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  :مقدمه
ميزان بقا در سرطان دوران كودكي به ميزان 
. قابل توجهي در سال هاي اخير افزايش يافته است

  اين امر در نتيجه ي درمان هاي پيشرفته و موفق 
 نوجواناناز تمام كودكان و  ٪60 باًيتقر. )1(باشد  مي

با وجود اين آمار . )2(شوند  ميمبتلا به سرطان درمان 
افزايش بقا، سرطان همچنان به عنوان عامل تهديد 

از سويي ديگر، . كننده حيات باقي مانده است
خانواده در طول دوره درمان با چالش هاي  كودك و

متعددي روبه رو مي شوند و بيشتر كودكان عوارض 
جانبي جسمي، مشكلات رفتاري و عاطفي ناخوشايندي 

 .)3(كنند  مي را تجربه

با توجه به اثراتي كه سرطان بر فرد دارد 
اشتهايي، تهوع، استفراغ، تغييرات حسي و  همچون بي

توان بيان كرد  فشارهاي رواني ناشي از بيماري، مي
كه سرطان كيفيت زندگي و عملكرد فرد، خانواده و 

ر ثيأهاي مرتبط با خانواده را نيز تحت ت ديگر سيستم
بديهي است آگاهي از كيفيت زندگي . )4(قرار دهد 

مي تواند به بهبود وضعيت فردي بيمار مبتلا به سرطان 
اي از رفاه  كيفيت زندگي مجموعه. )5(منجر شود 

وسيله شخص ه جسمي، رواني و اجتماعي است كه ب
در واقع يك . )6(يا گروهي از افراد درك مي شود 

قضاوت ذهني است، چرا كه ارزيابي آن به اطلاعات 

  :يدهچك
بدون بيماري  درصد از كودكان مبتلا به سرطان به بقاي 75با توجه به درمان هاي فعلي، حدود  :زمينه و هدف

پيشرفت . ثير بگذارندأاين درمان هاي پيچيده و تهاجمي مي توانند بر روي كيفيت زندگي كودكان ت. يابند دست مي
كيفيت زندگي  ثيرِ بيماري برأبه داشتن ديد دقيق تري از ت هاي اخيرِ ابزارهاي استاندارد كيفيت زندگي ما را قادر

اساس  هدف از اين مطالعه، توصيف و مقايسه كيفيت زندگي كودكان مبتلا به سرطان بر. كودكان مي سازد
  .بوده است گزارشات كودكان و والدينشان

خانواده ي واجد  150تعداد اي به روش نمونه گيري در دسترس،  مقايسه - در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
كودك و والدينش . شرايط از بين مراجعه كنندگان مركز آموزشي درماني كودكان تبريز انتخاب و وارد مطالعه شدند

را تكميل نمودند و جنبه هاي مختلف كيفيت زندگي در اين  Kid-KINDL پرسشنامه هاي كيفيت زندگي كودكان
   .كودكان مقايسه شد

در بعد روانشناختي، خانوادگي و اجتماعي، كودكان و هر دو والد كيفيت زندگي را بيشتر از حد متوسط  :يافته ها
توسط والدين نسبت به فرزندان كمتر بود  ميانگين نمره كيفيت زندگي گزارش شده). >05/0P(بيان نمودند 

)05/0P<.(  
در زمينه كيفيت زندگي كودكان مبتلا به سرطان قادر  ترسيم وضعيت موجودپژوهش حاضر به سبب  :نتيجه گيري

ريزان آموزشي و مديران پرستاري كمك نمايد تا به الگويي مناسب در جهت  است به پرستاران، مدرسان و برنامه
  .ها دسترسي داشته باشند ها و نيازهاي آن شرايط خانواده متناسب با ارائه مراقبتي

  
  .كيفيت زندگي، كودكان، سرطان :هاي كليدي واژه
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كيفيت  .)7(گزارش شده توسط فرد بستگي دارد 
گيري  زندگي اغلب با توجه به گزارش بيمار اندازه

لذا ارزيابي كيفيت زندگي در كودكان  ؛شود مي
ها در  زيرا درك آن ،مبتلا به سرطان پيچيده است
  باشد و ممكن است  فهم مطالب متفاوت مي
ها به اندازه كافي توسعه  توانايي هاي شناختي آن

