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Abstract 

Background & Aim: The effects of cancer on a person such as anorexia, nausea, vomiting, 

sensory changes and stress arising from the disease can affect the quality of life and performance 

of the individual and family. The aim of this study was to determination the relationship between 

chronic pain and quality of life from the view point of children admitted to the Besat Pediatric 

Hematology Department in Hamadan . 

Materials & Methods:In this correlational study, 86 children with cancer hospitalized to the 

pediatric hematology department were selected using the census  method, and the Kindle quality 

of life questionnaire and the Ocher chronic pain scale were completed for all children with 

cancer.The data were analyzed by SPSS version 26 statistical software and using Pearson's 

correlation test, and statistical significance was defined at the level of 0.01. 

Results:The intensity of correlation between the two variables of quality of life and chronic pain 

in school-age (p=0.009,r = 0.184) was moderate and significant and the direction of the 

relationship was negative and inverse, but in pre-school age (p=0.118, r =0.115), the intensity of 

correlation between two variables is weak and the direction of the relationship is negative and 

inverse and not statistically significant. 

Conclusion: Chronic pain caused by cancer in school age who have a better understanding of the 

disease can cause a more noticeable drop in quality of life, while in preschool age, due to weaker 

understanding of the disease and more dependence on their parents, , the quality of life may be as 

much as Older children should not fall. 
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 مبتلا به سرطان كودكانارتباط درد مزمن با كيفيت زندگي 

 *2ی، غزال قادر1یلیآرش خل

  نرایان اهمدان، همد یمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک یمراقبتها قاتیکودکان، مرکز تحق یگروه پرستار ،یپرستار یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یشگاه علوم پزشککودکان، دان یکودکان، گروه پرستار یکارشناس ارشد پرستاردانشجوی . 2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یکودکان، دانشگاه علوم پزشک یکودکان، گروه پرستار یکارشناس ارشد پرستار ،یغزال قادر *نویسنده مسئول:

 08138380535 تلفن:، : qazal.ghaderi98@gmail.comایمیل

 
19/05/1401 خ پذیرش:تاری                         05/02/1401تاریخ دریافت:    

 چکیده 

ی شی از بیمارفشارهای روانی نا تهوع، استفراغ، تغییرات حسی و ،اشتهایییبمانند هاثراتی که سرطان بر فرد دارد  :زمینه و هدف

ز ندگی ازن با کیفیت رتباط درد مزماتعیین  باهدفدهد. این مطالعه  قرار یرتحتت اثرا  و خانوادهکیفیت زندگی و عملکرد فرد  تواندیم

 انجام شد. بعثت شهر همدان بیمارستان دیدگاه کودکان بستری در بخش هماتولوژی کودکان

 تمام شماریبه روش  کودکان کودک مبتلا به سرطان بستری در بخش هماتولوژی 86همبستگی،  یمطالعهاین در  ها:مواد و روش

 افزارنرمبه وسیله  هادهداشد.  مامی کودکان سرطانی تکمیلبرای ت اوچر مزمن دردانتخاب و پرسشنامه کیفیت زندگی کیندل و مقیاس 

 دارییمعن 01/0 و در سطح و با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 26نسخه  SPSSآماری 

 ماری تعریف گردید.آ

متوسط و    (p ،**184/0= r =009/0) مدرسه سن کیفیت زندگی و درد مزمن در کودکان شدت همبستگی بین دو متغیر ها:یافته

و متغیر ضعیف همبستگی بین د(، شدت - =118/0p= ،115/0r) لکودکان خردسادر دار و جهت رابطه منفی و معکوس بود اما معنی

 دار نبود. و جهت رابطه منفی و معکوس و از لحاظ آماری معنی

سوس تر باعث افت مح تواندیمکه درک بیشتری از بیماری دارند  مدرسهسن  در کودکان درد مزمن ناشی از سرطان گیری:نتیجه

، کیفیت والدین خود به دلیل درک ضعیف تر از بیماری و وابستگی بیشتر به کودکان خردسال در  کهیدرحالکیفیت زندگی شود 

