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 سرطان به مبتلا نوجوانان و دركودكان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت بررسي
  شده درمان قطع و يدرمان يميش تحت
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  ده يچك
 مـداخلات  ياجـرا  در را مـا  ها آن عيشا مشكلات و سرطان به مبتلا كودكان يزندگ تيفيك از بهتر درك: سابقه و هدف

 سرطان به مبتلا نوجوانان و كودكان در را سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك مطالعه، نيا. كند يم ياري يشناخت روان و يتيحما
  .كرد سهيمقا ها آن نيوالد گزارش با را كودكان خود گزارش و نموده يبررس شده درمان قطع و يدرمان يميش تحت

 02/12 يسن متوسط با دختر 42 و پسر 58 شامل ،يدرمان يميش تحت سال 18 تا 8 نوجوان و كودك 100 :ها مواد و روش
 و) SD=26/3( سـال  01/13 يسـن  متوسـط  با دختر 28 و پسر 23 شامل شده، درمان قطع كودك 51 و) SD=54/2( سال
 ـفيك يها اسيرمقيز و يكل ازيامت متوسط. كردند پر را Cancer module PedsQL نامه پرسش ها، آن نيوالد  يزنـدگ  تي

  .گرفت قرار سهيمقا مورد و شده محاسبه مطالعه يها گروه كيتفك به سلامت با مرتبط
 درمـان،  قطـع  از پـس  و يدرمـان  يميش نيح را آن يها اسيرمقيز اغلب و خود كودكان يزندگ تيفيك نيوالد :ها يافته

 خـود  گـزارش  اسـاس  بـر  هـا،  دختربچـه  يزندگ تيفيك) > 05/0P. (كردند گزارش كودكان خود از تر نييپا معنادار طور به
 ظـاهر  درك مـداخلات،  اضـطراب  يهـا  اسيرمقيز در ن،يوالد گزارش اساس بر و مداخلات اضطراب اسيرمقيز در كودكان،

 ،يدرمان يميش تحت كودكان يزندگ تيفيك) > 05/0P. (بود ها پسربچه از تر نييپا معنادار طور به ارتباط يبرقرار و يكيزيف
 ـترت بـه  P( تهوع و يناراحت و درد يها اسيرمقيز در كودكان، گزارش اساس بر  گـزارش  اسـاس  بـر  و) >001/0 و 015/0 بي

 درمـان  قطـع  كودكـان  از تر نييپا معنادار طور به ارتباط يبرقرار و ينگران تهوع، ،يناراحت و درد يها اسيرمقيز در ن،يوالد
  )> 05/0P. (بود شده

 ـ تحـت  كودكـان . باشـد  ينم ها آن خود گزارش نيگز يجا كودكان يزندگ تيفيك از نيوالد گزارش :گيري نتيجه  يميش
 سرطان، به مبتلا يپسرها و دخترها مشكلات يها تفاوت به توجه با. دارند را خود ژهيو مشكلات شده درمان قطع و يدرمان

  .شود اجرا و يطراح ها آن تيجنس با متناسب ديبا ها، آن يشناخت روان و يتيحما مداخلات
   

  نوجوانان ،يدرمان دارو ،يزندگ تيفيها، كودك، ك شينورو: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـواگ يهـا  يمـار يب كنتـرل  در شده انجام يها رفت شيپ  ري

 مـورد  گذشته از شيب كودكان در سرطان كه است شده موجب

 ـ سـالانه  كـا، يامر متحـده  الاتيا در. رديگ قرار توجه  از شيب
 سال 15 از تر كم سن با كودكان در سرطان ديجد مورد 8500
 ـاخ يهـا  سـال  يط ـ .]1[ شـود  يم داده صيتشخ  ـدل بـه  ري  لي

  :shahbabaie@yahoo.com                   Email                     021 -  88352089:نمابر    0231-4463051  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  6/4/1391:تاريخ پذيرش9/11/1390 :تاريخ دريافت

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

04
 ]

 

                               1 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1618-fa.html


  1391زمستان، )46پياپي( 2، شماره 14جلد                                                                                                كومش

216 

 

 ـم سرطان، انواع درمان در شده انجام يها رفت شيپ  بقـاء  زاني
 افتهي شيافزا يريگ چشم طور به سرطان انواع به مبتلا كودكان
 انـواع  بـه  مبتلا كودكان ساله 5 بقاء متوسط كه يطور به. است

 شيافـزا % 80 حـدود  تـا  افتـه ي توسعه يكشورها در سرطان،
  .]8-2[ است افتهي

 نـه  يدرمـان  يميش سرطان، به مبتلا مارانيب از ياريبس در
 جهـت  يروش ـ عنـوان  بـه  بلكه ،يقطع يدرمان روش عنوان به
 ـ انجـام  كـودك  بقـاء  و يزنـدگ  مـدت  طول شيافزا  شـود،  يم
 ـفيك شيافزا ها درمان از ياريبس از هدف نيچن هم  يزنـدگ  تي

 و مـدت  كوتـاه  اثـرات  بتـوان  يسـت يبا نيبنابرا. باشد يم كودك
 مـورد  كودكـان  يرو بـر  را يدرمان يميش و يماريب مدت بلند
 ـفيك سنجش يابزارها. داد قرار يبررس  يا لهيوس ـ ،يزنـدگ  تي