  .)8(نيافته باشد 
كنند  اگرچه پزشكان اطفال چنين فرض مي

كه پدر و مادر مي توانند اطلاعات مورد نياز درباره 
ثير بيماري و درمان در كودك را ارائه دهند، اما أت

توان اذعان كرد كه ديدگاه كودك ممكن است  مي
متفاوت باشد؛ بنابراين، نتايج ممكن است متفاوت 

در بررسي كيفيت زندگي از مادر  غالباً. )9(گردد 
خواسته مي شود به عنوان نماينده به پرسشنامه پاسخ 

با اين حال، نتايج متناقض بين . )8،10،11(دهد 
با  .گزارش بيماران و مادر بارها گزارش شده است

توجه به مطالعات، اعتبار گزارش والدين به عنوان 
نماينده كودك بايد روشن شود و هدف از اين 
مطالعات تعيين اين است كه پدر و مادر را مي توان 
به عنوان منبع معتبر براي ارزيابي كيفيت زندگي 

  .)8،11(كودكان دانست يا خير 
كيفيت زندگي ارتباط نزديكي با پرستاري 

كاهش مرگ دارد زيرا مراقبت پرستاران نه تنها باعث 
و افزايش بقا مي شود؛ همچنين ارتباط با والدين  و مير

ها مي تواند در مواردي از عملكرد  و كمك به آن
كنترل عوارض جانبي بيماري و تغيير در مراقبتي مثل 

بر  و در نهايتموثر باشد ير ذهني، عملكرد فرد تصو
از . )12(باشد  موثر كيفيت زندگي كودك روي

سويي نتايج مطالعات نشان مي دهد بيماراني كه از 
حمايت خانواده برخوردارند، توانايي سازگاري 
بيشتري با بيماري و در نتيجه بقاي بيشتري خواهند 

لذا مطالعات در اين راستا مي تواند پايه اي  ؛داشت
ايش نقش مراقبتي و عملكرد خانواده در براي افز

در مطالعات مختلفي كه جهت . )13(سرطان باشد 
تكميل مطالعات كيفيت زندگي كودكان مبتلا به 

گزارش پدر سرطان صورت گرفته است، استفاده از 
هاي  پرسشنامه، استفاده از مادرگزارش در كنار 

بررسي زمان درمان ، نامخصوص سرطكيفيت زندگي 
، در نظر گرفتن تفاوت فرهنگي، )14(ت درمان و مد

 درمان بر كيفيت زندگي ثير علايم وأت بررسي
ارزيابي كيفيت زندگي ، )ويژگي هاي بيماري(

و  )15( در بازماندگان طولاني مدت مخصوصاً
توصيه  )16( همچنين پرداختن به عوامل والديني بيشتر

شده است؛ با اين وجود درخصوص كيفيت زندگي 
و كودكان ) هر دو والد(به دست آمده از پدر و مادر 

در حين و پس از درمان گزارشات ضد و نقيصي 
؛ لذا اين مطالعه به توصيف و مقايسه )17(وجود دارد 

 كيفيت زندگي كودكان مبتلا به سرطان از ديدگاه 

  .ها و والدين پرداخته است آن
  
  :وش بررسير

اي، حجم  مقايسه - در اين مطالعه توصيفي
خانواده،  30نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي بر روي 

نمونه تعيين شد ولي با توجه به احتمال ريزش  135
ساله مبتلا به  8- 16كودك  150نمونه، خانواده ي 

 سرطان وارد مطالعه شدند و نمونه هاي پژوهش را
. كودك مبتلا به سرطان و والدين وي تشكيل دادند

نمونه گيري به روش در دسترس از بين مراجعه 
كنندگان به درمانگاه و بخش خون بيمارستان 
كودكان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام 

 3معيارهاي ورود به مطالعه شامل گذر حداقل . شد
به بيماري ماه از تشخيص بيماري، عدم ابتلا كودك 

جسمي و رواني ديگر، در قيد حيات بودن والدين و 
زندگي هر دو والد با كودك، حداقل يكبار ترخيص 
  .از زمان تشخيص و تمايل به شركت در مطالعه بودند

