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Highlights
  • Children with cancer exhibited mental preoccupation relative to the treatment loca-
tion, family, physical problems, disease trend, and positive and negative psychological 
problems caused by the disease.
   • Children expressed their experiences of pain and illness directly and indirectly 
through painting, in which mentioned to both negative and positive outcomes of cancer

Abstract
   Cancer is an unpredictable stressor in children and has a psychological impact on their 
lives. Understanding the children’s view about their condition, provide better services 
and eliminating barriers that effects on accepting treatment by the child. The aim of 
present study was to explore and understand the perspectives of children with cancer 
about their disease. The present study was a qualitative investigation that conducted by 
content analysis method in which 20 hospitalized children aged 4-12 years suffering 
from different type of cancer were selected through purposive sampling and sampling 
continued until data saturation. To explore the perspectives of children about cancer 
and its consequences, content analysis of the drawings (by psychoanalytic approach) 
and the recorded semi-structured interviews were conducted. Data analysis was con-
ducted continuously and simultaneously with data collection and with a comparative 
method using MAXQDA software. Approximately 1020 codes were identified by the 
implementation of recorded interviews and drawings of children by open coding. The 
data coded were finally summarized in five categories: 1. Concerns relative to the place 
of treatment; 2. Concern with physical problems due to illness and pain; 3. post-trau-
matic growth, 4. negative problems due to illness, 5. Family consequences of the dis-
ease, and 6. The child’s view of the process of the disease.
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یافته های اصلی
   • کــودکان مبتــا بــه ســرطان، اشــتغال ذهنــی نســبت بــه محــل درمــان، خانــواده، مســائل 
جســمانی، رونــد بیمــاری و همچنیــن مســائل روان شــناختی مثبــت و منفــی ناشــی از بیماری 

را نشــان دادنــد.
ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق     • کــودکان تجــارب خــود از درد و بیمــاری را ب
نقاشــی بیــان کردنــد کــه در بیــن آن هــا هــم پیامدهــای منفــی و هــم مثبت مشــاهده می شــود.

چکیده
   ســرطان در کــودکان، عامــل اســترس زای پیش بینی ناپذیــری اســت کــه بــر زندگــی کــودک 
تأثیــرات روان شــناختی بســیاری بــر جــای می گــذارد. درک دیــدگاه کــودکان از شــرایطی کــه 
در آن قــرار گرفته انــد بــه ارائــه ی بهتــر خدمــات و رفــع موانعــی کــه از ســوی کــودک در پذیــرش 
ــدگاه  ــی و درک دی ــر، بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــد. ه ــک می کن ــت، کم ــذار اس ــان اثرگ درم
کــودکان مبتــا بــه ســرطان دربــاره ی بیماریشــان بــود. پژوهــش حاضــر از نــوع کیفــی اســت 
کــه بــه روش تحلیــل محتــوا صــورت گرفــت. در ایــن پژوهــش تعــداد ۲0 کــودک ۴-۱۲ســاله ی 
بســتری و مبتــا بــه انــواع مختلــف ســرطان، بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند 
و نمونه گیــری تــا اشــباع داده هــا ادامــه یافــت. دیــدگاه کــودکان در خصــوص بیمــاری 
نقاشــی ها و مصاحبه هــای  از تحلیــل محتــوای  بــا اســتفاده  آن،  پیامدهــای  و  ســرطان 
ــا  ــل داده¬¬ه ــه و تحلی ــت. تجزی ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــده، م ــاختار یافته ی ضبط ش نیمه س
ــا اســتفاده  ــه شــیوه ی مقایســه ای، ب ــا جمــع آوری اطاعــات و ب به طــور مســتمر و هم زمــان ب
ــای  ــازی مصاحبه ه ــد از پیاده س ــدود ۱0۲0 ک ــت. ح ــورت گرف ــزار MAXQDA ص از نرم اف
ضبط شــده و نقاشــی های ترسیم شــده ی کــودکان بــه صــورت کدگــذاری بــاز مشــخص 
شــد. در نهایــت، داده هــای کدگذاری شــده در ایــن پنــج مقولــه ی کلــی خاصــه شــدند: ۱. 
ــناختی؛ ۴.  ــائل روان ش ــمانی؛ ۳. مس ــکات جس ــان؛ ۲. مش ــل درم ــه مح ــی ب ــتغال ذهن اش

پیامدهــای خانوادگــی و 5. نــگاه کــودک بــه رونــد بیمــاری.

تاریخ دریافت 
 ۱۳97/۱۲/۱8

تاریخ پذیرش 
۱۳98/0۳/۲9

کلیدواژه
تحلیل محتوا، روش 

کیفی، سرطان، 
کودکان
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مقدمه
   تشــخیص ســرطان، بیــش از هــر بیمــاري دیگــري، 
تجربــه اي بســیار ناخوشــایند و باورنکردنــی اســت و 
باعــث میشــود شــغل، وضعیــت اقتصادي اجتماعــي 
ــردد )۱(.  ــال گ ــار اخت ــار دچ ــي بیم ــي خانوادگ و زندگ
در سراســر جهــان، ســرطان از جملــه علــل عمــده ی 
مرگ ومیــر کــودکان محســوب می شــود و شــیوع آن بــا 
گذشــت زمــان افزایــش می یابــد )۲(. در ایالــت متحــده، 
تقریبــاً از هــر ۲85 کــودک، یــک نفــر پیــش از ۲0ســالگی 
تشــخیص ســرطان می گیــرد. در واقــع ســرطان در دوران 
ــاری  ــه بیم ــته ب ــای وابس ــی مرگ ه ــت اصل ــی، عل کودک
در کــودکان و نوجوانــان اســت )۳(. در بیــن گــروه ســنی 
ــزی  ــور مغ ــد، توم ــا ۳۴درص ــمی۱ ب ــال، لوس ــر ۱5 س زی
بــا ۲۳درصــد و لنفــوم۲ بــا ۱۲درصــد بیشــترین نــرخ 
ــلول های  ــرطان س ــوند )۴(. س ــامل می ش ــخیص را ش تش
ســرطان های  شــایعترین  لنفــوم(  و  )لوســمی  خونــی 
کــودکان هســتند کــه بعــد از آن هــا، تومورهــای دســتگاه 
ــتخوان  ــرم و اس ــت ن ــارکوم های۳ باف ــزی و س ــی مرک عصب
بیمــاری ســرطان در اطفــال، عامــل   . قــرار دارد )5( 
پیشــبینی ناپذیری  و  غیرقابل کنتــرل  استرســزای 
ــواده را در  ــوب می شــود کــه کــودک و اعضــای خان محس
معــرض مشــکات ســازگاری قــرار می دهــد )7،6(. بــرای 
ــه ی  ــکان ادام ــع، ام ــب مواق ــودکان در اغل ــن ک ــال ای مث
تحصیــل ندارنــد. تحقیقــات حداقــل ۳0ســاله نشــان 
مزمــن،  بیماری هــای  دارای  کــودکان  کــه  می دهــد 
ــت از  ــا، غیب ــایر بچه ه ــتر از س ــد بیش ــالًا 50 درص احتم
مدرســه را تجربــه می کننــد )8(. همچنیــن نتایــج مــروری 
ــان و  ــی نوجوان ــتی اجتماع ــامان مند کــه روی بهزیس س
ــه، نشــان داده  ــه ســرطان صــورت گرفت ــان مبتــا ب جوان
ــغلی و  ــائل ش ــاً در مس ــروه عمدت ــن گ کــه مشــکات ای
ــه  ــوط ب ــکات مرب ــی، مش ــتاوردهای تحصیل ــی، دس مال

