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Email:Fadakar83@yahoo.comشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی      فداکار، رشت، دانریحانه:نویسنده مسئول*

ت زندگی خردسالان مبتلا به سرطانعوامل مرتبط با کیفی
4لیلیاحسان کاظم نژاد، 3رسول تبري ،2*فداکار سوقه ریحانه،1شعله رحیمی: پژوهشگران

ایران،خرامه،فارس،، بیمارستان جوادالائمه)گرایش کودکان(ناس ارشد پرستاري کارش) 1
، ایران، مربی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت)گرایش کودکان(ي س ارشد پرستارکارشنا) 2
، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،،استادیار،)جراحی-داخلی(گروه پرستاري) 3
دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت ،ایران،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، استادیارآمار حیاتی، ) 4

18/6/91:تاریخ دریافت مقاله
9/6/92:تاریخ پذیرش مقاله

چکیده 
ل یا بیشتر زنده می مانند و به مرحله بزرگسالی سا5درصد از کودکانی که از سرطان رنج می برند حدود 50از تردر حال حاضر بیش:مقدمه

از طرف دیگر افزایش درمان هاي تهاجمی سبب می شود که در طول مدت درمان، کودکان عوارض ناخوشایند جسمی و روحی و . می رسند
این موضوع باعث شده است . می شودعدم کنترل این عوارض، سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیت زندگی این بیماران . رفتاري را تجربه کنند

.کیفیت زندگی نیز در کانون توجه درمان هاي ارائه شده به کودکان سرطانی قرار گیرد
.مبتلا به سرطان می باشدخردسالانهدف از مطالعه حاضر تعیین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی :هدف
ساله مبتلا به سرطان مراجعه کننده به 2- 5کودك 89می باشد که در آن  تحلیلی-یمقطعی از نوع توصیفاین پژوهش یک مطالعه:کارروش

پرسشنامه اي مشتمل بر با استفاده از داده ها در این پژوهش، .داشتندشرکت 1391سال درو بیمارستان امیر شهر شیراز) ع(درمانگاه امام رضا 
کیفیت )3و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت)2، گی کودکان مبتلا به سرطانتبط با کیفیت زندرماجتماعی و بالینی -فرديعوامل )1: سه بخش

Ped QOL Cancer(زندگی اختصاصی Module( با و گردآوري،مشاهده پرونده کودكاز طریق مصاحبه با مادر وکودکان مبتلا به سرطان
.تجزیه و تحلیل گردیدوجستیک چندگانه و رگرسیون لضریب همبستگی پیرسون تی تست، آنالیز واریانس یک طرفه،آزمون هاي 

. می باشد35/63±81/15کیفیت زندگی اختصاصی و96/62±78/15نتایج نشان داد که میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت :یافته ها
، شغل پدر )=002/0P<،38/0OR(سن کودك اس مدل رگرسیون لوجستیک چندگانه،اجتماعی و بالینی نشان داد که بر اس-بررسی عوامل فردي

)025/0P<،29/2OR=(بین دوره هاي شیمی درمانی و فاصله)001/0P<،13/22OR=( با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ارتباط آماري
.رندمعنی داري دا

روش درمانی قطعی، بلکه به عنوان با توجه به اینکه در بسیاري از بیماران مبتلا به سرطان، شیمی درمانی نه به عنوان:بحث و نتیجه گیري
روشی جهت افزایش طول مدت زندگی و بقاء کودك و افزایش کیفیت زندگی انجام می شود، بنابراین باید بتوان اثرات کوتاه مدت و بلند مدت 

کمک هاي مالی و تامین امنیت از طریقمی توانند حمایتی هايشبکهبیماري و شیمی درمانی را بر روي کودکان مورد بررسی قرار داد و همچمین 
.دنو خانوادهاي آنان اثر مثبتی بجا گذارمبتلا به سرطاناجتماعی بر کیفیت زندگی کودکان- بیشتر در حیطه اقتصادي

کیفیت زندگیها،سرطان،انکودک: کلید واژه ها

مقدمه
به مواردي از سرطان ها اطلاقانکودکسرطان

سال تشخیص داده15می شود که در کودکان زیر 
رگ و میر بیماري هاي دوران میزان ماگر).1(شودمی

در کشورهاي صنعتی ) بیماري هاي عفونیخصوصاً(کودکی
کودکان با شماراماو در حال توسعه کاهش یافته،
).2(تشخیص سرطان افزایش یافته است

در اروپا و آمریکا، این بیماري علت اصلی مرگ و 
سال گزارش شده است و شیوع آن 5- 14میر در کودکان 

در یک میلیون نفر می باشد129در این گروه سنی تقریبا 

موسسه حمایت از کودکان (بررسی که توسط محک).3(
در خصوص میزان شیوع سرطان در ایران انجام ) سرطانی

شمار ، می دهد طی سال هاي مختلفشده است، نشان
هزار 100از هر کودك 9کشور کودکان مبتلا به سرطان 

به 2008کودك در سال بوده است که این آمار در سال 
سرطان هاي دوران .)4(کودك افزایش یافته است15

، یک دوره در بروز بیشتري دارنددر دو گروه سنی کودکی 
سال هاي در .ی و یک دوره نیز در زمان نوجوانیاوایل کودک