قبل از تكميل پرسشنامه ها، هدف از انجام 
ها توضيح داده شد  مطالعه براي بيماران و والدين آن
ركت در مطالعه فرم و در صورت تمايل براي ش

 سپس پرسشنامه. رضايتنامه توسط والدين تكميل شد
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ها توسط والدين و كودكان با روش مصاحبه جداگانه 
پرسشنامه استفاده شده در اين مطالعه . تكميل شد

 - قسمت اول مشخصات فردي. حاوي دو بخش بود
اجتماعي بود كه اطلاعاتي در رابطه با سن والد، سطح 

دك بيمار، جنس كودك بيمار و تحصيلات، سن كو
قسمت دوم پرسشنامه . كرد نوع سرطان را فراهم مي

  نيز مربوط به كيفيت زندگي بر اساس پرسشنامه 
Kid-KINDL  توسط 1998بود كه در سال  

Ravens-Sieberer  وBullinger   بازبيني شد تا به
 تعيين كيفيت زندگي عمومي كودكان مبتلا به بيماري

اين پرسشنامه ). 27(له سرطان بپردازدهاي مزمن از جم
گويه است كه كيفيت زندگي كودك به  24داراي 

گزارش كودكان و والدين را در ابعاد جسمي، 
، عملكرد )اعتماد به نفس(عاطفي، روانشناختي 

 خانوادگي، اجتماعي و مدرسه مورد بررسي قرار مي
سوال مربوط به بستري  7علاوه برآن داراي . دهد

پاسخ به هر گويه بر . باشد بيمار نيز ميشدن كودك 
اي مي باشد كه  گزينه 5روي يك طيف ليكرت 

و  عبارتند از هرگز، به ندرت، بعضي اوقات، غالباً
  ها تعلق به آن 5تا  1هميشه كه به ترتيب نمره 

بر طبق دستور العمل ارجاعي تدوينگر نمره . مي گيرد
ال دهي برخي از ايتم ها به دليل منفي بودن سو

. برعكس شد و نمرات كل و حيطه ها محاسبه گرديد
لازم به ذكر . در نهايت به صفر تا صد نيز تبديل شد

است كه در ابتدا روايي پرسشنامه فارسي ارسال شده 
گر با روش روايي محتوا و با توجه به  توسط تدوين

نفر از اساتيد پرستاري و انكولوژي  8نظرات حداقل 
پرسشنامه در اختيار بدين منظور . تعيين شد

صاحبنظران قرارگرفت تا از نظر صوري و محتوا 
پس از دريافت نظرات، اصلاحات كه . بررسي نمايند

ضريب الفا . مربوط به نگارش جملات بود اعمال شد
ورد آبر 7/0 براي كل و در ابعاد حدوداً 8/0كرونباخ 
  .گرديد

 ها از نرم افزار براي تجزيه و تحليل داده

SPSS در سطح آمار توصيفي . استفاده شد 13 سخهن

و در سطح  از فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار
تي  آزموني آماري ها آمار استنباطي از آزمون

استيودنت براي بررسي تفاوت كيفيت زندگي 
 ر و سطح معني داري د استفادهگزارش شده 

  .شددر نظر گرفته  05/0آزمون ها، 
  

  :افته هاي
كودك  120شامل ين مطالعه هاي انمونه 

كه اكثر ) ساله 12- 16(نوجوان  30و ) ساله 8- 11(
انواع  صيتشخكه بر اساس  %)64( بودند پسرآنان 

، داراي %)3/61(سرطان به سه دسته داراي لوسمي 
طبقه  %)1/28(و ساير انواع سرطان %) 6/10(لنفوم 

 سال و پدران 29/35مادران سن متوسط . ندشد يبند
 كه تحصيلات اكثريت آنان كمتر از بود لسا 68/40

 .حد دانشگاه گزارش شد

ميانگين نمره كيفيت زندگي گزارش شده 
) >05/0P(توسط والدين نسبت به فرزندان كمتر بود 

در بعد روانشناختي، خانوادگي و ). 1جدول شماره (
اجتماعي، كودكان و هر دو والد كيفيت زندگي را 

اين در صورتي . اند هبيشتر از حد متوسط بيان نمود
است كه كودكان در بعد جسمي و عاطفي نمرات 

