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 چکیده

ترین فرد به کوکان هستند و نقش یکنزدآید. مادران یمشمار  به ترین نوع سرطان دوران کودکییعشالوسمی : و هدف نهیزم

مرتبط با سلامت مادران کودکان مبتلا  یزندگ تیفیک یبررس باهدفکنند. این مطالعه یمایفا  هاآنتأثیرگذاری در مراقبت از 

 انجام شد. 1396 سال در و عوامل مرتبط با آن یبه لوسم

به  کنندهمراجعهلوسمی  مبتلابهنفر از مادران کودکان  150مقطعی با همکاری  -این مطالعه به روش توصیفی: روش تحقیق

از  با استفاده هادادهانجام شد. دسترس  در گیرینمونه روش به درمانگاه خون و بخش بستری بیمارستان کودکان شهر تبریز

ی هاپرسشنامه( و مصاحبه حضوری جهت تکمیل HOQOL_BREFبهداشت )پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی 
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ی آماری تی هاآزمونو با استفاده از  20نسخه  SPSS افزارنرمیله وسبهی شد. نتایج آورجمعمشخصات دموگرافیک والدین 

 و پیرسون تجزیه تحلیل شد. ANOVAتست، 

 سطح ادران بااست. کیفیت زندگی م 28/68 ±77/19 یلوسم مبتلابهمیانگین نمره کیفیت زندگی مادران کودکان : هایافته

 (. همچنین کیفیتP=0.43نداشت )داری یمعن( اما با سن اختلاف P<0.05داشت )داری یمعناختلاف  تحصیلات، جنسیت،

ارتباط ت اجتماعی زناشویی و رضایت از وضعی زندگی از رضایت همکاری بین خانواده و با میزان درآمد خانواده، مادران زندگی

 .(P=0.0001)معنی داری داشت

یر بسزایی در تأثاجتماعی  -لوسمی کیفیت زندگی پایینی دارند و برخی از عوامل فردی مبتلابهمادران کودکان : گیرییجهنت

را به پذیر یبآسی هاخانوادهیزی مناسب ربرنامهشود تا با یمدارد. لذا به مدیران پرستاری پیشنهاد  هاآنکاهش کیفیت زندگی 

های مناسب سطح دانش عمومی در یاستباسشود تا یمی حمایتی معرفی نمایند و همچنین به مسئولین پیشنهاد هاسازمان

 مورد مسائل زناشویی را افزایش دهند.

 میزان درآمد، لوسمی، کودکان، کیفیت زندگی والدین: هایدواژهکل

 مقدمه 

 در آن نوع ترینشایع و اطلاق می شود سالگیپانزده از پیش هایسرطان به نامی است که اطفال سرطان اپیدمیولوژی لحاظ به

 ,Cheung,. (2021):876; Ward)شودمی شامل را اطفال هایسرطان از درصد 30 حدود که بوده خون سرطان کودکان،

DeSantis, Robbins, Kohler, & Jemal, 2014:85). دنیا در کودکی دوران سرطان ترینلوسمی شایع بیندراین 

 ,Wu, Deng, Wei, Xiang, Hu, Zhao, Lin, Zheng, Yao, Zhai, Wang, Lou, Yang S)است شدهشناخته

Zhang, Lyu, Dai Z,2022:233.) که اپیدمیطوریبه شودمی محسوب جهان در ومیرمرگ اصلی دلایل از یکی سرطان 

. (Litzelman, Catrine, Gangnon, & Witt, 2011:1262)است گرفتهنام قلبی هایبیماری از بعد ما جدید زمان

 مرگ عامل و دومین بوده ایران طبیعی در هایپدیده دیگر و تصادفات قلبی، هایاز بیماری بعد مرگ عامل سومین سرطان

 ,Mohammadi, Aminorroaya, Fattahi, Azadnajafabad, Rezaei)شودمی محسوب سوم جهان کشورهای در کودکان

Farzi, Naderimagham, Rezaei, Larijani, Farzadfar ,2021:825). های مرتبط با خون، بیشترین گروه در میان سرطان

 . (Rytting, Jabbour, O'brien, & Kantarjian, 2017:2398)مبتلایان از نوع لوسمی حاد لنفوبلاستیک هستند



 

 

-مخارج بالای تشخیصی ،بالا ومیرمرگ به علت میزان خون سرطان که دهدمی نشان شدهانجام مطالعات بررسیر دیگ طرف از

 ,.Azad et al)شودمی وی خانواده و بیمار در فراوان مشکلات ایجادسبب  بیمارستان در بستری زمان شدن درمانی، طولانی

2015:88; Braam et al., 2010; Tsimicalis, Stevens, Ungar, McKeever, & Greenberg, 2011:707) .

