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Abstract 

Background: Leukemia, due to its widespread prevalence, high mortality rate, high treatment 
expenses, and long hospital stay, influences the families and their children to a great extent. This study 
was done to explore the experiences of parents whose children suffer from leukemia. 

Materials and Methods: Using qualitative research approach with applying content analysis 
method, 22 participants were interviewed in two teaching hospitals during 2 months. The study started 
by purposive sampling and continued by a theoretical one till data saturation. The obtained data were 
constantly analyzed through content analysis method. 

Results: Data analysis showed that “finding no solution in life, having a lot of problems, errors 
in treatment, concealing the illness, faith in God, parents’ devotion, hospital facilities, and consistency 
were the level 3 codes of parents’ experiences and “parents’ reaching a dead-end in life”  was the main 
theme or core category of this study.  

Conclusion: Using a qualitative approach for exploring the experiences of parents with a child 
suffering from blood cancer helped recognize them more profoundly than quantitative methods. On the 
other hand, “parents’ reaching a dead-end in life” as the theme shows the importance of attention to 
parents’ problems. Using these experiences can increase hope among parents and help conduct the 
treatment more effectively. 
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 یک مطالعه کیفی :تبیین تجارب والدین داراي کودك مبتلا به سرطان خون 
 

 4، فرشته معماري3، عزیزاقبالی*2 داود حکمت پو،1رحمت اله جدیدي
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  چکیده
هاي گزاف درمانی، زمان طولانی  کودکان، میزان کشندگی بالا، هزینه در دلیل شیوع زیاد  بهسرطان خون :زمینه و هدف
این مطالعه با هدف تبیین تجارب والـدین  . دهد می تحت تأثیر قرار   خانواده را شدیداً   ، والدین و  بیمارستان بستري شدن در  

  .ان خون انجام شدداراي کودك مبتلا به سرط
مصاحبه استفاده  آوري اطلاعات، از جهت جمع رویکردآنالیز محتوي انجام و این مطالعه به روش کیفی و: اه روشمواد و 

تعداد .  ادامه یافتها دادهگیري نظري  تا اشباع   طی تکامل طبقات، با نمونه     گیري هدفمند شروع و در     مطالعه با نمونه  . شد
اي انجـام   ها به روش تجزیه و تحلیل مداوم مقایسه بررسی داده.  ماه مورد مصاحبه قرار گرفتند2مدت  نفراز والدین به   22

  .گردید
مشکلات، کتمان سرطان از فرزند و دیگران، توکل به خـدا، ازخودگذشـتگی والـدین،     کوله بار  زندگی، بریدن از  :ها یافته

تبیین  سهیلات بیمارستانی به عنوان کدهاي سطح سوم ناشی ازسازگاري، قصورات درمانی، تعاملات انسانی اثر بخش و ت
  . به عنوان تم یا درون مایه اصلی پدیدار شدند"به بن بست رسیدن زندگی والدین"تجربیات والدین داراي فرزند سرطانی و

و  قرارگرفت تجارب والدین داراي کودك مبتلا به سرطان با ژرفاي بیشتري مورد شناسایی دراین پژوهش،: گیري نتیجه
 لزوم توجه همه جانبه به آنها را مورد تاکید قـرار       " به بن بست رسیدن زندگی والدین      "نمایه اصلی این مطالعه یعنی     و در

هاي درمـانی   افزایش امیدواري آنها، انجام مراقبت با تا کند گیري بیشتر از تجارب والدین کمک می از طرفی بهره  . دهد می
  .تر شود بخش اثر

   والدینا،آنالیز محتوکودکان،  سرطان خون، :کلیديواژگان 
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  مقدمه
ــاي پـــیش از  ســـرطان ــاظ 15هـ ــه لحـ ــالگی بـ  سـ

ترین نـوع    شایع سرطان اطفال نام گرفته است و      اپیدمیولوژي،
درصـد   30 کـه حـدود  )1(سرطان خون است  کودکان، آن در 
واقـع سـرطان خـون       در. شـود  میشامل   هاي اطفال را   سرطان

هاي خـون سـاز اسـت کـه          حالت بدخیم سلول   ناشی از تغییر  
 حـاد و ( سیر بیماري و) لنفوئید یا میلوئید  (براساس نوع سلول    

ان خون حاد، سرط به چهار گروه سرطان خون لنفوئید     ) مزمن
مـزمن، سـرطان خـون میلوئیـد حـاد وسـرطان خـون         لنفوئیـد 

بین انواع آن سـرطان      در. )3،  2(گردد میلوئید مزمن تقسیم می   
درصد و سرطان خـون میلوئیـد حـاد         80 خون لنفوئیدحاد در  

از طـرف دیگـر     . )4(گردد میکودکان مشاهده    درصد 20 در
 بـه  که سرطان خـون دهد میبررسی مطالعات انجام شده نشان     

 هـاي گـزاف درمـانی،    هزینـه  آن، دلیل میزان کـشندگی بـالا    
ایجـاد مـشکلات    بیمارسـتان و  زمان طولانی بستري شـدن در  

ــی در ــار روان ــانواده وي، و بیم ــصادي   خ ــنگین اقت ــار س  -ب
زندگی خانوارها تاثیر عمیـق      در و )5(کند اجتماعی ایجاد می  

ه ویژه ب(سلامت اعضاي خانواده  و تمام ابعاد زندگی داشته و
 اجتماعی را  روانی و، روحی،اعم از جسمی) والدین کودك

دهـد   تحقیقـات نـشان مـی    .)7، 6(دهـد  مـی تحت الشعاع قـرار    
 هـاي مراقبـت از   تمامی جنبه دارند در تمایل ها اغلب خانواده

اغلب این مشارکت را     کودك بستري شرکت داشته باشند و     
بـه   ،)9، 8(کننـد  توصـیف مـی    براي خـود و کودکـشان مفیـد       

سـرطان باشـد کمـک     ،  که بیمـاري فرزنـد     خصوص هنگامی 
عنوان داشتند کـه    سیس و همکاران.طلبد می بیشتر والدین را 

ــه   ــرطان در بچ ــاگواري روي     س ــرات ن ــت اث ــن اس ــا ممک ه
بـار   هاي شغلی والدین به علت طولانی بودن درمـان و   فرصت

 بـا توجـه بـه بـار        .)10(هزینه مراقبت داشـته باشـد      مسئولیت و 
 کـه هـر    گین این بیماري و مراجعه به سایر مقالات مرتبط        سن

خـانواده   کدام برخی از ابعـاد مـرتبط بـا تـاثیر سـرطان را بـر            
تـاثیر   کمتر راجع به اهمیت نقش والـدین و        اند، مطرح نموده 

ــان در ــذاري آن ــاره    گ ــرطانی اش ــان س ــانی کودک ــد درم رون
بیـین  نمایند، از طرفی تاکنون نیز مطالعه کیفـی پیرامـون ت           می

در این راستا، سئوالی مطـرح  . تجربه والدین انجام نشده است   

شد که تجربه ناشی از داشتن کودك مبتلا بـه سـرطان خـون       
ترین روش بـراي   چگونه است؟ با توجه به این سوال، مناسب    