1. Leukemia
2. Lymphoma
3. Sarcoma

تــداوم یــا گســترش روابــط بــا همســالان یــا اعضــای 
ــوده  ــالان ب ــت همس ــی و حمای ــط صمیم ــواده، رواب خان
اســت )7(. بــه عبــارت دیگــر، ایــن رونــد منجــر بــه تغییــر 

ــردد.  ــا میگ ــودک مبت ــی ک ــی زندگ ــیر طبیع مس
   بــه دلیــل طبیعــت مزمــن ســرطان، کــودک بیمــار مجبور 
اســت درمان هــای طولانی مــدت همــراه بــا داروهــای 
ــا  ــی5 ی ــیمی درمانی۴، پرتودرمان ــرد )9(. ش ــمی را بپذی س
ــود  ــودک نش ــودی ک ــب بهب ــت موج ــن اس ــی ممک جراح
ــی در دوران  ــکی درازمدت ــی و پزش ــرات روانی اجتماع و اث
کودکــی و نوجوانــی بیمــار ایجــاد کنــد )5(. در حیــن 
ــو،  ــزش م ــوع، ری ــورت ته ــی بهص ــوارض جانب ــان، ع درم
خســتگی، دردهــای عضانــی، تغییــرات وزن و مشــکات 
روحــی و روانــی از قبیــل انــدوه از دســت دادن ســامتی، 
غــم جامانــدن از تحصیــل، تــرس از عــود بیمــاری و 
ــرگ  ــراب م ــن اضط ــا و همچنی ــودن درمان ه ــش نب اثربخ
بــروز می کنــد )9(. نتایــج پژوهشــی کــه در خصــوص  
احســاس خســتگی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت 
در کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان در برزیــل 
صــورت گرفــت، نشــان داد کــه احســاس خســتگی در این 
بیمــاران بــا کیفیــت زندگــی پاییــن مرتبــط بــا ســامت در 

ــاط دارد )۱0(. ــان ارتب آن
   بــا توجــه بــه طولانــی بــودن رونــد درمــان، زندگــی 
در بیمارســتان هــم بــرای کــودک و هــم خانوادهــاش، 
دشــواری های بســیاری بــه همــراه دارد. پژوهش هــای 
ــی  ــای درمان ــق کادر و محیط ه ــی دقی ــه بررس ــی ب اندک
ــودک و  ــر ک ــرات آن ب ــرطان و تأثی ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
خانــواده ی او پرداختهانــد. نتایــج در یــک پژوهــش کــه بــه 
پیــش و پــس از تغییــرات عملــی در محیــط بیمارســتان، با 
نقاشــی های دیــواری از حیوانــات، اســتفاده از تلویزیــون 
ســاکت  اتاق هــای  کــودک،  شــبکه های  بــا  پاســما 
بــازی مختــص  اتاق هــای  بــرای اســتراحت والدیــن و 
پرداخــت،  نظرســنجی  بــه  مختلــف  ســنین  کــودکان 
4. chemotherapy
5. radiation
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بیانگــر افزایــش 90درصــدی رضایــت بیمــاران و خانــواده 
ــود )۱۱(. بررســی دیدگاه هــا  هــای آن هــا در پســآزمون ب
و آرزوهــای کــودکان در خصــوص زندگــی در بیمارســتان 
ــود  ــه ب ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــر م ــی دیگ ــه در پژوهش ک
نیــز نشــان داد کــه کــودکان دیدگاه هایــی مثبــت و منفــی 
ــه بیمارســتان و متخصصــان ســامت داشــتند.  نســبت ب
بــودن اطاعــات،  ناکافــی  از  نارضایتــی عمدتــاً  ایــن 
ــی  ــباب بازی ها ناش ــودن اس ــی ب ــارکت و ناکاف ــدم مش ع
میشــد. آرزوهــای آن هــا بیشــتر مربــوط بــه نیــاز بــه تعامــل 
و ارتبــاط بــا پزشــکان و پرســتاران بــود. آن هــا آرزو داشــتند 
کــه بتواننــد نظــر بدهنــد، ســؤال کننــد، بــه نظــرات آن هــا 
بیشــتر گــوش بدهنــد و ایــن نظــرات را لحــاظ کننــد 

 .)۱۲(
   ســرطان نه تنهــا بــر کــودک بیمــار، بلکــه بــر خانــواده ی 
در  و  میگــذارد  برجــای  چشــمگیری  تأثیــرات  نیــز  او 
یــک تعامــل دوســویه، عــوارض روان شــناختی کــودک 
ــن  ــرات ای ــی اث ــد. بررس ــر اثرگذارن ــر یکدیگ ــواده ب و خان
بیمــاری بــر کــودک و خانــواده ی وی در برخــی پژوهش ها 
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. نتایــج پژوهشــی کــه 
ــر ســرطان  ــواده در اث ــر خان درخصــوص رابطــه ی فشــار ب
کــودک و پیامدهــای روان شــناختی بعــدی در کــودک 
فشــار  بیــن  رابطــه  نشــان دهنده ی  گرفــت،  صــورت 
خانــواده و مشــکات درونی ســازی بعــدی در کــودکان 
تغییــرات  درخصــوص  والدیــن  دیــدگاه   .)۱۳( بــود 
عملکــرد خانــواده پــس از تشــخیص ســرطان کودکشــان، 
ــج نشــان  در یــک پژوهشــی کیفــی بررســی شــد کــه نتای
ــب  ــن در قال ــی از نظــر والدی ــرات کل داد ســه دســته تغیی
ســخت گیری  خانــواده،  اتحــاد  کاهــش  یــا  افزایــش 
ارزش هــای  و  هنجارهــا  زمینــه ی  در  لوس کــردن  یــا 
آموزشــی و نهایتــاً فقــدان یــا حفــظ بهنجــاری، قابــل 
ــه در  ــی ک ــا و  متعارض ــای پوی ــود و فراینده ــایی ب شناس
هــر مضمــون  شناســایی شــد نشــان دهنده ی پیچیدگــی 
ــودک  ــاری ک ــئله ی بیم ــا مس ــواده ب ــازش خان ــد س فراین