 دچار افت نشود. تربزرگ  کودکان اندازهبهزندگی ممکن است 

 سرطان، کودک، کیفیت زندگیدرد مزمن،  :ی کلیدیهاواژه

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             2 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-477-en.html


 مبتلا به سرطان ارتباط درد مزمن با كیفیت زندگی كودكان

 

   98     1401ن  تابستا،،شماره یک  هشتمی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه، پرستاری مامای

 

 مقدمه

سرطان کودکان یک چالش بزرگ برای بیمار، خانواده و تیم 

مراقبت بهداشتی است و بیشتر کودکان عوارض جانبی 

که  کنندیمجسمی، رفتاری و عاطفی ناخوشایندی را تجربه 

کردن  در این زمینه تیم مراقبت بهداشتی به دنبال پیدا

که موجب تاثیر منفی بر  ییهاچالشکه  دهستن ییهاحلراه

تقریبا . (1)را حذف نمایند شودیمکودکان  کیفیت زندگی

سال هر ساله در سراسر  0-19کودک  4000000نزدیک به 

انجمن خون و  یگفتهبه  .(22)شوندیمجهان به سرطان مبتلا 

سال در  15کودک کمتر از  2500سالانه سرطان کودکان 

که این اهمیت توجه ویژه به این  شوندیمطان ایران مبتلا به سر

کودکان مبتلا به سرطان در (.23میکند)موضوع را بیان 

اقدامات دردناک متعددی همانند درد مربوط به عمل جراحی، 

و پروسیجرهایی از قبیل آسپیراسیون مغز  درمانییمیش

استخوان، پونکسیون سوزنی یا پونکسیون کمری صورت 

درصد از تمام حملات  40تقریبا به اینکه  با توجهگیرد و می

درد در کودکان مبتلا به سرطان ناشی از انجام پروسیجرها 

این کودکان به صورت مداوم در حال تجربه درد  ،باشدیم

در هم چنین . (2)مزمن ناشی از اقدامات درمانی هستند

درد مزمن از جمله  هاییتوضعکودکان بازمانده از سرطان 

تحتانی، درد فانتومی  یهااندامحیه ایی پیچیده در سندرم درد نا

، نکروز اواسکولار، درد مکانیکی ناشی از شدهقطعاندام 

استخوانی که پس از برداشتن تومور موفق به پیوستگی نشده 

. در این راستا (3)است و نورالژی پس از هرپس وجود دارد

درصد کودکان سرطانی  50-83دهد که تحقیقات نشان می

درصد 25و  کنندیمطی یک دوره سه ماهه درد را تجربه در 

. به همین (4)برندیمعود کننده و مزمن رنج  یدردهانیز از 

کیفیت زندگی کودکان مبتلا به  تواندیمخاطر، درد مزمن 

سرطان را به علت تحمل رنج، درمان شکست خورده، 

وابستگی به دارو، انزوای اجتماعی، مشکلات در کار و 

. امروزه میزان تاثیر (5)های احساسی کاهش دهدناراحتی

اقدامات درمانی و مراقبتی بر کیفیت زندگی بیشتر از گذشته 

، نظرانصاحب. بعضی از (6)قرار گرفته است موردتوجه

احساس ذهنی و قابل تغییر آنها "کیفیت زندگی کودکان را 

و معتقدند که این احساس  دانندیم"شانیسلامتدر مورد 

در  و انتظارات کودکان ، امیدهاهاخواسته کنندهمنعکس

 روینازا. هاستآنارتباط با حقایق کنونی و آینده زندگی 

کیفیت زندگی بیش از پیش مطرح شده  یریگاندازهاهمیت 

کیفیت  یریگاندازه. بدین وسیله نتایج حاصل از (7)است

 یزیربرنامهبه اعضا گروه درمان در  تواندیمزندگی نه تنها 

واقع بینانه تر و منطبق بر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-477-en.html


 و همکاران قادری

99   1401تابستان  ،،شماره یک  هشتمی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه، پرستاری مامای     

 