در بـستر    روشی است که بتواند ماهیت یک پدیده را        مطالعه،
گیـري آن   شکلطبیعی آن به همراه ساختار و عوامل موثر بر          

هاي تحقیق، روشی که     به همین دلیل بین روش    . را نشان دهد  
گیـري آن را در بـستر     ماهیت پدیده و فرآیند شـکل    تواند می

تحقیق کیفی محقـق   .طبیعی نشان دهد، مطالعات کیفی است    
را قادر خواهد سـاخت تـا دنیـاي واقعـی مربـوط بـه زنـدگی         

ــصی و ــسان  شخ ــره ان ــاري روزم ــرده ک ــا را درك ک ــه   وه ب
هـا را آن طـور کـه هـستند        تا واقعیـت   دهد میمحققین اجازه   

 و توصیف نماینـد   ها را  احساس کرده، دنیاي اجتماعی انسان    
آنالیز محتوا بـه عنـوان    روش در این مطالعه از .توضیح دهند

این روش در علـوم اجتمـاعی        .یک روش کیفی استفاده شد    
 نگارش شـده،    گفتار، متون (منظور مطالعه محتواي ارتباط     ه  ب

بـه همـین     .)11(شـود  مـی به کار گرفتـه     ) ها و تصاویر   مصاحبه
ــدین داراي   ــین تجــارب وال دلیــل پژوهــشگران در صــدد تبی
کودك مبتلا به سرطان خون بر آمدند تا تاکیـدي دیگـر بـر             

  .درمان کودك باشند اهمیت نقش والدین بر

  
  ها روش و مواد

 و لیتعام ماهیت و پژوهش سوال نوع به توجه با
تبیین تجارب والدین داراي کودك مبتلا  موضوع اجتماعی

 با کیفی تحقیق روش از این پژوهش در به سرطان خون،
 .شد استفاده(Content Analysis)  محتوي آنالیز رویکرد

کمیته اخلاق در  ضمن براي انجام این پژوهش از در
-11پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك مجوز به شماره 

 کسب از بعد ها مصاحبه تمامی. ز کسب گردید نی108-90
 با ابتدا گیري در نمونه. گردید ضبط مکتوب نامه رضایت

 طبقات با تکامل جهت سپس و شد انجام هدفمند روش
مادر  18 (والد 22 تعداد .یافت ادامه نظري گیري نمونه روش

 که داراي فرزند مبتلا به سرطان خون بودند جهت ) پدر4 و
 مصاحبه مورد مرتبط، و غنی هاي داده تولید یا آوري جمع
 انکولولوژي و خون این مطالعه در بخش .گرفتند قرار

پزشکی اراك  علوم وابسته به دانشگاه بیمارستان امیرکبیر
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سبب  تواند می پژوهش  براي محل این انتخاب .شد انجام
 .گردد پژوهش يها یافته شدن غنی و عمق کیفیت، افزایش

کنندگان،  مشارکت به پژوهش هدف بارهدر توضیح از بعد
 Conversational) طرفه دو گفتگوي روش به مصاحبه

style)  با  باز سوالات با مصاحبه که طوريه ب شد انجام
. شد  آغاز زیر سوالات نظیر پژوهش اصلی سوال به توجه

تاثیر  لطفا تجربه خود را از داشتن کودك مبتلا به سرطان و
داشتن  اي از چه تجربه(یان نمایید؟آن در زندگی خودتان ب

؛ سپس )کودك مبتلا به سرطان دارید؟ لطفا توضیح دهید
مورد اتفاقاتی که پس از ابتلا  در: مانند(سوالات بعدي

فرزندتان به سرطان خون تاکنون برایتان رخ داده است 
دست  کامل شدن مصاحبه و براي ادامه و) صحبت کنید ؟

هاي مشارکت  اساس نوع پاسخبر تر هاي غنی یابی به داده
میانگین مدت مصاحبه با مشارکت . کنندگان مطرح گردید

ها با  تمامی متن مصاحبه . دقیقه بود50 کنندگان حدود
 ساعت کلمه به کلمه 24 و طی هشد  ضبط MP3دستگاه 
ها از مصاحبه با مشارکت کننده  اشباع داده .گردید نگارش 

ها تا تکامل  آنالیز داده و آوري جمع به بعد ایجاد شد ولی 17
ها سطحی است  اشباع داده). اشباع نظري(طبقات ادامه یافت 

ه هاي موجود ب ها و داده که اطلاعات جدیدي از مصاحبه
چرخشی  و ها با روش آنالیز مستمر داده .)12(آید میدست ن

 )13( (Streubert & Carpenter) استروبرت وکارپنتر
دهاي سطح اول و دوم مورد تحلیل قرار گرفتند و ک

  و3سپس جستجو براي یافتن کدهاي طبقه  .استخراج شدند
درون مایه اصلی یا طبقه اصلی با مرور کدهاي مختلف 

ها  مقایسه مجدد آنها با داده مستخرج شده از مرحله قبلی و
ها را  محققین این پژوهش دست نوشته ادامه یافت و دیگر

تفسیرهاي محقق  ده وطبقات، خوان براي تایید کد گذاري و
تاییدپذیري با مراجعه مجدد . ندداد  اول را مورد باز بینی قرار

تایید کدهاي استخراج شده افزایش  به مشارکت کنندگان و
نیز  سطح کلی توافق در مورد کدها میان محققان و. یافت

از .  درصد بود95مشارکت کنندگان بالاي  محققان و
فرآیند  ر تکمیل طبقات و نیز به منظو (Memos) یادآورها

این پژوهش  در .ها استفاده گردید تجزیه و تحلیل مداوم داده

آوري چند  ها از روش جمع دستیابی به صحت داده به منظور
. استفاده گردید (Triangulation Source) ها منبعی داده

 Maximum variance) واریانس حداکثر گیري با نمونه

of sampling) )والدین بخش خون با از نمونه انتخاب 

 فرهنگی، سطوح تجربه سن، جنس، لحاظ از مختلف

 سبب گیري نظري نمونه دل در )اجتماعی و اقتصادي

  .شود بیشتر ها داده اعتبار که شود می
  

  ها یافته
دســت آمــده از مــصاحبه بــا والــدین ه هــاي بــ داده

نتیجه تجربه از داشتن فرزنـد       این مطالعه،  مشارکت کننده در  
 به سرطان خون اسـت کـه بـه روش علمـی برگرفتـه از                 مبتلا

 و در تجزیـه و تحلیـل مـستمر        .شوند میتحقیقات کیفی بیان    
 کد اولیه استخراج شـدکه بـا در      595ها، تعداد    چرخشی داده 

کـد ثانویـه    174تعـداد   ادغام آنهـا،  پوشانی و  نظر گرفتن هم  
در ادامـه بررسـی و تحلیـل مـستمر           .حاصل شـد  ) سطح دوم (

کولـه بـار   )2 بریدن از زنـدگی،    )1: زیرمضمون شامل  9 تعداد
 خـود  از) 4کتمان سرطان از فرزند و دیگـران،        )3مشکلات،  