م، تومور اوایل زندگی تومورهاي جنینی مانند نوروبلاستو
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-شایعمدولوبلاستوم ، رابدومیوسارکوم، ویلمز، رتینوبلاستوم
سالگی علاوه 2-5در محدوده سنی . ترین تومورها هستند

، لنفوم هاي ورهاي جنینی، در مجموع لوسمی حادبر توم
).5(دارندغیر هوچکین و گلیوم بیشترین بروز را 

امروزه با توسعه ي علم پزشکی و تکنولوژي مربوط 
آن، به تدریج بیماري سرطان در کودکان و نوجوانان از به

یک بیماري حاد و کشنده، به یک بیماري مزمن تبدیل 
در حال حاضر ).6(شده و میزان بقاء افزایش یافته است

درصد از کودکانی که از سرطان رنج می برند 50بیشتر از 
سال یا بیشتر زنده می مانند و به مرحله 5حدود 

علی رغم افزایش میزان بقاء، ).7(رسندبزرگسالی می
سرطان شرایط تهدید کننده ي زندگی را فراهم می کند و 

).8(می آوردکودك و خانواده به وجودتغییرات اساسی را در
علاوه بر این عوارض جانبی منفی ناشی از خود بیماري و 
درمان هاي آن، پیامدهاي منفی طولانی مدتی را در پی 

عملکرد نیزحتی بعد از پایان درماندارد، طوري که 
عدم کنترل این .)9(عاطفی و روانی کودك متاثر می شود

عوارض، سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیت زندگی این 
افزایش بقاء را به و ممکن است هر نوع مزیتبیماران شده

.)10(دلیل افزایش هزینه هاي عوارض جانبی خنثی کند
در نتیجه درد ناشی کیفیت زندگی کودك بیمار،

از خود بیماري و روش هاي درمان تهاجمی و هم چنین 
کاهش انرژي جهت لذت بردن از فعالیت هاي معمول 

شیوه هاي درمانی باعث ).11(روزانه، به خطر می افتد
این کودکان . می شوند که کودك مدام خسته و بیمار باشد

ر هم چنین مستعد عفونت هستند و به طور مستمر د
بیمارستان بستري می شوند که منجر به جدا شدن کودك 

هاي سرطان توام درمان).12(از خانواده و اجتماع می شود
ی است که به طور کوتاه مدت یا طولانی با عوارض و سمیت

این ).13(مدت کیفیت زندگی فرد را به خطر می اندازد
موضوع باعث شده است کیفیت زندگی نیز در کانون توجه 

هدف . ن هاي ارائه شده به کودکان سرطانی قرار گیرددرما
از درمان هایی که امروزه براي کودکان سرطانی استفاده

می شود، نه تنها افزایش میزان بقاء بلکه همچنین افزایش 
).14(کیفیت زندگی این کودکان می باشد

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را می توان به 
راي سنجش سلامتی و رفاه کلی عنوان یک ابزار عملیاتی ب

در نظر گرفت و در حال حاضر از آن به عنوان یک شاخص 
کلیدي یاد می کنند که باید به طور معمول در پژوهش 

کیفیت زندگی ).15(هاي بهداشتی در نظر گرفته شود
، تاثیر بیماري و درمان اختصاصی کودکان مبتلا به سرطان

ندگی فرد نشان و همچنین عوارض درمان را بر کیفیت ز
).16(می دهد

کیفیت زندگی کودکان سرطانی یک احساس کلی 
از تندرستی، مبنی بر توانایی شرکت در فعالیت هاي 
معمول، تعامل با دیگران و سازگاري با رویدادهاي ناراحت 
کننده ي شناختی، عاطفی، فیزیکی و ایجاد مفهومی از 

جنبه ي ارزیابی کیفیت زندگی،. تجربه بیماري می باشد
مهمی در درمان کودکان مبتلا به سرطان به شمار

چون اطلاعات بدست آمده از ارزیابی کیفیت .)17(می رود
زندگی اثر درمان را بر عملکرد کودك به صورت کمی 

براي کودکان ، یک معیار بسیار ارزشمندنشان می دهد
بیمار، خانواده ها و تیم درمان جهت تصمیم گیري در 

مزایا و هزینه ي درمان هاي مختلف براي انواع مورد
.)16(سرطان کودکان محسوب می شود

کیفیت زندگی در بیماران سرطانی تحت تاثیر 
).18(عوامل فردي اجتماعی و عوامل بالینی قرار می گیرد

عوامل مرتبط ،و همکاران)Meeske(مسکدر این رابطه 
شناسایی با کیفیت زندگی پایین را در کودکان سرطانی

خستگی ویافتند که ارتباط معنی داري بیننمودند و در
طبقه وخستگیتاخیري با عملکرد فیزیکی پایین،عوارض

با عملکرد ) >01/0p(تشخیص تومور مغزيواجتماعی پایین
در مطالعه دیگري که توسط ).19(روانی پایین وجود دارد

کودکان با سن انجام شد،و همکاران)Sung(سانگ
ا پسران، بیماران با درآمد یشتر، دختران در مقایسه بب