بــود )۱۴(. بــه عبــارت دیگــر، نه تنهــا بیمــاری بــر کــودک 
مبتــا اثــرات جســمی و روان شــناختی برجــای میگــذارد، 
ــت.  ــوده اس ــذار ب ــز تأثیرگ ــواده نی ــرد خان ــر عملک ــه ب بلک
ــای  ــی برج ــخت و طولان ــد س ــن رون ــه از ای ــام آنچ ــا تم ام
می مانــد، الزامــاً منفــی نیســت، بلکــه برخــی از ایــن 
تأثیــرات نیــز مثبــت بــوده و منجــر بــه رشــد پسآســیبی در 
نجات یافتــگان از ســرطان میگــردد )۱5(. بــرای مثــال در 
ــیبی  ــد پس آس ــه ی رش ــه در زمین ــامان مند ک ــروری س م
در والدیــن و کــودکان مبتــا بــه ســرطان صــورت گرفــت، 
تلفیــق  طریــق  از  رشــد  ایــن  کــه  داد  نشــان  نتایــج 
پــردازش تجــارب شــناختی و عاطفــی صــورت می گیــرد. 
مؤلفه هــای رشــد پس آســیبی بــه صــورت ارزشــمندتر 
شــدن زندگــی، بهبــود روابــط بین فــردی، مقاومــت و 
ــرد  ــر ف ــد ه ــات جدی ــی امکان ــر، بازشناس ــتحکام بالات اس
طــی زندگــی، رشــد معنــوی یــا مذهبــی و بازســازی 
بدنــی مثبــت اســت. ویژگی هــای شــخصی و  تصــور 
ــد  ــال رش ــر احتم ــد ب ــی می توان ــت اجتماع ــزان حمای می

پسآســیبی اثرگــذار باشــد )۱6(.
   بــا اینکــه پژوهــش در حــوزه ی مشــکات روان شــناختی 
کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه بیماری هــای صعب العاج 
رو بــه پیشــرفت اســت، امــا پژوهش هــای اندکــی بــه 
ــاً در  ــد و عمدت ــا پرداخته ان ــودک مبت ــدگاه ک ــی دی بررس
پژوهش هــا تمرکــز بــر اعضــای خانــواده )شــامل والدیــن و 
خواهــر و برادرهــا( صــورت گرفته اســت. ســنجش دیدگاه 
کــودکان درخصــوص موضوعی دردنــاک و رنــج آور از گذار 
گفت وگوهــای بی پــرده و صریــح امکان پذیــر نیســت؛ امــا 
می تــوان بــه عمــق دیــدگاه کــودکان از طریــق روش هــای 
ــت.  ــت یاف ــی( دس ــد نقاش ــن )مانن ــتقیم و فرافک غیرمس
ــی  ــزار ارتباط ــه اب ــت ک ــردی اس ــان ف ــی بی ــی نوع نقاش
ــرای بازتعریــف  ــان ب نیــز محســوب می شــود و بیــش از زب
کــردن پدیده هــا کاربــرد دارد )۱7(. کــودکان به طــور 
معمــول نقاشــی را به عنــوان یــک فعالیــت لذتب خــش 
درنظــر دارنــد و حتــی افــراد بزرگســالی کــه ممکــن اســت 
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توانایــی شــناختی بــرای بیــان خــود را در کلمــات نداشــته 
باشــند، از طریــق نقاشــی، بــه بیــان خــود بپردازنــد. 
چگونگــی ســازگاری کــودکان بــا بیمــاری و نقــاط قــوت و 
ضعــف آنهــا نیــز در نقاشــی ظاهــر می شــود. آثــار هنــری 
ــه گــروه پزشــکی در ارزیابــی میــزان  ــد ب کــودکان می توان
آســیب و پیشــرفت و یــا بازگشــت، زمانیکــه درگیــری 
عصبــی وجــود دارد، کمــک کنــد )۱8(. در ایــن پژوهــش 
بــرای درک دیــدگاه کــودکان نســبت بــه بیمــاری ســرطان 
ــی ها و  ــل نقاش ــل از آن، از روش تحلی ــای حاص و پیامده
مصاحبه هــای صــورت گرفتــه بــا کــودک در حیــن نقاشــی 
ــا آگاهــی از دیــدگاه کــودکان مبتــا بــه  اســتفاده شــد. ب
ســرطان نســبت بــه بیمــاری، می تــوان در جهــت ارائــه ی 
راهکارهــای مداخاتــی مؤثــر توســط روان شناســان و 
کادر درمانــی بیمارســتان ها به منظــور بالابــردن ســطح 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــان و بهب ــت از درم ــازگاری، تبعی س

ایــن کــودکان  اقــدام کــرد.

روش
الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

   پژوهــش حاضــر از نــوع کیفــی بــوده و در آن از روش 
زیســته ی  تجربــه ی  درک  به منظــور  پدیدارشناســی 
شــده  اســتفاده  خویــش  بیمــاری  مــورد  در  کــودکان 
اســت کــه ایــن روش بــه توصیــف و تفســیر تجربــه ی 
خــاص از دیــدگاه افــرادی کــه آن را تجربــه کرده انــد، 
می پــردازد. افــراد در ایــن نــوع مطالعــه معنــای تجربــه ی 
خــاص خــود و چگونگــی درک آن را بیــان میدارنــد. پــس 
ثبت شــده  داده هــای  پژوهشــگر  مصاحبــه،  انجــام  از 
را تجزیــه و تحلیــل میکنــد )۱9(. در پژوهــش حاضــر، 
بــه  بــه دســتیابی  مایــل  پژوهشــگران  اینکــه  به علــت 
تجربــه ی زیســته ی کــودکان مبتــا بــه طــور غیرمســتقیم 
بودنــد، از نقاشــی و داســتان بــرای جمــع آوری داده هــا و 
شــروع فراینــد مصاحبــه اســتفاده کردنــد. بــرای بررســی 
محتــوای موجــود در نقاشــی ها و مصاحبــه ی کــودکان 