جدول (بهتري را نسبت به ميانگين گزارش كردند 
  ).2شماره 

  
كيفيت زندگي كودكان بيمار به  :1جدول شماره

  گزارش خود و والدين آن ها
پاسخ  نام متغير

  دهندگان
آماره  ميانگين

 آزمون

مقدار 
 احتمال

كيفيت
  زندگي

  000/0  61/14  19/67  كودك
  000/0  60/8  93/55  مادر
 000/0 25/9 84/56  پدر

 50مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي با ميانگين فرضي 
  .صورت گرفته است تك نمونه اي تي آزمونبا استفاده از 
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مقايسه ميانگين كيفيت زندگي گزارش  :2جدول شماره 
بعاد ها در ا شده توسط كودكان بيمار و والدين آن

 اي مختلف با استفاده از آزمون تي تك نمونه

  
ابعاد مختلف كيفيت 

  زندگي
 پدر مادر كودك

 12/50 41/46 87/65  ميانگين  جسمي
P  000/0 014/0 937/0 

 37/49 85/47 86/66  ميانگين  عاطفي
P  000/0 110/0 691/0 

 41/73 75/73 83/71  ميانگين روانشناختي
P  000/0 000/0 000/0 

 62/57 25/60 04/69  ميانگين  انوادگيخ
P  000/0 000/0 000/0 

 91/61 04/63 79/70  ميانگين  اجتماعي
P  000/0 000/0 000/0 

 20/52 33/49 62/64  ميانگين  مدرسه
P  000/0 669/0 157/0 

 20/53 11/51 33/61  ميانگين  بستري
P  000/0 489/0 035/0 

  
تدوينگر بر اساس دستورالعمل ارسالي توسط 

پرسشنامه و همچنين امكان گزارش نتايج بر اساس 
  ميانگين، بدون در نظر گرفتن توضيع نرمال، از 
آزمون هاي پارامتريك استفاده گرديد و براي بررسي 
تفاوت بين كيفيت زندگي گزارش شده توسط 

زوجي  تيكودكان بيمار و والدين آن ها، از آزمون 
بين كيفيت زندگي ه نتايج نشان داد ك د كهاستفاده ش

و والدين ) 19/67(گزارش شده توسط كودكان بيمار 
تفاوت معني داري وجود دارد ) 38/56(آن ها 

)001/0P≤ ( و كودكان كيفيت زندگي را بهتر از
  .نمودندوالدين گزارش 

  
  :بحث

كيفيت  سطح نييمطالعه تع نيهدف ما از ا
زندگي كودكان مبتلا به سرطان به گزارش كودك و 

هاي  يافته. ها با يكديگر بود دو والد و مقايسه آنهر 
اين مطالعه مشخص كرد كه كيفيت زندگي گزارش 

در . شده توسط كودكان بيمار بيش از حد متوسط بود
فر و همكاران نيز كيفيت زندگي  مطالعه زارعي

اين در ). 15(كودكان نسبتاً خوب گزارش شده است 
همكاران  و Eilertsenaحالي است كه در مطالعه 

كودكان مبتلا به سرطان كيفيت زندگي كمتري را 
). 17(نسبت به كودكان سالم گزارش كرده بودند 

نتايج مطالعه حاضر همچنين نشان داد مادران 
  كودكاني كه كيفيت زندگي كمتري گزارش 

  تري نيز  اند، داراي كيفيت زندگي پايين كرده
ت هاي باشند كه اين امر مي تواند ناشي از تفاو مي

  .فرهنگي و همچنين تأثير عوامل خانوادگي باشد
نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد 
كه كودكان در ابعاد روانشناختي و اجتماعي بيشترين 

تواند به  كيفيت زندگي را گزارش كرده بودند كه مي
دليل حمايت اعضاي خانواده، دوستان، مراقبت هاي 

حاصل از پژوهش  نتايج. پزشكي و پرستاري باشد
كند  ها را تأييد مي تباري و همكاران نيز اين يافته

در برخي مطالعات ديگر نتايج متفاوتي گزارش ). 18(
شده است و عوارض روانشناختي و اجتماعي زيادي 

البته وجود ). 19،20 (اند در كودكان مطرح كرده
هايي با در نظرگرفتن الگوهاي مراقبتي  چنين تفاوت
باشد  هاي مختلف، دور از انتظار نمي نگدر ميان فره

