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Abstract
Introduction: Family functioning is one of the important factors of family's quality of life and 

mental health. The disease of a child influences family life style as well as the function of whole 
family. Therefore, this study aimed to assess the family functioning among parents of children 
with cancer.

Method: This descriptive study was performed on 62 pair of parents (mother and father) of 
children with cancer in three educational hospitals belonging to Tehran Universities of Medical 
Sciences in Spring of 2014. Data were collected in one step from parents (with outpatient and 
inpatient children) by the demographic and clinical information sheet and the validated Persian 
version of the McMaster family assessment device (FAD). Internal consistency (Alfa Cronbach) 
and Test-Retest were done. Data analyses were done by SPSS version 20 with t-student independent 
test, the Pearson product-moment correlation coefficient, the Spearman rank correlation coefficient 
and Linear Regression analysis.

Results: Mothers and fathers mean age was 31.6 ± 5.9 and 36.6 ± 5.3, respectively. Most 
of them had lower than 300 US$ income in a month (54.1%). Most children suffered from 
leukemia (75.8%).Almost half of the families had unhealthy function (46%).The prevalent family 
dysfunctions were in problem solving (60.5%) and affective involvement (54.8%) dimensions. 
There were no differences between the mothers and fathers for family function mean scores       
(p> 0.05). Children age (p < 0.05) and fathers’ education (p = 0.01) were significant variables in 
correlation with family functioning (R2 = 0.13).

Conclusion: Family functioning in parents of children with cancer should be considered as 
one of the priorities of health to give support and effective planning for family-centered nursing 
care, especially in problem solving and affective involvement dimensions. More studies in much 
expended age group, other chronic diseases, considering all family members and control group 
are suggested.
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   عملکرد خانواده در والدین کودکان مبتلا به سرطان

شکوفه مدانلو1، کاملیا روحانی2، اعظم شیرین آبادی فراهانی3، اسما پورحسینقلی4

چکیده 
مقدمه: عملکرد خانواده یکی از شاخص های مهم تضمین کننده کیفیت زندگی و سلامت روانی کل خانواده به شمار می رود. از آنجایی 
که بیماری کودک بر روی سبک زندگی و عملکرد خانواده تأثیر می گذارد، لذا مطالعه ای با هدف "تعیین عملکرد خانواده در والدین کودکان مبتلا 

به سرطان" انجام شد.
علوم  های  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان  سه  بستری  و  سرپایی  های  بخش  در  که  است  توصیفی  مطالعه  یک  پژوهش  این  روش: 
پزشکی شهر تهران در بهار 1393 انجام شد. تعداد 62 جفت والد )پدر و مادر( دارای کودک مبتلا به سرطان به روش مبتنی بر هدف انتخاب 
 MacMaster Family یا FAD شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات جمعیت شناسی و بالینی و پرسشنامه استاندارد
Assessment Device  بوده است که به روش خود گزارش دهی توسط شرکت کنندگان تکمیل شد. جهت تعیین پایایی پرسشنامه ها از دو 
روش همسانی درونی )محاسبه ضریب آلفای کرونباخ( و آزمون مجدد استفاده شد. آنالیز داده ها با نرم افزار SPSS 20، توسط آزمون t مستقل، 

ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن و مدل رگرسیون خطی انجام شد.
یافته ها: یافته ها نشان می دهد که میانگین سنی مادران و پدران شرکت کننده در پژوهش به ترتیب 5/9 ± 31/6 و 5/3 ± 36/6 سال 
بوده است. همچنین اکثریت والدین اظهار کردند که درآمد کمتر از 9 میلیون ریال در ماه داشته اند )54/1%(. به علاوه اکثر کودکان مبتلا به لوسمی 
بوده )75/8%(، در محدوده ی سنی 36-13 ماه قرار داشته )29%( و میانگین مجموع روز های بستری کودک در بیمارستان 13/1± 14/7 روز بوده 
است. نتایج نشان می دهد که تقریبا نیمی از والدین کودکان مبتلا به سرطان،عملکرد عمومی ناسالم داشته اند )46%(. بیشترین اختلال در ابعاد حل 
 .)p>0/05( گزارش شد. بین میانگین امتیازات والدین در ابعاد عملکرد خانواده تفاوتی وجود نداشت )%مشکل )60/5%( و آمیختگی عاطفی )54/8

.)R2=0/13( با عملکرد عمومی خانواده وجود داشت )p=0/01( و تحصیلات پدر )p<0/05( رابطه معناداری بین سن کودک
نتیجه گیری: توجه به بهبود عملکرد خانواده های دارای کودک مبتلا به سرطان و حمایت از آن ها به ویژه در بعد حل مشکل و آمیختگی 
عاطفی از اولویت های بهداشت و درمان است. پیشنهاد می شود که در خانواده های دارای کودک مبتلا به سرطان، برنامه ریزی برای مراقبت های 

پرستاری خانواده محور با بررسی و شناخت عملکرد خانواده آغاز شود تا گامی مؤثر جهت توانمند سازی خانواده ها برداشته شود.