با کیفیت زندگی پایین در ،و تک سرپرست بودنپایین
که در مطالعه ي دیگري که حالیدر. )20(ارتباط بود

انجام شد بین جنس، ،)Sitarsimi(توسط سیتارسیمی
اقتصادي، - رتبه تولد کودك در خانواده، وضعیت اجتماعی

مرتبط با سلامت الدین با کیفیت زندگی سطح تحصیلات و
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.)21(ارتباط آماري معناداري یافت نشد
عوامل زیادي وجود دارند که  بر اساس مطالعات

می توانند کیفیت زندگی بیماران سرطانی را کاهش احتمالاً
این عوامل و مواردي که باعث افزایش دهند که با شناسایی

ی شود، می توان جهت بیماران سرطانی معلائم اضطراب در
بهبود کیفیت زندگی کوتاه مدت و طولانی مدت این 

برنامه ریزي براي ارتقاء اما).22(بیماران برنامه ریزي کرد
سطح سلامت بیماران، مستلزم داشتن اطلاعات کافی در 

به .)23(مورد ابعاد مختلف کیفیت زندگی این بیماران است
ه اي را با هدف پژوهشگر بر آن شد تا مطالعهمین علت

زندگی کودکان سرطانیبررسی عوامل مرتبط با کیفیت
که ریق آن به ابعادي از کیفیت زندگی، تا ازطانجام دهد

اجتماعی - عوامل فردي ،بیشتر تحت تاثیر بیمارياحتمالا 
و عوامل مرتبط با بیماري، دچار اختلال گردیده اند و نیاز 

. ، پی ببردبیشتري به توجه و برنامه ریزي دارند
کارروش 

2-5کودك 89تحلیلی،-یدر این مطالعه توصیف
مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امیر ساله ي

که دو مرکز اصلی در شهر شیراز)ع(و درمانگاه امام رضا
ارائه خدمات درمانی به کودکان سرطانی در استان فارس 

از اوایل آبان تا (ماه4، در طی و مادران آنهادنمی باش
شرایط . وارد مطالعه گردیدند)1391سال واخر بهمنا

سال داشته 2-5سن  ) 1: عبارت بودند ازورود به مطالعه 
ماه از زمان تشخیص سرطان گذشته 3حداقل ) 2باشند، 

در خانواده تنها یک کودك مبتلا به سرطان ) 3،باشد
نداشته وجود داشته باشد و سایر اعضاء خانواده سرطان 

کودك بیمار جز سرطان، بیماري مزمن شناخته ) 4،باشند
شده ي دیگري بر اساس گرفتن شرح حال از مادر و نیز 

.اطلاعات موجود در پرونده ي پزشکی نداشته باشد
پژوهشگر با استفاده از روش نمونه گیري تدریجی 
در روزهاي هفته به مراکز مورد نظر مراجعه و پس از 

شرایط با بیان هدف و اخذ ي واجدانتخاب نمونه ها
اطلاعات ازجمع آورياقدام به مادر، رضایت کتبی از 
، ابزار گرد آوري داده ها.مادر نمودطریق مصاحبه با

.می باشدبخش سهمشتمل بر پرسشنامه اي

عوامل : محقق ساخته شاملپرسشنامه ي بخش اول
ر و با پد(شرایط زندگی کودكوسن، جنس:اجتماعی- فردي

، سن پدر، )مادر، تنها با مادر، تنها با پدر، زندگی با اقوام
شغل تحصیلات مادر،شغل پدر، سن مادر،تحصیلات پدر،

- 700هزار تومان،300کمتر از (مادر، متوسط درآمد ماهیانه 
، محل سکونت، )هزار تومان700بیشتر از هزار تومان،300

خانوار، وضعیت بیمه استفاده از سیستم حمایتی، تعداد افراد 
نوع شامل بالینیعوامل و همچنین بهداشتی و نوع آن 

مدت شروع درمان، نوع درمان،مدت ابتلا به بیماري،سرطان،
و تعداد جلسات پرتودرمانیفاصله بین دوره هاي شیمی درمانی

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت يپرسشنامهبخش دوم، .بود
بخش سوم و )preschool quality of life(خردسالن کادکو

اختصاصی کودکان مبتلا به کیفیت زندگی ي پرسشنامه 
.بود)Pediatric Quality of Life Cancer Module(نسرطا

یک ابزار سنجش کیفیت TAPQOLپرسشنامه 
46سال می باشد که 1- 5زندگی عمومی در محدوده سنی 

اعی، عملکرد جسمی، حرکتی، اجتم:حیطه شامل6گویه را در 
این .مثبت بررسی می کندو حالات روحی منفیشناختی،

وقایع سوالاتپرسشنامه توسط والدین تکمیل می شود و 
ره گذاري این نم.ماه گذشته را ارزیابی می کند1مربوط به 

امتیازي به شیوه لیکرت انجام5پرسشنامه به صورت 
، صفر، گزینه همیشه حالات روحی مثبتبراي (می شود

براي ، در حالیکه امتیاز4هرگز و 3، بندرت 2گاهی ، 1اغلب 
نمره ها . )امتیاز دارد4همیشه تا0هرگز ازسایر ابعاد 

