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 چکيده
اجتمراعی  -های حاصله در درمان لوکمی لنفوبلاستیک حاد در کودکان، آسیب آن برر وعرتیت روانری   با وجود پیشرفت سابقه و هدف:

با هدف تتیین وعتیت عاطفی و رفتاری کودکان دچار لروکمی لنفوبلاسرتیک    ،مقطتی یبه خوبی بیان نشده است. این مطالته بیماران

  .طراحی و اجرا شده است Child Behavioral Checklist (CBCL)با استفاده از  ،حاد در فاز درمان

سال( که به درمانگاه انکولوژی بیمارسرتان کودکران    9/8±7/1)متوسط سنی  ALLکودک دچار  100 ،در این مطالته ها:مواد و روش

مورد بررسی قرار گرفتند. پس از آگاه سازی از سوی روانشناس مطالته، از والدین بیماران خواسته شرد   ،مفید تهران مراجته کرده بودند

کره بررای بررسری اخرتلا ت     سرت  ا ایفررم اسرتاندارد شرناخته شرده     CBCLپاسر  دهنرد.    CBCL یهرای پرسشرنامه  تا به پرسش

   .بررسی و اختلا ت موجود شناسایی گردید ،گیرد. در پایان نتایج برای کل گروهعاطفی/روانی کودکان مورد استفاده قرار می

نتایج این مطالته نشان داد که نقص در عملکرد مدرسه، محدودیت فتالیت گروهی و کمبود فتالیت جمتی در کودکران دچرار    ها:يافته

ALL ،بارز بود ،بروز علایم بدنی )سوماتیک( در گروه مورد مطالته ،بارز است. همچنین. 

مختل است که نیاز به  ALLدهد که برخی از رفتارهای جمتی و عملکردی کودکان دچار های این مطالته نشان مییافته: گيرینتيجه

    .ها عروری استدارد. به همین دلیل، شناسایی و پیشگیری از بروز چنین مواردی در کودکان دچار بدخیمی یبررسی بیشتر

 

 لوکمی لنفوبلاستیک حاد، کودکان، اختلا ت رفتاری، اختلا ت عاطفی، شیمی درمانی واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Nazari S, Shafiee A, Sadeghi Koupaei MT. Evaluation of behavioral and emotional problems among children with 

leukemia receiving chemotherapy. Pejouhandeh 2014;18(6):320-324. 
 

 3مقدمه
هرای کودکران، بره ویروه لروکمی      میزان بقرا بررای بردخیمی   

برا افرزایش    ،گذشته یطی دو دهه (ALL)لنفوبلاستیک حاد 

له ناشرری از مترفرری أچشررمگیری همررراه برروده کرره ایررن م رر 

. لروکمی  (1)های درمانی نوین و داروهرای جدیرد اسرت    روش

تررین بردخیمی در   لنفوبلاستیک حاد کودکان به عنوان شرای  

هرا را شرامل   از کل بردخیمی  %22حدود  و شدهقی کودکان تل

. با این همه، میزان بقرای طرو نی مردت بیمراران     (2)شود می

درصد در کودکان یک ترا ده سراله    80به بیش از  ALLدچار 

 ماننرد زنده می ،از کودکان پس از درمان درصد با ییرسیده و 

هرا روی کیفیرت   ثیر بردخیمی أ. با وجود ایرن دسرتاورد، تر   (2)

                                                 
با تر از  ،یتتیشر ابانیتهران خ ؛شيوا نظری دکتر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 یمرادرزاد  یهرا یماریب قرات یمرکرز تحق  ،دیر کودکان مف مارستانیب ،ارشاد هینیح 