کلید واژه ها: عملکرد خانواده، سرطان در کودکان، والدین کودکان مبتلا به سرطان
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مقدمه 
سرطان به عنوان كي بيماری ناتوان كننده و شايع، كيي از 
علل اصلي مرگ و میر كودكان در كشورهای توسعه يافته و در حال 
توسعه است )1(. اين بيماری در ایران، دومین علت مرگ و میر در 
کودکان کمتر از 14 سال می باشد و حدود 4% از مرگ و مير كودكان 
کمتر از 5 سال و 13% از كودكان 5 تا10ساله را به خود اختصاص   
مي دهد )2(. در ايالات متحده امركيا، سالانه بيش از 8500 مورد 
جديد سرطان در كودكان كمتر از 15 سال تشخيص داده مي شود 
)3(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني انتظار مي رود آمار 
ابتلاي 10 ميليون نفري کودکان در سال 2000،  به 15 ميليون نفر 
در سال 2020 برسد كه 60% از آن مربوط به كشورهاي كمتر توسعه 

يافته جهان است )4(.
طي سال هاي اخير به دليل پيشرفتهاي انجام شده در درمان 
به طور چشم  به سرطان  مبتلا  كودكان  بقاء  ميزان  انواع سرطان، 
گيري افزايش يافته است )5(. وقوع بیماری مزمن در یکی از فرزندان 
تمامی  و  آید  به شمار  خانواده  برای کل  بحرانی  تواند  می  خانواده 
نشان  مطالعات  نتایج  تأثیر قرار دهد )6(.  اعضای خانواده را تحت 
تأثیر  بر روی سبک زندگی خانواده  بیماری کودک  می دهند که 
دچار  و  دانند  می  او  بیماری  مسئول  را  خود  والدین  و  گذارد  می 
)6،7(. در  ناتوانی می شوند  و  درماندگی  گناه،  احساس  اضطراب، 
نتیجه اعضای خانواده باید نقش ها، الگوهای تعاملی و روابط خود را 
در داخل و خارج از خانواده مجدداً سازماندهی کرده و جهت سازگاری 
با موقعیت جدید تلاش کنند )1(. بنابراین، عملکرد اعضا و در نهایت 
و   Alonso  .)6( گیرد  می  قرار  تأثیر  تحت  خانواده  کل  عملکرد 
همکارانش )2008( در بررسی عملکرد خانواده کودکانی که تحت 
پیوند کبد قرار گرفته بودند، نشان دادندکه 25% از آنها عملکرد ناسالم 

داشتند )8(.
عملکرد خانواده بیانگر این است که خانواده در تأمین  نیازهای 
از   .)9( بزرگتر چگونه عمل می کند  اهداف جامعه  و  اعضای خود 
طرفی کارآمدی خانواده نیز در مقابل ناکارآمدی آن مطرح است. وقتی 
باشد،  به اهداف سودمند  برای رسیدن  الگوهای عملکردی خانواده 
الگوی خانوادگی  از نظر کارکردی، کارآمد است. وقتی  نیز  خانواده 

سودمند نباشد و تعاملات همراه با تنش و رفتارهای بیمارگونه صورت 
گیرد، خانواده ناکارآمد خواهد بود )9،10(. الگوهای تجربی متفاوتی 
 MacMaster برای ارزیابی مشکلات خانواده وجود دارد، اما ابزار
در شناسایی خانواده های دارای مشکلات بالینی، حساسیت بیشتری 
از  دارد)10(. كي درمانگر به منظور دستيابي به اطلاعات ضروري 
طريق اين ابزار، اطلاعاتي راجع به عملكرد خانواده بدست می آورد. 
هر بعد از عملکرد خانواده بر روی پیوستاری از کارایی تا ناکارایی 
حل  عمومی،  عملکرد  از:  عبارتند  ابعاد  این  شود.  می  گیری  اندازه 
مشکل، ارتباط، نقش ها، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتار و پاسخ دهی 

عاطفی )10،12(.
بيماري  و  استرس  شرايط  در  خانواده  طبيعي  عملكرد  چون 
با مشكل مواجه می شود، بدين ترتيب می تواند به عنوان كيي از 
اجزاي مهم در پيشگيري و حفظ سلامت افراد خانواده به شمار آید 
کننده  تضمین  مهم  های  شاخص  از  یکی  خانواده  عملکرد   .)13(
 .)14( است  آن  اعضای  و  خانواده  روانی  و سلامت  زندگی  کیفیت 
Panganiban-Corales و Medina )2011( در مطالعه خود 

