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 مقدمه
از مساال    يکيسرطان در جامعه آن را به  يماريب يفراوان

در  گا  يو کاه  يطاور  هنموده است ب  يعمده حوزه سلامت تبد
تا قب  از  يماريب نياشاره نمود که احتمال توسعه ا 8791سال 
باوده   درصد02 باًيمردان و هم زنان تقر نيهم در ب يسالگ 97
در  نسارطا  ياي زا يماار يب يدهنده سطح باا   رقم نشان نيو ا
تعاداد   0202باشد. برآورد شده است که تاا ساال    يم تيجمع

 87نفار باه    ونيا ليم 82ابتلا به سرطان سا نه از  ديموارد جد
از هار ساه    باًيتقر يشيروند افزا ني[ و با ا8نفر برسد ] ونيليم

[. در اروپاا  0شوند ] يماريب نيا ريخانواده، دو خانواده را درگ
 7-81کودکاان   ريمرگ و م يلعلت اص يماريب نيا کا،يو آمر

 بااً يتقر يگروه سان  نيآن در ا وعيسال گزارش شده است و ش
 يهاا  يماريبعد از ب رانيباشد. در ا ينفر م ونيليم کيدر  807
 نيسارطان ساوم   ،يعا يطب يهاا  دهيپد گريتصادفات و د ،يقلب

نشاان   زيا ن قاات يتحق جي[. نتا3شود ] يمحسوب م عام  مرگ
شامار کودکاان مباتلا باه      مختلف، يها سال يداده است که ط
هازار کاودک در    822هر  يکودک به ازا 7  رانيسرطان در ا

کاودک   87باه   0221ماار در ساال   آ نيا سال بوده اسات و ا 
فار و همکااران در    [. طبق گزارش مهران1است ] افتهي شيافزا
 ريا درصاد از مارگ و م   1سرطان حدود  يماري، ب0280سال 

سااله را   87تاا   7کودکان  زدرصد ا 83سال و  7 ريکودکان ز
 [.7دهد ] يم  يتشک يرانيا تيدر جمع
مراقبت از  يو مال ياجتماع ،يشناخت روان ،يجسم يکل اثر

 فيا تعر (caregiver burden) راقبات تحت عنوان باار م  ماريب
بار مراقبت به دو دساته   تر، قيدق يبند [. در دسته6شده است ]

)رخااادادها و  (objective burden) مراقبااات ينااايباااار ع
 يجسام  يامدهايمراقبت و پ يمرتبط به تجربه منف يها تيفعال
 مراقباات يبااار نهناا و( رناادهيمراقباات گ يرفتااار راتييااو تغ

*sani_53@yahoo.com    
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(subjective burden) دهنده مثا    مراقبت يعاطف يها )واکنش
شده اسات   يبند مي( تقسيو خستگ يدياضطراب، ناام ،ينگران

دو ناوع باار    نيا نيب يکه رابطه متوسط تا قو ييجا [. از آن9]
مراقبات   يمراقبت وجود دارد، معمو ً محققان از سنجه بار کل

است که  ييزا تنشسرطان محرک  يماري[. ب1] کنند ياستفاده م
خااانواده کااه بااه عنااوان    ياعضااا ريو سااا مااارانيباار ب

و بادون پرداخات دساتمزد در     يرسام  ريا دهندگان غ مراقبت
[. هم 7] کند يم  يتحم ياديز يها هستند، بار مراقبت خدمت آن

هاا ساطو     دهندگان باه آن  مبتلا به سرطان و هم مراقبت ماريب
 هياااول همرحلاا يدر طاا يشااناخت روان ياز فشااارها يمشااابه
شوند  يمتحم  م صيبعد از تشخ يها سال نيچن و هم صيتشخ
مبتلا به سارطان، اغلات تحات     مارانيدهندگان ب [. مراقبت82]

 ماار يمتنوع ب يازهايهم ن يستيبار مراقبت، با اديز اريفشار بس
 تيا علالم مرتبط به درمان، حما تيريدرمان، مد شيشام  پا

و  يفارد  يها مراقبت نيچن و هم مار،يب يو عاطف يمال ،يمعنو
 ،يعااطف  يها [. علاوه بر تنش0] را برآورده سازند يو يابزار

داروهاا و   ،يماار ياز جمله علالام ب  يخانواده با مسال  متعدد
مانناد   ييدارو ريها، فراهم کردن اقدامات غ آن يعوارض جانب

روبارو   ديا جد طيکمک به کودک در جهت کنار آمدن با شارا 
 يزنادگ  يهاا  در برنامه يختگيخواهند شد. سرطان باعث گس

خاانواده شاده و کا  خاانواده را باا       يو تک تک اعضا ماريب
فرساا   طاقت فيوظا نيا ي[. اثر تمام88کند ] يچالش روبرو م