از  هاآنمراقبتی کمک نماید، بلکه باعث آگاهی  یازهاین

ن شدیم تا بر آ . بنابراین(8)شودیم هامراقبت یراث یزانتم

ز اندگی ارتباط درد مزمن با کیفیت زتعیین مطالعه حاضر را با 

کودکان بعثت  دیدگاه کودکان بستری در بخش هماتولوژی

 سی کنیم. برر شهر همدان

 هاروشمواد و 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود و جامعه آماری 

 های هماتولوژی بیمارستان در بخشآن کلیه کودکان بستری 

کودک دارای معیارهای ورود و  86بود. در این راستا،  بعثت

به روش  1400دکان در سال بستری در بخش هماتولوژی کو

معیارهای ورود به  عه شدند.انتخاب و وارد مطال تصادفی

مطالعه شامل تشخیص قطعی سرطان توسط متخصص 

هماتولوژی کودکان، گذشت حداقل یک سال از تشخیص 

سال)با  4-12 تمایل به شرکت در مطالعه، سن بینسرطان، 

سنی  یرده در دو هدف پوشش محدودیت مطالعات قبلی(

، (سال 12-6)، سن مدرسه سال( 6-4)کودکان )خردسال

دیگر و معیار  ایینهزم هاییماریبدم ابتلای کودک به ع

درصد پرسشنامه  20ناقص پرکردن بیش از خروج از مطالعه 

بود. جهت تعیین حجم نمونه بر اساس مطالعه راهنما و با در 

به وسیله  ٩٥/٠و توان آزمون  ٩٥/٠نظر گرفتن ضریب اطمینان 

آمد  ستبه دنفر  80حداقل حجم نمونه  GPower افزارنرم

افزایش داده  88 نفر درصد به 10که با در نظر گرفتن ریزش 

اطلاعات مشتمل بر پرسشنامه سه  یآورجمع. ابزار (24)شد

قسمتی شامل اطلاعات دموگرافیک، ابزار اندازگیری درد 

ت پرسشنامه مشخصامزمن و پرسشنامه کیفیت زندگی بود. 

تحصیلات، دموگرافیک اطلاعاتی در رابطه با سن والد، سطح 

سن کودک بیمار، جنس کودک بیمار و نوع سرطان بود. 

جهت اندازگیری درد مزمن از مقیاس اوچر استفاده شد. 

مقیاس اوچر، ابزاری است به شکل پوستر که از دو مقیاس 

 0-100و یا  0- 10تشکیل شده اسـت: یـک مقیـاس عـددی

 تصـویر  6و یک مقیـاس تصویری با  تربزرگبرای کودکان 

در سمت چپ تصاویر،  0-10در سـمت راسـت و اعـداد 

عددی را  0-10. در مقیـاس عددی ترکوچکبرای کودکـان 

نمره درد او خواهد بود. اگر  دهندهنشان، بردیمکه کودک نام 

مقیاس تصویری بکار رود، بایـد تصویری را که کودک 

ل تبــدی 0-10هایی با اعداد زوج از به نمره کندیمانتخاب 

، سومین 2، دومــین تصویر= 0کــرد. تصــویر پــایین=

، و 8، پنجمین تصویر= 6، چهارمین تصویر =4تصویر= 

. در حال حاضر پنج شودیمدر نظر گرفته 10ششمین تصویر= 

نسخه از مقیاس اوچر موجود است. به دلیل مشخص نبودن 

اعتبار نسـخه آسـیایی و شـباهت ظـاهری تصاویر کودکان در 

 اوچر بـه چهـره کودکان ایرانی و خه اسپانیایی مقیاسنس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-477-en.html


 مبتلا به سرطان ارتباط درد مزمن با كیفیت زندگی كودكان

 

       1401تابستان  ،،شماره یک  هشتمی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه، پرستاری مامای  100

 

بودن اعتبار این نسـخه، در ایـن پژوهش از نسخه مشخص 

ق اسپانیایی استفاده شد. روایی محتوای این نسخه از طری

( مقدار >001/0p، با فرض)CMFSضریب همگامی کندال

ا تبار این مقیـاس راست. بیر و همکاران اع آمدهدستبه 65/0

( و 912/0بـرای مقیـاس تصـویری)( >001/0pـا فـرض)ب

 . (7)( اعلام کردند984/0برای مقیاس عددی )