 Shnazari2000@gmail.com پست الکترونيك:، خون

اجتماعی بیماران به خوبی مرورد بررسری قررار نگرفتره      -روانی

 .  (3-5)است 

ثیر وسریتی روی  أتواننرد تر  کودکی مری  یهای دورهبدخیمی

اجتماعی کودکران داشرته و سربب ترییرر رفترار      -زندگی روانی

والدین کودکان ن بت به درمان و آمروزش کرودک    یناآگاهانه

تحت درمران   ALLی شوند. از سوی دیگر، در کودکانی که برا

گیرند، ظرفیت عملکردی کلی و کیفیت زنردگی کمترر   قرار می

رسرد کره ایرن کودکران از     از کودکان سالم است و به نظر مری 

. ترکیررب ایررن (2)رعررایت و رفرراه کمتررری برخرروردار باشررند  

ناخوشرایند یرا عروار     ترییرات ممکن است به سبک زنردگی  

. اف رردگی،  (7-9)اجتمراعی در آینرده شرود    -رفتاری یا روانی

دی ترس سوماتیک، اختلا ت خواب، سندرم خ تگی مرزمن،  

بینرایی و شرنیداری    یمشکلات تمرکز/توجه، اختلا ت حافظه

کمترر عرریب    یکوتاه مدت، کراهش سررعت پرردازش، نمرره    

از  ،هرای یرادگیری  هوشی کلی و گفتاری، و در نهایرت نراتوانی  
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خیمی و شرناختی ناشری از خرود برد    -جمله تظراهرات عبربی  

همچنررین درمرران تهرراجمی ناشرری از آن )ماننررد پرتودرمررانی( 

های زیادی که در دنیرا انارام   . با وجود مطالته(8-11) ه تند

شده است، هنروز وعرتیت رفتراری و عراطفی کودکران دچرار       

لوکمی در ایران به طور کامل مورد بررسی قرار نگرفتره اسرت.   

 عراطفی و با هردف تتیرین وعرتیت رفتراری      ی حاعر،مطالته

 CBCL یبرا اسرتفاده از پرسشرنامه    ALLکودکان مبتلا بره  

(Child Behavioral Checklist) اناام گرفت . 

 