ــدین،  ــتگی وال ــدا،   )5 گذش ــه خ ــل ب ــازگاري ) 6توک ) 7س
ــانی ــصورات درمـ ــش  )8، قـ ــر بخـ ــسانی اثـ ــاملات انـ   وتعـ

 تسهیلات بیمارسـتانی، بـه عنـوان کـدهاي سـطح سـوم یـا              )9
د مبتلا به سرطان خون و تاثیر آن        تجارب والدین داراي فرزن   

ــد    ــتخراج گردی ــان، اس ــدگی ش ــم. در زن ــین ه ــن چن  در ای
 به عنوان مضمون   "به بن بست رسیدن زندگی والدین     "مطالعه

یا درون مایه اصلی پدیدار شد که تمامی مشارکت کنندگان          
در ادامه به توصیف و تبیین نقش      . به وجود آن اذعان نمودند    

ور به عنوان تجربـه اصـیل وکمـک       مایه مذک  طبقات و درون  
کننده به روند درمان کودك کسب شـده توسـط افـراد ایـن           

  .شود میپرداخته ) یعنی والدین داراي فرزند سرطانی(مطالعه 
  بریدن از زندگی

زنــدگی بــه معنــی    ایــن پــژوهش بریــدن از   در
امیدي مطلـق والـدین از ادامـه زنـدگی        درماندگی کامل و نا   

دست دادن وي   فرزند و احتمال ازپس از شنیدن خبر سرطان 
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بوده است کـه اکثـر قریـب بـه اتفـاق والـدین بـه آن اذعـان                
  .نمودند

ــده شــماره   ــار 1در ایــن رابطــه مــشارکت کنن  اظه
با شنیدن نوع بیماري فرزندم تمام چهار سـتون بـدنم     ": داشت

شروع به لرزیـدن کـرد و احـساس کـردم دنیـا را روي سـرم                
اعضاي خانواده به واسطه ابتلا بـه        کوبیدند چون قبلاً یکی از    

سرطان از دسـت داده بـودم، سـرطان را مـساوي مـرگ مـی                
کـاملاً بـه آینـده    . ارزش شـده بـود   زندگی برایم بی   دانستم و 

عـدم اطمینـان بـه آینـده      اعتمـاد بـودم و نگرانـی شـدید و      بی
  "...گرفته بود سراسر وجودم را فرا

شتند  اظهار دا6 و 11، 3مشارکت کنندگان شماره 
چشمام توان   وقتی دکتر گفت فرزندم سرطان دارد دیگر"

دیدن نداشت روزهاي اول حوصله حرف زدن با هیچ کس 
دیگر زندگی  خوابیدم و خوردم، نه می نه غذا می. را نداشتم

به خدا می گفتم اگه فرزندم خوب نشه . برام مفهومی نداشت
    "...خواهم زنده بمانم نمی

  مشکلات  کوله بار
ام والدین در این مطالعـه بـه مـشکلاتی بعـد از              تم

. مواجه شدن با بیماري سرطان در فرزند خـود اشـاره کردنـد            
ــود    ــف ب ــاد مختل ــاد و در ابع ــشکلات زی ــن م ــشارکت . ای م

بودن بیمارسـتان    به علت دور   ": اظهار نمودند  10 ،6کنندگان  
 طولانی شدن مـدت درمـان،    چنین هم از محل زندگی مون و    

از طـرف دیگـر چـون       . زنـدم خـسته شـدیم     هـم فر   هم من و  
 در پیوسته به دنبال درمان بچه ام بودم از کـار اخـراج شـدم و     

  ."...ها مشکل زیادي دارم تامین هزینه
مـن عـلاوه    ":گویند  می 18 و   7مشارکت کنندگان   

خانـه دارم کـه      فرزند بیمارم یک کودك شـیر خـواره در         بر
 در منـزل    ام آیـم کـودك شـیرخواره      وقتی به بیمارسـتان مـی     

ــابی  بــی  و مجبــورم روزي چنــد مرتبــه مــسیر بــین کنــد مــیت
ایـن   رسـیدگی کـنم و   دو خانه طی کنم تا به هر   بیمارستان و 

  ."...براي من خیلی مشکل است
مـن  ":  در این باره گفـت    5مشارکت کننده شماره    

هاي درمان کـودك خیلـی مـشکل دارم و بـا             تامین هزینه  در

هـاي سـنگین    توانم هزینه نمیبیکار  وجود یک شوهر معتاد و  
  . "...پرداخت کنم وکمر شکن بیماري سرطان را

  کتمان سرطان از فرزند و دیگران   
 کـه   باشـد  مـی کتمان سرطان فرزنـد بـدین مفهـوم         

والدین در ابتداي امر و پس از فهمیـدن نـوع بیمـاري فرزنـد               
ــد وســرطان   ــاز کنن شــان، دوســت نداشــتند کــه موضــوع را ب

  . کردند کودك را پنهان می
ــماره    ــده ش ــشارکت کنن ــی1م ــد  م ــد از":گوی  بع

اش  تشخیص نهایی، سعی کردم فرزندم متوجـه نـوع بیمـاري          
 خـانواده و وابــستگان خیلــی نزدیــک را در  چنــد هــر نـشود، 

جریان بیماري گذاشتم ولی در مورد گفتن سرطان فرزندم به       
فقـط بـه آنهـایی گفـتم کـه احـساس             دیگران مـردد بـودم و     

  ."... مرا درك کنندوانندت میکردم  می
ــماره   ــان شـ ــد گـ ــان 12و  6، 5مـــشارکت کننـ بیـ

که دیگران بفهمند فرزندم سرطان دارد خیلی        این از":کردند
دوست نداشتم کـسی از بیمـاري فرزنـدم مطلـع          متنفر بودم و  

من به هیچ کس نگفتم ولـی بعـد از شـیمی درمـانی بـا                 .شود
گان متوجـه  ریزش موهایش برخلاف میل باطنی ام، اکثر بست     

  ."...بیماري فرزندم شدند
   گذشتگی والدین خود از

گذشـتگی بـه مفهـوم مراقبـت دلـسوزانه و         خود از
کـه تمـامی    طـوري ه فرزند توسط والـدین اسـت ب ـ    گیر از  پی

 وقفه و همه جانبه،   جهت مراقبت بی   والدین به تلاش خود در    
محیطی  تامین سلامت روانی فرزند، رعایت بهداشت فردي و   

ــار  و تغذ ــد بیم ــب فرزن ــه مناس ــود و  ی ــمخ ــین ه ــامین چن  ت
  . هاي کودك تاحد امکان اذعان داشتند خواسته

 اظهار  4 و 2این باره مشارکت کنندگان شماره       در
شروع شیمی درمانی موهاي فرزندم را کوتاه        قبل از ": داشتند

بعد از  غصه نخورد و  کردم که متوجه ریزش موهاش نشود و      
ــا احــساس ریــزش موهــاش کــلاه گیــسی بــ رایش خریــدم ت

ناراحتی نکند و تا حد امکان به دنبال داروهـا و آزمایـشاتش            
کردم داروهایش را بـه موقـع و بـدون تـاخیر      سعی می بودم و 