در 90 خانواده دارای کودک مبتلا به سرطان نشان دادند که بیش 
از نیمی از خانواده ها دارای عملکرد نامناسب بوده و کشمکش های 
ارزيابي  لذا،   .)1( کردند  تجربه  از کودکشان  مراقبت  در  را  شدیدی 
عملکرد خانواده جهت ارائه مراقبت های پرستاری خانواده محور به 
منظور تعیین قدرت ها و ضعف های خانواده و سلامت و رفاه هریک 
از اعضای آن، همچنین بهبود ارتباط بين پرستار و بیمار، ارزيابي تأثير 
درمان ها و مراقبت های مختلف و برنامه ریزی برای تحقيقات و  

انجام سياست  گذاري ها  ضروری است )8،15(.
پرستاران جهت تعامل با اعضاي خانواده در وضعيت منحصر 
به فردي قرار دارند )16(. پرستاران می توانند به عنوان یک مشاور 
تدابیر  خانواده،  به  یاری  و  کمک  جهت  مناسب  موقعیت  یک  در 
به  را  آموزش های لازم  و  راهنمایی  و  نمایند  اتخاذ  را  ای  سازنده 
والدین کودک ارائه نمایند )15(. مطالعات پرستاری بر اهمیت اجرای 
مداخلات پرستاری خانواده محور به منظور فراهم ساختن یک محیط 
از آنجایی که یکی از  حمایت کننده از بیمار تأکید کرده اند )17(. 
های  نقش  ثمربخشی  ارتقاء  پرستاری،  مداخلات  کلیدی  اهداف 
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والدین است، بررسی و شناخت خانواده به عنوان یک رکن اساسی 
در فرآیند پرستاری برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مؤثر 
در خانواده ها مطرح می گردد )15(. با توجه به اهمیت موارد 
مطرح شده، پژوهشگران مصصم شدند تا پژوهشی را با هدف 
"تعیین عملکرد خانواده در والدین کودکان مبتلا به سرطان" 

انجام دهند.

روش مطالعه 
این پژوهش یک مطالعه توصیفی است. جامعه پژوهش شامل 
کلیه والدین کودکان مبتلا به سرطان در بیمارستان های مرکز طبی 
کودکان، بهرامی و علی اصغر بودند که از بین آنها 62 جفت والد  
)پدر و مادر( دارای کودک مبتلا به سرطان به روش مبتنی بر هدف، 
از هر دو بخش های بستری و سرپایی انتخاب شدند. حجم نمونه 
پژوهش در سطح اطمینان 1/96، توان آزمون 0/80، خطای 0/05 و 

دقت 0/5 با جاگذاری در فرمول تعیین نمونه برآورد شد.
این  در  کنندگان  شرکت  برای  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
در  سرطان  بیماری  تشخیص  بودن  قطعی  و  ثبت  شامل  پژوهش 
پرونده پزشکی کودک، حداکثر سن کودک 12 سال، زندگی والدین 
بیولوژیک کودک با هم در یک مکان مشترک، تسلط آن ها به زبان 
فارسی و توانایی آن ها در پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه ها بوده 

است.
پرسشنامه  این مطالعه، شامل دو  در  داده ها  ابزار گردآوری 
جمعیت  مشخصات  مورد  در  سؤال   18 شامل  اول  پرسشنامه  بود. 
توسط  بوده که  به سرطان  مبتلا  والدین کودکان  بالینی  و  شناسی 
پژوهشگران تهیه و تنظیم شده است. اطلاعات این پرسشنامه شامل 
سن مادر و پدر، سن کودک، میزان تحصیلات مادر و پدر، وضعیت 
اشتغال مادر و پدر، وضعیت اقتصادی خانواده، تعداد فرزندان و اعضای 
بیمارستان،  به  مراجعه کودک  نوع  خانواده،  خانواده، محل سکونت 
ابتلا  زمان  مدت  بیمارستان،  در  کودک  بستری  روزهای  مجموع 
کودک به بیماری، تعداد دفعات بستری و تشخیص بیماری کودک 
بوده است. پرسشنامه دوم مربوط به ارزیابی عملکرد خانواده است 
 Mc Master یا FAD که از پرسشنامه ترجمه شده استاندارد