ــی  ــواي کیف ــد. محت ــتفاده ش ــوا اس ــل محت از روش تحلی
یکــی از روش هــاي تحقیــق اســت کــه بــرای تحلیــل 
داده هــاي متنــی کاربرد فراوانی دارد. تحلیـــل محتـــواي 
کیفــی را می تـــوان روشــی تحقیقـــی بـــراي تفســـیر 
ــه  ــق طبق ــتن از طریـ ــاي مـ ــوایی دادههـ ــی محتـ ذهنـ
ــای  ــی الگوه ــا طراح ــدی ی ــازی، رمزبن ــم س ــدي، تـ بنـ
شناخته شــده دانســت )۲0(. نمونه گیــری در پژوهــش 
کیفــی ســعی در تعییــن گروههــای ویژهــای از افــراد دارد 
ــابه ی  ــوارد مش ــا در م ــتند ی ــی هس ــه دارای ویژگی های ک
ــد.  ــی می کنن ــی زندگ ــورد بررس ــی م ــده ی اجتماع از پدی
شــرکت کننده بــه آن دلیــل انتخــاب می شــود کــه قــادر بــه 
کشــف دیدگاهــی مشــخص از رفتــار مربــوط بــه پژوهــش 
اســت )۲۱(. در ایــن پژوهــش کــه هــدف آن دســتیابی بــه 
ــاری  ــاره ی بیم ــرطان درب ــه س ــا ب ــودکان مبت ــدگاه ک دی
ــود، از روش  ــان ب ــد درم ــل در فراین ــارب حاص ــود و تج خ
نمونه گیــری هدفمنــد اســتفاده شــد. ایــن روش انتخــاب 
ــگر  ــط پژوهش ــاص توس ــرکت کننده های خ ــه ی ش آگاهان
میکنــد؛  دســت چین  پژوهشــگر  را  نمونه هــا  اســت. 
ــا  ــی ی ــورد بررس ــده ی م ــی پدی ــد دارای ویژگ ــه بای چراک
ــا  ــند )۲۱(. ب ــاص باش ــوردی خ ــات در م ــی از اطاع غن
مراجعــه بــه بیمارســتان فوق تخصصــی محــک، پــس 
نمونه گیــری  فراینــد  تفاهم نامــه ی همــکاری،  از عقــد 
ــودکان  ــی، ک ــش روان شناس ــکاری بخ ــا هم ــد. ب ــاز ش آغ
ــارت  ــای ورود عب ــدند. معیاره ــی ش ــرایط معرف ــد ش واج
بودنــد از: ابتــا بــه ســرطان، ســن حداقــل ۴ و حداکثــر 
۱۲، عــدم ابتــا بــه معلولیتــی جســمی یــا قــرار داشــتن 
ــا  ــی ی ــیم نقاش ــع از ترس ــه مان ــان ک ــای از درم در مرحله
ــی  ــه عقب ماندگ ــا ب ــدم ابت ــود، ع ــش ش ــرکت در پژوه ش

ــی. ــان فارس ــان زب ــم و بی ــی فه ــی و توانای ذهن

ب( ابزار و مواد
اطاعــات  جمــع آوری  بــرای  حاضــر،  پژوهــش  در     
ترســیم  و  نیمه ســاختاریافته  مصاحبــه ی  روش  دو  از 
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بــرای  روشــی  مصاحبــه،  شــد.  اســتفاده  نقاشــی 
ــی  ــل کام ــورت تعام ــه به ص ــت ک ــع آوری داده هاس جم
در  می شــود.  انجــام  پژوهشــگر  و  شــرکت کننده  بیــن 
مصاحبــه ی نیمه ســاختاریافته، بــا وجــود اینکــه ســؤالات 
آزاد  شــرکت کننده  امــا  اســت،  تعیین شــده  پیــش  از 
ــد. در  ــخ ده ــه آن هــا پاس ــکل دلخــواه ب ــه ش ــه ب ــت ک اس
ایــن روش جزئیــات مصاحبــه و ترتیــب ســؤالات از پیــش 
تعیین شــده نیســت. همچنیــن نقاشــی روشــی اســت 
ــق  ــود را از طری ــای خ ــق آن تعارض ه ــودک از طری ــه ک ک
ــد و  ــر می کش ــه تصوی ــده ب ــات سرکوبش ــی۱ تمای فرافکن

.)۲۲( می پــردازد  برونریــزی۲  بــه 

شیوه ی اجرای پژوهش
ــد  ــده ش ــودک خوان ــرای ک ــر ب ــورد نظ ــتان م ــدا داس    ابت
)عنــوان کتــاب:  بــه بیمارســتان خــوش آمدیــد( و ســپس 
از کــودک درخواســت شــد تــا یــک نقاشــی ترســیم کنــد. 
اختیــار  در  ترســیم  بــرای  کاغــذ ســفید  و  مدادرنگــی 
ــا  ــی، ب ــیم نقاش ــن ترس ــت. در حی ــرار میگرف ــودکان ق ک
ترســیم  نقاشــی  و  داســتان  مــورد عناصــر  در  کــودک 
ــی و  ــزای نقاش ــیم اج ــب ترس ــد و ترتی ــت ش ــده صحب  ش
حــالات هیجانــی کــودک یادداشــت گردیــد. مصاحبــه ی 
ــی  ــت؛ به عبارت ــورت گرف ــودکان ص ــا ک ــاختاردار ب نیمه س
ــاره ی  ــؤالاتی درب ــی س ــن نقاش ــا در حی ــیم ی ــس از ترس پ
اجــزای نقاشــی کــودک یــا در ادامــه توضیحــات وی، 
فراینــد  مصاحبــه،  انجــام  از  پــس  می شــد.  پرســیده 
همــان  مصاحبــه ی  و  نقاشــی  بــرای  بــاز  کدگــذاری 
فــرد، به صــورت جداگانــه صــورت گرفــت. از نرم افــزار 
تحلیــل  و  تجزیــه  و  به منظــور کدگــذاری   MAXQDA
اطاعــات اســتفاده شــد. مصاحبه هــا و نقاشــی ها بــه 
ــزء  ــه ج ــزء ب ــد و ج ــزار وارد ش ــه نرم اف ــرات ب ــک نف تفکی
مــورد بررســی قــرار گرفــت. ابتــدا کدگــذاری بــاز صــورت 
گرفــت. بــه ایــن منظــور معانــی عناصــر نقاشــی از منابــع 
1. projection
2. Acting-out

تفســیر نقاشــی کــودکان اســتخراج شــد و ســایر مفاهیــم 
ــه  ــا توج ــی، ب ــه در نقاش ــه و چ ــه در مصاحب ــی چ احتمال
مطالعــات  و  پژوهشــگران  آکادمیــک  پیشــینه ی  بــه 
صورت گرفتــه کدگــذاری شــد. در نهایــت ۱0۲0 کــد بــاز 
ــد  ــت آم ــه دس ــه ب ــی و ۲0 مصاحب ــوع ۲0 نقاش از مجم
ــن  ــس از قرارگرفت ــد. پ ــته بندی ش ــوم دس ــه در 7۲ مفه ک
ــد.  ــت آم ــه دس ــه ب ــج مقول ــم، پن ــب مفاهی ــا در قال کده
ــار و دقــت علمــی پژوهــش حاضــر  ــرای افزایــش اعتب    ب
روش  و  طولانی مــدت(  )درگیــری  غوطــه وری۳  روش  از 
مثلث ســازی )محقــق و روش(۴ اســتفاده شــد. غوطــه وری 
در داده هــا روشــی بــرای تأییــد اعتبــار اســت، بــه همیــن 
ــز  ــی و نی ــیم نقاش ــان ترس ــودک در زم ــی ک ــور بررس منظ
توســط  به دقــت  کــودک  مصاحبــه،  و  توضیــح  حیــن 
پژوهشــگر مشــاهده می شــد و همــه ی رفتارهــا، حــرکات 
چهــره و بــدن، تــن صــدا و حــالات هیجانــی او نیــز ثبــت 
ــی  ــه ط ــد ک ــث می ش ــی باع ــد طولان ــن فراین ــد. ای می ش
یــک جلســه تنهــا بــا یــک یــا دو کــودک بتــوان مصاحبــه 
کــرد. همچنیــن بــرای افزایــش اعتبــار )مثلث ســازی 
بــرای جمــع آوری،  پژوهشــگر  از وجــود ســه  محقــق( 
تجزیــه و تحلیــل و تفســیر داده هــا اســتفاده شــد و در 
از  روش،  اعتبــار  ارتقــای  جهــت  داده هــا  جمــع آوری 
روش هــای مشــاهده، مصاحبــه ی نیمه ســاختاریافته و 