باا فشاار    نيماراقب  نيا درصد ا 32 باًيملاحظه بوده و تقرقاب  
 نيپال اريبس يزندگ تيفيکرده و از ک يزندگ اديز يشناخت روان
کنناده   مراقبت يها مواقع خانواده تر شي[. ب83،80برند ] يرنج م
  يرا تشاک  "در معارض خطار  "گاروه   کي ،يسرطان مارياز ب
 صياز تشاخ  يناشا  دياسترس شاد  گر،يد يدهند. به عبارت يم
کا  خاانواده و    يبرا يا دهيمشکلات عد جاديموجت ا يماريب

شاود.   يهساتند، ما   يماار يدرمان ب ريدرگ ماًيکه مستق ييها آن
ها را هم از  خانواده  (at risk status)"خطر بودن رد تيوضع"

و هام از   د،ينما يم ريپذ تيکرد آس و عم  يلحاظ سلامت روان
 تيا و فرصت ارتقاء ظرف يتيبه مداخلات حما يلحاظ دسترس

باه عناوان    يو سلامت روانا  (adaptive capacity) يسازگار
و همکاران  يامازاکي[. در مطالعه 81] دينما يم فيخانواده تضع

کودک مباتلا باه    يدارا ادرانم يمرتبط با سلامت يزندگ تيفيک
 يتر نيکودک سالم در سطح پال ينسبت به مادران دارا يلوسم

علات   زيا و همکاران ن تزلمنيمطالعه ل جي[. نتا87گزارش شد ]
کودکاان مباتلا باه سارطان را      نيوالاد  يزنادگ  تيفيکاهش ک

[. 86نموده اسات ]  انيکودک ب يمارياز ب يناش ياسترس والد
 863 يزنادگ  تيا فيک تيوضع يررسو همکاران در ب يخنجر

 نيا باه ا  رانيا در ا يکودک مبتلا به لوسم ينفر از مادران دارا

 72تر از  کم ينمونه مورد بررس يزندگ تيفيکه ک دنديرس جهينت
باا   ساه ينمره در مقا نياست و ا يزندگ تيفيدرصد نمره ک  ک

[. در 88باشاد ]  يما  نيپاال  اريبس نهيزم نيدر ا قاتيتحق ريسا
 مارانيب نيمراقب يزندگ تيفي[ ک89و همکاران ] يادمطالعه سج

تار و   نيپاال  يعموم تيابعاد از جمع يمبتلا به سرطان در تمام
 طيو سلامت محا  يشناخت روان طهيح ،يدر ابعاد سلامت جسم

[ در 81و همکااران ]  انيا تفات معنادار گزارش شاد. فتوک  نيا
 هکنند مراقبت کيبستگان درجه  يزندگ تيفيک تيوضع يبررس
کاه از نموناه    دنديرسا  جهينت نيمبتلا به سرطان به ا مارانياز ب

مطلوب،  يجسم تيوضع يدرصد دارا 9/87تنها  يمورد بررس
درصد  7/3مطلوب،  يروان تيوضع يدارا تيدرصد وضع 9/8

از لحااظ بعاد    کاه  يحاال  مطلوب در ياجتماع تيوضع يدارا
 .مطلوب بودند تيوضع يدرصد دارا 19 يمعنو -يروح

مباتلا باه    مااران يب نيماراقب  يزنادگ  تيفينظر گرفتن ک در
ماوثر    و مراقبات و ماداخلات  درمان  ريسرطان جهت بهبود س

 ييباا   تيا جهت بقاء و بهبود کودکان مبتلا به سارطان از اهم 
 تيا فياز ک يآگااه  گار، يد ي[ به عباارت 89باشد ] يبرخوردار م

  يتعاد  ايا در نظام سالامت و درماان جهات ارتقااء      ،يزندگ
[. مارور  87] رديا گ يمورد استفاده قرار ما  مارانيب يها مراقبت

کودکان مبتلا  نيدهد که مراقب يمطالعات صورت گرفته نشان م
در معارض خطار در    يهاا  از گاروه  يکيبه سرطان به عنوان 
 تيا فيک يعالاوه بار بررسا    نيبنابرا شوند. يجامعه محسوب م

 تيسانجش وضاع   يسات يمبتلا باه سارطان، با   مارانيب يزندگ
 ي. باه عباارت  رديمد نظر قرار گ زيها ن آن نيمراقب يزندگ تيفيک
 نيسارطان در با   يماار يدرماان ب  نديکه فرا ييجا از آن گر،يد

باشد )حداق  ده سال(، و خانواده به عنوان  يم يکودکان طو ن
 نيا ارکان در ارالاه خادمات و مراقبات باه ا     نيتر از مهم يکي

 يزنادگ  تيفيک تيوضع يستوان با برر يکودکان مطر  است، م
اراله  نهيزم ن،يمراقب يزندگ تيفيارتقاء ک علاوه بر ن،يمراقب نيا