 هامواد و روش
دختر  ALL (32کودک دچار  100گروه مورد مطالته شامل 

درمان بیماری قررار داشرتند و    یپ ر( بود که در مرحله 26و 

بره درمانگراه انکولروژی     ،مطالتره  یزمانی شش ماهه یدر بازه

بیمارستان کودکان مفید مراجته کرده بودند. این بیمراران بره   

طور تبادفی از بین بیمراران مراجتره کننرده انتخراب شرده و      

تمامی مراحل تشخیص و درمان آنها در بیمارستان مفید اناام 

گرفته بود. شرط ورود به مطالته، درمان با شیمی درمانی رایرج  

 ،ر فاز بهبود بیماری در هنگام ورود بره مطالتره  داشتن د و قرار

بترد، از یکری از    یعود بیماری برود. در مرحلره   یبدون سابقه

والدین بیماران خواسته شد تا پس از آموزش و آگراه سرازی از   

را  CBCL یسوی روانشرناس همکرار طررف، فررم پرسشرنامه     

-تکمیررل کنررد. همچنررین، فرمرری حرراوی اطلاعررات اجتمرراعی

ای هر شرکت کننده پر شد. این پرسشرنامه شرامل   اقتبادی بر

، در هرا های عمرومی بیمرار و والردین برود. ایرن ویوگری      ویوگی

اطلاعات مربوط بره سرن، جرنس، سرطص تحبریل       یبرگیرنده

بیماران و همچنین اطلاعات مربوط به سرطص تحبریل پردر و    

اصلی این  یفرم پرسشنامهبود. خانواده  یمادر و درآمد سا نه

فارسری اسرتاندارد    یاست کره از ن رخه   CBCLفرم  ،مطالته

بنردی  آن برای این مطالته استفاده شد و مبنای طبقره  یشده

بیماران به عنوان عملکررد طبیتری یرا مخترل ن رخه فارسری       

. ایرن پرسشرنامه بررای بررسری     (13و  12)استاندارد شده بود 

 ه کاربرد دارد. سال 18تا  2اختلا ت عاطفی/رفتاری کودکان 

والدین یا مراقبان کودک پر شده  یبه وسیله ،این پرسشنامه

کنرد. اولرین   بنردی مری  ها و رفتارهای کودک را نمرره و توانایی

گزینه مربوط به تطابق کودک  20شامل  ،بخش این پرسشنامه

هررای و ارزیررابی سررطص مشررارکت و تطررابق کررودک بررا فتالیررت

هرا شرامل   است. این فتالیتاجتماعی بر اساس قضاوت والدین 

هرا، ایفرای   ها، حرفهها، ورزشمشارکت در تفریحات و سرگرمی

شرامل   CBCLهای اجتماعی اسرت.  ها و فتالیتنقش در گروه

 یسرره زیرگررروه اسررت کرره توانررایی کررودک را در سرره عرصرره

سناد. ترکیرب ایرن   ها، تتاملات اجتماعی و مدرسه میفتالیت

آورد. هرر  کارکرد اجتماعی کودک را پدیرد مری   ینمره ،هانمره

چه این نمره با تر باشد، مشارکت اجتماعی کودک نیز بیشرتر  

 یآیتم دربراره  113. دومین بخش پرسشنامه شامل خواهد بود

طری شرش مراه گذشرته اسرت. از       ،مشکلات رفتاری یا عاطفی

شود تا نظر بدهند که هر گزینره چقردر در   والدین خواسته می

این بخرش مشرتمل برر هشرت     کودک آنها درست است. مورد 

هرای بردنی، مشرکلات    وازنش، شرکایت  زیرگروه رفتاری شامل

اعررطرابی/ اف ررردگی، مشررکلات اجتمرراعی، مشررکلات تفکررر،  

. باشرد مری  مشکلات توجره، رفترار ناهنارار و رفترار تهراجمی     

ترکیبرری رفترراری شررامل مشررکلات   یهمچنررین، سرره نمررره 

گرایی و مشکلات کلری نیرز وجرود    گرایی، مشکلات بروندرون

 بیانگر مشکلات بیشتر است.  ،های با تردارد که نمره

در شرورای پووهشری دانشرگاه علروم      ،پروپوزال این مطالتره 

از  ،پیش از اناام مطالتره یید رسید. أپزشکی شهید بهشتی به ت

آگاهانه گرفته شرد.  ی نامهرعایت ،کنندهوالدین بیماران شرکت

جرایگزین   ،ایت به شرکت در مطالتره نداشرتند  مواردی که رع

 شدند.  

از نررم  ها و تازیه و تحلیل آماری، به منظور وارد کردن داده

های کمی با استفاده از میرانگین  استفاده شد. داده SPSSافزار 

های کیفی بر مبنای تتداد درصرد نشران   و انحراف متیار و داده

 اند.  داده شده

 

  هايافته

سرال و   7/19/8 ،کننردگان مطالتره  شررکت میانگین سرنی  

 مراه برود. در   2/722میانگین زمان از هنگام تشخیص برابر با 

. بودنرد  دخترر  بیمرار  32 و پ رر  بیمرار  26 مطالته، مورد گروه

 قررار  دب رتان  تحبیلی مقط  در ،مطالته مورد کودکان بیشتر

 تحبریلات  ،پردران  تحبریلی  سرطص  بیشترین(. %71) داشتند

 دیرللم  مرادران  تحبریلی  سرطص  بیشترین و( %65) دانشگاهی

 زمان در خانواده یسا نه درآمد میانگین(. %66) بود دبیرستان

هررای ویوگرری. بررود میلیررون ریررال 9/23/101 مطالترره اناررام

  در جدول یک نشان داده شده است.عمومی بیماران 

در گروه بیماران مورد مطالته، اخرتلال عملکررد در مدرسره،    

(. 2فتالیت گروهی و ارتباطات اجتماعی وجود داشرت )جردول   

 ینمرره  ،مختل برود. برا ایرن همره     ،کفایت کلی نیز در بیماران

های اعرطرابی/ اف رردگی،   وعتیت یهای تاربی، نمرهشاخص

و مشررکلات اجتمرراعی، مشررکلات توجرره، رفتارهررای تهرراجمی 

مناسرب برود.    ،گرایانه در جمتیت مورد مطالتره رفتارهای برون

مشکلات بدنی و رفتارهای اف ردگی/وازنشی  ینمره ،همچنین
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 طبیتی بود. ،در جمتیت مورد مطالته تیفتالیتوجه/بیشاخررتلا ت  یبررا  بررود. نمررره   ،در جمتیررت مررورد مطالترره  
 