 تيــاهم رو نيــا از .]9[ باشــند يمــ امــر نيــا جهــت مناســب
ــدازه ــگ انـ ــفيك يريـ ــدگ تيـ ــرتبط يزنـ ــا مـ ــلامت بـ   سـ

 (Health related quality of life)بـه  رو يا نـده يفزا طـور  به 
  .]10،11[ است شيافزا

 جهـت  درمـان  و سلامت نظام در ،يزندگ تيفيك از يآگاه
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  مـاران يب يهـا  مراقبـت  ليتعـد  اي ارتقاء

 ـگ يم  در سـرطان  مـدت  دراز تبعـات  مـورد  در اطلاعـات . ردي
 گـذار  ريتاث يدرمان يمراقبت مراكز يها استيس يرو بر كودكان،

 يناش ـ مدت دراز يها نهيهز گرفتن نظر در با علاوه به. باشد يم
 ـا يزندگ تيفيك در اختلال از  در مـا  يوردهـا برآ مـاران، يب ني

 ـتغ ها يماريب (Cost-effectiveness) ياثربخش نهيهز مورد  ريي
  ].12[ كند يم

 ـگ اندازه كودكان، مورد در  ـفيك يري  بـا  مـرتبط  يزنـدگ  تي
 انجـام  نيوالـد  خصوصـاً  نده،ينما كي قيطر از اغلب سلامت،

 باشد يم بدحال اي سن كم يليخ كودك كه يموارد در رد،يگ يم
 نيوالد گزارش كند، گزارش را خود يزندگ تيفيك تواند ينم و

 مطالعـات  چنـد  هـر . باشـد  يمناسـب  نيگـز  يجا است ممكن
 با را يزندگ تيفيك مورد در كودكان و نيوالد گزارش ياريبس
 انطباق زانيم و ارتباط اما ،]16-13[اند  كرده سهيمقا گريد كي
. است نشده نييتع كامل طور به كودكان و نيوالد گزارش انيم
]17،18.[  

 بـا  مرتبط يزندگ تيفيك سنجش مطالعه نيا انجام از هدف
 يميش ـ تحـت  سـرطان  به مبتلا نوجوانان و كودكان در سلامت
 كودكـان  خود گزارش سهيمقا زين و شده درمان قطع و يدرمان

 بـوده  خـود  كودكـان  يزندگ تيفيك از ها آن نيوالد گزارش با
 كودكان يزندگ تيفيك ياجزا از كي كدام كه آن دانستن.  است
 درمـان  قطع از پس كي كدام و يدرمان يميش افتيدر نيح در
 تفـاوت  از يآگـاه  نيچن هم و رديگ يم قرار ريتاث تحت تر شيب

 مـا  سرطان، به مبتلا يها پسربچه و دخترها با راه هم مشكلات
 مــداخلات و يتيحمــا يهــا برنامــه اصــلاح و يطراحــ در را

 بـه  مطالعه نيا. كند يم ياري كودكان از گروه نيا يشناخت روان
 اي خردسال كودكان مورد در ايآ كه دهد يم پاسخ زين سوال نيا

 از توان يم باشند، ينم سوالات به دادن پاسخ به قادر كه بدحال
 كـرد  استفاده كودكان يزندگ تيفيك سنجش جهت ها آن نيوالد
  .ريخ اي

 
  ها مواد و روش

 ـ صورت به پژوهش اين  تحليلـي  -توصـيفي  مطالعـه  كي
 اخـلاق  تـه يكم توسـط  مطالعه انجام روش. شد انجام) مقطعي(

. گرفـت  قرار دييتا مورد سمنان يپزشك علوم دانشگاه يپزشك
 انجـام  اهداف نيچن هم و مطالعه طيشرا مطالعه، شروع از شيپ

 ـ داده شـرح  مـار يب نيوالد يبرا مطالعه،  صـورت  در و شـد  يم
 ـ نامـه  تيرضـا  كسـب  از پس و شدن رفتهيپذ  و كـودك  ،يكتب
  .شدند يم مطالعه وارد او نيوالد

 -1: از بودنـد  عبـارت  مطالعه نيا به افراد ورود يارهايمع
 انـواع  از يك ـي بـه  ابتلا -2 سال 18 تا 8 محدوده در فرد سن

 قطع از پس ماه 6 اي يدرمان يميش ماه 4 كم دست -3 سرطان
 ـ يك ـيزيف مشكل نبودن دارا -4 يدرمان يميش دوره نيآخر  اي
 مشـكل  نبودن دارا. سرطان به ابتلا از شيپ عمده يپزشك روان
 شـرح  اسـاس  بر مطالعه، نيا در يپزشك روان اي يكيزيف عمده
 ـ دهيسـنج  ماريب نيوالد از حال  نداشـتن  يمعنـا  بـه  و شـد  يم