اين  است.  شده  استفاده   Family Assessment Device

  Bishop و  Epstein, Baldwin  ابزار در سال 1950 توسط
تدوين شد. این ابزار داراي 60  سؤال و 7 بعد مي باشد، كه 6 بعد 
عملکرد خانواده را در حیطه های متفاوت و كي بعد عملكرد كلي 
خانواده را مي سنجد. این ابزار در ایران توسط یوسفی و همکاران 
)2010( و زاده محمدی و خسروی )2006( روانسنجی و اعتباریابی 
بعد،  هفت  در  را  خانواده  عملکرد  ابزار،  این   .)11،12( است  شده 
شامل عملکرد عمومی )12 سؤال(، حل مشکل )6 سؤال(، ارتباط 
)9 سؤال(، نقش ها )11سؤال(، آمیختگی عاطفی )7 سؤال(، کنترل 
رفتار )9 سؤال( و پاسخ دهی عاطفی )6 سؤال( مورد بررسی قرار 
ابعاد امتیازی بین 1 تا 4 تعلق می گیرد.  از  می دهد. به هر یک 
عملکرد  در  اختلال  دهنده  نشان   2 از  بالاتر  و  مساوی  امتیازات 
بالینی  آنجایی که برای گروه های سالم و  از  خانواده است )10(. 
در کشورهای مختلف اعداد متفاوتی گزارش شده، در این پژوهش 
میانگین امتیازات والدین برای هر یک از ابعاد عملکرد خانواده به 
عنوان نقطه برش در نظر گرفته شده و بدین ترتیب امتیازات بالاتر 
از میانگین برای هر بعد به عنوان عملکرد ناسالم و امتیازات پایین 
تر از میانگین برای هر بعد به عنوان عملکرد سالم خانواده گزارش 

شده است. 
درونی             همسانی  روش  دو  از   FAD پایایی  تعیین  جهت 
)محاسبه ضریب آلفای کرونباخ( و آزمون مجدد استفاده شد. جهت 
تعیین همسانی درونی، FAD در بین 15جفت والد دارای کودک 
مبتلا به سرطان که واجد مشخصات واحد های مورد پژوهش بودند، 
توزیع گردید و پاسخ ها مورد بررسی قرار گرفت. ضریب آلفاي كرونباخ 
به تفکیک هر یک از ابعاد شامل عملکرد عمومی )0/83(، حل مشکل 
)0/87(، ارتباط )0/76(، نقش ها )0/78(، آمیختگی عاطفی )0/77(، 
کنترل رفتار )0/67(، پاسخ گویی عاطفی )0/60( و برای کل پرسشنامه 
عملکرد خانواده )0/81( اندازه گيري شد. Indrayan )2010( می- 
نویسد ضریب آلفا کرونباخ بالاتر از 0/08 نشان دهنده روایی بسیار 
خوب ابزار است، ولی ضریب بین 0/60 تا 0/80 نیز قابل قبول است 
)18(. به منظور انجام آزمون مجدد، FAD با فاصله 2 هفته، در 
دو نوبت در بین 15 جفت از والدین کودکان مبتلا به سرطان توزیع 
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شده و ضریب همبستگی درون خوشه ای یا ICC بین دو نوبت 
تکمیل ابزار سنجیده شد و عدد 0/70 به دست آمد.

پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
بیمارستان های منتخب، پژوهشگر در ساعت ملاقات بیمارستان که 
امکان دستیابی به هر دو والد وجود داشت، در بخش های بستری 
و سرپایی خون و انکولوژی این بیمارستان ها حضور یافت و پس از 
کسب رضایت شفاهی و رضایت نامه کتبی از والدین و توضیح درباره 
اهداف پژوهش و با تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه ها 
در اختیارشان قرار داده شد. اطلاعات بالینی کودک از روی پرونده 

بیمار توسط پژوهشگر تکمیل شد. 
داده های مطالعه وارد نرم افزارSPSS 20 شده و آناليز آماری 
مستقل،   t آزمون  معيار،  انحراف  و  ميانگين  شاخص  از  استفاده  با 
ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن و مدل رگرسیون خطی انجام 
  Kolmogorov -شد. جهت تعیین توزیع نرمال متغیرها از آزمون
Smirnov استفاده شد. سطح معناداری نیز در این پژوهش 0/05 

در نظر گرفته شد. 