يندها و آباشد كه فر ييدي بر اين امر ميأو نيز ت
الگوهاي مربوط به رفتار مراقبتي در زمينه فرهنگي 

تواند بر  شود و در نتيجه مي متفاوت دريافت مي
ثير داشته أعملكرد و رفتارهاي مراقبتي پرستاران نيز ت

  .باشد
 يزندگ تيفيكپدر و مادر  يه طور كلب
والدين . اند كرده گزارش فرزندان خود يبراكمتري 

هاي كيفيت زندگي شامل  به ترتيب، زير گروه
روانشناختي و اجتماعي را به عنوان كيفيت زندگي 

گروه هاي جسمي و عاطفي را به عنوان  بالا و زير
نتايج . ندا ترين كيفيت زندگي ارزيابي نموده پايين

ان نيز نشان داد كمترين همكار مطالعه زارعي فر و
كيفيت زندگي در عملكرد شناختي و بالاترين در 
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عملكرد عاطفي بوده است و والدين بيماران عمدتاً از 
مشكلات مالي براي خودشان و خستگي براي 
كودكانشان شكايت داشتند كه با نتايج مطالعه حاضر 

  ).15(باشد  متفاوت مي
در و بسياري از مطالعات نشان مي دهند كه ما

هاي قابل مشاهده مانند سطح  كودكان در برخي جنبه
اما در  ؛فعاليت بدني، عملكرد و علائم توافق دارند

مورد مسائل ذهني، ابعاد اجتماعي و عاطفي توافق 
تفاوت در كيفيت زندگي . شود كمتري ديده مي

گزارش شده توسط مادر و كودكان، ممكن است 
فيت زندگي ناشي از تفاوت هاي واقعي در درك كي

درك والدين از كيفيت زندگي كودك . )9(باشد 
ه مراقبت از ئتواند بر ارا باشد زيرا مي بسيار مهم مي

كودك و در نتيجه بر كيفيت زندگي كودك موثر 
متناقض بود كه مطالعات ما با نتايج برخي  نتايج. باشد

 تيفيكها والدين و كودكان در گزارش  در آن
يز از طرف ديگر ن. )21،22(ي توافق داشتند زندگ

بود كه در آن  2005در سال  Changمطابق با مطالعه 
والدين كيفيت زندگي كودكان را كمتر گزارش 

نيز  2010در سال  Jozefiakنتايج مطالعه  .كرده بودند
مطابق با نتايج مطالعه حاضر بود و والدين كيفيت 

بودند، البته  زندگي را متفاوت با كودك بيان كرده
دين در مورد كيفيت در اين مطالعه گزارش وال

  .)11،23(زندگي كودكان بيشتر از كودكان بود 
به نظر مي رسد كه والدين ممكن است پس از 
تشخيص سرطان فرزندشان تحت تأثير ترس، نگراني، 
ناراحتي و اضطراب قرار گيرند و بدين جهت درك 

ي فرزندشان تحت تأثير قرار زندگ تيفيكها از  آن
 كي، كودكان مبتلا به گريد ياز سو. )24،25(گيرد 

خود و  يزندگ تيفيكممكن است مزمن  يماريب
ي كنند زيرا ابيرا متفاوت ارز يمشكلات احتمال

ي، روحي و جسمي به تجربه ذهن وابستهها  ارزيابي آن
كودكان  ن،يعلاوه بر ا. ها از بيماري است آن

. )9(تري دارند محدود يشناخت تيظرفتر  كوچك
در حال حاضر در سطح  يزندگ به نيها همچن آن

كه اين قضيه با ديدگاه  دارند ليتما "و اكنون نجايا"
از كودكان ممكن  ياريبس. بزرگسالان متفاوت است

 سركوبمسائل از مكانيسم دفاعي  مقابله با ياست برا
 گريكه كودكان و نوجوانان د ي، در حالاستفاده كنند

مقابله  يها يو استراتژ يرياست انعطاف پذ ممكن
 تيفيك شيتواند در افزا يكه م به كار گيرند مثبت
دست آوردن ه بنابراين ب. )26(ي موثر باشد زندگ
لاعات در مورد كيفيت زندگي ارائه شده توسط اط