پرسشنامه کیفیت زندگی از دیدگاه کودک: پرسشنامه مربوط 

بود که  Kid-KINDLبه کیفیت زندگی بر اساس پرسشنامه 

 Ravens-Siebereو  Bullingerتوسط 1998در سال 

یفیت زندگی عمومی کودکان مبتلا به بازبینی شد تا به تعیین ک

مزمن از جمله سرطان بپردازد. این پرسشنامه دارای  هاییماریب

گویه است که کیفیت زندگی کودک به گزارش  24

کودکان را در ابعاد جسمی، عاطفی، روانشناختی، اعتماد به 

نفس، عملکرد خانوادگی، اجتماعی و مدرسه مورد بررسی 

سوال مربوط به بستری شدن 7آن دارای . علاوه بردهدیمقرار 

. پاسخ به هر گویه بر روی یک طیف باشدیمکودک بیمار نیز 

که عبارتند از هرگز، به ندرت،  باشدیم ایینهگز 5لیکرت 

 هاآنبه  5تا 1بعضی اوقات، غالباً و همیشه که به ترتیب نمره 

 ارجاعی تدوینگر نمره دهی دستورالعمل. بر طبق گیردیمتعلق 

برخی از ایتم ها به دلیل منفی بودن سوال برعکس شد و 

نهایت به صفر تا صد  محاسبه گردید. در هایطهحنمرات کل و 

. در مطالعه ولی زاده و همکاران، در ابتدا (9)نیز تبدیل شد

روایی پرسشنامه فارسی ارسال شده توسط تدوین گر با روش 

از اساتید  نفر 8روایی محتوا و با توجه به نظرات حداقل 

پرستاری و انکولوژی تعیین شد. بدین منظور پرسشنامه در 

اختیار صاحب نظران دانشگاه علوم پزشکی تبریز قرارگرفته 

بود تا از نظر صوری و محتوا بررسی نمایند. پس از دریافت 

نظرات، اصلاحات که مربوط به نگارش جملات بود اعمال 

 7/0عاد حدوداً  و در اب 8/0 کل کرونباخ یلفاآشد. ضریب 

 .(1)برآورد گردید

)کد طرح  پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه

 و کسب کد کمیته اخلاق دانشگاه (140009097529

(IR.UMSHA.REC.1400.516،)  محقق برای

 داد ها، درشیفت های مختلف به بخش هماتولوژی یآورجمع

ی، بیمارستان بعثت همدان مراجعه و به روش تمام شمار

ورود به مطالعه داشتند را شناسایی  یارهایمعکودکانی که 

و از آنها جهت شرکت در مطالعه دعوت شد. در ابتدا به  کرده

در خصوص اهداف، نحوه انجام و طول مدت  والدین تمامی

مطالعه توضیحات لازم داده شد و بعد از اخذ رضایت ضمنی، 

لعه توسط کتبی آگاهانه جهت شرکت در مطا نامهیترضافرم 

و به صورت شفاهی رضایت شرکت در  والدین امضا شد

جهت تکمیل به  هاپرسشنامه. مطالعه از کودکان گرفته شد
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 متناسب باداده شد و جهت خردسالان که  سن مدرسه کودکان

ت را پاسخ به صورت خوداظهاری سوالا توانستندینم درکشان

س سااشنامه بر دهند، سوالات برای آنها توضیح داده شد و پرس

آماری  یهاروشاز  توسط پژوهشگر تکمیل شد. هاآنپاسخ 

 میانگین و انحراف معیار(  برای توصیفی )فراوانی، درصد،

اط بین برای ارتب پیرسون همبستگی آزمونو از  هادادهتوصیف 

تفاده اس  SPSS.26متغیرها و با استفاده از نرم افزار آماری 

 شد.