 .3092، تهران ديکودکان مف مارستانيب یدرمانگاه انکولوژ ،حاد كيلنفوبلاست يکودک مبتلا به لوکم 333 يشناخت تيجمع یهاشاخص. 3جدول 
 

 متغير ALL (333n=)کودکان دچار 

 سن )سال( 8/1±9/8

 جنس مذکر 26( 26%)

 مقط  تحبیلی کودک 

 پیش دب تانی 15( 15%)

 دب تان 71( 71%)

 راهنمایی 16( 16%)

 سطص تحبیلات پدر 

 سیکل 20( 20%)

 دیللم دبیرستان 36( 36%)

 مدرک دانشگاهی 65( 65%)

 سطص تحبیلات مادر 

 سیکل 16( 16%)

 دیللم دبیرستان 66( 66%)

 مدرک دانشگاهی 62( 62%)

 میانگین درآمد سا نه خانواده )میلیون ریال( 9/2±3/101

 
 

 .3092، تهران ديکودکان مف مارستانيب یدرمانگاه انکولوژ ،حاد كيلنفوبلاست يصد کودک مبتلا به لوکم رواني -ياختلالات عاطف ینمره. 2جدول 
 

 فتالیت 0/2[ 0/7-0/3]

 ارتباطات اجتماعی 0/1[ 0/1-0/1]

 عملکرد در مدرسه 9/10±2/33

 کفایت کلی 5/20[ 8/36-6/12]

 
 های بر مبنای تاربهشاخص

 اف رده/مضطرب 3/21±9/36

 گیر/اف ردهگوشه 9/22±2/52

 شکایات ج می 6/27±3/28

 مشکلات اجتماعی 1/25±1/39

 مشکلات فکری 3/26±2/55

 مشکلات توجه 5/29[ 2/25-2/16]

 ناهناار رفتار 2/25[ 0/78-0/25]

 رفتار تهاجمی 6/27±8/38

 اگررفتارهای درون 1/26±6/56

 گرارفتارهای برون 3/23±8/66

 مشکلات کلی 2/19±9/50

 
 DSMمتیارهای مبتنی بر 

 مشکلات خلقی 8/15±5/27

 مشکلات اعطرابی 6/27±7/69

 مشکلات ج مانی 1/25±6/75

 مشکلات کمبود توجه/بیش فتالیتی 1/20±0/33

 مشکلات مقاومت و لابازی 8/22±8/62

 مشکلات برقراری ارتباط 0/25[ 0/25-0/22]

 

 بحث
مقطتی، وعرتیت عاطفی/رفتراری کودکران     یین مطالتهادر 

که تنها با شیمی درمرانی رایرج مرورد     ALLساله دچار  12-2

قررار داشرتند    یبهبرود  یدرمان قرار گرفته بودند و در مرحلره 

بیشتر بره مشرکلات بردنی،     ،بررسی شد. کودکان مورد مطالته

و رفتارهای های اجتماعی/گروهی اختلا ت در مدرسه، فتالیت

مشکلات رفتاری در  ه،اف ردگی/وازنشی دچار بودند. با این هم

کررودکی در دوران  هرراکودکرران چنرردان بررارز نبررود. برردخیمی 

توانند زندگی کودک را دستخوش دگرگونی وسی  ساخته و می

ثیر برر  أبه مرور زمان سبب ترییرات رفتاری و عقلی، افزون بر ت
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های . بنابراین، بدخیمی(8) رشد فیزیکی و تکامل کودک شوند