ــد.  ــتفاده گردی ــی اس ــیم نقاش ترس
   ملاحظــات اخلاقــی: دقــت بــه ضــرورت محرمانــه 
اجتنــاب  بیمــار،  پزشــکی  پرونــده  اطاعــات  مانــدن 
از بیــان کلمــات مرتبــط بــا بیمــاری کــودک ماننــد: 
ــیت  ــا جنس ــط ب ــای مرتب ــرگ، واژه ه ــور، م ــرطان، توم س
ــه  ــودکان ب ــی از ک ــر برخ ــه از ظاه ــر )چراک ــا پس ــر ی دخت
دلیــل ازدســت دادن موهــا و تغییــرات چهــره، نمی شــود 
به درســتی جنسیت شــان را در نــگاه اول تشــخیص داد(، 
توجــه بــه شــرایط ویــژه ی جســمانی کــودک و رعایــت 
ــودک  ــل ک ــن تمای ــاص و درنظرگرفت ــتی خ ــکات بهداش ن
3. immersion
4. (Investigator & method) triangulation
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ــد. ــت گردی ــش رعای ــراف از پژوه ــا انص ــرای ورود ی ب

یافته ها
      بیشــترین ســنی کــه در بیــن نمونه هــا مشــاهده 
می شــود، کــودکان 6 تــا 8 ســال هســتند کــه در مجمــوع 
نیمــی از داده هــا را بــه خــود اختصــاص دادنــد. ایــن 
از  شــناختی  تحــول  دوم  دوره ی  در  عمدتــاً  کــودکان 
دارنــد  قــرار  تجســمی عینی(  )دوره ی  پیــاژه  دیــدگاه 
و در مصاحبــه بــرای پیگیــری تفکــر کــودک و عناصــر 
خــود  از  بهتــری  همــکاری  نقاشــی  در  ترسیم شــده 
ــر  ــی تفک ــوز توانای ــال، هن ــن ح ــد.  در عی ــان می دادن نش
ــدود  ــوری و در ح ــات ص ــه عملی ــه در مرحل ــی را ک انتزاع
ــذا آنچــه در  ــد، ل ــه آن دســت می یابنــد، ندارن نوجوانــی ب
ــود  ــزی ب ــام آن چی ــد تم ــخص می ش ــا مش ــن کاوش ه ای
کــه کــودک بــه صــورت عینــی بــا آن مواجــه شــده بــود. بــا 
توجــه بــه میانگیــن مــدت مصاحبــه ی ایــن افــراد، میتوان 
نتیجــه گرفــت کــه ایــن دســته از کــودکان بــه لحــاظ 
همــکاری و مشــارکت نیــز تمایــل بیشــتری داشــته و 
راحتتــر دربــاره ی موضــوع موردنظــر صحبــت می کردنــد. 
در بیــن افــراد نمونــه، تشــخیص انــواع مختلــف ســرطان 
ــد.  ــاهده ش ــا مش ــی از درمان ه ــواع مختلف ــت ان و دریاف
بیشــترین مــدت درگیــری بــا بیمــاری، 6 ســال و کمتریــن 
مــدت درگیــری، ۴ مــاه بــود. ایــن تنــوع در نمونــه بــا 
توجــه بــه هــدف پژوهــش صــورت گرفــت. اکثــر کــودکان 
ــبتاً  ــای نس ــا خانواده ه ــه ب ــد جامع ــر کمدرآم ــن قش از بی
ــران  ــد کــه از شهرســتان های سراســر ای کم جمعیــت بودن
بــه ایــن بیمارســتان مراجعــه کــرده بودنــد. پــدران در 
ــنی ۲7  ــازه ی س ــادران در ب ــا 5۲ و م ــنی ۳۴ ت ــازه ی س ب
ــاز از تفســیر  ــد. در نهایــت۱0۲0 کــد ب ــا ۴5 ســال بودن ت
ــه در  ــد ک ــت آم ــه دس ــا ب ــی مصاحبه ه ــی ها و بررس نقاش
هفتــاد و دو مفهــوم جــای گرفــت. ایــن مفاهیــم در پنــج 

ــد. ــدی ش ــی طبقه بن ــه ی کل مقول
اشــتغال ذهنــی بــا جنبه هــای مثبــت و منفــی محــل 

درمــان و کارکنــان: مســائل مختلفــی بــرای کــودک از 
زمــان ورود بــه بیمارســتان، در طــول دوران بســتری بــودن 
ــاس  ــد. براس ــون رخ می ده ــای گوناگ ــت درمان ه و دریاف
بررســی های انجام شــده روی مصاحبه هــا و نقاشــی ها، 
ــاهدات  ــق مش ــودک برطب ــه ک ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ف
بــه  نســبت  دیدگاهــی  در ذهــن خویــش،  تجــارب،  و 
محیــط درمــان ایجــاد می کنــد کــه بــا توجــه بــه کدهــای 
جمــع آوری شــده، دیــدگاه مذکــور بــه دو دســته ی مثبــت 
و منفــی تقســیم می شــود. بــرای مثــال ترســیم اتــاق 
بســتری توســط دو کــودک و توضیحــات مرتبــط کــه 
نشــاندهنده ی ارزیابــی منفــی از محیــط درمانــی بــود یــا 

ــر: مــورد زی
پژوهشــگر: پــس چــرا ایــن کســی کــه ایــن طرفــه )مأمــور 

آمبولانــس( صورتــش ناراحتــه؟
ــه خاطــر اینکــه مریضــه دلــش بــراش  کــودک 8ســاله: ب

ــی( ــان درمان ــت از کارکن ــی مثب ــوزه. )ارزیاب می س

شکل 1- ترسیم کارکنان و محل درمان توسط کودک
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 مشــکلات جســمانی ناشــی از بیمــاری )اشــتغال 
ــاری  ــی بیم ــودکان ط ــمی(: ک ــائل جس ــا مس ــی ب ذهن
ــا تغییــرات متفــاوت جســمی مواجــه می شــوند،  خــود، ب
یــا  شــیمی درمانی  از  ناشــی  مــوی  ریــزش  جملــه  از 
 . و...  تومــور  برداشــتن  جراحــی،  از  ناشــی  تغییــرات 
براســاس مصاحبه هــا و نقاشــی کــودکان، فــرض بــر ایــن 
اســت کــه کــودکان بــر طبــق تغییــرات جســمانی خــود، 
در مــورد جسمشــان هــم اشــتغالات ذهنــی بســیاری پیــدا 

. می کننــد

مثــال 1: کدهــای بــازی ماننــد »ترســیم مــژه«، »ترســیم 
جوجــه ی بیپروبــال« و »ترســیم پرهــای ریختــه« نشــانگر 
ــه  ــت ک ــود« اس ــاری خ ــمانی بیم ــرات جس ــوم »تغیی مفه
در قالــب مقولــه ی »مشــکات جســمانی بیمــاری« قــرار 

می گیــرد.