مبتلا به سرطان را فاراهم   مارانيتر به ب خدمات هر چه مطلوب
 نيسلامت مراقب تيو وضع ماريبار مراقبت از ب نينمود. رابطه ب

[ و 02موتو و همکااران ]  ياز جمله مور يدر مطالعات متعدد
قاارار گرفتااه اساات.  ديياا[ مااورد ت 08و همکاااران ] دگرونفلا 

صورت گرفته با هدف درک ماادران   يفيدر مطالعه ک نيچن هم
 ،يجسام  يآزردگ ،ينارس، بار مراقبت مراقبت از نوزداد يدر پ
 يامادها يبه عنوان پ يو محدود شدن در زندگ ،يروان يدگيتنب
 تيعنابا [. 00مادران گزارش شد ] ياز مراقبت برا يناش يمنف

و  نيبه منحصر به فرد باودن تجرباه و نقاش ماادران کاه اولا      
است تا  يباشند، ضرور يفرد در مراقبت از فرزندان م نيتر مهم

ها در مراقبت از فرزند مبتلا به سارطان باه    درک و تجارب آن
 تيفي. کرديمدت مورد مطالعه قرار گ يطو ن يماريب کيعنوان 
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متعادد در مطالعاات    طار  مبتلا به سرطان به  مارانيب يزندگ
قرار گرفته است به عنوان مثال  يمورد بررس يو خارج يداخل

شاد   جااد يابزار در حوزه سرطان ا 08از  شيب 8776در سال 
 زيا ن ي[. در مرور انجام گرفته در حاوزه مطالعاات داخلا   03]

 تيا فيک ي[ به بررس32-01مطالعات ] نيمشخص شد که اکثر ا
مبتلا باه سارطان    مارانيب نيب درآن  يها کننده نييو تع يزندگ

در بااب   ي[. گرچه مطالعاات متعادد  33-38اند ] انجام گرفته
 يمبتلا به سرطان صورت گرفته است ول مارانيب يزندگ تيفيک

مباتلا باه سارطان باه      مااران يدهندگان باه ب  در حوزه مراقبت
صورت گرفته اسات.   يخصوص کودکان تاکنون مطالعات اندک

با مسال  و  ژهيکودکان گروه هدف و که نيا هبا توجه ب ن،يبنابرا
 تيباشد، ضارورت نماود کاه وضاع     يمشکلات خاص خود م

به طاور   زيگروه خاص ن نيدهندگان به ا مراقبت يزندگ تيفيک
 انيا .  با توجه مسئله و ضرورت برديقرار گ يمورد بررس ژهيو

 يزنادگ  تيا فيک تيوضع يشده، پژوهش حاضر با هدف بررس
مبتلا به سرطان که تحت پوشش موسساه   ککود يمادران دارا

 .ديگرد و اجرا يمحک بودند، طراح
 

 ها‌مواد و روش
پژوهش حاضار از لحااظ    ،يبا توجه به هدف مورد بررس

و به لحاظ طر   يمطالعات کم طهيدر ح (Approach) کرديرو
باشاد. جامعاه    يم يفيتوص-يا پژوهش جزء مطالعات مشاهده

کاودک مباتلا    يمادران دارا هيپژوهش حاضر شام  کل يآمار
تحت پوشش موسساات   8377باشد که در سال  يبه سرطان م

در شاهر   يبه درمان کودکاان سارطان   تبطمر يها مارستانيب اي
محاک،   مارساتان يکست شاده از ب  اساس آمار تهران بودند. بر

نفار   722مرکز حدود نيتحت پوشش ا يتعداد کودکان سرطان
ارجاعات از سرتاسار   يز تماممتشک  ا يجامعه آمار نيبود. ا

باشد. جهت محاسابه حجام نموناه از فرماول      يم رانيکشور ا
 نيانگيمختص برآورد م

191
)46.2(

)05.16()96.1(
2

22








 
n

استفاده شاد   

 ، مقدار76/8درصد برابر  77 نانيبا فاصله اطم Z [.  مقدار31]
بار اسااس مطالعاه     يزنادگ  تيا فيک ريا متغ (S) اريانحراف مع

بر اساس  زين d و مقدار 27/86[ برابر 88و همکاران ] يخنجر
 ري( متغنيحد با  و حد پال ني)تفاوت ب نيانگيم نانيفاصله اطم

( 8370و همکاااران ) يطبااق مطالعااه خنجاار يزناادگ تياافيک
(. با توجه به محاسبات 71/63 -80/68=16/0) محاسبه شد

حادود  نفر به دست آمد.  878انجام گرفته حجم نمونه برابر با 
حجام   نيا نفر( حجم محاسبه شده باه ا  87درصد )حدود  82