تواننررد سرربب افررت کیفیررت زنرردگی و ظرفیررت  کررودکی مرری

عملکردی کودک بیمار در مقای ه با کودکان سرالم شروند کره    

، 7، 2) ثیرگرذار باشرد  أتواند در زندگی آنها نیرز ت له میأاین م 

 (.15و  16

CBCL ،   بروده و  ابزار سناش مناسبی برای رفترار کودکران

روانشناختی گوناگونی را در زندگی کرودک بررسری   های جنبه

در کودکران دچرار    CBCLکره از   اتیکنرد. بیشرتر مطالتر   می

های مزمن استفاده کررده بودنرد، اخرتلا ت انردک یرا      بیماری

گرزارش   DSMناچیزی را در متیارهای رفتاری و منطبرق برر   

. نشان داده شده است که علایم رفتراری  (12-19)کرده بودند 

در بیماران لوکمی ت روانشناختی، از جمله اف ردگی، و مشکلا

پرس از دو سرال قابرل برگشرت      ،مرز اسرتخوان  به دنبال پیوند

. با این همه، فقردان گرروه شراهد در ایرن مطالتره،      (20)است 

مقطتی دیگرری برر    یسازد. مطالتهها را دشوار میتف یر داده

نیرز کراهش خفیفری در رفتارهرای      ALLروی کودکان دچرار  

گرایانه نشان داد، بدون اینکه علایرم عراطفی یرا رفتراری     برون

. افزایش خطر مشکلات رفتاری (18) دیگری وجود داشته باشد

و آموزشی در کودکان دچار بدخیمی نیز گرزارش شرده اسرت    

 ،حاعرر  ی. با این وجود، الگوی مشرکلات در مطالتره  (26-21)

کنرونی،   یکمی با مطالتات پیشین متفاوت اسرت. در مطالتره  

دیده شد، در حرالی   مبتلامشکلات رفتاری کمتری در بیماران 

که در مطالتات پیشین، کودکان دچرار بردخیمی برا مشرکلات     

ای نشران  اند. برای نمونره، مطالتره  رفتاری بیشتری همراه بوده

احتمال برروز   ،داده است که در بیماران ناات یافته از بدخیمی

علایم اف ردگی/اعطراب و رفتارهای عد اجتماعی بره ترتیرب   

. با (9) بار بیشتر از خواهر و برادرهایشان بوده است 7/1و  6/1

ی انروا  متفراوتی از   دربرگیرنرده  ،ی حاعرر این همره، مطالتره  

تحرت درمران برا     و بیماران ، به ویوه تومورهای مرزیبدخیمی

توانرد بره   راین، نتایج این مطالتره مری  . بنابباشدمیپرتودرمانی 

آن مخردوش شرده   دلیل عوامل مختص هر بدخیمی و درمران  

  مانند وعتیت اجتماعی ثریؤرسد که عوامل مباشد. به نظر می

 تواند روی می ،جمتیت مورد مطالته یگررهنرف ادی و راقتب -

ایرن م رایل را بایرد بره      .ثیر داشرته باشرد  أنتایج هر مطالته تر 

تواند های زی تی و پاتوفیزیولوژی بدخیمی افزود که میویوگی

. همچنرین،  (25-27)شناختی در تتار  باشند -با بلوغ عببی

روش درمانی نیز نقش مهمی در این زمینه دارد. بیمرارانی کره   

اند، های متمرکز بر دستگاه عببی مرکزی درمان شدهبا درمان

برخوردارنرد  از خطر بیشتری برای مشکلات شناختی و رفتاری 

. شدت این مشکلات گاهی بره قردری اسرت کره درمران      (28)