  . "...به او بدهم



 رحمت اله جدیدي و همکاران..                                                                                                         تببین تجارب والدین داراي کودك مبتلا به 

 33                                                                                                      1391بهمن، 9مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال پانزدهم، شماره 

 14 ، 9در این ارتباط مشارکت کننده گان شـماره        
درمـان کـودکم    تـرین نقـشی کـه در      مهـم ": گوینـد  می 17 و

اي او بوده و با خرید انواع اسباب بازي داشتم ایجاد روحیه بر
کردم به او روحیه دهـم       و وسایل موردعلاقه فرزندم سعی می     

  . "...تا احساس ناراحتی نکند
  توکل به خدا
 تمامی مشارکت کنندگان اذعان نمودند که        تقریباً

ها یاد گرفتیم کـه حـل       هاي دینی و در سختی     براساس آموزه 
، یعنی به خدا توکـل کنـیم        هر مشکل را از خداوند بخواهیم     

ــرا او بــالاترین قــدرت هــا اســت و هرچــه بخواهــد همــان   زی
اگر لطف او شامل حال ما شود این بیماري لاعـلاج       . شود می

  .شود میهایش خوب  با تمام سختی
 22 و 18، 1 این باره مشارکت کنندگان شـماره     در

هـا از درمـان بچـه ام قطـع       وقتی که همه پزشک    ":گویند   می
کردند تنها کسی که توانست بـه مـن کمـک کنـه خـدا         امید  

ــه  ــود، بچ ــه او ب ــپردم و ام را ب ــلامتی س ــد  س اش را از خداون
ضـمن بـراي خـوب       تواناسـت در   مطلق و  او قادر .... خواستم

مستمدان کلی نذر  شدن فرزندم در راه خدا وکمک به فقرا و  
صورت خوب شدن فرزنـدم همـه آنهـا را     و نیاز کردم که در   

  . "... نمک ادا می
از  بعـد " اظهـار داشـت    15مشارکت کننده شـماره     

کـه   ایـن  فهمیدن عمق بیماري فرزندم که خطرنـاك اسـت و    
تر شده  دست بدهم ارتباطم با خدا عمیق     را از  ممکن است او  

 پــاي بنــدیم بــه مراســم مــذهبی بیــشتر شــده اســت از        و
هـا بـراي شـرکت در مراسـم عبـادي            تـرین فرصـت    کوچک

نماز از خـدا شـفاي    سر کنم و  رتب دعا می  م. کنم استفاده می 
  . "...را می خواهم کامل او

  سازگاري
چند پـس    این مطالعه هر   والدین شرکت کننده در   

از متوجـه شـدن بیمـاري فرزندشـان، دچـار شـوك شـدیدي        
شدند ولی با استفاده از همسان سازي شرایط خود با دیگران،     

 با ایـن    سوي بستگان تا حدودي توانستند     دلداري وکمک از  
  . بیماري کنار بیایند

 و 9،  4،  1 این باره مـشارکت کننـدگان شـماره        در
کـردم کـه هـیچ موقـع         ابتـدا فکـر مـی      در": کنند می بیان   11

بیام، اما وقتـی در بیمارسـتان    توانم با بیماري فرزندم کنار    نمی
تـري از فرزنـدم    دیدم که شرایط خیلی وخیم  کودکانی را می  

امیدوار بودند، من نیز به درمان فرزنـدم     داشتند و والدین آنها     
  .   "...آرامش می یافتم شدم و امیدوارتر می

وقتی در  ": دارد بیان می  10مشارکت کننده شماره    
بیـنم کـه در      هـایی را مـی     بیمارستان یا درمانگـاه خـون، بچـه       

انـد خیلـی     گذشته مبتلا به سرطان بودند ولی حالا بهبود یافته        
  . "...آیم ط بیماري کودکم کنار میبا شرای شوم و آرام می

در سـازگاري  " .گویـد  مـی  5 و 3مشارکت کننـده   
خـواهرانم نقـش    هاي شـوهرم و  من با بیماري فرزندم دلداري 

حـضور بـستگان در بیمارسـتان بـه مـن            کـرد و   مهمی ایفا می  
ضمن از   در کنم که تنها نیستم و     احساس می  .داد میآرامش  

  .  "...شوم مایت شغلی میمحیط کار، ح جانب همکارانم در
  قصورات درمانی 

تشخیص قطعی نوع بیماري، به    اکثر والدین قبل از   
اشـتهایی، کـم وزنـی و رنـگ          واسطه ظهور علائمی مانند بی    

پریدگی به پزشک مراجعه کرده بودند ولـی کـم تـوجهی و            
عدم انجام آزمایشات کامل باعث شـده بـود کـه بیمـاري در              

هـاي   فرصـت  و پیـشرفت کنـد    و تشخیص داده نشود   بدو امر 
شـامل عـدم     درمـانی دیگـر قـصورات      .درمانی از دست برود   

رعایت بهداشت توسط پرسنل خدماتی، افزایش زمان انتظـار     
  .باشد می

ــماره  ــان ش ــد گ ــشارکت کنن ــان  17 و 9، 6، 4 م بی
عـدم   یکـی از دلایـل بـدتر شـدن بیمـاري فرزنـدم،            ":داشتند

 .شکان عمومی بود  دقیق بیماري توسط پز    تشخیص به موقع و   
مصرف کند خـوب  را  این داروها    آنها گفتند چیزي نیست و    

 این برخوردهاي سطحی با بیماري باعث شدکه زمان         شود می
  ."ازدست برود و بیماري شدت یابد 

ــماره   ــده ش ــشارکت کنن ــی 2م ــد م ــی از "گوی  یک
هاي بیمارستانی زمان انتظار زیاد والدین براي انجـام           کوتاهی

 8کـد   ."... شیمی درمـانی فرزندانـشان هـست       دارو درمانی و  
 شـود  مـی بهداشت توسط خدمه ها رعایـت ن      ":دارد   اذعان می 
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 هـاي خـونی،   بعد از شیمی درمانی به دلیل افت سـلول    معمولاً
زننـد ولـی    چند ماسک می هر .شود میعفونت   کودك دچار 

هـاي ایزولـه در بخـش خـون بیمارسـتان            به علت نبودن اتـاق    
  .   "امل از دیگر بیماران وجود نداردامکان جدا سازي ک

  تعاملات انسانی اثر بخش
تعاملات انسانی اثر بخش به معنی داشتن ارتباطات 

سازنده بین کادر مراقبتی بیمارسـتان و والـدین اسـت     مثبت و 
 عاطفی کودك بیمار و    که مستلزم توجه به نیازهاي روحی و      

وداري پرستاران، برخ ـ حسن خلق پزشکان و . والدین او است  
 استفاده از پرستاران با هاي ارتباطی کادر پزشکی و    از مهارت 

رنج کـودك   خوش اخلاق در بخش خون از درد و     تجربه و 
 بـه آنهـا احـساس همـدردي و     کاهـد و  والدین او مـی  بیمار و 

  . دنبال دارده آرامش آنها را ب  ودهد میهمدلی 
ــماره  ــدگان شـــ ــشارکت کننـــ  19 و 7، 3، 2 مـــ