  يتکم يها نامه تا در صورت معتبر نبودن پرسش دياضافه گرد
برابار   ييحفظ شود. حجم نموناه نهاا   يشده، حجم نمونه اصل

 يهاا  ناماه  نفر در نظر گرفته شد. نرخ بازگشت پرساش   082

 يهاا  درصاد باود. نموناه    822بر برابار باا   شده و معت  يتکم
اصغر و مرکاز   يعل مارستانيمحک، ب مارستانيپژوهش از سه ب

در دساترس   يريا گ اطفال در شهر تهران باه روش نموناه   يطب
 .انتخاب شدند

کودک  يمادران دارا يزندگ تيفيک تيمطالعه وضع نيا در
 يزناادگ تياافيمبااتلا بااه ساارطان بااا اسااتفاده از اباازار ک   

 The Caregiver) مباتلا باه سارطان    مارانيدهندگان ب مراقبت

Quality of Life Index Cancer) (CQOLC)     کاه توساط
 ييايا و پا ياي ساخته و روا کاي[ در آمر37و همکاران ] تزنريو

فرانسه  ،[12،37] هي[، ترک31[، کره ]39-37متحده ] ا تيآن ا
 زيا ن رانيا قرار گرفته است. در ا ديي[ مورد ت 10] ني[ و چ18]

زناان   نيماراقب  نيابزار را در با  ني[ ا88و همکاران ] يخنجر
 نمودناد.  ايا ترجماه و روا و پا  يبه فارس نهيمبتلا به سرطان س

رد مباتلا باه سارطان بار فارد      فا  يماار يب ريابزار که تا ث  نيا
باا   هيگو 37 يدهد دارا يم اردهنده را مورد سنجش قر مراقبت
 تيا فيک تي( وضاع اديز يلي( تا چهار )خصفر )اصلاً يها پاسخ
 ،يو جسام  يدهنده را در چهار بعد رناج روحا   مراقبت يزندگ
و  ياقتصاد يمثبت و نگران يسازگار ،يسبک زندگ يختگيگس
دهاد.   يمورد سنجش قرار ما  ،يزندگ تيفينمره ک  ک نيچن هم

 يزنادگ  تيا فيدهناده ک    ابازار، نشاان  نمره با  در هر بعد و ک
ابازار فاقاد نقطاه بارش      نيا که نيباشد. با توجه به ا يبا تر م

 يباشد، برا يها م يآزمودن يزندگ تيفيک تيوضع يجهت بررس
درصد  07وش منطق ر از دهندگان پاسخ يينمره نها يبند سطح

 ريا اساس طباق مراحا  ز   نيا ي[. برا13استفاده شد ] ياضير
( کسار حاداق    8شاد    يبند ميطبقه تقس 1ها به  ينمره آزمودن

 جاه ينت مي( تقسا 0نمره ممکن از حاداکثر نماره ممکان ابازار      
 ايها  آن حدود دسته جهيکه  نت 1حاص  از مرحله اول بر عدد 

( با توجه به حداق  نمره ممکان ابازار،   3است   يفاصله طبقات
دسته  1 تيتا در نها شود ياعداد اضافه م نيفاصله طبقات به ا

 نيطبقاه باد   1شاده،   حيه به مراح  تشر. با توجديبه دست آ
 ن،يمشخص شاد  پاال   نيمراقب يزندگ تيفيک سطح يشر  برا

مرتبط باه هار بعاد و     يها هيخوب. گو يليمتوسط، خوب، خ
 ياي اراله شده اسات. روا  8دامنه نمره ممکن در جدول شماره 

ساازه و   ياي محتاوا، روا  ياي روا ،يصور ييروا قيابزار از طر
کرنبااخ   يآلفاا  تيضار  قيابزار از طر ييايهمگرا، و پا ييروا

 زيا حاضار ن [. در پاژوهش  88قرار گرفتاه اسات ]   دييمورد ت 
)جادول   يکرنباخ بررس يلفاآ تيابزار با استفاده از ضر ييايپا
 .قرار گرفت ديي( و مورد ت 8

ناماه از   يمعرف افتيپژوهش حاضر بعد از در ياجرا جهت
باه   قيا تحق ميت يو معرف يبخش و توان يستيدانشگاه علوم بهز

 زم جهات ورود   يها يتهران، هماهنگ يدانشگاه علوم پزشک
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   8379 تابستان(، 98 ي)پياپ 3، شماره 02جلد                                     کومش

 

 

از ماادران باا    کيهر  نيچن صورت گرفت. هم ها مارستانيبه ب
ناماه   کام  از اهداف پژوهش، پرساش  يو آگاه يقبل تيرضا
هاا   داده  يو تحل هينمودند. جهت تجز  يرا تکم يزندگ تيفيک