 هایافته

از شرکت در  کنندگانشرکتنفر از  2عه تعداد در این مطال

را  هاپرسشنامهنفر  86مطالعه انصراف دادند و درنهایت تعداد 

این مطالعه نشان  هاییافتهقرار گرفتند.  یموردبررستکمیل و 

درصد را پسران تشکیل  9/52دادند که در گروه خردسالان 

 .نددرصد( یک برادر یا خواهر داشت6/61دادند و اکثریت )

نسبت حجم نمونه دختر و پسر  سن مدرسه اندر گروه کودک

برابر بود و اکثریت در گروه کودکان دبستانی جای داشتند. 

 6سال و  2مطالعه  میانگین مدت زمان ابتلا به سرطان در این

 بود.  ماه

 فرض تأیید به دست آمده حاکی از داریسطح معنی نتایج

 به نرمال توزیع از نظر وردم نمونه» که فرضیه اینفر مبنی برص

نتیجه  توانیمندارد. بر این اساس،  وجود ،«است آمده دست

 ها در تمام متغیرهای پژوهش درتوزیع فراوانی گویه گرفت

متغیرها به نرمال است. پس از اطمینان از نرمال بودن  این نمونه،

با  ج روابط بین متغیرهای پژوهش پرداخته شد.بررسی نتای

مبتلا به  کودکان خردسال میزان درد مزمن ،ایجتوجه به نت

 (27/3) و در کودکان (94/2سرطان در جامعه مورد مطالعه )

آمد که در هر دو گروه شدت درد مزمن پایینی را  به دست

 .آورده شده است( 1)نتایج در جدول شماره دهدنشان می

  سرطان به مبتلا کودکان مزمن درد های توصیفی متغیر: آماره1جدول شماره

 انحراف معیار میانگین حداکثر آماره حداقل آماره متغیر

 16/2 94/2 8 0 درد مزمن کودک خردسال

 57/2 27/3 10 0 درد مزمن کودک سن مدرسه

 

در  سرطان به مبتلا خردسالان زندگی کیفیتبا توجه به نتایج، 

  ( و در کودکان90/25) به طور متوسط موردمطالعهجامعه 

دو گروه  آمد که در هر  به دست( 42/68)سن مدرسه

، بیانگر این است این سال و کودکان سن مدرسه کودکان خرد

کودکان از لحاظ کیفیت زندگی در سطح متوسطی قرار 

 آورده شده است(. 2)نتایج در جدول شماره دارند
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  سرطان به مبتلا کودکان زندگی کیفیت توصیفی متغیر یهاآماره: 2جدول شماره

 انحراف معیار میانگین حداکثر آماره حداقل آماره متغیر هگرو

 

 زندگیکیفیت 

 کودک خردسال

 84/0 71/4 6 3 بعد جسمی

 09/1 32/4 6 2 بعد عاطفی

 59/0 12/4 5 3 نفس به بعد اعتماد

 19/1 98/4 6 2 خانوادگی بعد عملکرد

 11/1 18/4 6 2 اجتماعی بعد عملکرد

 61/1 48/3 6 2 ایبعد عملکرد مدرسه

 07/3 90/50 34 22 زندگی کلی کیفیت

 

 کیفیت   زندگی

 کودک

 سن مدرسه

 37/3 62/12 20 7 بعد جسمی

 11/3 81/13 20 9 بعد عاطفی

 46/3 02/14 20 6 نفس به بعد اعتماد

 13/3 58/15 20 9 خانوادگی بعد عملکرد

 36/2 40/14 19 8 اجتماعی بعد عملکرد

 87/2 60/13 20 8 ایمدرسهبعد عملکرد 

 78/10 42/68 92 50 زندگی کلی کیفیت

 