 نقـص  مثال طور به -يپزشك روان اي يكيزيف مشخص يماريب
 ـ -عمده يها يماريب ريسا اي يذهن يافتادگ عقب ،يكيزيف  شيپ
 تحـت " كودكـان  گـروه . بود مبتلا فرد در سرطان صيتشخ از
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 يميش ـ مـاه  4 كـم  دسـت  كـه  بودنـد  يكودكان "يدرمان يميش
 تحـت  زين مطالعه انجام زمان در و بودند كرده افتيدر يدرمان
 يكودكـان  شـامل  "شـده  درمـان  قطع" كودكان. اند بوده درمان
 دوره نيآخر از ماه 6 كم دست مطالعه انجام زمان در كه بودند

  .بود گذشته ها آن يدرمان يميش
 نيا در سلامت، با مرتبط يزندگ تيفيك. ها داده يآور جمع
 ـو نسخه توسط مطالعه  نامـه  پرسـش  از يسـرطان  كودكـان  ژهي

 PedsQL Cancer module version)كودكـان  يزنـدگ  تيفيك

 ـپا و (validity) اعتبـار . گرفت قرار يبررس مورد  (3.0  يياي

(reliability)  و يبررس ـ نيش ـيپ مطالعـات  در نامه پرسش نيا 
  .]19،20. [است شده دييتا

 ـا  ـز 8 يدارا نامـه  پرسـش  ني  ـمق ري  در و (subscale) اسي
 تهـوع  ،)سوال 2( يناراحت و درد: بود سوال 27 شامل مجموع

 3( درمـان  اضطراب ،)سوال 3( مداخلات اضطراب ،)سوال 5(
 درك ،)سـوال  5( يشناخت مشكلات ،)سوال 3( ينگران ،)سوال
 از). سـوال  3( ارتبـاط  يبرقـرار  و) سـوال  3( يك ـيزيف ظاهر
 مـذكور،  سـئوالات  بـه  پاسخ در تا شد يم خواسته كننده شركت

 و اغلب اوقات، يگاه وقت، چيه باًيتقر هرگز، نهيگز 5 از يكي
 ـا در يده ـ نمـره  سـتم يس. كنـد  انتخـاب  را شهيهم باًيتقر اي  ني

 بـه  و بـود  كـرت يل يده ـ نمـره  سـتم يس اسـاس  بر نامه پرسش
 ـترت به شده ذكر يها نهيگز  0 و 25 ،50 ،75 ،100 نمـرات  بي
  .شد يم داده

 نامه پرسش از (Proxy report) نيوالد گزارش نسخه ابتدا،
 ـ مادر( كودك والد ارياخت در يسرطان كودكان يزندگ تيفيك  اي

 توسـط  مصـاحبه . دهد پاسخ ها آن به تا شد يم داده قرار) پدر
 ـ انجام ينيبال يشناس روان كارشناس كي  كـردن  پـر  و شـد  يم

 ـ طول قهيدق 5 حدود نامه پرسش  بـه  توجـه  بـا  امـا  د،يكش ـ يم
 از ياريبس ـ در هـا،  آن يساز آرام به ازين و نيوالد يها واكنش
  .ديانجام يم طول به قهيدق 30 تا يحت موارد
 نامـه  پرسـش  (Self report) نسـخه  از كودكـان،  مـورد  در

 ـ اسـتفاده  كودكان يزندگ تيفيك  ـا در. شـد  يم  ـن بخـش  ني  زي
 شد يم انجام ،ينيبال يشناس روان كارشناس كي توسط مصاحبه

  .ديانجام يم طول به قهيدق 5 حدود و

 SPSS (ver.18.0) يآمـار  افـزار  نرم توسط ها داده ليتحل

 هـر  در كننـده  شـركت  متوسـط  نمـره  محاسبه جهت. شد انجام
 بخـش  هـر  سـئوالات  از شده كسب ازاتيامت جمع اس،يمق ريز

 ميتقس ـ شـده  داده پاسـخ  سـئوالات  تعـداد  بـر  و شده محاسبه
 ـ كـه  يصـورت  در. شـود  يم  ـ سـئوالات  از يم ـين از شيب  كي
 ـامت بـود،  مانده پاسخ بدون اسيرمقيز  محاسـبه  بخـش  آن ازي
  .شد ينم

 ـم تفـاوت  بـودن  معنـادار  يبررس ـ جهت  از هـا،  گـروه  اني
ــون ــا آزم ــيو مــن يه  لكاكســونيو و) Mann-Whitney( يتن

)Wilcoxon (هـا  گروه انيم اختلاف بودن معنادار. شد استفاده 
 05/0 از تـر  كوچك P بيترت نيبد و شد فيتعر% 5 سطح در

  .شد گرفته نظر در معنادار تفاوت
  
  تايجن

 ـا. مطالعـه  در كننـدگان  شركت  100 يرو بـر  مطالعـه  ني
 يميش ـ تحـت  سرطان به مبتلا سال 18 تا 8 نوجوان و كودك
 51 و ،)SD=54/2( ســال 02/12 ســن متوســط بــا يدرمــان
 01/13 سن متوسط با شده درمان قطع سرطان به مبتلا كودك
ــال ــام) SD=82/2( س ــد انج ــترك. ش ــن بي ــ و يس  يجنس
  .است شده خلاصه 1 جدول در كنندگان شركت
% 37( يلوسم به مبتلا ،يدرمان يميش تحت كودكان از% 43