یل طولانی بودن بستري کوکان سـرطانی در   به دل  ".گویند می
کمک هستند بیمارستان  این بخش که خیلی نیازمند محبت و 

پرستاران . زبده ترین پرستاران را در نظرگرفته است بهترین و 
رفتـار    و کننـد  مـی خـوب هـستند و مـا را درك           پرحوصله و 

براي والدین بخش خـون خانـه دوم        ... خوبی با فرزندم دارند   
پرسـتاران در آرامـش مـن     فتار خوب پزشـک و شان است، ر  

  . "...وکودکم تاثیر دارد 
ــده  ــشارکت کنن ــتند 21 و 16م ــار داش ــار "اظه رفت

خوب پزشک با کودك و والدین سبب جلب اعتماد والدین       
مفـرح در بیمارسـتان بـراي        محیطـی شـاد و     در درمان شده و   

صـمیمی   خـوب و    برخـورد  کنـد  مـی کودکان بستري فراهم    
ایـن باعـث    با کودك بسیار عـالی اسـت و   پزشک متخصص   

والـدین   که کودکان دلتنگی در حین درمان نکنند و        شود می
  .  "...کمتر اذیت کنند خود را

   تسهیلات بیمارستانی
تسهیلات بیمارستانی به مفهـوم در دسـترس بـودن          

هـاي آنهـا و وجـود       خـانواده  امکانات رفاهی براي بیمـاران و     
ــصرفی و  ــزات پزشــکی م ــر  تجهی ــد  غی ــصرفی کــه در رون م

  .گیرد درمان کودك بیمار مورد استفاده قرار می تشخیص و

ــماره  ــدگان شـ ــشارکت کننـ ــار 10 و 5، 1 مـ  اظهـ
کنـار    با توجه بـه ضـرورت حـضور شـبانه روزي در          "داشتند

خوابیـدم   ها به حالت نشسته روي صندلی مـی  فرزند، قبلاً شب 
ان براي چند خوابی هم نبود ولی از موقعی که در بیمارست         هر

در ) شوند میها تبدیل به تخت    که شب (والدین صندلی تاشو    
شب  نظرگرفته شده کمک بزرگی به آسایش والدین است و     

کنـیم تـا در روز    کنار کودکانمان استراحت می    با آرامش در  
  ."...بعد بتوانیم تا سرحد توان از کودکمان مراقبت کنیم

بخـش   ایجـاد ":گوید  می 2  شماره مشارکت کننده 
هــاي خــون باعــث شــده کــه مــدیریت   جــزا بــراي بیمــاريم

ویـژه  ه بیمارستان نیز توجه خاص به این بخش داشته باشد، ب ـ      
امکانات براي این بخش اولویـت قایـل    در تامین تجهیزات و  

هاي پزشـکی متناسـب      دستگاه تجهیزات مصرفی و   .شوند می
  ."....بخش فراهم است   با نیاز فرزندم در بیمارستان و

  بست رسیدن زندگی والدینبه بن 
ها و  پس از تجزیه و تحلیل مستمر و چرخشی داده      

 به بن بست رسـیدن زنـدگی   "بررسی تمامی اظهارات والدین  
 به عنوان تم یا درون مایه اصلی ایـن مطالعـه هویـدا             "والدین
این مطالعـه کـه داراي    تمامی افراد شرکت کننده در   . گردید

مامی اظهارات خـود اذعـان      ت فرزند مبتلا به سرطان بودند در     
هاي زندگی خانوادگی آنها تحـت     داشتند که تمامی جنبه    می

 ـ. تاثیر این بیمـاري قـرار دارد       طـوري کـه شـیرازه و بنیـان     ه  ب
آنهـا اذعـان    .رود خانواده به سـمت متلاشـی شـدن پـیش مـی           

نمودند که ناامیدي مطلق و ترس از آینده بر آنهـا حـاکم              می
وصف ناپـذیر     به معناي واقعی و    رنج و با مفاهیم درد   است و 

براي آنها   نبودن فرزند  کردندکه تصور  آشنا شدند و تایید می    
  .  قابل تحمل است غیر

خصوص مشارکت  ه  اکثریت مشارکت کنندگان ب   
 فکـر از دسـت دادن     ":داشـتند  اظهار مـی   11 و 3و 1 کنندگان

 و یابـد  فرزند همیشه با من است، وقتی ایـن فکـر شـدت مـی              
. گردند، دیگـر تـاب و تحمـل نـدارم     افه میمشکلات هم اض  

 چیـزم  هکنم همه زنـدگی ام از هـم پاشـیده، هم ـ        احساس می 
خـواهم   دیگـر نمـی    تمام شده، دنیا بـه آخـر رسـیده اسـت و           

  ."...زندگی را ادامه دهم  
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 بحث 
ــه،  ــدگی  "در ایــن مطالع ــن بــست رســیدن زن ــه ب ب

 به عنوان تـم یـا درون مایـه اصـلی پدیـدار شـد کـه         "والدین
ــد  مــامی ت ــان نمودن ــه وجــود آن اذع ــدگان ب ــشارکت کنن . م

 نگاهی به طبقات شکل گرفتـه و اسـتخراج شـده از            چنین هم
 که هر یک از این طبقـات        دهد میهاي این مطالعه نشان      داده

 با بیان تجارب والدین کودکان مبتلا بـه سـرطان خـون       کاملاً
 طبقه یا مضمون بـه عنـوان کـدهاي          9تعداد  . باشند منطبق می 

سطح سوم یا تجارب والدین داراي فرزنـد مبـتلا بـه سـرطان              
در ایـن  . خون و تاثیر آن در زندگی شان، اسـتخراج گردیـد         

بخش به ذکر تمامی مستندات موجود پیرامـون اهمیـت ایـن             
در ایـن    چنـد   هـر  .شـود  میکدها در دیگر مطالعات پرداخته      

زمینه مقالات کیفی محدود ولی نتایج مطالعات کمی در این          
   .ابطه بدین ترتیب بودر

  زندگی بریدن از
تمامی والدین به واسطه مبتلا شدن فرزند خـود بـه          
سرطان در مورد اختلال کامل زندگی خانوادگی خود، ازهم      
پاشیدگی بنیان خانواده، درماندگی کامل و بریدن اززنـدگی         

ناامیـدي مطلـق    ها والدین از   در تمامی مصاحبه  . اشاره نمودند 
صحبت کردند و به علت داشتن ادراك       فرزند  از زنده ماندن    

دانستند، تمایلی به ادامه   منفی از سرطان که مساوي مرگ می      
ویلز نیز واکنش اولیه والدین بعـد     مطالعه در. زندگی نداشتند 

کـه سـرطان را    از تشخیص قطعی سرطان خون بـه دلیـل ایـن    
دانـستند تـرس و وحـشت       یکـی مـی   "قریب الوقـوع  مرگ  "با

فرهنـگ ایرانـی      در .)14( را فرا گرفتـه بـود      سراسر وجودشان 
 براي  باشد میتر   اسلامی ما که وابستگی خانوادگی مستحکم     