دارویی با داروهایی مانند متیل فنیدیت را بررای درمران نقرص    

. بنابراین، تتیین خطر و تشرخیص  (29)سازد توجه عروری می

بیمراری و روش درمرانی بررای هرر گونرره      یبرر اسراس سرابقه   

 گیری بتدی عروری است. تبمیم

هایی به جز شیمی درمانی ، بیمارانی که درمانر این مطالتهد

. بنرابراین،  شردند متداول دریافت کرده بودند، از مطالته خرار   

و عروار  شریمی    ALLها ممکن اسرت بره ماهیرت    این یافته

راهگشرای   دتوانر . نترایج ایرن مطالتره مری    مربوط باشد درمانی

های روانشرناختی کودکران دچرار    مطالتات بتدی برای ارزیابی

 باشد.   ALLخیمی، به ویوه بد

که آنهایی نیز بوده است. نخ ت این مطالته دارای محدودیت

پرکردن هرر   آنکهاین مطالته فاقد گروه کنترل بوده است. دوم 

اقتبادی و سرواد افرراد   -ثیر سطص اجتماعیأتحت ت ،پرسشنامه

توانرد ترا حردی از وثرولا اطلاعرات      شرکت کننده است که می

مچنین ایرن مطالتره تنهرا در یرک مرکرز      گرفته شده بکاهد. ه

 ،ها به کرل جامتره  دانشگاهی ارجاعی اناام شده و تتمیم یافته

 پذیر نی ت. امکان

 

 گيرینتيجه
کرراهش ظرفیررت عملکررردی و  یدهنرردهنشرران ،ایررن مطالترره

بررود.  ALLمشررکلات بدنی/اف ررردگی در کودکرران دچررار    

وعررتیت نگر اهمیررت توجرره برره بیررا ،هررای ایررن مطالتررهیافترره

روانشناختی کودکان دچار بدخیمی و پیشگیری از افت کیفیت 

زندگی آنان است. اناام مطالتات بیشتر به منظور بررسی علرل  

 ،عاطفی کودکان مبتلا بره بردخیمی  -ثر در اختلا ت رفتاریؤم

 عروری است.
 

REFERENCES 

1. Basta NO, James PW, Gomez-Pozo B, Craft AW, McNally RJ. Survival from childhood cancer in northern England, 

1968-2005. Br J Cancer 2011;105(9):1402–8. 

2. Savage E, Riordan AO, Hughes M. Quality of life in children with acute lymphoblastic leukaemia: a systematic 

review. Eur J Oncol Nurs 2009;13(1):36–48. 

3. Ribera JM, Oriol A, Sanz MA, Tormo M, Fernandez-Abellan P, del Potro E, et al. Comparison of the results of the 

treatment of adolescents and young adults with standard-risk acute lymphoblastic leukemia with the Programa Espanol 

de Tratamiento en Hematologia pediatric-based protocol ALL-96. J Clin Oncol 2008;26(11):1843–9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

16
 ]

 

                               4 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1646-fa.html


 ... یدر کودکان مبتلا به لوکم یعاطف-یمشکلات رفتار یبررس        / دوماهنامه پووهنده                                                            326

4. Pui CH. Toward a total cure for acute lymphoblastic leukemia. J Clin Oncol 2009;27(31):5121–3. 

5. Lucia A, Ramirez M, San Juan AF, Fleck SJ, Garcia-Castro J, Madero L. Intrahospital supervised exercise training: a 

complementary tool in the therapeutic armamentarium against childhood leukemia. Leukemia 2005;19(8):1334–7. 

6. San Juan AF, Chamorro-Vina C, Mate-Munoz JL, Fernandez del Valle M, Cardona C, Hernandez M, et al. 

Functional capacity of children with leukemia. Int J Sports Med 2008;29(2):163–7. 

7. Caprino D, Wiley TJ, Massimo L. Childhood cancer survivors in the dark. J Clin Oncol 2004;22(13):2748–50. 

8. Leung W, Hudson MM, Strickland DK, Phipps S, Srivastava DK, Ribeiro RC, et al. Late effects of treatment in 

survivors of childhood acute myeloid leukemia. J Clin Oncol 2000;18(18):3273–9. 

9. Schultz KA, Ness KK, Whitton J, Recklitis C, Zebrack B, Robison LL, et al. Behavioral and social outcomes in 

adolescent survivors of childhood cancer: a report from the childhood cancer survivor study. J Clin Oncol 2007;25: 

3649–56. 

10. Von der Weid NX. Adult life after surviving lymphoma in childhood. Support Care Cancer 2008;16(4):339–45. 

11. Dejong M, Fombonne E. Depression in paediatric cancer: an overview. Psychooncology 2006;15(7):553–66. 

12. Achenbach TM. Manual for the child behavior checklist/4–18 and 1991 profile. Burlington, VT: Departmet of 

Psychiatry, University of Vermont; 1991. 