تاک   tو نماودار، از آزماون    يفيتوصا  يهاا  علاوه بر شاخص
 .استفاده شد زيکرنباخ ن يآلفا تيو ضر يا نمونه

 
 يت زندگيفيابزار ک ييايو پا يه ها، دامنه نمره نظري: ابعاد، گو1جدول شماره 

 يدامنه نمره نظر هيگو بعد/ نمره کل
 کرنباخ يب آلفايضر

 حاضرپژوهش  (2111) يخنجر

 191/1 19/1 1-25 9/11/11/11/11/19/21/22/11/11/2/1/11/12 يو جسم يرنج روح

 121/1 91/1 1-15 1/1/2/21/21/25/29/11/12 يسبک زندگ يختگيگس

 112/1 11/1 1-12 11/12/15/22/21/21/11/21 مثبت يسازگار

 111/1 12/1 1-12 5/1/1 ياقتصاد ينگران

 115/1 12/1 1-111 هيگو 12مجموع  يکل يت زندگيفيک

 

 نتايج
با انحراف  7/33برابر  يسن در نمونه مورد بررس نيانگيم
 77و حداکثر آن  02آمد. حداق  سن  سال به دست 7/6 اريمع

(، درصاد 6/79مت ها  )  ينمونه مورد بررسا  تيسال بود. اکثر
دار  (، خانهدرصد90) پلميد ريو ز پلميد لاتيسطح تحص يدارا
( بودناد  درصد1/97دو فرزند ) اي کي ي( و دارادرصد6/11)

 .(0)جدول 
حاصا  از ابازار    يبا توجه به حداق  و حداکثر نمره نظار 

 مشخص شد که  يزندگ تيفيک
مااداران   تيوضاع  ،يو جسام  ياز لحاظ مولفه رنج روح 
نقطه تر از  نيپال يکودک مبتلا به سرطان به طور معنادار يدارا
هر چه نماره مولفاه ماورد     گر،يد يقرار داشت. به عبارت انهيم

وجاود خواهاد    يناامطلوبتر  تيباشاد، وضاع   تر نيپال يبررس
 تيعوضا  يو جسم ياز لحاظ مولفه رنج روح نيداشت، بنابرا
قارار   يکودک مبتلا به سرطان در سطح نامطلوب يماداران دارا

شده بر اساس  في(. با توجه به نقاط برش تعر3داشت )جدول 
درصد  1/91درصد، مشخص شد که حدود  07 ياضيمنطق ر

در ساطح متوساط و    يتيوضاع  يدارا ياز نمونه ماورد بررسا  
 يدرصااد دارا 0/6خااوب و  تيدرصااد وضااع 87 تاار، نيپااال
 (.1مولفه هستند )جدول  نيخوب در ا يليخ يتيوضع
مااداران   تيوضع ،يسبک زندگ يختگيلحاظ مولفه گس از
قارار داشات. باا     انهيبتلا به سرطان در سطح مکودک م يدارا

حداق   نيچن ( و هم20/89نمره کست شده ) نيانگيتوجه به م
نمونه ماورد   تي( وضع2-36قاب  کست ) يو حداکثر نمره نظر

(. باا  3قرار نداشت )جادول شاماره    يدر سطح مطلوب يبررس
 07 ياضا يشده بر اساس منطاق ر  فيبه نقاط برش تعر جهتو

درصاد از نموناه ماورد     9/77درصد، مشخص شد که حادود  
درصاد   07 تر، نيدر سطح متوسط و پال يتيوضع يدارا يبررس

خوب در  يليخ يتيوضع يدرصد دارا 0/87خوب و  تيوضع
 (.1مولفه هستند )جدول  نيا

 تيمثبت مشخص شد کاه وضاع   يلحاظ مولفه سازگار از
قارار   اريبا تر از عدد مع يبه طور معنادار ينمونه مورد بررس

 نيچنا  ( و هام 81/08نماره کسات شاده )    نيانگيدارد. طبق م
(، مشاخص  2-30قاب   کسات )  يحداق  و حداکثر نمره نظر
مثبات،   ياز لحااظ مولفاه ساازگار    يشد که نمونه مورد بررس

(. با توجه به نقاط برش 3دارد )جدول شماره  يطلوبم تيوضع
درصد، مشاخص شاد    07 ياضيشده بر اساس منطق ر فيتعر

 يتيوضاع  يدارا يدرصد از نمونه مورد بررس 1/81که حدود 
 0/06خوب و  تيدرصد وضع 77 تر، نيدر سطح متوسط و پال

مولفاه هساتند    نيا خاوب در ا  يلا يخ يتيوضاع  يدرصد دارا
 (.1)جدول 
 يمااداران دارا  تيوضاع  ،ياقتصاد يلحاظ مولفه نگران از

 اناه يتر از نقطه م نيپال يکودک مبتلا به سرطان به طور معنادار
 يهر چه نمره مولفه مورد بررسا  گر،يد يقرار داشت. به عبارت

