قبول قابل ییایپا از نشان که است
 ].13[ باشد

 پرسشنامه): CDI( کودکان یافسردگ پرسشنامه
) ساخته 1983کودکان توسط کواکس ( یافسردگ یدهخودگزارش
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 نشانگان يریگاندازه يبرا که است سوال 27 شاملو  ،]14شده [
 بر تمرکز در ییتوانا و یخودکش افکار کردن، هیگر رینظ یافسردگ

 يگذارنمره 2 تا 0 از سوالات. است شده یطراح مدرسه فیتکال
 بالاتر نمرات که باشدیم 54 تا 0 از نمرات دامنه کل در و شده

 همکاران و يریدهش پژوهش در. است شتریب یافسردگ دهندهنشان
 با کودکان یافسردگ پرسشنامه کل نمره یهمبستگ بیضر

 بیترت به کودکان یافسردگ اسیمق و بک یافسردگ پرسشنامه
 نیا يبالا يهمگرا ییروا انگریب که آمد بدست 87/0 و 79/0

 کرونباخ يآلفا و ییبازآزما بیضرا نیهمچن. است پرسشنامه
 ییایپا از نشان که آمد بدست 83/0 و 82/0 بیترت به پرسشنامه

 ].15[ باشدیم پرسشنامه قبول قابل
 یاخلاق تاظملاح

کد اخلاق مطالعه حاضر با 
IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.198( شد.  تایید

آن قرار  يهدف پژوهش و مراحل اجرا انیکنندگان در جرشرکت
 نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم نیگرفتند. آنها همچن

هر زمان که بخواهند مطالعه را ترك کنند و  توانستندیداشتند و م
از  و آنها قرار گرفت اریختپژوهش در ا جینتا ل،یدر صورت تما

 شد.  اخذ ینامه کتب تیکنندگان رضاشرکت
 آماري محاسبات

و  26نسخه  SPSS افزارنرم قیطر از شده يآورجمع يهاداده
) اریمعو انحراف نیانگیو م یفراوان عی(توز یفیبا استفاده از آمار توص

 و انسیوار لیتحل مستقل، یت يها(آزمون یاستنباط آمار و
 .شد لیتحل و هیتجز) یهمبستگ

 
 نتایج
 که دش مطالعه سرطان به مبتلا کودك 43 پژوهش نیا در

 است.  مدهآ 1آنها در جدول  یشناختتیجمع مشخصات
 

 موردپژوهش کودکان یفیتوص مشخصات .1-جدول
 نیانگیم±اریمع(درصد)/انحراف یفراوان ریمتغ

 )5/60( 26 پسر جنس
 )5/39( 17 دختر

 70/10±20/3 (سال) سن
 )ALL 18 )9/41 يلنفاو ستمیس و خون سرطان نوع

AML 3 )7( 
Hodgkin lymphoma 5 )6/11( 

T-cell lymphoma 2 )7/4( 
 )Neuroblastoma 5 )6/11 تومورال

Glioma 1 )3/2( 
Medulloblastoma 1 )3/2( 

LCH 3 )7( 
Retinoblastoma 1 )3/2( 

PNET 1 )3/2( 
RMS 1 )3/2( 

Ewing sarcoma 1 )3/2( 
Yolk sac tumor 1 )3/2( 

 مقطع
 يماریب

 )3/23( 10 حاد
 )6/32( 14 دارندهنگه
 )2/44( 19 درمان قطع

 سوابق
 یدرمان

 )6/18( 8 یوتراپیراد
 )5/39( 17 یخوراک یدرمانیمیش
 )100( 43 یقیتزر یدرمانیمیش
 )7/76( 33 استخوان مغز ونیراسیآسپ

 )4/74( 32 ینخاع داخل قیتزر
 )2/37( 16 یجراح سابقه

 )14( 6 یروانپزشک اختلالات یخانوادگ سابقه
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 و اضطراب نیانگیم که دهدیم نشان 2 جدول يهاافتهی
و  46/11±89/9 بیترت به سرطان به مبتلا کودکان یافسردگ

 است. 70/7±60/13
 

 موردپژوهش کودکان یافسردگ و اضطراب زانیم .2-جدول
 حداکثر)-(حداقل نیانگیم±اریمعانحراف ریمتغ