ALL 6 و% AML (لنفــوم بــه مبــتلا% 15 و )يمــاريب %5 
 ـ هـم . بودند) نيرهوجكيغ لنفوم %10 و نيهوجك  از% 11 نيچن
 به زين%  31 و بودند يمغز تومور به مبتلا گروه نيا در كودكان

ــي ــا از يك ــواع ريس ــا ان ــوپر يتوموره ــتلا ت ــد مب  %4( بودن
 و وسـاركوما يرابدوم %7 ساركوما، نگيوئي %2 اوستئوساركوما،

  ). توپر يتومورها ريسا 18%
 مبتلا كودكان، از% 1/47 شده، درمان قطع كودكان گروه در

 بــه مبـتلا % 6/21 و) AML %2 و ALL% 1/45( يلوسـم  بـه 
) نيرهوجكيغ لنفوم%  8/9 و نيهوجك يماريب%  8/11( لنفوم
 يمغـز  تومـور  بـه  مبتلا كودكان، نيا از% 8/7 نيچن هم. بودند
 تـوپر  يتومورهـا  انـواع  ريسا از يكي به زين%  5/23 و بودند
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 و وساركومايرابدوم% 9/3 ساركوما، اوستئو% 9/5. (بودند مبتلا
   .)تومورها ريسا% 7/13

  
تركيب سني و جنسي كودكان مبتلا به سرطان شركت كننده در . 1جدول 

  مطالعه

  )SD(متوسط سن   )درصد(فراواني   جنس  وضعيت درمان

  تحت شيمي درماني
 )65/2(24/12 %)58(58  پسر
 )37/2(71/11 %)42(42  دختر
 )54/2(02/12 %)100(100  كل

  قطع درمان شده
 )82/2(78/13 )1/45( 23  پسر
 )5/3(37/12 )9/54( 28  دختر
 )26/3(01/13 )100(51  كل

  
 هـا  نامه پرسش از%) 24( 24 يدرمان يميش تحت گروه در
 تعــداد .شــد پــر مادرهــا توســط%) 76( 76 و پــدرها توســط
 قطـع  گـروه  در مادران و پدرها توسط شده پر يها نامه پرسش
 در كـه  بود%) 5/76( 39 و%) 5/23( 12 بيترت به شده درمان

  .نداشـــت گـــريد كيـــ بـــا يمعنـــادار تفـــاوت گـــروه دو
)949/0=P .(ـترك و يسـن  متوسط نيچن هم   دو در يجنس ـ بي

ــادار تفــاوت گــروه ــه P. (نداشــت يمعن ــترت ب  و 082/0 بي
134/0(.  

 گزارش با كودك گزارش اساس بر يزندگ تيفيك سهيمقا
 ـفيك متوسط. نيوالد  ـ تي  يميش ـ تحـت  كودكـان  يزنـدگ  يكل
 ـترت به نيوالد و كودكان گزارش اساس بر يدرمان  عبـارت  بي
 بـه  نيوالـد  گـزارش  اسـاس  بر كه) 19/52 و 71/61( از بود
  ) 2جدول) (> 001/0P. (بود تر نييپا معنادار طور

 بـر  يناراحت و درد اسيمق ريز در شده كسب ازيامت متوسط
)     15/59 و 62/67( بيترت به نيوالد و كودكان گزارش اساس

)005/0=P (اساس بر شده كسب ازيامت متوسط ن،يچن هم. بود 
 ـز در نيوالـد  و كودكان گزارش  ـمق ري  و 72/53( تهـوع،  اسي

1/44) (001/0P <(، مــداخلات، اضــطراب در )و 58/57 
9/39) (001/0P <(، ــطراب ــان، اض ) 5/52 و 25/63( درم
)01/0=P(، ينگران مورد در، )01/0) (94/54 و 41/66=P(، 
) 25/62 و 9/67( ،يشــــناخت مشــــكلات اسيــــرمقيز در

)02/0=P (ــورد در و ــاهر درك مـ ــيزيف ظـ  و 25/63( يكـ
41/58) (08/0=P (،ـامت ارتبـاط،  يبرقـرار  مـورد  در بود   ازي

 ـترت به نيوالد و كودك گزارش اساس بر شده كسب  و 54( بي
25/46) (027/0=P (درك جـز  به اجزا تمام در نيبنابرا. بود 

 طـور  به را خود كودكان يزندگ تيفيك ن،يوالد ،يكيزيف ظاهر
  . بودند كرده گزارش كودكان خود از تر نييپا معنادار
 بـه  يدرمـان  يميش ـ تحـت  كودكان يزندگ تيفيك سهيمقا

 و دخترهـا  در يزنـدگ  تيفيك يكل نمره متوسط. جنس كيتفك
 بـه  كودكـان  گـزارش  اساس بر ،يدرمان يميش تحت يپسرها

 گــزارش اســاس بــر و) P=57/0) (8/62 و 17/60( بيــترت
 ـترت به ن،يوالد  نيبـد . بـود ) P=052/0) (52/55و 6/47( بي
 تحـت  يهـا  پسـربچه  و دخترها در يزندگ يكل تيفيك ب،يترت
  . نداشت گريد كي با يمعنادار تفاوت ،يدرمان يميش