یافته ها 
بررسی مشخصات جمعیت شناسی و بالینی والدین کودکان 
مبتلا به سرطان نشان داد که میانگین سنی مادران و پدران شرکت 

سال   36/6  ±  5/3 و   31/6  ±  5/9 ترتیب  به  پژوهش  در  کننده 
کودکان   )%37/1( پدران  و   )%45/2( مادران  اکثریت  است.  بوده 
مبتلا به سرطان تحصیلات دیپلم داشتند. اکثریت مادران )%85/5( 
خانه دار بوده، در حالی که اکثریت پدران )95/2%( شاغل بوده اند. 
همچنین اکثریت والدین مورد پژوهش دارای 2 فرزند بوده )%54/8(،       
از 4 نفر عضو داشته )51/6%( و اظهار کردند  خانواده ای متشکل 
که درآمد کمتر از 9 میلیون ریال در ماه داشته )54/1%( و این در 
آمد تا حدودی کفاف امور خانواده را می داده است )58/1%(. اکثر 
کودکان مبتلا به سرطان در محدوده سنی 36-13 ماه قرار داشته 
)29%(، فرزند اول خانواده بوده )56/5%( و در بخش های کودکان 
تهران  پزشکی شهر  علوم  دانشگاه های  به  وابسته  بیمارستان  سه 
بستری بودند )90/3%(. میانگین مجموع روزهای بستری کودک در      

بخش های بیمارستان 13/1± 14/7 روز بود. اکثر کودکان )%75/8( 
مبتلا به لوسمی بوده و کمتر از دو ماه از تشخیص قطعی بیماری     
آنها می گذشت )38/7%(. میانگین مدت زمان ابتلا کودک به سرطان 

بطور متوسط 7/9 ± 6/9 ماه بوده است .
سایر نتایج در 3 جدول و یک نمودار به نمایش در آمده است. 
جدول شماره 1 میانگین امتیازات والدین کودکان مبتلا به سرطان 
در هر یک از ابعاد عملکرد عمومی، حل مشکل، ارتباط، نقش ها، 
آمیختگی عاطفی، کنترل رفتار، پاسخ دهی عاطفی خانواده را نشان 
می دهد که میانگین کلیه ابعاد تقریبا برابر بوده، درحالی که بیشترین 
اختلال در بعد حل مشکل و کمترین اختلال در بعد نقش ها گزارش 
شده است. همچنین میانگین امتیازات مادران در اکثر ابعاد عملکرد 
خانواده )عملکردعمومی، حل مشکل، ارتباط و نقش ها( اندکی بالاتر 

از میانگین امتیازات پدران بوده است )جدول 1(.
و  بندی  طبقه  بر حسب  ها  خانواده  ناسالم  و  سالم  عملکرد 
تفسیرامتیازات میانگین برای هر بعد در نمودار )1( نشان داده شده 

است. 
مشخصات             و  خانواده  عملکرد  ابعاد  بین  رابطه  نتایج 
در  به سرطان  مبتلا  کودکان  والدین  در  بالینی  و  شناسی  جمعیت 
متغیر  با  خانواده  عمومی  عملکرد  است.  داده شده  نشان   2 جدول 
تحصیلات پدر همبستگی مثبت داشته )P<0/05(، در حالی که با 
سن کودک و مدت ابتلا کودک به بیماری، یک همبستگی منفی را 

.)P<0/05( نشان داده است
رگرسیون خطی  مدل  یک  برآورد   3 شماره  جدول  انتها  در 
بین عملکرد عمومی خانواده و متغیر های معنادار آماری شامل سن 
ابتلای کودک به بیماری را نشان    کودک، تحصیلات پدر و مدت 
می دهد. نتایج نشان می دهد که در مجموع این متغیرها می توانند، 
کنند  بینی  پیش  خانواده  عمومی  عملکرد  در  را  تغییرات  از   %13

)R2=0/13( )جدول 3(.
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جدول1- مقایسه میانگین امتیازات ابعاد عملکرد خانواده در والدین کودکان مبتلا به سرطان در 3 بیمارستان وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران، سال 1393 
شاخص های آماری

ابعاد عملکرد خانواده          خانواده
Ptانحراف معیارمیانگین امتیازات*

عملکرد عمومی

2/730/48پدر

0/6560/45 2/760/44مادر

2/740/41والدین

حل مشکل

2/930/52پدر

0/5820/55 2/980/51مادر

2/960/51والدین

ارتباط

2/700/37پدر

0/2141/25 2/790/43مادر

2/750/40 والدین

نقش ها

2/550/38پدر

0/6100/51 2/590/37مادر

2/570/38 والدین

آمیختگی عاطفی

2/680/32پدر

0/801-0/25 2/660/38مادر

2/670/35 والدین

کنترل رفتار

2/670/33پدر

0/6750/42 2/690/33مادر

2/680/33 والدین

پاسخ دهی عاطفی

2/710/29پدر

0/8520/19 2/720/34مادر

2/720/31 والدین
جدول 2- همبستگی ابعاد عملکرد خانواده با متغیرهای جمعیت شناسی و بالینی در والدین کودکان مبتلا به سرطان در 3 بیمارستان وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران، سال 1393