 )45-1( 46/11±89/9 اضطراب
 )40-3( 60/13±70/7 یافسردگ

 

دهد مقطع بیماري و سابقه نشان می 3هاي جدول یافته
رادیوتراپی با میزان اضطراب و افسردگی کودکان ارتباط معناداري 

که میانگین اضطراب در کودکانی که در طوريبه ،)>05/0Pدارند (
و مقطع حاد بیماري قرار دارند بیشتر از دو مقطع دیگر بوده است، 

دارند  قرار بیماري حاد مقطع در که کودکانی میانگین افسردگی در
همچنین میانگین اضطراب و  .بیشتر از گروه قطع درمان بوده است

تند بیشتر از افسردگی در کودکانی که سابقه رادیوتراپی داش
 کودکانی است که سابقه رادیوتراپی نداشتند.

 
 شناختیپژوهش برحسب متغیرهاي جمعیت مورد کودکان افسردگی و میزان اضطراب .3-جدول

 افسردگی اضطراب متغیر
 46/13±57/6 38/11±98/7 پسر جنس

 82/13±38/9 59/11±53/12 دختر
P* 948/0 882/0 

 181/0 225/0 ضریب همبستگی سن
P** 147/0 245/0 

 28/12±94/5 71/9±29/8 خون و سیستم لنفاوي نوع سرطان
 07/16±99/9 73/14±96/11 تومورال

P* 114/0 126/0 
 30/19±65/3 40/20±76/8 حاد مقطع بیماري

 57/13±90/9 00/11±33/11 دارندهنگه
 63/10±79/5 10/7±69/5 قطع درمان
P*** 001/0 012/0 

 P 136/0 030/0 دارندهنگه-حاد هاجفت گروه 
 009/0 001/0 قطع درمان-حاد

 471/0 410/0 قطع درمان-دارندهنگه
 62/19±01/9 50/18±87/11 بله سابقه رادیوتراپی

 23/12±79/6 86/9±80/8 خیر
P* 024/0 012/0 

-سابقه شیمی
 درمانی خوراکی

 12/12±60/6 65/8±79/6 بله
 58/14±32/8 31/13±22/11 خیر
P* 132/0 312/0 

 سابقه آسپیراسیون
 استخوان مغز

 94/12±78/6 00/11±77/8 بله
 80/15±31/10 00/13±40/13 خیر
P* 581/0 309/0 

 داخل سابقه تزریق
 نخاعی

 81/13±77/7 94/11±13/10 بله
 00/13±82/7 09/10±46/9 خیر
P* 599/0 767/0 

 81/14±95/8 75/12±97/11 بله سابقه جراحی
 89/12±93/6 70/10±58/8 خیر
P* 518/0 435/0 

 خانوادگی سابقه
 اختلالات

 روانپزشکی

 00/23±57/11 00/18±65/13 بله
 08/12±78/5 40/10±94/8 خیر
P* 081/0 069/0 

* Independent t-test/ ** Correlation test/ *** ANOVA
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 بحث
فراوانی اختلالات اضطراب و  تعیینهدف از این مطالعه، 

سال مبتلا به سرطان مراجعه کننده  16افسردگی در کودکان زیر 
باشد. به بخش شیمی درمانی بیمارستان شهید بهشتی کاشان می

اختلال  و 46/11±89/9اضطراب  یفراواندر مطالعه حاضر 
 يبالای فراوان یطور کلهبدرصد بود.  60/13±70/7ی افسردگ
 مطالعه مبتلا به سرطان در مارانیب نیاضطراب در بی و افسردگ

 درکشورها  ریسا مطالعات و رانیمطالعات در ا ریحاضر، با سا
به که در ادامه  دارد یهمخوان سرطان مبتلا به يبستر مارانیب
همکاران به بررسی و  نسبنظري شود.رخی مطالعات اشاره میب

به سرطان  کودك و نوجوان مبتلا 100میزان علائم افسردگی در 
افسردگی در  بر اساس نتایج این پژوهش، میانگین نمرهپرداختند. 