شکل 2- ترسیم کودک بیمار 

   مســائل روان شــناختی مثبــت )رشــد پس آســیبی۱( و 
منفــی ناشــی از بیمــاری: بیمــاری ســرطان، کــودک را از 
لحــاظ جنبه هــای روان شــناختی نیــز بســیار تحــت تأثیــر 
براســاس داده هــای جمع آوری شــده،  قــرار می دهــد. 
قــرار  منفــی  و  مثبــت  دســته ی  دو  در  تغییــرات  ایــن 
بیمــاری،  اثــر  بــر  اســت  ممکــن  کــودک  می گیــرد. 
ــردگی،  ــی، افس ــاب، نارضایت ــی ماننــد اجتن واکنش های
ســرکوب احساســات و... از خــود نشــان دهــد. از طــرف 
دیگــر، ممکــن اســت در جریــان بیمــاری بــرای مثــال بــه 
1. Post-traumatic growth

ــد. از دادههــای حاصــل  خودآگاهــی بالاتــری دســت یاب
در ایــن مقولــه میتــوان ایــن مســئله را برداشــت کــرد کــه 
تأثیــرات منفــی روان شــناختی بیمــاری بــر کــودک بســیار 
ــن حــال  ــا ای ــوده اســت. ب بیشــتر از تأثیــرات مثبــت آن ب
ممکــن اســت کــودکان در جریان بیمــاری خــود، تغییرات 
ــال  ــرای مث ــه کننــد. ب ــز تجرب روان شــناختی مثبتــی را نی
ــا دارای  ــو ی ــخت تر، کمال ج ــت سرس ــن اس ــودک ممک ک
خودپنــداره ی مثبــت شــود. براســاس داده هــای حاصــل 
فــرض بــر ایــن اســت کــه در جریــان بیمــاری ســرطان در 
ــودکان  ــیبی ک ــد پس آس ــاهد رش ــم ش ــواردی می توانی م
درخت هــای  ترســیم  نمونــه:  به عنــوان  باشــیم.  نیــز 
سرســبز و پربــار کــه در چهــار نقاشــی مشــاهده شــد، 
می توانــد نشــاندهنده ی »خودپنــداره ی مثبــت« کــودک 

باشــد.
مثال هایی از احساسات منفی در کودکان:

   پژوهشــگر: فکــر می کنــی اون مدتــی کــه تو بیمارســتان 
بــودن، قبــل اینکه بیــان بیرون، چه احساســی داشــتن؟

کودک: ناراحت
   عــدم اعتمادبــه نفــس: پژوهشــگر: میخــوای بــازم 

تــاش کنــی یکــی دیگــه بکشــی؟
کودک: مسخره می شه ها!

شکل 3- ترسیم حالات هیجانی متفاوت در افراد 
بیمار و بهبودیافته
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مسائل روان شناختی مثبت و منفی در خانواده
ــن  ــر ای ــرض ب ــده، ف ــای جمع آوری ش ــاس داده ه    براس
اســت کــه کــودکان مبتــا بــه بیمــاری از لحــاظ خانوادگی 
ــر  ــت تغیی ــد. به عل ــرار می گیرن ــر ق ــت تأثی ــیار تح ــز بس نی
شــرایط ناشــی از بیمــاری و یــا شــرایط متشــنج خانــواده 
ــواده  پیــش از بیمــاری کــودک، در رابطــه ی اعضــای خان
ــت در  ــن اس ــه ممک ــد ک ــی رخ ده ــت تغییرات ــن اس ممک
جهــت مثبــت و یــا منفــی باشــد. بــه عنــوان مثــال ممکــن 
اســت رابطــه و دلبســتگی کــودک بــه پــدر قویتــر شــود و 
ــا  ــه پــدر از خــود نشــان دهــد و ی کــودک نیــاز بیشــتری ب
ــدر و  ــه ی پ ــدن رابط ــیب دی ــه آس ــر ب ــاری منج ــه بیم اینک

فرزنــد شــود.
بــه  »دلبســتگی  مــادر«،  بــه  »دلبســتگی  مفاهیــم     
ــط  ــواده«، »رواب ــا اعضــای خان ــدر«، »رابطــه ی مثبــت ب پ
آشــفته ی خانوادگــی« و »اشــتغال ذهنــی کــودک نســبت 
بــه خانــواده« در ایــن مقولــه قــرار می گیرنــد. در دو مــورد 
از نقاشــی ها، خانــه اولیــن چیــزی بــود کــه ترســیم شــد. 
ایــن مســئله می توانــد دغدغــه ی کــودک بــه شــرایط 
قبلــی زندگــی و تمایــل او بــرای بازگشــت بــه خانه را نشــان 
ــی  ــودک، محیط ــرای ک ــه ب ــط خان ــه محی ــد. در نتیج ده
ــد نشــانه ی  آرامش بخــش محســوب می شــود کــه می توان

ــا یکدیگــر باشــد. ــواده ب رابطــه ی مثبــت اعضــای خان
در مــواردی کــودک بــه تأثیــر بیماریــاش بــر اعضــای 

خانــواده اشــاره کــرد؛ بــرای مثــال:
ــه خاطــر اینکــه اگــر  ــه ناراحتــه ب    کــودک 8ســاله: بابائ
بخــوان عملــش کنــن بایــد پــول بــده. اونــم پــول نــداره که 
بخــواد بــده. بــرای همیــن از دوســتش قــرض می گیــره.

ــه ی  ــودک دغدغ ــه ک ــود ک ــاهده می ش ــورد مش ــن م در ای
ــواده دارد. ــر خان ــده ب ــار تحمیل ش ــه ب ــبت ب ــری نس فک

شکل 4- ترسیم خانواده ی بیمار در جریان انتقال 
کودک به بیمارستان

ــای  ــاس داده ه ــاری: براس ــد بیم ــه رون ــودک ب ــگاه ک    ن
ــد  ــخص ش ــی مش ــه و نقاش ــده در مصاحب ــع آوری ش جم
ــز  ــود نی ــاری خ ــد بیم ــه رون ــبت ب ــار نس ــودکان بیم ــه ک ک
دیــدگاه ویــژه ای پیــدا می کننــد. در ایــن مقولــه، مفاهیــم 
»ارزیابــی منفــی از درمــان«، »ارزیابــی مثبــت از درمــان«، 
»ارزیابــی منفــی نســبت بــه بیمــاری«، »آگاهــی بــه 
ــتقیم  ــان مس ــان«، »بی ــان درم ــده در جری ــد طی ش فراین
تجــارب«، »تمایــل بــه بازگشــت بــه خانــه« و »آگاهــی بــه 
شــرایط ویــژه ی بیمــاری« قــرار دارنــد. بــه عنــوان نمونــه: 
کــودک 8 ســاله: وقتــی کــه بخیه شــو کشــید میتونــه بــره 