 بر يدرمان يميش تحت يها دختربچه يزندگ تيفيك متوسط
ــاس ــزارش اس ــود گ ــان، خ ــرمقيز در كودك ــطراب اسي  اض

 بــود هــا پســربچه از تــر نييپــا معنــادار طــور بــه مــداخلات،
)04/0=P (پسرها با دخترها يزندگ تيفيك اجزا، ريسا در يول 

  )3جدول) (≤ 05/0P( .نداشت يمعنادار تفاوت
 ـرمقيز در ن،يوالد گزارش اساس بر   اضـطراب  يهـا  اسي

 ـفيك ارتبـاط،  يبرقـرار  و يك ـيزيف ظـاهر  درك مداخلات،  تي
 معنـادار،  طور به يدرمان يميش تحت يها دختربچه در يزندگ
 ـترت بـه  P. (بـود  هـا  پسربچه از تر نييپا  و 019/0 ،01/0: بي

 وجـود  يمعنـادار  تفـاوت  اجـزا،  ريسـا  مورد در اما ،)032/0
  )4جدول) (≤ 05/0P. (نداشت
 بـا  يدرمـان  يميش ـ تحـت  كودكان يزندگ تيفيك سهيمقا
 بـر  يزنـدگ  تيفيك يكل نمره متوسط. شده درمان قطع كودكان
 ،يدرمـان  يميش تحت كودكان در كودكان، خود گزارش اساس

. بــود 15/66 شــده، درمــان قطــع كودكــان در و 71/61
)12/0=P (اساس بر يزندگ تيفيك يكل نمره متوسط نيچن هم 

 72/62 و 19/52 بيترت به فوق، گروه دو در ن،يوالد گزارش
 ـترت نيبد .)> 001/0P( بود  ن،يوالـد  گـزارش  اسـاس  بـر  بي
 طـور  بـه  ،يدرمـان  يميش تحت كودكان در يزندگ يكل تيفيك

  .  بود شده درمان قطع كودكان از تر نييپا معنادار،
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 تحـت  گـروه  در يزندگ تيفيك كودكان، گزارش اساس بر
 بـه  تهـوع،  و يناراحت و درد يها اسيرمقيز در ،يدرمان يميش

  بــود شــده درمــان قطــع كودكــان از تــر نييپــا معنــادار طــور
 )P اختلاف اجزاء ريسا در اما ،)>001/0 و 015/0 بيترت به 

   .)5 جدول) (≤ 05/0P. (نداشت وجود گروه دو انيم يمعنادار

 ـفيك ن،يوالد گزارش اساس بر  تحـت  كودكـان  يزنـدگ  تي
 تهــوع، ،ينــاراحت و درد يهــا اسيــرمقيز در ،يدرمــان يميشــ

 كودكـان  از تـر  نييپا معنادار طور به ارتباط يبرقرار و ينگران
 ـفيك ياجـزا  ريسـا  در اما) > 05/0P( بود شده درمان قطع  تي
 ـم يمعنـادار  اخـتلاف  ،يزندگ . نداشـت  وجـود  گـروه  دو اني

)05/0P ≥) (6 جدول(.  
    

  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دركودكان تحت شيمي درماني بر اساس گزارش كودكان و والدينمتوسط . 2جدول 
كيفيت كلي 
 زندگي

برقراري 
 ارتباط

درك ظاهر 
 فيزيكي

مشكلات 
 شناختي

 نگراني
اضطراب
 درمان

اضطراب
 مداخلات

 تهوع
درد و 
 ناراحتي

اجزاي كيفيت زندگي
 منبع گزارش

71/61 
)21/16( 

00/54 
)24/29( 

25/63 
)96/24( 

9/67  
)81/24( 

41/66 
)29/28( 

25/63
)83/27( 

58/57
)65/31( 

72/53
)25/27( 

62/67
)14/29( 

 گزارش كودك

19/52 
)28/17( 

25/46 
)73/26( 

41/58 
)81/26( 

25/62 
)45/23( 

94/54 
)51/30( 

50/52
)41/28( 

91/39
)41/31( 

1/44
)18/25( 

15/59
)67/37( 

 گزارش والدين

001/0< 027/0 08/0 02/0 01/0 01/0 001/0< 001/0< 005/0 P-value 

  
  متوسط كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دركودكان تحت شيمي درماني بر اساس گزارش كودكان به تفكيك جنس. 3جدول