وجاود خواهاد داشات،     يتار  نامطلوب تيباشد، وضع تر نيپال
 يماداران دارا تيوضع ياقتصاد ياز لحاظ مولفه نگران نيبنابرا

قرار داشت )جادول   يکودک مبتلا به سرطان در سطح نامطلوب
شده بر اساس منطاق   في(. با توجه به نقاط برش تعر3شماره 

درصاد از   6/61درصد، مشخص شد کاه حادود    07 ياضير
 تر، نيدر سطح متوسط و پال يتيوضع يدارا ينمونه مورد بررس

 يتيضااعو يدرصاد دارا  82خااوب و  تيدرصاد وضاع   1/08
 (.1مولفه هستند )جدول  نيدر ا خوب يليخ

 تيمشخص شد که وضاع  يکل يزندگ تيفيلحاظ نمره ک از
قرار  ارياز عدد مع تر نيپال يبه طور معنادار ينمونه مورد بررس

 نيچنا  ( و هام 16/67نماره کسات شاده )    نيانگيدارد. طبق م
(، مشاخص  2-812قاب   کست ) يحداق  و حداکثر نمره نظر
 ،يکلا  يزنادگ  تيفياز لحاظ نمره ک يشد که نمونه مورد بررس
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 و همکارانزهرا رضايي                                                           

 

 

(. با توجاه باه نقااط بارش     3دارد )جدول  ينامطلوب تيوضع
درصد، مشاخص شاد    07 ياضيشده بر اساس منطق ر فيتعر

 يتيوضاع  يدارا يدرصد از نمونه مورد بررس 7/62که حدود 

خاوب و   تيدرصاد وضاع   3/33 تر، نيدر سطح متوسط و پال
 (.1خوب هستند )جدول  يليخ يتيوضع يدرصد دارا 0/6

 

 يدر نمونه مورد بررس يت شناختيجمع يمشخصه ها . 2جدول 

 تعداد )درصد( ريمتغ تعداد )درصد( ريمتغ

  شغل  ت تأهليوضع

 115( 5/11) خانه دار         212( 5/91) متأهل           

 11( 1/5) يکارمند بخش دولت        1( 9/1) مطلقه            

 2( 1/2) يکارمند بخش خصوص       1( 2/1) همسر فوت شده          

 2( 1/2) شغل آزاد        لاتيسطح تحص

  تعداد فرزند 11( 1/15) پلمير ديز         

 11( 1/11)         1        11( 1/12) پلميد         

 15( 11) 2       11( 2/5) پلميفوق د        

 12( 1/15)  1      15( 1/11) سانسيل        

 15( 2/1) >1      1( 1/1) سانسيفوق ل       

   2( 1) يدکتر       

 

 (n=211) يکودک مبتلا به سرطان در نمونه مورد بررس يماداران دارا يت زندگيفيت کيوضع يبررس . 1جدول 

 *يت زندگيفيک
دامنه نمره 

 ينظر
SD± نيانگيم 

عدد 

 اريمع

 tج آزمون ينتا

t p 

 1111/1 -51/1 21 51/21±21/12 1-25 يو جسم يرنج روح

 11/1 -51/1 11 12/11±11/1 1-15 يسبک زندگ يختگيگس

 1111/1 11/11 15 11/21±21/2 1-12 مثبت يسازگار

 1111/1 -25/2 5 11/1±51/1 1-12 ياقتصاد ينگران

 112/1 -12/2 11 15/52±15/21 1-111 يت زندگيفينمره کل ک

 باشد. يت مطلوبتر ميابعاد و نمره کل، نمره بالا نشان دهنده وضع يدر تمام*

 

 يدر نمونه مورد بررس يکل يت زندگيفيو نمره ک يک از مولفه هايت هر يوضع .1جدول 

 مجموع خوب يليخ خوب متوسط نيپائ *بعد /نمره کل

 211( 111) 11( 2/5) 11( 19) 11( 5/11) 15( 2/15) يو جسم يرنج روح

 211( 111) 12( 2/12)  51( 29)  51( 1/12) 19( 1/21) يسبک زندگ يختگيگس

 211( 111) 22( 2/25) 121( 29) 21( 9/12) 1( 9/1) مثبت يسازگار

 211( 111) 21( 11) 12( 1/21) 21( 5/21) 15( 11) يمال ينگران

 211( 111) 11( 2/5) 11( 1/11) 111( 5/11) 21( 9/12) يکل يت زندگيفيک

 ف شده استيدرصد تعر 22 ياضيف شده بر اساس منطق رينقاط برش تعر*
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يزنادگ  تيا فيک تيوضاع  يپژوهش حاضر با هدف بررس