درصد در نهایت.می باشد0- 100صورتمعکوس و به
امتیازات بدست آمده و میانگین درصدها در هر بعد محاسبه

ی می شود که هر چه نمره بالاتر کسب شود کیفیت زندگ
.)24(مطلوب تر است

کودکان و ،اختصاصیپرسشنامه کیفیت زندگی 
می کند و شامل سال سرطانی را بررسی2-18نوجوانان 

سوال براي 27و سال 2- 5سوال براي کودکان 25
که در این مطالعه از قسمت می باشدسال 6-18کودکان 

حیطه هاي این ابزار . اول این پرسشنامه استفاده گردید
شناختیوانی، عاطفی، اجتماعی عوارض درمان، رو:شامل

ماه گذشته 1وقایع مربوط به ،سوالاتهمچنین . می باشد
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.دنرا ارزیابی می کنند و توسط والدین تکمیل می شو
امتیازي به 5گذاري این پرسشنامه به صورت نمره

هی ، گا3، اغلب 4گزینه همیشه (شیوه لیکرت انجام می شود
سپس نمره ها معکوس و . )امتیاز دارد0رگز و ه1، بندرت 2

درصد امتیازات بدست در نهایت. می شودتبدیل0- 100به 
آمده و میانگین درصدها در هر بعد محاسبه می شود که هر 

).25(چه نمره بالاتر کسب شود کیفیت زندگی مطلوب تر است
جهت تجزیه و تحلیل وضعیت کیفیت زندگی 

سوالات پرسشنامه ها ي کیفیت کودکان مبتلا به سرطان،
امتیازدهی شد 4تا 0زندگی مرتبط با سلامت و اختصاصی از 

و امتیاز مربوط به عبارات منفی معکوس و در مجموع 
میانگین و انحراف معیار امتیازات به طور کلی و در هر حیطه 

سپس میانگین کیفیت زندگی مرتبط با .محاسبه گردید
محاسبه شد، نمرات اصیو کیفیت زندگی اختصسلامت

بالاتر از میانگین کیفیت زندگی مطلوب و نمرات پایین تر از 
جهت .میانگین کیفیت زندگی نامطلوب در نظر گرفته شد

. از اعتبار محتوي استفاده شدهر دو ابزار کسب روایی 
بدین منظور با توجه به موجود نبودن نسخه فارسی، 

و سپس گلیسی به فارسی اناز زبان ابتدا ابزار توسط متخصص
نفر از 15پرسشنامه در اختیار . شدبه زبان انگلیسی برگردانده

اساتید محترم هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی 
و دو فوق شیراز ) ص(شهید بهشتی رشت و حضرت فاطمه 

قرار تخصص انکولوژي کودکان دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
روایی تک تکبرايوي محتداده شد تا از شاخص اعتبار

جهت تعیین اعتبار )(content validity indexسوالات
تمامی سوالات در سه ، محتوي استفاده شود که در نهایت

8/0ره اي بین سادگی، واضح بودن و مربوط بودن نمحیطه
هر دو پایاییجهت تعیین همچنینورا کسب کردند1تا 

نفر از 15. از روش همبستگی درونی استفاده شدابزار
داراي معیارهاي ورود به سال2- 5کودکان در گروه سنی 
- ی انتخاب و پس از تکمیل پرسشنامهتحقیق به صورت تدریج

هاي عمومی و اختصاصی سرطان با استفاده از روش 
تعیین اعتماد علمی،ضریب آلفا کرونباخوهمبستگی درونی

سلامت و که پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با گردید
.برآورد شد70/0- 95/0اختصاصی براي هر یک از مقیاس ها 

و آزمون هاي 19نسخهSPSSداده ها با استفاده از
و آنالیز ANOVAضریب همبستگی پیرسون، تی تست،

براي تعیین مهمترین .تحلیل گردیدلوجستیکرگرسیون 
کیفیت زندگی، همه عوامل مرتبط ي عوامل در هر حیطه 

در ارتباطات چندگانه از مدل رگرسیون ،>1/0pبا 
استفاده شد و Backwardچندگانه به روشلوجستیک 

تمام ابعاد کیفیت زندگی همراه با همه ي  عوامل فردي 
فوق وارد در مدل >1/0pاجتماعی و بالینی مرتبط با 

)Lemeshow test(شدند و با استفاده از تست لمشو
مهمترین عوامل در در زمینه ي) <313/0p(بهترین مدل 

.هر حیطه ي کیفیت زندگی کودکان سرطانی انتخاب شد
نتایج

سال با میانگین2- 5بیماران در دامنه سنی 
%)5/31(نفر28در مجموع داشته وسال قرار 07/1±75/3

فراوانی هر بیشترین. پسر بودند%) 5/68(نفر61دختر  و 
در جدول یبالیناجتماعی و عوامل - زیر گروه عوامل فردي

.آمده است2و 1شماره 

اجتماعی  بر حسب بیشترین -توزیع عوامل فردي): 1(دول شماره ج
)n=89(فراوانی در هر زیر گروه