بــازی کنــه. ولــی بدوبــدو نــه!
ــرار  ــری ق ــه ی کلی ت ــا، در مقول ــن مقوله ه ــت، ای    در نهای
می گیرنــد کــه همــان دیــدگاه کــودک از بیماریــاش و 

ــت. ــی از آن اس ــای ناش پیامده

شکل 5- حضور حیوانات بیمار در بخش های 
مختلف مرکز درمانی
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بحث و نتیجه گیری
ــر،  ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای    براس
ــاری  ــورد بیم ــرطان در م ــه س ــا ب ــودکان مبت ــدگاه ک دی
خــود و پیامدهــای آن در پنــج مقولــه جــای می گیــرد. 
ــای  ــا جنبه ه ــی ب ــتغال ذهن ــامل اش ــه ش ــج مقول ــن پن ای
مثبــت و منفــی محــل درمــان، مشــکات جســمانی 
ناشــی از بیمــاری، مســائل روان شــناختی مثبــت و منفــی 
ناشــی از بیمــاری، مســائل روان شــناختی مثبــت و منفــی 

ــت.  ــاری اس ــد بیم ــه رون ــودک ب ــگاه ک ــواده و ن در خان
    بــا وجــود اینکــه بیشــتر کــودکان ارزیابــی مثبتــی 
نســبت بــه کارکنــان داشــتند، امــا نســبت بــه محــل 
ــت.  ــود داش ــتری وج ــی بیش ــد منف ــان دی ــان همچن درم
قبلــی  پژوهش هــای  یافته هــای  بــا  یافته هــا  ایــن 
نیــاز  بــا  متناســب  تغییــرات  لــزوم  بــه  کــه  )۱۱و۱۲( 
کــودکان در محیــط اشــاره داشــتند، هم خوانــی دارد. 
اهمیــت دادن بــه نظــرات کــودکان بیمــار و خانواده هــای 
آنــان، توجــه بــه نیازهــای مرتفع نشــده ی آن هــا، برخــورد 
ــه ی کارکنــان و آماده ســازی کــودک در خصــوص  همدلان
درمانــی  محیط هــای  بهبــود  در  رو،  پیــش  در  رونــد 
مختــص کــودکان مبتــا بــه ســرطان از جملــه راهکارهــای 
احتمالــی مؤثــر اســت. کــودکان بــا توجــه بــه تجاربــی کــه 
در طــول بیمــاری و درمــان خــود کســب میکننــد، نســبت 
بــه شــرایط ویــژه ی بیمــاری خــود و ویژگی هــای آن ماننــد 
ــودن  ــی ب ــود، طولان ــال ع ــری، احتم ــکل ظاه ــر ش تغیی
ــناختی  ــرات روان ش ــتند. اث ــان و... آگاه هس ــد درم فراین
بیمــاری ســرطان بــر کــودک به صــورت عائــم اضطــراب و 
افســردگی یــا ناامیــدی، ناراحتــی از تغییــرات ایجادشــده 
ــدن از  ــس، دور ش ــه نف ــاد ب ــدن اعتم ــم ش ــر و ک در ظاه
اثــرات  قالــب  در  تحصیلــی،  محیط هــای  و  دوســتان 
ــه  ــد ک ــی ش ــاری تلق ــی از بیم ــی ناش ــناختی منف روان ش
ــی  ــی هم خوان ــای قبل ــی از پژوهش ه ــای برخ ــا یافته ه ب
ــاری  ــی بیم ــای منف ــفانه جنبه ه ــت )۱۳،8(. متأس داش
ــود.  بســیار بیشــتر از جنبه هــای مثبــت آن در کــودکان ب

بــا وجــود ایــن، بیمــاری لزومــاً به معنــای درمانــده شــدن 
ــی  ــرات روان ــت تأثی ــن اس ــی ممک ــت و گاه ــودک نیس ک
مثبتــی کــه تحــت عنــوان رشــد پس آســیبی مطــرح 
می شــود، ماننــد سرســخت شــدن کــودک نیــز بــه دنبــال 

ــد )۱6(.  ــته باش داش
   بیمــاری ســرطان شــرایط خانوادگــی کــودک را نیز تحت 
ــان  ــار پنه ــودک بیم ــد ک ــه از دی ــد ک ــرار می ده ــر ق تأثی
نیســت. وجــود مشــکل در خانــواده ی کــودکان مبتــا بــه 
ســرطان در برخــی از پژوهش هــای قبلــی نیــز عنــوان 
به علــت اضطرابــی  کــودکان  اســت )6،7،۱۴(.  شــده 
ــن  ــه والدی ــبت ب ــت نس ــن اس ــد، ممک ــه می کنن ــه تجرب ک
خــود چســبندگی پیــدا کننــد. بــه علــت اینکــه کــودک از 
ــاری  ــه بیم ــا ب ــال ابت ــه دنب ــه ب ــی ک ــرایط زندگ ــر ش تغیی
حاصــل شــده، آگاه اســت، در مــواردی شــاهد احســاس 
گنــاه و ســرزنش خــود در آن هــا هســتیم. همچنیــن 
به علــت دوری کــودک و یکــی از والدیــن از دیگــر اعضــای 
ــه  ــکل مواج ــا مش ــواده ب ــت خان ــب مدیری ــواده، اغل خان
شــده و در روابــط افــراد تأثیرگــذار اســت. البتــه در بعضــی 
مــوارد جنبه هــای مثبتــی ماننــد هم بســتگی و همــکاری 
ــه  ــترک ک ــدف مش ــه ه ــل ب ــرای نی ــواده را ب ــتر خان بیش
همــان بهبــودی کــودک درگیــر بیمــاری اســت، می تــوان 
دیــد کــه از مــوارد مربــوط بــه رشــد پسآســیبی و تغییــرات 
ــواده ی او  ــار و خان ــودک بیم ــت در ک ــناختی مثب روان ش
بــود. ایــن یافتــه ی پژوهــش حاضــر بــا یافته هــای برخــی 

از پژوهش هــا هم خوانــی داشــت )۱5،۱6(. 
   به طورکلــی، بــرای ایجــاد ایــن تغییــرات در نگاهــی 
کلــی و بــا اســتفاده از دیــدگاه ایــن کــودکان بایــد تلفیقــی 
ــرای  ــد؛ ب ــم آی ــان فراه ــی درم ــی در ط ــرایط محیط از ش
مثــال تغییــرات ظاهــری در بیمارســتان متناســب بــا 
نیازهــای کــودک و کاهــش رنــج دوری از شــرایط طبیعــی 
زندگــی و ارتقــای کیفیــت ارتبــاط بــا متخصصــان )۱۱(؛ 
ــران  ــت بح ــواده و مدیری ــای خان ــا اعض ــاط ب ــکان ارتب ام
ــی  ــادی قبل ــی ع ــد زندگ ــداوم رون ــکان ت ــواده، ام در خان
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ماننــد امــکان تحصیــل در بیمارســتان، اســتفاده از انــواع 
تکنیکهــای روان شــناختی یــا حتــی دارویــی بــرای کاهش 
عــوارض روان پزشــکی در کــودکان بــا آســیب روحــی، 
امــکان کاســتن از رنــج ناشــی از هزینه هــای درمانــی 
ــددکاری و  ــات م ــه ی خدم ــان و ارائ ــای مبتای خانواده ه
بســیاری از مداخــات دیگــر کــه شــاید مســتلزم بررســی 
دقیقتــر دیــدگاه والدیــن کــودکان بیمــار در پژوهش هــای 