13. Achenbach TM, Rescorla L. Manual for the ASEBA preschool forms and profiles: an integrated system of multi-

informant assessment. Burlington, VT: ASEBA; 2000. 

14. Langeveld NE, Stam H, Grootenhuis MA, Last BF. Quality of life in young adult survivors of childhood cancer. 

Support Care Cancer 2002;10(8):579–600. 

15. Zebrack BJ, Zeltzer LK, Whitton J, Mertens AC, Odom L, Berkow R, et al. Psychological outcomes in long-term 

survivors of childhood leukemia, Hodgkin’s disease, and non-Hodgkin’s lymphoma: a report from the Childhood 

Cancer Survivor Study. Pediatrics 2002;110(1 Pt 1):42–52. 

16. Campbell LK, Scaduto M, Van Slyke D, Niarhos F, Whitlock JA, Compas BE. Executive function, coping, and 

behavior in survivors of childhood acute lymphocytic leukemia. J Pediatr Psychol 2009;34(3):317–27. 

17. Noll RB, MacLean WE Jr, Whitt JK, Kaleita TA, Stehbens JA, Waskerwitz MJ, et al. Behavioral adjustment and 

social functioning of long-term survivors of childhood leukemia: parent and teacher reports. J Pediatr Psychol 1997;22 

(6):827–41. 

18. Michalowski M, Ketzer C, Daudt L, Rohde LA. Emotional and behavioral symptoms in children with acute 

leukemia. Haematologica 2001;86(8):821–6. 

19. Sawyer M, Crettenden A, Toogood I. Psychological adjustment of families of children and adolescents treated for 

leukemia. Am J Pediatr Hematol Oncol 1986;8(3):200–7. 

20. Barrera M, Atenafu E, Pinto J. Behavioral, social, and educational outcomes after pediatric stem cell transplantation 

and related factors. Cancer 2009;115(4):880–9. 

21. Liang HF, Chiang YC, Chien LY, Yeh CH. A comparison of emotional/behavioural problems between Taiwanese 

children with cancer and healthy controls. J Clin Nurs 2008;17(3):304–11. 

22. Dolson EP, Conklin HM, Li C, Xiong X, Merchant TE. Predicting behavioral problems in craniopharyngioma 

survivors after conformal radiation therapy. Pediatr Blood Cancer 2009;52(7):860–4. 

23. Wolfe-Christensen C, Mullins LL, Scott JG, McNall-Knapp RY. Persistent psychosocial problems in children who 

develop posterior fossa syndrome after medulloblastoma resection. Pediatr Blood Cancer 2007;49(5):723–6. 

24. Buizer AI, de Sonneville LM, van den Heuvel-Eibrink MM, Veerman AJ. Behavioral and educational limitations 

after chemotherapy for childhood acute lymphoblastic leukemia or Wilms tumor. Cancer 2006;106(9):2067–75. 

25. Lofstad GE, Reinfjell T, Hestad K, Diseth TH. Cognitive outcome in children and adolescents treated for acute 

lymphoblastic leukaemia with chemotherapy only. Acta Paediatr 2009;98(1):180–6. 

26. Rey-Casserly C, Meadows ME. Developmental perspectives on optimizing educational and vocational outcomes in 

child and adult survivors of cancer. Dev Disabil Res Rev 2008;14(3):243–50. 

27. Utens EM, Verhulst FC, Duivenvoorden HJ, Meijboom FJ, Erdman RA, Hess J. Prediction of behavioural and 

emotional problems in children and adolescents with operated congenital heart disease. Eur Heart J 1998;19(5):801–7. 

28. Mulhern RK, Butler RW. Neurocognitive sequelae of childhood cancers and their treatment. Pediatr Rehabil 

2004;7(1):1–14; discussion 15–6. 

29. Conklin HM, Reddick WE, Ashford J, Ogg S, Howard SC, Morris EB, et al. Long-term efficacy of methylphenidate 

in enhancing attention regulation, social skills, and academic abilities of childhood cancer survivors. J Clin Oncol 

2010;28(29):4465–72. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1646-fa.html
http://www.tcpdf.org