كيفيت كلي 
 زندگي

برقراري 
 ارتباط

درك ظاهر 
 فيزيكي

مشكلات 
 شناختي

 نگراني
اضطراب
 درمان

اضطراب
 مداخلات

 تهوع
درد و
 ناراحتي

اجزاي كيفيت زندگي
 جنس 

84/62 
)77/15( 

89/55 
)51/30( 

08/64 
)16/23( 

10/68 
)51/24( 

36/63 
)81/29( 

79/63
)28/26( 

78/62
)87/30( 

08/55
)55/27( 

61/69
)06/29( 

 پسر

17/60 
)86/16( 

38/51 
)54/27( 

10/62 
)49/27( 

61/67 
)52/25(  

63/70 
)78/25( 

50/62
)14/30( 

39/50
)66/31( 

83/51
)04/27( 

88/64
)37/29( 

 دختر

71/61 
)21/16( 

00/54 
)24/29( 

25/63 
)96/24( 

9/67  
)81/24( 

41/66 
)29/28( 

25/63
)83/27( 

58/57
)65/31( 

72/53
)25/27( 

62/67
)14/29( 

  كل

57/0 538/0 746/0 964/0 25/0 975/0 044/0 576/0 41/0 P-value 

  
  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دركودكان تحت شيمي درماني بر اساس گزارش والدين به تفكيك جنسمتوسط . 4جدول

كيفيت كلي 
 زندگي

برقراري 
 ارتباط

درك ظاهر 
 فيزيكي

مشكلات 
 شناختي

 نگراني
اضطراب
 درمان

اضطراب
 مداخلات

 تهوع
درد و
 ناراحتي

اجزاي كيفيت زندگي
 جنس  

51/55 
)73/17( 

15/51 
)41/27( 

93/63  
)73/26( 

01/63 
)63/23( 

51/57 
)95/29( 

88/53
)12/29( 

41/47
)23/33( 

76/47
)08/27( 

48/59
)82/30( 

 پسر

59/47 
)69/15( 

48/39 
)49/24( 

79/50 
)29/25( 

19/61 
)44/23( 

38/51 
)28/31( 

59/50
)63/27( 

56/29
)64/25( 

04/39
)59/21( 

69/58
)88/45( 

 دختر

19/52 
)28/17( 

25/46 
)73/26( 

41/58 
)81/26( 

25/62 
)45/23( 

94/54 
)51/30( 

50/52
)41/28( 

91/39
)41/31( 

1/44
)18/25( 

15/59
)67/37( 

  كل

052/0  032/0 019/0 632/0 347/0 57/0 01/0 122/0 44/0 P-value 
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و مقايسه آن با كودكان قطع درمان شده متوسط كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دركودكان تحت شيمي درماني بر اساس گزارش كودكان. 5جدول   
كيفيت كلي 
 زندگي

برقراري 
 ارتباط

درك ظاهر 
 فيزيكي

مشكلات 
 شناختي

 نگراني
اضطراب
 درمان

اضطراب
 مداخلات

 تهوع
درد و
 ناراحتي

اجزاي كيفيت زندگي
 وضعيت درمان 

71/61 
)21/16(  

00/54 
)24/29( 

25/63 
)96/24( 

90/67 
)81/24( 

41/66 
)28/28( 

25/63
)83/27( 

58/57
)65/32( 

72/53
)25/27( 

62/67
)14/29(  

 تحت شيمي درماني

15/66 
)43/18(  

62/60 
)62/32( 

82/58 
)75/27( 

03/63 
)04/24( 

46/68 
)89/26( 

28/69
)74/28( 

82/58
)42/32( 

78/70
)85/25( 

41/79
)72/24( 

 پس از قطع درمان

123/0  156/0 562/0 223/0 731/0 152/0 783/0 001/0< 015/0 P-value 

  
  متوسط كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دركودكان تحت شيمي درماني بر اساس گزارش والدين و مقايسه آن با كودكان قطع درمان شده. 6جدول 

كيفيت كلي 
 زندگي

برقراري 
 ارتباط

درك ظاهر 
 فيزيكي

مشكلات 
 شناختي

 نگراني
اضطراب
 درمان

اضطراب
 مداخلات

 تهوع
و درد

 ناراحتي

اجزاي كيفيت زندگي
 وضعيت درمان 

19/52 
)28/17(  

25/46 
)73/26( 

41/58 
)81/26( 

25/62 
)45/23( 

94/54 
)51/30( 

50/52
)41/28( 

91/39
)41/31( 

10/44
)17/25( 

15/59
)66/37(  

 تحت شيمي درماني

72/62 
)44/15(  

88/63 
)98/29( 

96/59 
)82/25( 

54/62 
)42/26( 

77/69 
)81/28( 

06/55
)82/26( 

89/46
)44/31( 

41/69
)15/24( 

26/74
)29/24( 

 پس از قطع درمان

001/0< 001/0< 797/0 961/0 004/0 585/0 173/0 001/0< 001/0 P-value 

  .و خارج پرانتز، ميانگين است )SD( اعداد داخل پرانتز انحراف معيار *
  
  

  گيري بحث و نتيجه
 و خـود  كودكان يزندگ يكل تيفيك نيوالد مطالعه، نيا در
 كودكـان  در را -يك ـيزيف ظاهر درك جز به- ،آن ياجزا تمام
 كودكـان  خـود  از تر نييپا معنادار، طور به يدرمان يميش تحت

 در تنهــا شــده، درمــان قطــع گــروه در امــا. كردنــد گــزارش
 اختلاف درمان، اضطراب و مداخلات اضطراب يها اسيرمقيز