اي سـنگین محـسوب      والدین استرس وارده شدیدتر و ضـربه      
 ـ شود و  می دلیـل تـصور لاعـلاج بـودن سـرطان، بـه جـاي          ه  ب

  و همکـاران   دانگن ملمـن   .فرزندآرزوي مرگ خود را دارند    
ترین و بدترین مشکل  بزرگفرزند را احساس از دست دادن     

  . )15(دندان والدین می
  مشکلات کوله بار

ــدین در ــه     وال ــود ب ــد خ ــاري فرزن ــان بیم راه درم
 .مـشکلات اجتمــاعی، اقتـصادي وخــانوادگی اشـاره کردنــد   

داند و بـه    اجتماعی سرطان را سنگین می  -بار اقتصادي هادي  
 در  هاي گـزاف درمـانی، زمـان طـولانی بـستري شـدن             هزینه

خـانواده وي    و بیمـار  بیمارستان و ایجاد مشکلات روانـی در      
اثرات ناگوار سرطان     سیس و همکاران نیز    ).5(کنند میاشاره  

کـاهش درآمـد     شـغلی والـدین و    هـاي    هـا روي فرصـت     بچه
 مطالعـه ویلـز خـستگی    در نتـایج . )10(دارد مادران را بیان مـی  

 فرزنـدان  وناشی از طولانی بودن دوره درمـان بـراي والـدین       
مبتلا به سرطان، بـه عنـوان یکـی دیگـر از مـشکلات عمـده                 
 مطرح شده است در صورتی که مـادران ایرانـی هـیچ گلـه و     

هـا را     گیـري بچـه    فقـط بهانـه    و خستگی نداشـتند   شکایتی از 
 یسمیدرصورتی که در مطالعه . )14(دانستند نشانه خستگی می  

 م در بـالاترین سـطح خـستگی ه ـ      بـه وجـود      نیز  و همکاران 
والدین و هم درکودکان مبتلا بـه سـرطان خـون اشـاره شـده         

مـشکل  ) ریزش مو (آلوپسی   ، بت رایس  در تحقیق . )16(است
تـرین   اشـتهایی مهـم    ساز ترین رویداد براي بیماراست، و بـی       

  .)17(باشد میمشکل پدر و مادران 
  کتمان سرطان از فرزند و دیگران

 مـاري را این مطالعه والدین به هیچ وجه نـوع بی         در
پـیش   بردن کلمه سرطان در کاره از ب گفتند و به کودك نمی 

 عفونـت و  کردنـد و آن را کـم خـونی،      کودك خوداري می  
 خـانوده اصـلی اعـم از خـواهر و         . نامیدند  می ها بیماريدیگر  

جریان موضـوع قـرار      پدر بزرگ در   برادرها و مادر بزرگ و    
 دیگـران   گرفتند ولی در رابطه بـا گفـتن نـوع بیمـاري بـه              می

بیــشتر تمایــل بــه مخفــی کــردن ســرطان  رفتارهــا متفــاوت و
 چـین و   نویـسد در   می ویلز. کودك نزد وابستگان دورتر بود    

 براي  "سرطان"عبارت   هنگ کنگ هیچ کدام از پزشکان از      
ــد توصــیف تــشخیص کــودك اســتفاده نمــی  بــه نظــر . کردن

نفهمیـدن دقیـق نـوع       رسـد، ندانـستن  تـشخیص قطعـی و          می
هـاي   در فرهنـگ   اي کـودك بـسیار مهـم اسـت و         بیماري بر 

متفاوت یکسان است، زیـرا دانـستن موضـوع فقـط فرزنـد را           
مطالعـه   در .انـدازد  نگران و سلامت روانی او را به خطـر مـی          

ــی ــدر بــزرگ و      چین ــه پ ــد ســرطانی ب ــرایط فرزن ــا نیزش  ه
شـد، ولـی     تر گفته مـی    خواهر و برادر بزرگ    و ها مادربزرگ

ها سفارش کردند کـه بـه همکلاسـی       بچهدو نفر از مادران به      
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خـود چیـزي نگوینـد از تـرس ایـن کـه مـردم داغ ننـگ بـر          
که همه  دلیل این ه  این مطالعه، ب   در .خواهران و برادران نزنند   

در (رصد از مادران مشغول به کـار تمـام وقـت             د 50 پدران و 
پـدر و مادرهـا مـشکی       . خـود بودنـد   ) زمان تـشخیص فرزنـد    

ي تشخیص کودك به رییس خـود و   درگفتن حقیقت و افشا   
ــ ــشان نداشــتند، ب ــه  ه همکاران ــاز ب ــه نی خــصوص هنگــامی ک

داشتند و مجبور بودند     مرخصی براي مراقبت ازکودك خود    
کارها را قبلاً هماهنـگ کننـد هـیچ یـک از پـدر و مـادر بـه              

. کردنـد  که ازآنها سوال می همسایگان اطلاع ندادند مگر این  
ی خواسـت همـسایگانش   یک مادر اظهـار داشـت کـه او نم ـ       

بدانند چرا که او ممکن است توسـط همـسایگانش سـرزنش            
شودکه کودك سرطانی دارد این براي خـانواده و فامیـل بـد        

این باید به پیامد نهـایی حاصـله از       بنا بر  .)14(آورد شانسی می 
ــوع بیمــاري کــودك و بــازگو ــاثیر آن برســلامت  کــردن ن ت

ارزیـابی دقیـق روانـی از    والدین توجه نمود و این کار نیاز به      
حتی کودکان آسیب دیده، و خواهر و بـرادران          و پدرو مادر 
  . آنها دارد

 گذشتگی والدین  خود از
کنـار   در  ساعته والدین در بیمارسـتان و      24حضور  

بیـشتر   تخت فرزند، شب نخوابی مادران براي مراقبت بهتـر و     
بـت  هـاي او نـشانه مراق   کنار فرزند و تـامین تمـام خواسـته      در

دلسوزانه و مشارکت کامل در امـر درمـان اسـت کـه اوج از               
پـس   در مطالعه ویلـز . دهد میخود گذشتگی والدین را نشان  

تشخیص قطعـی سـرطان خـون فرزنـد مـادران تـصمیم بـه           از
 و بیمارسـتان داشـتند    در ماندن در طول شب بـاکودك خـود       

در  .)14(آمدنـد  پدران نیز پـس ازکـار بـه دیـدارکودکان مـی           
 کامـل در   نیز والدین با حـضور    آمس در کشور کانادا   ه  مطالع

هاي ویـژه، بخـش خـون و     بخش مراقبت کنار فرزند خود در 
انکولوژي کودکان در مراقبـت از کـودك مـشارکت کامـل       

گذشـتگی والـدین بـه       خـود  در ایران اسلامی از   . )18(داشتند
بـه آنهـا احـساس مفیـد       ولی قابل درك است وآید میزبان ن 

 ولـی داراي ساختارخاصـی نیـست و        دهد میمش  آرا بودن و 
دیگرکــشورها  در ،شــود مــیرونــد درمــان جهــت دهــی ن در