پیرسون نشان  آزمون ضریب همبستگی از آمدهدستبهنتایج  

با متغیر  ندگی در کودک سن مدرسهیزان کیفیت زکه م داد

دار و معکوسی رابطه معنی سرطان به مبتلا کودکان مزمن درد

یفیت زندگی در کودکان ک دارند، یعنی با افزایش درد مزمن،

و  زندگی . میزان همبستگی بین متغیر کیفیتیابدیمکاهش 

p ،**184/0 r =009/0)کودک سن مدرسه  درد مزمن در

و شدت همبستگی بین دو متغیر متوسط و  باشدیم(  - =

بر  نتیجه دار و جهت رابطه منفی و معکوس است. درمعنی

کودک سن  نمزم درد که گفت توانمی اساس این نتیجه

دار و معنی کیفیت زندگی آنان، رابطه با سرطان به مبتلا مدرسه

 به مبتلا کودکان مزمن دارد و هر چه شدت درد معکوسی

کمتر  آنان زندگی بیشتر باشد به همان اندازه، کیفیت سرطان

نشان داد که  3 شماره شود.همچنین نتایج حاصل از جدولمی

 به مبتلا کودک خردسال  مزمن متغیر کیفیت زندگی با درد
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د. میزان همبستگی بین متغیر داری ندارمعنیسرطان رابطه 

 =118/0p) کودک خردسال و درد مزمن در زندگی کیفیت

 ،115/0r = - )و شدت همبستگی بین دو متغیر  باشدیم

دار نیست. ضعیف و جهت رابطه منفی و معکوس بوده و معنی

در  مزمن درد که گفت انتومی بر اساس این نتیجه نتیجه در

 کیفیت زندگی آنان، رابطه با سرطان به مبتلا کودک خردسال

 .آورده شده است( 3)نتایج در جدول شماره داری نداردمعنی

 : ارتباط بین درد مزمن و کیفیت زندگی در کودکان3شماره  جدول         

 

 

 

 حثب

از  یزندگ یفیتباک نارتباط درد مزم تعیین مطالعه با نیا

ی کودکان بعثت در بخش هماتولوژ یکودکان بستر دگاهید

درد مزمن خردسالان مبتلا به  زانیانجام شد. م شهر همدان

سن  ( و در کودکان94/2سرطان در جامعه مورد مطالعه )

آمد که در هر دو گروه شدت درد  به دست( 27/3) مدرسه

لانگ   مطالعه افتهیبا  افتهی نیا هکدادند. را نشان  ینییمزمن پا

در مطالعه  لدیداشت. لالنگ و ی( هم خوان8و همکاران) 1ویلد

 ینییسطح پا یدرد بدن یخود اظهار داشت که کودکان سرطان

 افتهیبا  افتهی نی. اما اکنندیمتجربه  خود در دوران سرطان را

                                                           
1 Langeveld 

(، 12)4پانیکو(، 11)3پورت واین(، 10)2بوورز مطالعات

 یبود. تمامراستا  ناهمو همکاران  (14)6راچ(، 13)5لیو

در زمان  یمطالعات ذکر شده نشان دادند که کودکان سرطان

که  اندکردهرا تجربه  یبدن دیدرمان خود درد متوسط تا شد

مدت دلیل مربوط به  تواندیم هایافتهتناقض  نیا لیدل ینترمهم

 یباشد چرا که کودکان هاآن یزمان ابتلا به سرطان و فاز درمان

مزمن سرطان  یهادرمان ریدرگ یشتریزمان ب دتکه م

را به نسبت کودکان تازه مبتلا شده نشان  یشتری، درد باندبوده

 نییبا سرطان پا یریو در مطالعه حاضر مدت زمان درگ اندداده

مطالعه  نیدر ا نییدرد مزمن پا لیدل تواندیممهم  نیبوده و ا

                                                           
2 Bowers 

3 Portwine 

4 Punyko 

5 LU 

6 Rach 

 کیفیت زندگی متغیرها

 

 درد مزمن

پیرسون همبستگی ضریب گروه دارینامع   

-115/0 کودک خردسال  118/0  

-184/0 کودک سن مدرسه  009/0  
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رد د جیاارائه نت نهیزماز نقاط قوت مطالعه حاضر در  یکیباشد. 