 ـم يمعنـادار  تفـاوت  اجزاء ريسا در و بود معنادار موجود  اني
 ـا. نداشت وجود ها آن نيوالد و كودكان گزارش  بـا  ج،ينتـا  ني
 كـا يامر متحـده  الاتيا در خوزه سن كودكان مارستانيب مطالعه
 ـا در. دارد يهماهنگ  ـن مطالعـه  ني  ـفيك نيوالـد  ز،ي  يزنـدگ  تي
 درمـان،  قطع از پس زين و يدرمان يميش تحت را خود كودكان

 موجـود  تفـاوت  اما بودند، زده نيتخم كودكان خود از تر نييپا
 بخـش  مطالعه در] 18. [بود معنادار درمان تحت گروه در تنها

 ـن كـا يامر يايلادلفيف مارستانيب يانكولوژ  ـفيك ن،يوالـد  زي  تي
 خـود  از تـر  نييپـا  را خود يدرمان يميش تحت كودكان يزندگ

 ـا در چنـد  هـر  بودند، كرده گزارش ها آن  تفـاوت  مطالعـه،  ني
 ها آن استفاده ليدل به است ممكن امر نيا. نبود معنادار موجود

ــرم از ــوم ف ــش يعم ــه پرس ــفيك نام ــدگ تي ــان يزن   كودك
 )PedsQL generic core scale (21[ باشد[.  

 دخترهـا  در يزندگ يكل تيفيك مطالعه، نيا چينتا اساس بر
 بـا  يمعنـادار  تفـاوت  ،يدرمـان  يميش ـ تحـت  يها پسربچه و
 ـفيك اما. ندارد گريد كي  اسـاس  بـر  هـا،  دختربچـه  يزنـدگ  تي

 بـر  و مـداخلات  اضطراب اسيرمقيز در كودكان، خود گزارش
 مـداخلات،  اضطراب يها اسيرمقيز در ن،يوالد گزارش اساس
 تـر  نييپا معنادار طور به ارتباط يبرقرار و يكيزيف ظاهر درك
 يانكولـوژ  دپارتمـان  مطالعـه  بـا  جينتـا  نيا. بود ها پسربچه از

 آن در كـه  اسـت  متفـاوت  هيترك در نزيكاراد گاه دانش كودكان
 ـ كرد عمل نظر از ،يدرمان يميش تحت يپسرها و دخترها  يكل

 ـ چيه اي  ـفيك ياجـزا  از كي  بـا  يمعنـادار  تفـاوت  يزنـدگ  تي
 بـودن  متفـاوت  ليدل به است ممكن امر نيا. نداشتند گريد كي

 كننـدگان  شـركت  كم حجم اي و فوق مطالعه در نامه پرسش نوع
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 باگوت نيستيكر مطالعه با نيچن هم .]22[ باشد) نفر 30( آن در
 كـه  اسـت  متفاوت كايامر يايفرنيكال گاه دانش در كارانش هم و
 ـ سـلامت  بـا  مـرتبط  يزندگ تيفيك نظر از جنس، دو آن در  اي

 مطالعـه  بـا  اما .]23[ نداشتند هم با يمعنادار تفاوت آن، اجزاء
 در كه دارد مطابقت مصر در هياسكندر يعموم سلامت موسسه

 ـن و يكل طور به سرطان به مبتلا يها پسربچه آن  بخـش  در زي
 داشـتند  هـا  دختربچه از يبالاتر يزندگ تيفيك يكيزيف سلامت

 هپ آو يتيس يمل يپزشك مركز مطالعه جينتا با نيچن هم .]24[
 مـاران يب آن، در كـه  اسـت  هماهنـگ  كايامر متحده الاتيا در

 تيفيك درمان قطع از پس اي درمان تحت گروه دو هر در مونث
 زين و ياجتماع و يشناخت ،يجسمان كرد عمل زين و يزندگ يكل

 در .]25[ داشـتند  مـذكر  كودكـان  از يتـر  فيضع يبدن ريتصو
 به مبتلا يپسرها زين سيسوئ خيزور كودكان مارستانيب مطالعه
 يبـالاتر  يزندگ تيفيك ،يعاطف و يشناخت يها تميآ در كانسر
   .]26[ داشتند
 ـفيك كـه  داد نشـان  مطالعـه  نيا جينتا  ـ تي  در يزنـدگ  يكل
 بـه  -نيوالـد  گـزارش  اساس بر- يدرمان يميش تحت كودكان
 ـ شـده  درمـان  قطع كودكان از تر نييپا معنادار، طور . باشـد  يم
 در كودكـان،  گزارش اساس بر كودكان يزندگ تيفيك ن،يچن هم
 گـزارش  اسـاس  بـر  و تهـوع  و يناراحت و درد يها اسيرمقيز

 ـ تهـوع،  ،ينـاراحت  و درد يها اسيرمقيز در ن،يوالد  و ينگران
 درمـان  قطع كودكان از تر نييپا معنادار طور به ارتباط يبرقرار
 مارسـتان يب در شـده  انجـام  مطالعـه  با جينتا نيا. باشد يم شده
 ـا خوزه سن  آن، در كـه  دارد يهمـاهنگ  كـا يامر متحـده  الاتي
 يميش ـ تحـت  كودكـان  در سـلامت  بـا  مـرتبط  يزندگ تيفيك