ــضور  ــشورکانادا ح ــدین در  مانندک ــل وال ــک   کام ــب ی قال

 درمـانی سـازمان   -مطمئن باتیم مراقبتی با اعتماد و   مشارکت،
بهتـرین شـناخت را از کـودك    «به عنوان کسی که     یابد و  می

جهـت تـسهیل نمــودن    در مــانی وپـا بــه پـاي تـیم در    دارنـد، 
نیـز والـدین     وهـلام  در مطالعه . رود اقدامات درمانی پیش می   

تمایل  بیمارستان آماده و خود را براي اقامت نسبتاً طولانی در  
  .)19(قوي براي مشارکت داشتند

  توکل به خدا  
سـوي همـه والـدین نـشان         بیان توکـل بـه خـدا از       

 شـرط در   و  قیـد   که تنها تکیـه گـاه محکـم و بـدون           دهد می
ایمان، توسل و توکـل بـه        با سخت ایزد منان است و     روزگار

براي مقابله با ایـن مـشکل عظـیم      هایی استوار  توان گام  او می 
نمره سلامت مذهبی بیماران مبتلا  رضاییدر مطالعه   .برداشت

سلامت وجـودي شـان    هاي آنها بالاتر از    خانواده به سرطان و  
مذهبی بودن مردم ایران اسـت و   و دلیل آن  )20(دست آمد ه  ب

اخـوان  . ها را آسان کند     تحمل سختی  تواند میخدا   ارتباط با 
 ایـشان در  :نویسد از قول علامه بزرگوار طباطبایی می   کاظمی

فرماید امنیـت در      می " الا بذکراالله تطمئن القلوب    "تفسیر آیه 
تعـالی   کلیه ابعاد مبتنی بر تحصیل ایمان به خـداي تبـارك و      

نفـس متحیـر و مـضطربی بـا یـاد خـدا           تعبیر وي هر   به. است
ــی  ــسکین م ــان وت ــد اطمین ــشاط و  و یاب ــساس ن ــلامت  اح س

والـدین بعـداز تـشخیص قطعـی       ویلـز در مطالعه   . )21(کند می
نوشیدنی  بیماري به انجام مراسم مذهبی اهداي مواد غذایی و   

انجـام چنـین اعمـالی بـه پـدران امیـد         .در راه خدا پرداختنـد    
بـه بهبــود   بــه اعتقـاد آنهـا   اس بهتـري داشـتند و   احـس داد مـی 

 اعتقاد به قدرت لایزال الهی و      .)14(کرد فرزندشان کمک می  
نـذورات و قربـانی کـردن       و انجـام نـذر    خشنود کـردن او بـا     

 ایجاد نماید تا والدین بـا قـدرت و    امیدواري لازم را  تواند می
  .انرژي بیشتري به درمان فرزندشان بپردازند

  
 سازگاري 
هـاي   الدین با گذشت زمان، با توجـه بـه دلـداري       و

بـستگان نزدیـک، انجـام       هـاي خـانواده و     حمایـت  اطرافیان،
توکـل بـه    تیم مراقبتی و  درمانی توسط پزشک و   هاي فعالیت

آمدنـد و سـرطان فرزنـد را     کـم بـا قـضیه کنـار مـی       خدا کـم  
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چنـد در   هم اکثریت مادران هـر ویلز   در مطالعه    .پذیرفتند می
کار و امتناع داشتند و بر این بـاور بودنـد کـه کـودك         ابتدا ان 

. آنها سـرطان نـدارد ولـی بـالاخره بـا موضـوع کنـار آمدنـد                
صحبت با پدر و مادرهاي دیگر داراي فرزند مبتلا به سـرطان   

گیـري   مدن همه پـدران بـا پـی    آکرد، کنار    به آنها کمک می   
پزشـکان و قـدردانی از پزشـکان        فعال در کسب اطلاعات از    

 از بازگو کردن وضعیت کـودك وارائـه اطاعـاتی لازم      پس(
دریافـت   در مطالعه مـا . )14(دست می آمده ب) در زمینه درمان  

هاي عاطفی از خـانواده و بـستگان خیلـی نزدیـک و             حمایت
مـالی و دلـداري از سـوي     هـاي فیزیکـی و      حمایـت  چنین هم

نتایج مطالعه ویلـز هـم راسـتا         اطرافیان اشاره شده است که با     
د و پدر و مادران از طریق خرید مواد غذایی براي هـم، بـه    بو

کردنـد و مراقبـت کودکـان همـدیگر را           یکدیگر کمک می  
  .گرفتند به عهده می) در هنگام مشغله پدر و مادرشان(

  قصورات درمانی 
این یافته یعنی قصورات منتج به بیماري و یا شدت   

ریب به  ها توسط اکثر ق    یافتن بیماري و از دست رفتن فرصت      
 بیمـاري سـرطان را در      اکثرآنهـا بـروز    اتفاق والدین مطرح و   

 دانـستند و   مد دیگري، اتفاقی مـی    اکودك خود مانند هر پیش    
یکـی   در مطالعه ویلز نیز. کردند  سرزنش نمی راخانواده خود 

از مادران خود را به علت راضی شدن به انجـام رادیـوگرافی           
رد ولـی بیـشتر     ک ـ قفسه سینه در زمـان بـارداري سـرزنش مـی          

ها را به علت نداشـتن نظـارت کـافی بـر تغذیـه کـودك              دایه
 همـسران  ،هـیچ یـک از پـدران      . ندداد میمورد سرزنش قرار    

فقـط یـک   . شناختند خود را براي بیماري کودك مقصر نمی    
پدر بر این باور بود که ژن خـود او ممکـن اسـت بـه نحـوي                 

در . )14(کودك باشـد  حاد مسئول ایجاد سرطان خون لنفوئید  
این مطالعه والدین بیشترین قصور را منوط به عـدم تـشخیص         

ویـژه  ه ب(به موقع نوع بیماري در مراحل اولیه  توسط پزشکان         
دانستند که بـه     می) هاي بخش خصوصی   درمانگاه در مطب و  

قابـل جبـران، منجـر بـه وخامـت حـال             عنوان یک عمل غیر   
 مــرگ کــودك چنــین هــم کـودك، هزینــه درمــان بــالاتر و 

 موزشـی و  آصورتی که مراجعـه بـه مراکـز          شده است در   می
مطالعه اکرمی  درمانی نتایج بهتري را در برداشته است که در        

هـاي دانـشگاهی بـا انجـام         پور والدین با مراجعه به بیمارستان     
میـزي بــه  آرنــگ  ، فلوسـیتومتري و CBCآزمایـشاتی ماننــد  

  خـون از جملـه سـرطان خـون         هـاي  بیمـاري تشخیص سـریع    
ــد حــاد ان خــون لنفوئیــدحاد وســرط( ) ســرطان خــون میلوئی

  .)22(اند رسیده می
  تعاملات انسانی اثر بخش

تعـاملات انـسانی اثـر بخـش بـر وجـود ارتباطــات       
کادر مراقبتی در بیمارستان و لزوم توجه        خوب بین والدین و   

والدین او تاکید  بیشتر کادر پزشکی نسبت به کودك بیمار و   
یازهاي روحی وعـاطفی کـودك در   دارد و با برآورده شدن ن 