)درصد(تعدادمتغیر
28)5/31()لهسا5(سن 

61)5/68()پسر(جنس
87)8/97()با پدر و مادر(شرایط زندگی کودك

66)16/74()نفر3_4(تعداد افراد خانواده 
49)1/55()سال20_30(سن مادر

83)3/93()خانه دار(شغل مادر
36)4/40()راهنمایی(تحصیلات مادر

41)1/46()سال30_39(سن پدر
33)1/37()آزاد(شغل پدر
32)36()راهنمایی(تحصیلات پدر

46)7/51(هزار تومان300کمتر ازدرآمد خانواده
56)9/62()شهر(محل سکونت 

38)7/42()تامین اجتماعی(نوع بیمه بهداشتی 
55)8/61()محک(سیستم حمایت اجتماعی نوع 
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توزیع عوامل بالینی بر حسب بیشترین فراوانی در ): 2(جدول شماره 
)=89n(هر زیر گروه 

)درصد(تعدادمتغیر
62)66/69()لوسمی(نوع سرطان 
53)55/59()سال1از کمتر(مدت ابتلا به بیماري

65)03/73()شیمی درمانی( نوع درمان
53)55/59()سال1از ترکم(مدت شروع درمان

34)20/38()روز21هر (له هاي بین دوره هاي شیمی درمانیفاص
73)02/82()صفر(تعداد جلسات پرتودرمانی

نتایج نشان داد، میانگین نمره کلی کیفیت زندگی 
می باشد96/62±78/15مرتبط با سلامت در این گروه سنی

از کودکان نمرات پایین تر از میانگین داشتنددرصد9/44که 
و همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی اختصاصی

- از کودکان نمرات پاییندرصد4/47بود که 81/15±35/63
میانگین کیفیت زندگی مرتبط با .تر از میانگین کسب کردند

پایین تر،ر ابعادسلامت در بعد اجتماعی نسبت به سای
همچنین میانگین کیفیت زندگی و)19/23±31/48(

نسبت به سایر ) 24/45±76/32(عاطفیبعد اختصاصی در 
در تجزیه و تحلیل تک متغیري از میان . ابعاد پایین تر بود

نگین کیفیت زندگی مرتبط با جتماعی، میاا- عوامل فردي
بیمه با سن کودك، تحصیلات مادر، شغل پدر، سلامت

تعداد بهداشتی و میانگین کیفیت زندگی اختصاصی با 
میانگین کیفیت ،، و از میان عوامل بالینیافراد خانواده

زندگی مرتبط با سلامت  با نوع سرطان، مدت ابتلا به 
بیماري، مدت شروع درمان و فاصله ي بین دوره هاي 
شیمی درمانی و میانگین کیفیت زندگی اختصاصی با 

از بین .دوره هاي شیمی درمانی مرتبط بودفاصله ي بین
مرتبط با زندگی اجتماعی، میانگین کیفیت - عوامل فردي

سلامت با افزایش سن کودك به طور معنی داري افزایش 
. )>019/0P(می یافت

ارتباط آماري معنی داري را بین تحصیلات مادر ،نتایج
، )>046/0P(نشان دادکیفیت زندگی مرتبط با سلامتبا

بطوریکه کودکانی که مادران آنها بیسواد بودند، کیفیت 
همچنین .زندگی مرتبط با سلامت پایینی داشتند

کودکانی که پدران آنها بیکار بودند و منبع درآمدي 
نداشتند، از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نامطلوبی 

کودکانی که تحت پوشش .)>049/0P(برخوردار بودند
ز کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیمه بهداشتی نبودند ا

ارتباط آماري ،نتایج.)>022/0P(نامطلوبی برخوردار بودند
با کیفیت زندگی تعداد افراد خانواده معنی داري را بین 
، بطوریکه کودکانی که )>0001/0P(اختصاصی نشان داد

تعداد افراد خانواده آنان بیشتر بود از کیفیت زندگی 
.بودنداختصاصی پایینی برخوردار 

در تجزیه و تحلیل تک متغیري از بین عوامل 
با نوع سرطان اختلاف آماري معنی داري بین بالینی 

، )>002/0P(دیده شدکیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
بطوریکه کودکانی که مبتلا به تومور ویلمز و تومور مغزي 
بودند نسبت به سایر انواع سرطان از کیفیت زندگی مرتبط 

که کمتر از کودکانی . مطلوبی برخوردار بودندبا سلامت نا
یک سال تحت درمان بودند نسبت به کودکانی که بیشتر از 
یک سال از درمان آنها می گذشت از کیفیت زندگی مرتبط 

در مقابل 44/59±20/16.با سلامت نامطلوبی برخوردار بودند
). >008/0P(بودآماري معنی دارکه از نظر72/13±13/68

سرطان مبتلا شده بودند بهکه کمتر از یک سالی کودکان
از یک سال از تشخیص بیماري نسبت به کودکانی که بیشتر

گذشت از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نامطلوبی میآنها
که 78/69±75/13در مقابل32/58±46/15برخوردار بودند

.)>001/0P(از نظر آماري معنی دار بود
ي بین دوره هاي شیمی در مورد متغیر فاصله 

ارتباط آماري معنی داري را بین فاصله ي ،درمانی، نتایج
دوره هاي شیمی درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