 بانتایج این . بودبالا داري  طور معنی به سرطان به گروه مبتلا
توان در توجیه این یافته می. همسو است حاضرمطالعه  هايیافته

در واقع با پیشرفت علم پزشکی و درمانهاي مختلفی که براي گفت 
مرگ حتمی و با رود، تشخیص سرطان برابر این بیماري به کار می

الوقوع نیست، اما صرفاً تشخیص این بیماري با توجه به تصور  قریب
هاي مالی و عذاب جسمی، درد، از دست دادن زیبایی، فقدان

سیر بیماري در ذهن بیماران اجتماعی، مرگ و فرآیند مردن در 
باعث مشکلات عاطفی و هیجانی عمیقی همچون استرس، 

-Kunin .شوداضطراب و افسردگی در فرد بیمار و خانواده او می

Batson  اضطراب و  يهاکنندهینیبیشو پ یوعشو همکاران
یک حاد لنفوبلاست یلوسم يبرا یدرمانیمیپس از اتمام ش یافسردگ

این محققان دریافتند  .ارزیابی کردندساله)  9تا  2کودك ( 160 را در
 یوعقرار گرفتند، ش یمورد بررس یها به صورت طولکه داده یهنگام

، اما پس از یابدیدر طول سال اول کاهش م یافتهیشاضطراب افزا
به  یکو به همان سطح نزد دارد ییشافزاروند اتمام درمان دوباره 

 حاضرنتایج این پژوهش با نتایج  ].17[ رسدیم یصزمان تشخ
 87 و همکاران تعداد Leaveyدر مطالعه دیگري  .داردهمخوانی 

در  ینقطه زمان 5در  )DAو اضطراب ( یافسردگجهت را کودك 
در  یماراناز ب یمین .ندکرد یابیسرطان ارز یصطول سال اول تشخ

 يهاداشتند که نشانه DA یصبار تشخ 2طول مطالعه حداقل 
همچنین، در عود و انجام رادیوتراپی  .دادتوجه و مداوم را نشان قابل

با اختلال اضطراب و افسردگی از نظر آماري تفاوت معناداري 
مطالعه حاضر هاي حاصل از نتایج با دادهاین مشاهده شد که 

 .]18[اي وجود نداشت جنسیت رابطه اما بین سن و دارد،مطابقت 
در کودکان مبتلا  DA يبرا يغربالگر توان اعلام کرد کهلذا می

خطر  ین. بالاترباشدمی یادعلائم آن ز یوعاست و شوثر به سرطان م
سال  1است اما در طول  یصتشخ اولماه  1در  DAعلائم  يبرا

 یتاهمدهند که یرا نشان م DAکودکان همچنان علائم  ،درمان
در نیز اردستانی و همکاران  کند.یرا برجسته م يادامه غربالگر

سال نشان دادند که در کودکان  14تا  6کودك  185ي روي امطالعه
درصد (بالاتر  91افسردگی  و مبتلا به سرطان میزان شیوع اضطراب

 یمطالعه حاضر همخوان با جینتااین  .]11[ باشدیماز معیار جامعه) 
توان گفت کودکان مبتلا به سرطان که یم نیا هیوجدارد. در ت

شدن  یلانطو لیاند، به دلرا تجربه کرده یدرمانیمیو ش یجراح
گذارند یها بر جسم مدرمان نیکه ا یدوره درمان و عوارض

 .گرددیم دیتشد مارانیب نیدر ا یافسردگ
 کنندهافتیدرکودکان  دردر یک مطالعه مرور سیستماتیک 

 مشخص شدن مبتلا به سرطان اي بنیادي در بیمارهاسلولپیوند 
ی پس از دریافت حتHRQOL  که اضطراب، افسردگی، نمره پایین

. باشدیمي روانی به جا مانده از بیماري اسکارها دهندهنشانپیوند 
مطالعه اشاره شد که در صورت وجود واکنش پس  نیدر اهمچنین 

زدن پیوند یا بیماري همراه دیگر نمرات بررسی سلامت روانی 
مطالعه حاضر همخوانی با نتایج این . ]19[ شودیمبیماران کمتر هم 

 هايکه تحت دوره یو همکاران گزارش کردند کودکان Li دارد.
 دتریو شد شتریب ايهسرطان بودند، در معرض نشانه یبیترک یدرمان

 مارانینسبت به ب ينترییپا یزندگ تیفیقرار داشتند و ک یافسردگ
 یمطالعه حاضر با مطالعه ما همخوان جینتا .]20قرار داشتند [ گرید