ابعاد عملکرد خانواده
متغیرهای جمعیت شناسی و بالینی

)Significant(

شاخص های همبستگی

)r( *ضریب همبستگی)p( مقدار احتمال

عملکرد عمومی

0/190/031-سن کودک

0/200/024تحصیلات پدر

0/200/021-مدت ابتلا کودک به بیماری

ارتباط
0/180/031*سن مادر

0/300/001تحصیلات پدر

آمیختگی عاطفی

0/190/033سن مادر

0/200/025درآمد خانواده

0/170/050کفاف درآمد

0/230/009رتبه تولد کودک 

کنترل رفتار

0/210/011شاغل بودن مادر**

0/210/016درآمد خانواده

0/170/047رتبه تولد کودک

پاسخ دهی عاطفی

0/220/014تحصیلات مادر

0/290/001تحصیلات پدر

0/200/024درآمد خانواده

0/230/008-مجموع روزهای بستری کودک در بیمارستان

* همبستگی ابعاد عملکرد خانواده با متغیر های کمی توسط ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده و در سایر موارد از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شده است.
** وضعیت اشتغال مادران به صورت خانه دار و شاغل طبقه بندی شده است.
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جدول3- ضرایب بتای استاندارد شده در مدل رگرسیون خطی برای ارزیابی سهم هر یک از متغیرهای جمعیت شناسی و بالینی در والدین کودکان مبتلا به سرطان در 3 بیمارستان وابسته به 
دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران، سال 1393

سطح معناداریBetatمتغیر

2/060/042-0/18-سن کودک

0/222/640/010تحصیلات پدر

1/890/062-0/16-مدت زمان ابتلا کودک به بیماری

R 0/13مجذور

متغیر وابسته: عملکرد عمومی خانواده

نمودار1- عملکرد خانواده والدین کودکان مبتلا به سرطان بر حسب عملکرد سالم و ناسالم در 3 بیمارستان وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران، 
سال1393

بحث 
در راستای هدف کلی پژوهش به منظور تعیین عملکرد خانواده 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان، تعداد 62 جفت والد دارای کودک 
علوم  های  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان  سه  در  سرطان  به  مبتلا 

پزشکی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند. 
 در رابطه با هدف اول پژوهش مبنی بر تعیین عملکرد خانواده 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان در هفت بعد عملکرد عمومی، حل 
ارتباطات، نقش ها، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتار و پاسخ  مشکل، 
دهی عاطفی، میانگین امتیازات ابعاد مختلف عملکرد خانواده، نشانگر 
آن است که تقریباً نیمی از خانواده های دارای کودک مبتلا به سرطان، 
حاضر،  مطالعه  نتایج  راستای  در  اند.  داشته  ناسالم  عمومی  عملکرد 
Panganiban Corales و Medina )2011( در مطالعه خود 

بر روی منابع، عملکرد خانواده و تنش های مراقبین دارای کودک مبتلا 
به سرطان نشان دادند که تقریباً نیمی از خانواده های شرکت کننده در 
این پژوهش، کشمکش های شدیدی را در مراقبت از کودکشان تجربه 
که  آنجا  از   .)1( کردند  گزارش  نامطلوب  را  خانواده  عملکرد  و  کرده 
عملکرد خانواده نقش مهمی در یک زندگی سالم دارد و به خصوص 
در مواقعی که یکی از اعضای خانواده نیازمند به کمک بیشتر جهت 
سازگاری با محیط است، به نظر می رسد که عملکرد سالم خانواده 
در این زمان می تواند نقش حمایتی و تعیین کننده ای را داشته باشد 
کودکان  برای  بهتری  نتایج  با  معمولا  خانواده  خوب  عملکرد   .)19(
شرایط  در  بتواند  مادر  خصوص  به  والدین،  که  زمانی  است.  همراه 
بحران احساس توانمندی کند، می تواند کودک بیمار خود را هم مورد 
حمایت قرار دهد و بهبود روند درمان را برای او امکان پذیر سازد )20(. 
در پژوهش حاضر، والدین بیشترین عملکرد ناسالم را در ابعاد 
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ناسالم  اند. عملکرد  آمیختگی عاطفی گزارش کرده  حل مشکل و 
خانواده در بقیه ابعاد به ترتیب عبارت بودند از: ابعاد ارتباط و نقش ها 
به تساوی، کنترل رفتار و پاسخ دهی عاطفی. عملکرد خانواده در بعد 
حل مشکل به توانایی خانواده در حل مسائل عملی و روزمره زندگی 
)مانند تهیه غذا، مسکن، پوشاک و تأمین بودجه کافی برای خانواده(، 
و همچنین مسائل عاطفی خانواده )احساساتی مانند خشونت یا عدم 
اعتماد بین اعضای خانواده( بر می گردد. آمیختگی عاطفی اعضای 
خانواده با یکدیگر، درجه و کیفیت علاقه، توجه و سرمایه گذاری آنها 
را در برابر یکدیگر نشان می دهد )10(. با توجه به عملکرد ناسالم 
خانواده در این ابعاد در پژوهش حاضر، مشکلات خانواده های دارای 
کودکان مبتلا به سرطان ممکن است به حل مسائل روزمره یا عاطفی 
و یا هر دو این مسائل باز گردد.از طرف دیگر فقدان مشارکت عاطفی، 
مشارکت های عاری از احساس و بیمارگونه و فاقد همدلی در خانواده 
دارای کودک مبتلا به سرطان می تواند به مشکلات خانواده دامن زند 
و خانواده را در یک دایره معیوب قرار دهد. زیرا همانطور که می دانیم 
عملکرد عاطفی، پایه اصلی برای تشکیل و تداوم واحد خانواده است 