کودک مبتلا به سرطان تحات پوشاش موسساه     يماداران دارا
به دست آمده از  جيبا توجه به نتا .ديو اجرا گرد يمحک طراح
درصد، در  1/91 تيوضع "يو جسم يرنج روح"لحاظ مولفه 

درصاد، در   9/77 تيوضاع  "يسبک زندگ يختگيگس"مولفه 
درصاد و از لحااظ    6/61 تيوضاع  "ياقتصاد يننگرا"مولفه 

درصد از ماادران در   7/62 تيوضع "يزندگ تيفينمره ک  ک"
از لحااظ بعاد    که يقرار داشت در حال تر نيسطح متوسط و پال

درصاد از ماادران خاوب و     77 تيوضاع  "مثبات  يسازگار"
 ها افتهي نيخوب قرار داشت. ا يليخ تيدرصد در وضع 0/06

[، 87و همکااران ]  ياماازاک ياز جملاه   مطالعات ريسا جيبا نتا
 ي[، ساجاد 88و همکاران ] ي[، خنجر86و همکاران ] تزلمنيل

کنناده   دييا [ کاه ت  81و همکاران ] اني[ و فتوک89و همکاران ]
 يباشند، همخوان يم مارياز ب نيمراقب يزندگ تيفيک نيسطح پال

 انماادر  تيمطالعه حاضر، گرچه وضع جيداشت. با توجه به نتا
سابک   يختگيگسا "،"يو جسام  يرناج روحا  "در سه مولفه 

قرار داشات،   ينامطلوبدر سطح  "ياقتصاد ينگران"و  "يدگزن
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 يمطلاوب  تيوضاع  "مثبات  يساازگار "از لحااظ مولفاه    يول
 تيا احسااس معنو  ،يانداز مثبت باه زنادگ   گزارش شد. چشم

 گان،ياز جانات دوساتان و همساا    تيا احسااس حما  تر، شيب
 يمارياز ب يکودک مبتلا به سرطان و آگاه با تر کيارتباط نزد

 تياااز حما تيو رضااا يارتباطااات خااانوادگ شيافاازا ،يو
 يساازگار "مولفاه   يشده از جانات خاانواده محتاو    افتيدر

از  يکي "مثبت يسازگار" نيدهند. بنابرا يم  يرا تشک "مثبت
کاودک مباتلا باه     يماادران دارا  يزندگ تيفيعوام  محافظ ک

. با توجه به درصد گازارش شاده در   شود يسرطان محسوب م
درصد مربوط باه رناج    نيتر شيب ،يزندگ تيفيک گريسه بعد د

سابک   يختگيو گسا  يماال  يو بعد از آن نگرانا  يروان يروح
 نيا کننده آن است که ا دييت  جينتا ني. اافتياختصاص  يزندگ

گروه هدف خاص و در معرض " کيگروه از مادران به عنوان 
کودک خود متحم   يماريرا جانت ب ياديز يبار مراقبت "خطر

 ي. باه عباارت  رناد يقارار گ  يا ژهيا مورد توجه و يستيشده و با
ماادران   ژهيا خاانواده و باه و   ياعضا که نيبا توجه به ا گر،يد

 ريا دهناده غ  مراقبات  نيتر يکودک مبتلا به سرطان، اصل يدارا
 يسات يباشاند، با  يکاودک ما   يکننده خدمت برا نيو ت م يرسم

باا   ني. بنابرارنديسلامت قرار گ نظام ژهيو تيو عنا جهمورد تو
گاارفتن نقااش مااادران در    يتاار شاادن و جااد   پررناا 
 تينظام سالامت، ناه تنهاا وضاع     يدست با  يها يزير برنامه

مادران مراقبت کودک مباتلا   ژهيخانوارها و به و يزندگ تيفيک
 زيبلکه کودک مبتلا به سرطان ن افت،يبه سرطان ارتقاء خواهد 

و مثبات آن برخاوردار    يتوجه، از اثارات جاانب   نيا جهينت در
پژوهش حاضر نشاان داد   يحاص  از بررس جيخواهد شد. نتا

کودک مبتلا به سرطان  يمادران دارا يزندگ تيفيک تيکه وضع
باه   يدگيجهات رسا   نيقرار ندارد. بناابرا  يمناسب تيدر وضع
  يا گاردد. باه دل   ياراله م يشنهاداتيگروه هدف، پ نيا تيوضع
 يشدن مدت درمان کودکان مبتلا به سرطان، بار مراقبت يطو ن
ها و باه خصاوص ماادر باه عناوان       بر دوش خانواده ينيسنگ
کننده از کودک وجود دارد. مادر نه تنهاا   فرد مراقت نيتر ياصل

کاودک و درماان آن، بلکاه باه      يماريبه ب يدگيرس تيمسئول
از کاودک و   تيا حما يو روانا  يمادر نقش عااطف  کيعنوان 