به  افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلا بودن نمره بیشتر دارد.
بیماري تر تواند به دلیل سیر پیشرونده و پروگنوز وخیمسرطان می
محض تشخیص، فرد مبتلا را در معرض پیامدهاي  باشد که به

آمدن راحت با آن میسر  دهد که کنارروانی و شرایط حادي قرار می
گزارش  و همکاران Brandenbargنیست. هماهنگ با این نتیجه، 

تا  %4/5 یاختلالات افسردگ یوعشبه سرطان  یاندر مبتلاکردند 
کودکانی که تحت  .است %43 تا %3/4اضطراب  یوعو ش 49%

هاي بیشتر هاي درمانی ترکیبی سرطان بودند، در معرض نشانهدوره
تري نسبت و شدیدتر افسردگی قرار داشتند و کیفیت زندگی پایین

 استمطالعه حاضر  يدر راستا جینتااین . به بیماران دیگر داشتند
خانواده  که نیاز به تمرکز بیشتر کادر درمان بر روي مسائل احساسی

 .]21[ یابدضرورت میو خود کودکان مبتلا به سرطان 
هاي حاضر بین جنسیت، محل تولد، آسپیراسیون بر حسب یافته

مغز استخوان، انجام جراحی، تزریق داخل نخاعی، گروه سنی و 
دوره زمانی از تشخیص با اختلال اضطراب و اختلال افسردگی در 

ها . همچنین، دادهثبت نشدبیماران مورد مطالعه تفاوت معناداري 
حاکی از این بود که بین نوع سرطان و اختلال افسردگی تفاوتی 

. ضمناً، هیچ اختلاف معناداري هم بین شیمی درمانی وجود نداشت
خوراکی و سابقه اختلالات روانپزشکی خانوادگی و اختلال اضطراب 

 از نظر آماري مشاهده نگردید. 
 يهمکار لیاز قب يمطالعه شامل موارد نیا يها تیمحدود
 ژهیها به وها در پرکردن پرسشنامهآن نیکودکان و والد ینکردن برخ

امکان همگن کردن گروه مطالعه از  نبود سرطان، به انیمبتلا در
 تیظرف یکودکان و نوجوانان و بررس یلحاظ سطح تحول شناخت

 امکان نبود ،يماریب يامدهایپ ینیبشیپ يآنها برا یشناخت
 یاز نظر نوع سرطان و نبود پرسشنامه افسردگ يسازهمگن

همچنین  .بود رانیمربوط به کودکان و نوجوانان در ا یمارستانیب

https://ascopubs.org/author/Leavey%2C+Patrick
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 نیا البته که ندبود سوادیب مارانیب توجه قابل تیجمع این که
 نیا. است داشته وجود زین رانیا در گرید مشابه مطالعات در مشکل

 میتفه در مشکل و مصاحبه صورت به پرسشنامه کردن پر در امر
مطالعات مشابه  ریاز دقت مطالعه حاضر و سا مارانیلات به بسؤا

 گرددیم شنهادیپ آمده دست به جیتوجه به نتا اکاسته است. ب
ی و افسردگ کاهش در مؤثر عوامل شناخت يبرا يگرید مطالعات

 .شود انجام سرطان مارانیاضطراب ب
 

 گیرينتیجه
 عنوان به دیو اضطراب با یافسردگ ،حاضر جیبا توجه به نتا

لا به سرطان در مبت مارانیب یمهم روانشناخت يهاصیتشخ از یکی
مهم جلسات مشاوره به کمک  نیا ينظر گرفته شود که برا

 صورت در تا گردد برگزار گر،ید يهاروانشناسان در کنار درمان
آغاز  یاضطراب، اقدامات درمانی و لائم افسردگع زودرس ییشناسا
در کودکان و  یزودهنگام اختلالات روان صیتشخ رایزشود. 

 يریجلوگ یافسردگ شرفتیتواند از پیبه سرطان م نوجوانان مبتلا

 یزودهنگام از لحاظ بار روان يهاصیتشخ نیا گر،یطرف د از. کند
. نماید کمک سرطانروند درمان  یتواند به بهبود و اثربخشیم

 براي مار،یب به خانواده فرد بمناس يهابا آموزش نیهمچن
 .اضطراب اقدام گرددو  یاز بروز افسردگ يریشگیپ
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