و حیاتی ترین اعمال خانواده را تشکیل می دهد.
بر  خود  مروری  مطالعه  در   )2010( همکاران  و   Herzer

روی عملکرد خانواده در خانواده های دارای کودکان مبتلا به پنج 
و        چاقی  فیبروزیس،  )صرع، سیکل سل، سیستیک  مزمن  بیماری 
بیماری های التهابی روده( نشان دادند که بطور کلی 13 تا %36 
از خانواده ها عملکرد ناسالم داشتند که به تفکیک ابعاد، نقش ها 
بیشترین   )%28( ارتباط  و  تساوی،  به   )%36( عاطفی  آمیختگی  و 
اختلال را نشان دادند )21(. گذشته از تفاوت های مربوط به جامعه 
انکار  قابل  و غیر  بیشتر  تأثیر  نشانگر  ها  تفاوت  این  آماری، شاید 
بیماری سرطان بر عملکرد خانواده در مقایسه با سایر بیماری های 

مزمن نیز باشد.
عملکرد  مقایسه  بر  مبنی  پژوهش  دوم  هدف  با  رابطه  در 
خانواده در بین والدین )مادران و پدران( کودکان مبتلا به سرطان، 
نتایج حاکی از آن بود که علیرغم این که میانگین امتیازات مادران 
در اکثر ابعاد عملکرد خانواده )عملکرد عمومی، حل مشکل، ارتباط 
است،  بوده  پدران  از  بالاتر  کمی  بسیار  اختلاف  با  ها(  نقش  و 
به نظر                   بنابراین،  نبودند.  آماری معنادار  از نظر  تفاوت ها  این  ولی 

دچار  پدران  به  نسبت  ابعاد  این  در  مادران  عملکرد  که  نمی رسد 
اختلالات بیشتری بوده است. این بدین معنی است که عملکرد هر 
دو والد به هم وابسته بوده و بسیار مشابه یکدیگر عمل کرده اند. 
لذا منابع و خدمات پرستاری باید به تساوی در اختیار هر دو والد قرار 
داده شود. اگر چه منابع ذکر می کنند، وجود کودک مبتلا به سرطان 
در خانواده با توجه به نیازهای مراقبتی خاص او برای مادران که 
و  فشار  منبع  یک  دارند،  سرکار  او  از  مراقبت  و  کودک  با  بیشتر 
ارتباط  نظر  از  مادران  است  ممکن  و  شود  می  محسوب  استرس 
فرصت  دادن  از دست  اجتماعی،  و  روانی  های  آسیب  دیگران،  با 
فعالیت های اجتماعی بیشتر از پدران تأثیر پذیر باشند )9(. از طرف 
باید توجه کرد که تنش زیاد حاصل از داشتن کودک بیمار  دیگر 
به تبادل عاطفی بین والدین نیز ممکن است آسیب رساند و سبب 
والدین  روابط  در  عواطف  و درک صحیح  عاطفی  آمیزش  کاهش 
شود )19(. بر این اساس می توان گفت که کمک به بازسازی، رشد 
و ارتقاء عملکرد خانواده کودکان مبتلا به سرطان به ویژه حمایت 