آتــی اســت.
   بــه عنــوان نکتــه ی پایانــی لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــرگ  ــوم م ــه مفه ــارهای ب ــه اش ــا هرگون ــتفاده از واژه ی اس
در ایــن پژوهــش غیراخاقــی بــود و جــزو ممنوعیــات 
در  اشــاره ای  هیچ گونــه  بنابرایــن،  می شــد؛  تلقــی 
ــا  ــرگ ی ــه م ــگران ب ــوی پژوهش ــا از س ــان مصاحبه ه جری
ــا شــخصیت های نقاشــی شــده ی  ــان زندگــی بیمــار ی پای
ــا  ــر ب ــی اگ ــال، حت ــن ح ــا ای ــت. ب ــورت نگرف ــودک ص ک
کــودکان در مــورد نــام بیمــاری و ویژگی هــای آن صحبــت 
نشــود و اطاعاتــی داده نشــود، بــا توجــه بــه رده ی ســنی 
انتخــاب شــده، دور از انتظــار نبــود کــه کــودکان زیــر پنــج 
می داننــد  برگشــت پذیر  پدیــده ای  را  مــرگ  کــه  ســال 
ــوط  ــده ای مرب ــرگ را پدی ــه م ــال ک ــا 9 س ــودکان 5 ت و ک
ــرگ  ــال م ــه احتم ــبت ب ــد، نس ــر می گیرن ــر در نظ ــه غی ب
هیــچ صحبــت خاصــی بــه میــان نیاوردنــد. امــا در مــورد 
ــه از  ــی ک ــه درک ــه ب ــا توج ــالا، ب ــه ب ــال ب ــودکان ۱0 س ک
جهانشــمول  و  برگشــت ناپذیر  پدیــده  به عنــوان  مــرگ 
وجــود دارد، فــرض بــر ایــن اســت کــه عــدم پرداختــن بــه 
ایــن مفهــوم می توانــد ناشــی از اجتنــاب فــرد، امیــدواری 
ــه  ــد ک ــناختی باش ــل روان ش ــایر عوام ــا س ــود و ی ــه بهب ب
ــی  ــای آت ــد پژوهش ه ــر نیازمن ــی های دقیق ت ــه بررس البت

ــت. ــوزه اس ــن ح در ای
ــر،  ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای    براس
ــت  ــه تح ــرطان ک ــه س ــا ب ــودکان مبت ــدگاه ک ــی دی بررس
درمــان قــرار گرفتنــد،  اشــتغال ذهنــی نســبت بــه محــل 
درمــان، خانــواده، مســائل جســمانی، رونــد بیمــاری 

منفــی  و  مثبــت  روان شــناختی  مســائل  همچنیــن  و 
ــولات  ــوع مق ــه مجم ــه ب ــا توج ــود. ب ــاری ب ــی از بیم ناش
را  کــودک  کلــی  دیــدگاه  تــوان  مــی  بــه دســت آمده، 
در نظــر گرفــت و در جهــت ســازش هرچــه بهتــر بــا 
ــه ای  ــب مداخل ــای مناس ــی وی، راهکاره ــت کنون وضعی
ــکان را  ــن ام ــش، ای ــل از پژوه ــج حاص ــود. نتای ــر نم تدبی
بــرای افــرادی همچــون کادر درمانــی بیمارســتان ها و 
روان شناســان فراهــم مــی آورد تــا بتواننــد به درک روشــنی 
از میــزان بینــش کــودک نســبت بــه شــرایط خــود دســت 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــت یاری رســانی و بهب ــد و در جه یابن

ــد. ــاش کنن ــودکان ت ــن ک ای
   از محدودیت هــای ایــن پژوهــش می تــوان بــه مــوارد 
ــش  ــت در پژوه ــت دق ــور رعای ــه منظ ــرد: ب ــاره ک ــر اش زی
اجــرای  مداخله گــر،  عوامــل  رســاندن  حداقــل  بــه  و 
ــورت  ــردی ص ــای ف ــورت مصاحبه ه ــه ص ــد ب ــش بای پژوه
زمان بــر  و  کنــد  بســیار  را  اجــرا  رونــد  کــه  می گرفــت 
ــل  ــرطان به دلی ــه س ــا ب ــودکان مبت ــیاری از ک ــرد. بس ک
ــرکت در  ــه ش ــادر ب ــود، ق ــمانی خ ــی و جس ــرایط طب ش
ــری را  ــد نمونه گی ــئله رون ــن مس ــه ای ــتند ک ــش نیس پژوه
ــای  ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــازد. پیش ــوارتر می س دش
ــول  ــش ط ــود: افزای ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــکات زی ــی ن آت
ــا کــودک  مــدت مشــاهدات و ارتبــاط بیشــتر پژوهشــگر ب
تعــداد  افزایــش  و  بیمارســتان  مختلــف  فضاهــای  در 
جلســات مصاحبــه می توانــد نقــش مؤثــری در روشــن 
ــار  ــودکان بیم ــی ک ــوای ذهن ــتر محت ــه بیش ــدن هرچ ش
داشــته باشــد. بــا توجــه بــه گســتردگی و غنــای اطاعــات 
جمع آوری شــده در تحقیقــات کیفــی، میتــوان از ایــن 
روش بــرای کشــف ابعــاد گوناگــون روانــی کــودکان مبتــا 
بــه ســرطان و یافتــن راهبردهــای مناســب در درمــانِ 
هرچــه کارآمدتــر آنــان بهــره جســت. بــا اســتفاده از ایــن 
ــای  ــای نیازه ــرد و برمبن ــر ف ــرای ه ــوان ب ــا می ت راهبرده
مطرح شــده ی کــودک در جریــان مصاحبــه، نقاشــی، 
جهــت  را  مناســب تری  روش هــای  بــازی،  و  داســتان 
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ــه  ــد ب ــت از درمــان و امی ــی، رضای افزایــش تبعیــت درمان
ــش  ــن پژوه ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــرد. ب ــه کار ب ــودی ب بهب
روی کــودکان بســتری در بیمارســتان صــورت گرفــت 
پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی بــه بررســی 
کــودکان  بــا  بســتری  کــودکان  دیــدگاه  مقایســه ی  و 
نجات یافتــه از ســرطان، در ابعــاد مختلــف زندگــی فــردی 

و خانوادگیشــان پرداختــه شــود.

تشکر و قدردانی

تخصصی محک، به خصوص 
کاری و حمایت کارکنان بیمارستان فوق     از هم

بخش روان شناسی و تمام کودکان و خانواده هایی که ما را در انجام این 

پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر را داریم.
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