 ريتاث و يكيزيف كرد عمل ،يبدن يدردها يها اسيمق در ،يدرمان
 شـده  درمان قطع كودكان از تر نييپا معنادار طور به خانواده بر
  .]18[ بود
 ـفيك از نيوالد گزارش كه داد نشان مطالعه نيا  يزنـدگ  تي

 طـور  بـه  -يدرمـان  يميش تحت كودكان در ژهيو به- كودكان
 نيوالـد  و باشد ينم ها آن خود گزارش نيگز يجا اعتماد، قابل
 چـه  آن از بـدتر  را خـود  كودكان يزندگ تيفيك تا دارند ليتما

 ـ يدرمان يميش تحت يها دختربچه. بزنند نيتخم هستند،  شيب
 از دشـوارتر  باشـند،  يم خود يظاهر راتييتغ نگران پسرها از

 ـ برقرار ارتباط يدرمان كادر با پسرها  انجـام  نيح ـ و كننـد  يم
 گـرفتن  و يخـون  يهـا  شيآزما قات،يتزر - يدرمان مداخلات

IV- يميش ـ انجـام  نيح ـ كودكـان، . دارند يتر شيب اضطراب 
 نگـران  تر شيب دارند، يتر شيب تهوع و يناراحت و درد يدرمان

 و هـا  درمان بودن ناموثر اي بودن موثر داروها، يجانب عوارض
 يدرمـان  كـادر  بـا  ارتبـاط  يبرقرار و باشند يم يماريب عود اي

  . است دشوارتر ها آن يبرا
 انـواع  بـه  مبـتلا  كودكـان  از يگروه ـ يرو بـر  مطالعه نيا

 بـه  توجه با. است شده انجام توپر و كيهماتولوژ يها سرطان
 اسـت  ممكـن  سـرطان،  انـواع  در يدرمان يها پروتوكل تفاوت

 نيبنـابرا  باشـد،  گرفتـه  قرار ريتاث تحت كودكان يزندگ تيفيك
 كي به مبتلا كودكان يليتكم مطالعه كي در تا شود يم شنهاديپ

 ـ تحـت  كـه  حـاد  كيلنفوبلاسـت  يلـوكم  مثلاً سرطان نوع  كي
 ـ هـم . رنديگ قرار يبررس مورد باشند، يم يدرمان پروتكل  نيچن

 به يتر كم ليتما كودكانشان، يدرمان يميش قطع از پس نيوالد
 دارنـد،  ها آن مشكلات ذكر اي و خود كودكان يماريب يادآوري
 ـفيك از هـا  آن گـزارش  اسـت  ممكن ليدل نيهم به  يزنـدگ  تي

 ـ يخطا ريتاث تحت شده درمان قطع گروه در كودكان  يادآوري
)Recall bias (شـركت  بـه  توجـه  با چند هر باشد، گرفته قرار 

  .ديرس حداقل به امر نيا مطالعه، نيا در نيوالد داوطلبانه
  

  تشكر و قدرداني
بابايي آشـتياني   نامه آقاي محمد علي شاه اين مقاله از پايان

دانشجوي مقطـع رزيـدنتي تخصصـي اطفـال دانشـگاه علـوم       
مطالعـه در قالـب طـرح    . پزشكي سمنان استخراج شده اسـت 

تحقيقاتي مصوب و با حمايت مـالي دانشـگاه علـوم پزشـكي     
تخصصـي   بيمارسـتان فـوق  سمنان و با مساعدت و همكار ي 

بـدين وسـيله از كليـه    .كودكان سرطاني محك انجـام گرديـد   
  .گردد موسسه محك تقدير و تشكر مي همكاران و كارشناسان
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Introduction: Better perception of Quality of Life in children suffering from cancer and their common 

complications help us to apply supportive and psychological interventions. The current study assessed 
Health Related Quality of Life in children with cancer on chemotherapy and off treatment and compared 
children’s report with their parents’ proxy report. 

Materials and Methods: 100 children aged 8 to 18 years on chemotherapy including 58 males and 42 
females, with the mean age of 12.02 years (SD=2.54) and 51 off treatment children including 23 males and 
28 females, with the mean age of 13.01 years (SD=3.26) and their parents completed PedsQL Cancer 
Module questionnaire. The mean total score and Health Related Quality Of Life subscales were calculated 
and compared within study groups. 

Results: Parents reported their children’s Quality Of Life and most of its subscales statically lower than 
children themselves both on and off chemotherapy (P <0.05). The females had a lower Quality Of Life by 
self report on Procedural Anxiety and by parents’ report on Procedural Anxiety, Physical Appearance 
Perception and Communication subscales (P <0.05). On chemotherapy children had significant lower 
Quality Of Life in Pain & Hurt and Nausea subscales by self report (p: 0.015 and <0.001, respectively) and 
lower Quality Of Life in Pain and Hurt, Nausea, Worry and Communication subscales by parent’s proxy 
report (P <0.05). 

Conclusion: Parents’ report of their children’s Quality Of Life could not be substituted their self report. 
On chemotherapy and off treatment Children have their specific complications. Considering gender 
differences of children’s problems suffering from cancer, their psychological and supportive interventions 
should be designed and applied considering their gender. 
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