 نیر ابود که د نیا شدهانجاممطالعات  ریمزمن نسبت به سا

و  خردسال نکودکا یرده سن دو رد یمطالعه کودکان سرطان

شدند و درد مزمن هر گروه به صورت  میتقس سن مدرسه

 اننش نییجداگانه محاسبه شد و در هر دو گروه درد مزمن پا

 .داده شد

خردسالان مبتلا به سرطان در جامعه  یزندگ تیفیک زانینمره م

 سن مدرسه و نوجوانان و در کودکان (90/25) مورد مطالعه

خردسال و  کودک دو گروهآمد که در هر  به دست (42/68)

کودکان از لحاظ  نیاست ا نیا انگری، بسن مدرسه دککو

 (2شماره )جدولشتندقرار دا یدر سطح متوسط یزندگ تیفیک

(، 15)1پائی(، 1زاده) یمطالعه ول افتهیبا  افتهی نیکه ا

و  یدری(، ح18)یکاشان ی(، لطف17)ی(، خنجر16)2کازاک

( در 36( همراستا بود. کازاک و همکاران)19همکاران)

خود  یدر زندگ ید نشان دادند که کودکان سرطانمطالعه خو

مواجه خواهند شد.  یزندگ نییپا تیفیو ک یبا بار مراقبت

( در مطالعه خود نشان دادند که 17و همکاران) یخنجر

 ترییینپا یزندگ تیفیاز ک موردمطالعه یکودکان سرطان

و با گذشت مدت زمان  برخوردارندنسبت به کودکان سالم 

باز هم افت  یزندگ تیفیسطح ک ،یماریع باز شرو یشتریب

                                                           
1 Pai 

2 Kazak 

در  زی( ن18و همکاران) یکاشان یلطف. کندیم دایپ یشتریب

سرطان در دوران  یماریکه  ب دندیرس جهینت نیمطالعه خود به ا

کودک  یزندگ تیفیمختلف ک یهاجنبهبه  تواندیم یکودک

 یادیرا تا حد ز یزندگ تیفیوارد کرده و سطح ک بیآس

شاید بتوان اظهار کرد که مدت زمان بیشتر ابتلا  .داوریب نییپا

شتر در گذر به سرطان و دریافت پروسیجرهای دردناک بی

بدنی  یهاواکنشنسبت به درد و  زمان و حساس شدن کودک

ر مطالعات مختلف بیشتر نسبت به درد از عواملی هستند که د

هستند و به همین خاطر نویسندگان اظهار  بیان شده متفاوت

و متعاقبا  که با ادامه یافتن مدت زمان سرطان داشتندیم

بدنی  یهاواکنشهای دردناک بیشتر و  پروسیجر دریافت

شاهد افت  ،و احساس کاهش کنترل و دیسترس عاطفی بیشتر

 هرچه بیشتر کیفیت زندگی خواهیم بود.

ارتباط درد  نییتع "مطالعه یارتباط با هدف اصل در هایافته

کودکان مبتلا به سرطان در  دگاهیاز د یندگز تیفیمزمن با ک

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمراکز آموزش

مبتلا  سن مدرسه درد مزمن کودکان هنشان دادند ک ،"همدان

و  داریآنان، رابطه معن یزندگ تیفیک زانیبه سرطان با م

درد مزمن  زانیو هر چه م (3 شماره )جدولدارد یمعکوس

باشد به همان اندازه،  شتریمبتلا به سرطان ب رسهسن مدکودکان 

 اما درد مزمن در شودیآنان کمتر م یزندگ تیفیک زانیم
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 نان،آ یزندگ تیفیک زانیمبتلا به سرطان با م خردسالکودکان 