)0001/0P< ( و کیفیت زندگی اختصاصی)024/0P<( نشان
به طوري که کودکانی که هر روز تحت شیمی درمانی قرار ،داد

بط با سلامت و کیفیت می گرفتند، از کیفیت زندگی مرت
.)4و 3جدول شماره(زندگی اختصاصی پایینی برخوردار بودند

در تجزیه و تحلیل رگرسیونی چندگانه به روش
Back ward عوامل مرتبط با کیفیت زندگی مرتبط با ،

شغل پدر                               ،)=002/0P<،38/0OR(سلامت، سن کودك 
)025/0P<،29/2OR= ( فاصله ي بین دوره هاي شیمی و

بود در حالی که از میان ) =001/0P<،13/22OR(درمانی 
اجتماعی و بالینی مرتبط با کیفیت زندگی - عوامل فردي
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جدول (اختصاصی، هیچ یک از عوامل در مدل نهایی باقی نماندند
).5شماره 

امتیازات با و بالینی عوامل فردي اجتماعیارتباط ): 3( جدول 
شواحدهاي مورد پژوهمرتبط با سلامت فیت زندگی کی

انحراف معیار±میانگیناجتماعی و بالینی-عوامل فردي
نوع آزمون و 

قضاوت

)سال(سن کودك 
019/0P<

ضریب همبستگی 
پیرسون

تحصیلات
مادر

)05/53±00/14(بیسواد
049/0P<

آنالیز واریانس

)25/63±70/15(ابتدایی
)20/63±6/15(راهنمایی

)59/61±79/15(دیپلم
)59/74±39/11(تحصیلات دانشگاهی

شغل پدر

)77/53±19/15(بیکار
049/0P<

آنالیز واریانس

)53/57±47/15(کارگر
)74/67±24/15(کارمند

)58/50±؟(بازنشسته
)63/66±24/15(آزاد

نوع بیمه 
بهداشتی

)16/68±90/14(یخدمات درمان
022/0P<

آنالیز واریانس

)35/67±50/12(تامین اجتماعی
)68/55±35/17(روستایی

)75/57±18/29(نیروهاي مسلح
)44/67±؟(سایر موارد
)32/52±52/4(فاقد بیمه

نوع سرطان

)16/62±23/15(لوسمی

002/0P<

آنالیز واریانس

)18/79±42/15(لنفوما
)00/50±39/13(تومور مغزي
)06/54(استئوسارکوما
)70/49±98/8(تومور ویلمز
)04/61±14/14(سایر موارد

مدت ابتلا به 
)سال(بیماري

1>)46/15±32/58(001/0P< تی
تست ≤1)75/13±78/69(

مدت شروع 
)سال(درمان

1>)20/16±44/59(008/0P< تی
تست ≤1)72/13±13/68(

فاصله ي بین 
دوره هاي
شیمی 

)روز(درمانی

)27/53±75/14(هر روز
0001/0P<

آنالیز واریانس
7)25/15±46/57(
14)54/14±61/64(
21)90/12±28/71(

امتیازات با و بالینی عوامل فردي اجتماعیارتباط ): 4(جدول شماره 
شواحدهاي مورد پژوهختصاصی  اکیفیت زندگی 

اجتماعی و -عوامل فردي
نوع آزمون و انحراف معیار±میانگینبالینی

قضاوت

)سال(سن کودك

057/0P<

ضریب 
همبستگی
پیرسون

تعداد افراد خانواده

2)94/4±50/84(
0001/0P<

آنالیز واریانس
4-3)99/12±89/65(
6-5)46/17±52/49(
≤7)54/21±75/56(

فاصله ي بین دوره هاي 
)روز(شیمی درمانی

)50/56±41/13(هر روز
024/0P<

آنالیز واریانس
7)38/18±32/60(
14)63/8±42/66(
21)39/15±29/68(

اجتماعی  - برآورد ضرایب رگرسیونی عوامل فردي): 5(جدول شماره 
واحدهاي مورد ا سلامت مرتبط بو بالینی مرتبط با کیفیت زندگی 

پژوهش مدل رگرسیون لوجستیک چندگانه
برآورد

عوامل مرتبط
ضریب 

بتا
خطاي
معیار

شانس 
نسبی

فاصله اعتماد 
95%

سطح 
معنی 
داري حداکثرحداقل

667/1764/0295/522/183/22025/0شغل پدر
فاصله ي بین 

دوره هاي 
شیمی درمانی

097/3915/0130/2268/391/
132001/0

314/0383/0207/0708/0002/0-960/0سن کودك

و نتیجه گیريبحث
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و در این مطالعه

اختصاصی خردسالان مبتلا به سرطان وضعیت نسبتاً
و (Maurice)موریسو با نتایج مطالعهمطلوبی دارد

ن در یک سال بعد از درماهماهنگ است که ، همکاران
شفاکیفیت زندگی مرتبط با سلامت مقایسه با گروه سالم، 

اما هنوز یافتگان به طور قابل ملاحظه اي بهبود یافت 
) >001/0p(و مشکل در عملکرد حرکتی ) >01/0p(اضطراب

سطح کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در .وجود داشت
در حد طبیعی بود و شفایافتگان تفاوتی با گروه 3و 2سال 