ارالاه   نيبار عهاده دارد. بناابرا    زيا خاانواده را ن  ياعضا رياس
 يکه خود تحات فشاارها   يمراقبت کارآمد و موثر توسط فرد

و  يروانا  ،يجسام  يو خساتگ  يدچار فرسودگ يمتعدد زندگ
نخواهاد باود.    ييبه جاا  يو انسان ياست، انتظار اخلاق يعاطف

روان  تو ساالام يزناادگ تياافيک تيشااود وضااع يماا شانهاد يپ
 قيا کودکاان مباتلا باه سارطان از طر     يدهندگان اصال  مراقبت

قرار گرفته و جهت بهبود و ارتقااء   شيمورد پا يمطالعات طول
تاوان   يرا م يمتعدد  ي. د رديصورت گ يآن، مداخلات موثر

 يزنادگ  تيا فيمحاافظ( بار ک   ايا به عنوان عوام  موثر )خطر 
عل   نياز ا يکيکودک مبتلا به سرطان برشمرد.  يمادران دارا

باشااد  يکااودک ماا ياز نگهاادار يناشاا يمااوثر بااار مراقبتاا
و  يموثر )فرد ياجتماع تيوجود حما نيچن [. هم81،80،88]

مواجاه شاده در    يهاا  يدر مقاب  ساخت  يآور (، تابيسازمان
 ياقتصااد  تيمادت مراقبات از کاودک، وضاع     يطاو ن  نديفرا

در کناار ماادر و    کيخانوار، حضور بستگان درجه  ياجتماع
توانند باه   يهستند که م ياز جمله عوامل گريکننده د نييتع ريسا

 حوزه قلمداد شوند. نيعنوان مباحث عمده و مورد مطالعه در ا
 تيا فيک تيوضاع  يريا گيگردد علاوه بار پ  يم شنهاديپ نيبنابرا
 يبا انجام مطالعات کما  زيموثر بر آن ن يها کننده نييتع ،يزندگ
مند مورد مطالعه  به طور نظام يفيک عاتمطال يطراح نيچن و هم
مادران در  يزندگ تيفيک تيآن که وضع يي. نکته نهارديگ قرار

هفت روز گذشاته   يپژوهش حاضر مرتبط به ادراک مادران ط
 يزنادگ  تيا فيک تيوضع شيجهت رصد و پا نيباشد، بنابرا يم

با ابزار مورد  يزمان، علاوه بر انجام مطالعات طول يآنان در ط
 شيگاردد جهات پاا    يما  شنهاديدر پژوهش حاضر، پ ادهاستف
را در  يزندگ تيفيآن ک قيگردد که بتوان از طر يطراح يابزار
 يادآوريا  يمدت ماورد سانجش قارار دهاد. در انتهاا      يطول
شود که گرچه مطالعه حاضر با توجه به گروه هادف ماورد    يم

 کاه  نيا باه ا  باا توجاه   يباشاد ولا   يمنحصر به فرد ما  يبررس
آن باه روش در دساترس صاورت گرفتاه اسات،       يريگ نمونه
 اطيا باا احت  سات يبا يحاصله ما  جينتا ميو تعم ريتفس نيبنابرا

 .رديصورت پذ
 

 تشكر و قدردانی
کاد   يارشاد )دارا  ينامه کارشناسا  انيمقاله حاص  پا نيا

دانشاگاه   يهاا  تياز حما قيتحق ميباشد. ت ي( م738122221
و  ،يرفاه اجتمااع  يگروه آموزش ،يبخش و توان يستيعلوم بهز

وابسته تشاکر و   يها مارستانيب هيموسسه محک و کل نيچن هم
 .دينما يم يقدردان
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Introduction: Physical, psychological and emotional status of mothers of children with cancer as a key element in 

providing services and care is affected by the disease and makes high tensions for them. This study aimed to 

investigate the quality of life of mothers of children with cancer in Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive study, statistical population consisted of all mothers (900 subjects) of 

children with cancer were covered by MAHAK charity institution, in 2016. In this account, 210 samples were selected 

by a convenience sampling. Caregiver Quality of Life Index-Cancer scale was used for measuring the quality of life of 

mothers.  

Results: In terms of mental-emotional burden 20% (20.63±12.51), life style disruption 55.7% (17.02±8.87), 

financial concerns 68.6% (4.70±3.61), total quality of life score 60.50% (65.86±24.76)  of participants had a middle-

low status, but according to positive adaptation (21.14±5.28)  about 59% and 26.2% had good and very good status, 

respectively. 

Conclusion: The mothers as the primary caregiver to children with cancer bear a great deal of burden of caring. 

Therefore, highlighting and taking seriously the role of mothers in the planning of the health system, not only the 

quality of life of families and especially mothers as the caregivers to children with cancer will upgrade, but also 

children with cancer will gain positive externalities as a result of this attention. 
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