های  سوال در مورد کودکان نیبنابرا. ندارد یداریرابطه معن

 رد ( اما در مو21, 20, 18-15, 13, 9شد) دییپژوهش تأ

 دییتا یزندگ تیفیارتباط درد مزمن با ک خردسالکودکان 

با  قیتحق جهینت یخوانناهم نیعلت ا ینتربزرگ دینشد که شا

سبت نناقص تر خردسالان  رکبه د توانیمرا  سوال پژوهش

 گر،ید یدانست. از سو با کودکان سهیدر مقا یماریبه ب

ت و به نسب ندایدهنرس یهنوز به استقلال کامل کودکان خردسال

از  یادیبرخودارند و بخش ز نیوالد تیاز حما یشتریب

 دهیو از د شودیمانجام  نیتوسط والد هاآن یشخص یکارها

  یزندگ تیفیکحفظ باعث  تواندیمعامل  نیمحقق، ا

 تربزرگکودکان  تبه نسب یدر سطح بالاتر خردسالکودکان 

 و فیم وظاتما نیکه والد ستیبدان معنا ن نیباشد. البته ا

ه حفظ چرا ک رندیکودک را بر عهده بگ هاییتمسئول

روزمره و  یبه خصوص در مورد کارها استقلال در کودکان

در داشتن  نیکمک والد یها لازم است ول گیرییمتصم

 تواندیمکه  یطیشاد بودن، شرا ،یحیتفر ،یورزش یهابرنامه

 تواندیمکودک به همراه داشته باشد  یرا برا یشتریرفاه ب

 نیدهد به هم شیرا افزا یسرطان کودکان یزندگ تیفیک

به ی افزایش کیفیت زندگی اتخاذ راهکارهایی براخاطر، 

 .شودیمتوصیه  خصوص در کودکان

به بررسی کیفیت  توانیماین مطالعه  هاییتمحدوداز جمله 

کن اشاره کرد که مم هاآنزندگی کودکان از دیدگاه خود 

مشکلات احتمالی را متفاوت  د وکیفیت زندگی خواست 

ی هنی، روحذوابسته به تجربه  هاآنارزیابی  ارزیابی کنند زیرا

 از بیماری است. علاوه بر این، کودکان هاآن و جسمی

بسیاری از  .کوچک تر ظرفیت شناختی محدودتری دارند

عی است برای مقابله با مسائل ازمکانیسم دفا کودکان ممکن

ت ممکن اس دیگر کودکان کهیدرحال ند،استفاده کن سرکوب

 یرند کهمثبت به کار گ و استراتژی های مقابله یریپذانعطاف

 به دستاین بنابرزندگی موثر باشد  در افزایش کیفیت تواندیم

 اطلاعات در مورد کیفیت زندگی ارائه شده توسط آوردن

 هاییدگاهدتر از  کودکان نیازمند درک غنی تر و جامع

مفید  تواندیمدر این موضوع  مطالعات بیشتریمختلف است و 

اس زندگی بر اسهم چنین در این مطالعه نمرات کیفیت  .باشد

نمرات  مقایسه بهتر میانگین برآورد گردید که به منظور

 .دمطالعات آینده بهره بر از گروه کنترل در توانیم

 گیرییجهنت

موجود در زمینه  پژوهش حاضر به سبب ترسیم وضعیت

سرطان قادر است به  ت زندگی کودکان مبتلا بهکیفی

آموزشی و مدیران پرستاری  یزانربرنامهپرستاران، مدرسان و 

مناسب در جهت ارائه مراقبتی  کمک نماید تا به الگویی
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دسترسی داشته  هاآنو نیازهای  هاخانواده متناسب با شرایط

 در و یبدین ترتیب زمینه ارتقاء کیفیت مراقبت پرستار .باشند

بیماران  نتیجه افزایش رضایت و کیفیت زندگی این قبیل

برد راستای پیش تا گامی هرچند کوچک، در یابدیمتسهیل 

 تیفیک تواندیمسرطان  کهییازآنجا. حرفه پرستاری باشد

اطر خ نیبه همهد. قرار د ریرا تحت تأث مبتلا کودکان یزندگ

در  دگیارتقاء سطح کیفیت زن یبرا یداتیلازم است تمه

 .اتخاذ شود ی به خصوص گروه کودکانسرطان نکودکا

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود را از  یلهوس ینبد

، همدانپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  عاونت محترمم

شهر  بعثتمرکز آموزشی درمانی  مسئولین و کادر درمانی

عه و تمام در مطال کنندهشرکتهمدان، والدین و کودکان 

 اندداشتهافرادی که به هر نحوی در انجام این مطالعه همکاری 

 .دارندابراز می

 منافع تعارض

-تعارض منافعی را ذکر نمی گونهیچهنویسندگان این مقاله 

 کنند.
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