از هر دو، مادران و پدران آنها ضرورت دارد. 
در رابطه با هدف سوم پژوهش مبنی بر تعیین همبستگی 
بالینی در والدین  عملکرد خانواده و مشخصات جمعیت شناسی و 
کودکان مبتلا به سرطان، نتایج آزمونهای همبستگی نشان داد که 
آمیختگی عاطفی، کنترل  ارتباط،  ابعاد  و  عملکرد عمومی خانواده 
رفتار و پاسخ دهی عاطفی با متغیرهای متفاوت جمعیت شناسی و 
بالینی مانند سن کودک، سن مادر، تحصیلات مادر و پدر، درآمد 
خانواده، مدت بستری کودک در بیمارستان، مدت ابتلا کودک به 
بیماری و رتبه تولد کودک در ارتباط بودند. نگاهی عمیق تر با تکیه 
بر نتایج رگرسیون خطی نشانگر آن بود که با افزایش تحصیلات 
افزایش  با  یافت، در حالی که  بهبود  پدر، عملکرد عمومی خانواده 
سن کودک عملکرد عمومی خانواده کاهش یافت. این دو متغیر با 
بینی  پیش  خانواده  عملکرد  در  را  تغییرات  از  کوچکی  بخش  هم 
کردند. مطالعات نشان می دهند که همگام با افزایش سن کودک 
در خانواده، کودک وارد سیکل های متفاوت زندگی خانواده می شود 
و این مسئله می تواند بحران های تکاملی و یا موقعیتی متفاوتی 
)2005( در   Patistea .)9( را برای خانواده به دنبال داشته باشد
اقتصادی- وضعیت  و  تحصیلات  بین  که  داد  نشان  خود  مطالعه 
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اجتماعی والدین و الگوهای رفتاری آنها در شرایط بیماری کودک 
ارتباط مثبتی وجود دارد. به این ترتیب که هرچه سطح تحصیلات 
آنها  تلاش  باشد،  بالاتر  والدین  اقتصادی  و  اجتماعی  موقعیت  و 
برای حفظ موقعیت خانواده در شرایط استرس زای بیماری کودک 
و نیز درک موقعیت پزشکی کودک، بیشتر و مؤثرتر می گردد )22(. 
این روابط حاکی از آن است که عملکرد خانواده، توسط متغیرهای 
متفاوت جمعیت شناسی و بالینی کنترل می شود و در هنگام انجام 
نقش  به  باید  خانواده  بهبود عملکرد  برای  پرستاری  مراقبت های 
در هنگام  لزوم  در صورت  و  نمود  توجه  آنها  کاهنده  یا  و  فزاینده 
کاربرد مداخلات بالینی، برنامه ریزی های مناسب برای کنترل این 

متغیرها انجام داد. 

نتیجه گیری 
ارائه   تواند زمینه لازم جهت  یافته ها می  این  به طور کلی 
مراقبت های پرستاری خانواده محور را برای حمایت بیشتر از والدین 
کودکان مبتلا به سرطان در مواجهه با تنش های ناشی از بیماری 
مهیا سازد. با مداخلات آموزشی مناسب از جمله خانواده درمانی و 
آموزش به والدین در گروه ها و فرایند پویایی گروه می توان عملکرد 
توانمند سازی خانواده ها گام  بهبود بخشید و در جهت  را  خانواده 
برداشت. بهبود عملکرد خانواده از یک سو بهداشت روانی خانواده و 
جامعه، و از طرف دیگر بهبود کیفیت زندگی کلیه اعضای خانواده و 

کودک بیمار را به همراه خواهد داشت.
از محدودیت های این پژوهش می توان به وضعیت روانی 

ها  پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخگویی  درهنگام  کنندگان  شرکت 
اشاره کرد که از کنترل پژوهشگر خارج بوده است. اگرچه پژوهشگر 
در  والدین  برای  آرام  و  مناسب  فضای  نمودن  فراهم  با  کرد  سعی 
هنگام پاسخگویی به پرسشنامه ها تا حدودی از محدودیت حاضر 
بکاهد. از آنجا که نمونه گیری به روش  مبتنی بر هدف و فقط در          
بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر 
تهران انجام شده است، می تواند در تعمیم پذیری داده ها نیز تأثیر 

گذار باشد.
اکثر  از تشخیص سرطان  ماه  دو  از  در مطالعه حاضر کمتر 
تأثیر  بیشترین  که  ای  دوره  یعنی  بود،  شده  سپری  مبتلا  کودکان 
بیماری کودک در خانواده بارز می شود و خانواده نیاز به حمایت و 
آموزش مستمر دارد. بنابراین، در نظر گرفتن عملکرد خانواده والدین 
كودكان مبتلا به سرطان جهت بهبود سير درمان و مراقبت های 

پرستاری خانواده محور ازاولویت های بهداشت و درمان است. 

تشکر و قدردانی 
از مسئولین بیمارستان های بهرامی، علی اصغر، مرکز طبی 
کودکان و کلیه والدین شرکت کننده در مطالعه که انجام این پژوهش 

را ممکن ساختند و ما را یاری دادند تشکر و قدردانی می شود.
این مقاله قسمتی از پایان نامه کارشناسی ارشد شکوفه مدانلو 
با گرایش آموزش پرستاری کودکان در دانشکده پرستاری و مامایی 

شهید بهشتی با راهنمایی دکتر کاملیا روحانی است.
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