كودكان و پدر و مادر نيازمند درك غني تر و جامع 
تر از ديدگاه هاي مختلف است و مطالعات بيشتري 

  .تواند مفيد باشد در اين موضوع مي
پذيري  در مطالعه حاضر وجود احتمال تأثير

والدين از يكديگر در بيان كيفيت زندگي كودكان از 
 ت هاي پژوهش بود، هرچند براي اندازه گيريمحدودي

كيفيت زندگي از روش مصاحبه جداگانه استفاده 
لذا در مطالعات آينده به دقت بيشتر در اين  ؛شده بود

همچنين در اين مطالعه نمرات كيفيت . زمينه نياز است
زندگي بر اساس ميانگين برآورد گرديد كه به منظور 

گروه كنترل در  توان از مقايسه بهتر نمرات مي
  .مطالعات آينده بهره برد

  
  :نتيجه گيري

والدين در پژوهش حاضر براي فرزندانشان 
كيفيت زندگي كمتري گزارش كرده اند، بدين جهت 

رود تا براي پاسخگو بودن به  از پرستاران انتظار مي
ها بلافاصله در دسترس بيماران  هاي آن درخواست
ستاران براي همچنين توجه بيشتر پر. خود باشند

شود  آموزش به والدين ضروري است؛ لذا پيشنهاد مي
حداقل در حين مراقبت جسمي از بيماران، اطلاعاتي 

به بيماري، درمان، نحوه مراقبت از كودك و به  راجع
ويژه مراكز حمايتي درماني در دسترس در اختيار 

ارائه ي مراقبت برگرفته از بيماران خود قرار دهند و با 
علاوه بر مراقبت جسمي، به رفتارهاي  ديد كل نگر

  .دهنده مراقبت عاطفي نيز ارزش دهند نشان
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  :در بالين ي پژوهشكاربرد يافته ها
ترسيم وضعيت پژوهش حاضر به سبب 

در زمينه كيفيت زندگي كودكان مبتلا به  موجود
ريزان  ن قادر است به پرستاران، مدرسان و برنامهسرطا

آموزشي و مديران پرستاري كمك نمايد تا به الگويي 
شرايط  مناسب در جهت ارائه مراقبتي متناسب با

. ها دسترسي داشته باشند ها و نيازهاي آن خانواده
بدين ترتيب زمينه ارتقاء كيفيت مراقبت پرستاري و 

 فيت زندگي اين قبيلدر نتيجه افزايش رضايت و كي

يابد تا گامي هرچند كوچك، در  بيماران تسهيل مي
  .راستاي پيشبرد حرفه پرستاري باشد

  

  :و قدرداني تشكر
اين پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشكي 

بدينوسيله . تبريز تصويب و حمايت مالي شده است
پژوهشگران مراتب سپاس و قدرداني خود را از 

مچنين كليه كودكان معاونت محترم پژوهشي و ه
مبتلا به سرطان و والدين مراجعه كننده بيمارستان و 
  .درمانگاه خون كودكان در اين مطالعه ابراز مي دارند
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Background and aims: Approximately 75% of children diagnosed with cancer achieve disease-
free survival using current treatments. These sophisticated and aggressive treatments are capable 
of affecting children’s quality of life. The recent developments in standardised measures of 
qulality of life enable us to look more directly at the impact of diagnosis on parents and 
children's quality of life. The aim of this study was to describe quality of life for children 
reported by children and their parents. 
Methods: In this descreptive comparative study, a total of 150 eligible families participated in 
this study. Samples were taken using convinience sampling method from patients who admitted 
at Tabriz Children Medical and Training Center and their families. Children and parents 
completed Kid-KINDL questionnaires about child’s quality of life and then different aspect of 
life quality in these children were compared.  
Results: The quality of life reported by child and parents was greater than average in 
psichological, social and familial aspect (P<0.05). Parents generally reported a lower quality of 
life for their children with cancer (P<0.05). 
Conclusion: Because of deliniating the current situation in the field of life quality of children 
suffering from cancer, this stydy is able to help the nurses and educational programmer and also 
nursing managers to reach a suitable sample for presenting the caregiving services match with 
familie's needs and condition. 
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