ایـن   در .گـذارد  روند درمان به صورت غیر مستقیم تاثیر مـی        
بروم در مطالعه خود ارتباطـات سـه بعـدي بـین       فیشر و راستا  

. )23(کنـد  مـی توصـیه    پدر و مـادر، پرسـتاران، و پزشـکان را         
طالعه خود اعـلام کردنـد کـه والـدین بـراي            کریمی نیز در م   

 در بیمارستان، به کمک احتیاج دارند       برآوردن نیازهاي خود  
ایـن    بنـابر )24(شـود  مـی این نیازها فقط تا حدودي بـرآورد    و

همکاري متقابل والدین و تیم مراقبتی و درمانی جهت تسریع 
روند بهبودي کودك بستري با توجه به نیازهاي والدین لازم          

خـصوص   دست آمـده در ه  نتایج بچنین هم. و ضروري است 
ــا  رســتار و نقاشــی کــردن وبرخــورد خــوب پ بــازي کــردن ب

بهبـود روحیـه     کودکان سرطانی بـه عنـوان تـسهیل کننـده و          
 را به درمانی که بازي همکاران پور و کودکان با نتایج زارع

 گـروه  در( افـسردگی  کـاهش  جهـت  در داري معنـی  طـور 

 راسـتا   هـم کننـد  مـی بیان ) کنترل گروه با مقایسه در مداخله
 وسـیلۀ  بـه  مؤثر مداخلۀ یک عنوان هب تواند می بازي. ستا

 بستري کودکان به کمک براي بهداشتی درمانی تیم اعضاء

 درمـانی  هـاي  روش انجـام  بـراي  را آنهـا  تـا  شـود  اسـتفاده 

 سـازگار  و آمـاده  شـدن  بـستري  از ناشـی  تنش و دردناك

  .)25(نماید
 تسهیلات بیمارستانی

امکانـات  (این یافته برساختار فیزیکی و تجهیزاتـی      
وجـود  . تاکیـد دارد ) رسـتان اعـم از تجهیزاتـی و رفـاهی    بیما

امکانات فیزیکی مناسب ماننـد داشـتن بخـش درمـانی مجـزا       
 -هـاي تشخیـصی   بخـش  ،)همـاتولوژي کودکـان    انکوژي و (
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هـاي پزشـکی     بـا دسـتگاه   ) رادیولوژي وآزمایشگاه (تصویري
سالم که حـاکی از ارتقـاي کیفـی خـدمات و        مجهز،کامل و 

کمک و افـزایش میـزان رضـایت والـدین           در راستاي    کاملاً
 که والدین وکـودك بیمـار، رنجـی     گردد می، باعث   باشد می

 نقـص در  بـرعکس کمبـود و   جز رنج بیماري نداشته باشند و   
 گیرانـه و  هاي پزشکی، نداشتن برنامه نگهداري پـیش       دستگاه

اصلاحی موجب روانه شدن آنها به دیگـر مراکـز و زحمـت             
هـاي داخـل     گیـري  تصمیم یج و مضاعف آنان شده وحتی نتا    

در ایـن مطالعـه     . )27،  26(دهـد  می بخشی را تحت الشعاع قرار    
ي کودکـان،   ژانکولـو  والدین وجود بخـش مجـزاي خـون و        

 تـصویري در بیمارسـتان بـا تجهیـزات        -هاي تشخیصی  بخش
را  )پرسـتار  پزشـک و  (کافی و جذب کادر پزشکی مجـرب        

شان عنـوان   درمـان فرزندان ـ   اهمیـت در تـشخیص و      بسیار پـر  
در مطالعه اکرمـی پـور نیـز وجـود بخـش تخصـصی           . کردند

هاي دانـشگاهی اهـواز منجـر بـه         خون کودکان در بیمارستان   
افــزایش میـــزان    خـــون وهــاي  بیمـــاريتــشخیص ســریع   

 نتـایج مطالعـه اسـن     در. )22(مندي والـدین شـده بـود       رضایت
در  ســـاختار فیزیکـــی نامناســـب بخـــش و کمبـــود فـــضاها

پزشـکان،   صـلاحیت بـالینی در    سـتانی، نبـود   هاي بیمار  بخش
کمیـاب بــودن بعــضی از داروهـا و گرانــی داروهــا، نداشــتن   
استوك داروهـاي شـیمی درمـانی در بخـش خـون، محـدود        
بـودن حمایــت مـالی بیمارســتان در رابطــه بـا هزینــه بیمــاران    
سرطانی به عنوان عوامل مربوط بـه مقولـه کمبـود تـسهیلات            

نها را طور غیـر مـستقیم در ایجـاد          آبیمارستانی تلقی کرده و     
 .)28(داند خانواده او دخیل می رخدادهایی به زیان بیمار و

یـابی بـه     هـاي ایـن مطالعـه عـدم دسـت          محدودیت
گــردد   کــه پیــشنهاد مــیباشــد مــیکــدهاي احتمــالی دیگــر 

مـشارکت کننـدگان     همین متدولوژي در   مطالعات بیشتري با  
شدن رونـد مـصاحبه     قطع   محدودیت دیگر . مشابه انجام شود  

به دلایل خاص مثل صـدا زدن والـدین توسـط پرسـتاران یـا               
  .فرزندان از اتاق مصاحبه بود

 نتیجه گیري 
تجـارب ناشـی از تبیـین تجـارب         در این پژوهش،  

 بـا  والدین داراي کودك مبتلا به سرطان بـا رویکردکیفـی و         

بـا ژرفـاي     استفاده از روش تلفیق منابع نسبت به روش کمی،        
از طرفـی بـه بـن بـست      .اند  مورد شناسایی قرار گرفته  بیشتري

مایـه   رسیدن زندگی والدین مشارکت کننده به عنـوان درون        
یک یافته بسیار مهم است که لـزوم توجـه       اصلی این مطالعه،  

از طرفـی   .دهـد  مـی همه جانبه بـه آنهـا را مـورد تاکیـد قـرار         
ش  تا بـا افـزای    کند میاین تجارب کمک     گیري بیشتر از   بهره

تر شود  هاي درمانی اثر بخش انجام مراقبت امیدواري والدین،
این تجارب به صـورت پمفلـت در همـان     گردد میو پیشنهاد  

  .گیرد ابتداي مسیر درمان کودك در اختیار والدین قرار
  

  تشکر و قدردانی
ــود   ــر خ ــشگران ب ــیلازم پژوه ــامی   م ــد از تم دانن

رب مــشارکت کننــدگانی کــه بــا حوصــله و بــه گرمــی تجــا 
ــد   ــشکر نماین ــا گذاشــتند، ت ــار م . ارزشــمند خــود را در اختی

ــوم   از معاونــت آمــوزش وچنــین هــم تحقیقــات دانــشگاه عل
 هاي مالی ایـن پـژوهش و       دلیل تامین هزینه  ه  پزشکی اراك ب  

 قـدردانی  594تصویب طرح در شوراي پژوهـشی بـه شـماره          
 .شود می
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