.)26(سالم نداشتند
و همکاران در )Susanto(توسوسانمطالعه در 
میانگین امتیازات کیفیت زندگی کودکان سرطانی اندونزي، نیز 
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ن پایی) 73/80(نسبت به کودکان سالم ) 29/64(در تمام ابعاد
و همکاران، در )Redaelli(ردالی.)001/0p<()29(تر بود

اثرات کوتاه مدت و بلند مدت تعیینپژوهشی با هدف 
لوسمی میلوبلاستیک حاد بر کیفیت زندگی بیماران 
بزرگسال در ایتالیا، علت پایین بودن کیفیت زندگی 
مبتلایان به لوسمی حاد را، درمان هاي بلند مدت و کوتاه 

مانی و عوارض جانبی درمان در این مدت شیمی در
.)27(بیماران بیان می کنند

به نظر می رسد مشکلات جسمی بدلیل عوارض 
مربوط به خود بیماري و درمان آن، طولانی بودن سیر 
بیماري، بستري شدن هاي مداوم و نیاز به دریافت دوره 
هاي مکرر شیمی درمانی باعث بروز اثرات سوء بر ابعاد 

برنامه با تدوین می شود که در این کودکانکیفیت زندگی 
روش هاي ریزي هاي آموزشی و انتخاب مناسب ترین

درمانی می توان در حفظ و ارتقاي کیفیت زندگی آنان 
، با افزایش سن کودكنتایج نشان داد .برداشتگامی

احتمال مطلوب شدن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
ش یک سال به سن کاهش می یابد، به طوري که با افزای

بار شانس کیفیت زندگی مطلوب کاهش پیدا 38/0کودك 
می کند که این ارتباط از نظر اماري معنی دار می 

در همین راستا نتایج یافته هاي ). >0002/0p(باشد
نشان داد که کودکان بزرگتر در سنگاپور )Meiling(میلینگ

وط به دلیل درك بیشتر فرآیند بیماري و مشکلات جسمی مرب
به خود بیماري و درمان آن نسبت به کودکان کوچکتر صدمه 
بیشتري را متحمل می شوند، بنابراین کودکان بزرگتر نیاز به 

در پژوهش ).28(مداخلات دارندتوجه ویژه در زمان انجام 
و همکاران نیز کودکان بزرگتر از کیفیت ) Varni(وارنی

.ودندزندگی مرتبط با سلامت نامطلوب تري برخوردار ب
کودکانی که پدران آنها بیکار بودند این مطالعهدر 

از بار 29/5و منبع درآمدي نداشتند به طور معنی داري 
. )>025/0P(کیفیت زندگی پایین تري برخوردار بودند

شغل والدین  شاخص خوبی براي بررسی وضعیت 
در این زمینه سوسانتو و .)2(اقتصادي می باشد-اجتماعی

اقتصادي - ادند کودکانی که وضعیت اجتماعیهمکاران نشان د
در بعد ضعیفی داشتند، از کیفیت زندگی پایینی خصوصاً

ك ازبردر مطالعه.)03/0P<()29(اجتماعی برخوردار بودند 
)Zebrackl(کودکانی که وضعیت نیز،و همکاران در آمریکا

از کیفیت زندگی پایین اشتنداقتصادي ضعیفی د- اجتماعی
در تبیین احتمالی این یافته شاید ).30(ر بودندتري برخوردا
در (سرطان در کودك، بر موقعیت کاري والدین،بتوان گفت 

، تغییر نقش والدین و )نتیجه مراقبت طولانی مدت از کودك
ممکن است طوري که .  می گذاردعملکرد خانواده تاثیر منفی 

کار دهند یا ساعات کمی را به بآنها شغل خود را از دست 
.ه منبع درآمد خانواده کاهش یابدنتیجمشغول شوند، در

نگرانی هاي و بیکاري ازهزینه هاي مربوط به درمان 
عامل .دنبسیار مهم والدین کودکان مبتلا به سرطان می باش

دیگري که می تواند کیفیت زندگی کودکان مبتلا به سرطان را 
واقع شدت رد.متاثر کند، درمان هاي شدید و مداوم می باشد

، موضوع مهمی براي بیماران و خانواده هاي کودکان درمان
مبتلا به سرطان می باشد طوري که دوره هاي درمانی 
شدید عملکرد کودك و خانواده را مختل کرده و ممکن 

).31(است بر کیفیت زندگی اثرات نامطلوبی داشته باشد
گین ارتباط معنی دار بین میاندر این مطالعه نیز 

فاصله ي بین دوره هاي با مرتبط با سلامتفیت زندگیکی
بطوریکه کودکانی ،وجود داشت)>001/0p(شیمی درمانی

به نسبترفتندکه هر روز تحت شیمی درمانی قرار می گ
درمانی بودند به میزان روز تحت شیمی21کسانی که هر 

نامطلوب تر مرتبط با سلامتزندگی کیفیت13/22
.داشتند

و همکاران نیز کودکانی که ) Landolt(پژوهش لاندولتدر
عملکرد حیطهشدید شیمی درمانی قرار داشتند در تحت درمان 

,05/0(جسمی p<03/0 -r=(،حرکتی)01/0, p<034/0 -r=(و
,05/0(عاطفی مثبت p<032/0-(r=بیشتر صدمه دیده

نیز و همکاران)Sitaresmi(پژوهش سیتارسیمی).32(بودند
مداوم کودکانی که تحت درمان شیمی درمانی اد، نشان د

و ) 61±21(، عاطفی )50±23(فیزیکی ابعادبودند در 
مرتبط با سلامت صدمه زندگیکیفیت) 47±26(آموزش

هاي نتایج نشان می دهد که درمان.)21(بیشتري دیده بودند
اي شیمی درمانی با مشکلات ناخواسته شدید و تهاجمی مانند

کیفیت زندگی کودك بیمار را کاهش کند، که ایجاد می 
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می دهد و انجام مداخلات مناسب در جهت کاهش عوارض 
. می سازدجانبی شیمی درمانی را ضروري

مبتلا کیفیت زندگی کودکان اهمیت توجه بهبا
خدمات تدوین برنامه هایی جهت ارزیابی ،به سرطان

.توسط مسئولین مربوطه ضروري می باشدشتی بهدا
روشی کمک کننده در ارزیابی سنجش کیفیت زندگی 

تا بر اساس آن نسبت می باشد نتایج درمان هاي مختلف 
و به اتخاذ بهترین روش درمانی براي هر بیمار اقدام گردد

اجراي مداخلات مناسب و انتخاب مناسب ترین شیوه با
در این کودکان وارض درمان اثرات بیماري و عدرمان،

همچنین باید علاوه بر تقویت حمایت ابزاري کاهش یابد و
و اطلاعاتی از قبیل تامین هزینه درمان و آموزش، حمایت 
عاطفی نیز در این گروه تقویت شده  تا بدین ترتیب زمینه 
هاي لازم جهت ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران فراهم

بهبود وضعیت سلامت وه بر علااین نتایج رد بکار.دشو
آنان، همچنین می تواند کودکان و ارتقاء کیفیت زندگی 

.گرددارتقاء عملکرد پرستاري باعث 
این مطالعه بر روي گروهی از کودکان مبتلا به انواع 

با توجه . سرطان هاي هماتولوژیک و توپر انجام شده است
به تفاوت پروتکل هاي درمانی در انواع سرطان، ممکن

است کیفیت زندگی کودکان تحت تاثیر قرار گرفته باشد، 
بنابراین پیشنهاد می شود تا در یک مطالعه تکمیلی کودکان 
مبتلا به یک نوع سرطان مثلا لوکمی لنفوبلاستیک حاد که 

.تحت یک پروتکل درمانی می باشند  مورد بررسی قرار گیرند
تشکر و قدردانی 

خود را از معاونت در پایان مراتب سپاس فراوان 
علوم پزشکی گیلان، دانشگاه تحقیقات و فنآوريمحترم 
درمانی امیر و درمانگاه امام -محترم مرکز آموزشیریاست 

شهر شیراز و همه مادران و کودکانی که ما را در ) ع(رضا
این مقاله .براز می نماییمانجام این تحقیق یاري کردند، ا

تحقیقاتی در دانشگاه با استفاده از داده هاي یک طرح 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان به شماره 

.به نگارش در آمده است8891ثبت 
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Abstract
Introduction: Now more than 50 percent of children, who suffer from cancer, survive 5 years or
more and reach to adult stage. On the other hand an increase in use of aggressive treatment causes
children experience unpleasant physical, mental and behavioral side effects during treatment. Lack
of side effect control intensifies negative effects on quality of life. This brought attention to quality
of life in children when offering treatments.
Objective: The purpose of present study was to determine related factors to quality of Life among
children with cancer.
Methods: This is an analytical descriptive cross- sectional study among 89, 2-5 year old children
with cancer referred to Imam Reza (AS) clinic and Amir Hospital at Shiraz in 2012. Data were
collected using a three-part questionnaire including: 1) relevant factors with QOL in children with
cancer, 2) Health-Related Quality of Life and 3) Specialty Quality of Life (PedQLCancer Modules),
through interview with mothers and review of medical records. Data were analyzed by descriptive
statistics and t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients and multiple regressions.
Results: Findings indicated that health related quality of life mean score was 62.96±15.78 and
specialty quality of life mean score was 63/35±15/81. Surveying socio-demographic and clinical
factors showed significant differences between child’s age (p<0.002, OR=0.38), father’s occupation
(p<0.025, OR=5.29) and time elapse between periods of chemotherapy (p<0.001, OR=22.13) and
health related QOL using multiple regression (p<0.05).
Conclusion: In attention that chemotherapy in most patients with cancer is not only used as a
definite treatment but also as a way to increase life duration and survival of child and quality of life,
therefore it should be possible to survey the long-term and short term side effects of illness and
chemotherapy in children. And also foundations such as supportive network can help through
finance and provide more socioeconomic security and therefore leave a positive effect on quality of
life in children with cancer and their families.
Key word: Child, Neoplasms, Quality of Life

*corresponding Author: Rayhaneh Fadakar Soghe, Rasht, School of Nursing and Midwifery
Email:Fadakar83@yahoo.com

www.SID.ir