زندگی را  اجتماعی و روانی روحی، جسمی، ابعاد تمام و داشته عمیق تأثیر بیمار خانواده زندگی دراین مشکلات پیش آمده 

 ,Ozer, Firat)شودمیخانواده  اعضای سلامتهای مناسب صورت نگیرد سبب آسیب بهدهد  و اگر مراقبتمی قرار الشعاعتحت

& Bektas, 2009:913; Shields, Kristensson‐Hallström, & O'callaghan, 2003:176). 

کل خانواده کیفیت زندگی  و درنهایتاعضای خانواده شده  تکحتی تکو  مددجوزندگی  هایبرنامه از بین رفتن سببسرطان 

کیفیت زندگی والدین نقش  .(Nemati, Rassouli, Ilkhani, & Baghestani, 2018:309)کندبا مشکل مواجه میرا 

که کاهش کیفیت زندگی والدین سبب افزایش میزان اضطراب و استرس طوریکند بهفراوانی در فرآیند درمان کودکان بازی می

 ,.Coyne)گرددها و باعث  کاهش تمرکز بر مراقبت مؤثر شده و سبب آسیب به کودک در حین مراقبت میدر آن

O'Mathúna, Gibson Shields, Leclercq, & Sheaf., 2016:1) .ترین فرد به کودکان هستند و در مادران نزدیک

در برخی از  .گرددها سبب تأثیرات بسزایی در روند درمان کودکان میتحقیقات صورت گرفته نوسان کیفیت زندگی در آن

ت دیگر یکسان اند اما مطالعاشده تأثیر کیفیت زندگی پدر و مادر بر روند درمان کودکان را یکسان دانستهمطالعات انجام

 ,Kalyva & Melonashi, 2015; Sung et al., 2011:1; Yamazaki, Sokejima, Mizoue)دانندنمی

Eboshida, & Fukuhara, 2005:1079). 

 بررسی است توجه بیشتری به گرفته صورت سرطان به مبتلا مادران کودکان زندگی کیفیت در زمینه که مختلفی مطالعات در

 شده وبیماری پرداخته هایشاخص زندگی و کیفیت بر درمان و علائم تأثیر فرهنگی، تفاوت گرفتن نظر در درمان، مدت و زمان

تواند تأثیر بسزایی در کیفیت زندگی که می زناشویی زندگی از رضایت و اجتماعی -شغلی وضعیت والدین، درآمد به راجع کمتر

 Eiser, Eiser, & Stride, 2005:29; Litzelman et al., 2011:12; Nemati)توجه شده استوالدین داشته باشد، 

et al., 2018:1) . 

ثیر أکیفیت زندگی مادران تحت تأثیر عوامل مختلف فرهنگی، اقتصادی، مذهبی قرار دارد و کاهش کیفیت زندگی مادران ت 

-Yagc)اندازدبیماران را به تأخیر میشود و حتی روند درمان این فراوانی در کاهش کیفیت زندگی کودکان مبتلابه لوسمی می



 

 

Küpeli, Akyüz, Küpeli, & Büyükpamukçu, 2012:194; Zareifar, Farahmandfar, Cohan, 

Modarresnia, & Haghpanah, 2012:177). مادران این کودکان ممکن  زندگی کیفیت که است داده نشان مختلف

 Kazak & Meadows, 2013:37; Watt)گیرد قرار درمانی -بهداشتی مراقبت کنندگانارائه مداخلات تأثیر است تحت

et al., 2013:185). های حمایتی نظیر ها به سازمانو ارجاع آنپذیر های آسیبشناسایی خانواده توانند بامی پرستاران

نقشی  وواده بیماران شده های دولتی سبب ایجاد آرامش روحی روانی در خانمددکاری اجتماعی، بیمه، نهادهای مردمی و ارگان

 ,.Lindvall et al., 2014:1; Linet et al)ها ایفا کنندو خانواده آن بیماران زندگی کیفیت افزایش برای کلیدی

2013:199; Weaver et al., 2016:212). 

کودکان مبتلابه  مادرانتأثیر کیفیت زندگی  پیرامون محدود و مطالعه بیماری این اجتماعی -بار سنگین اقتصادی به توجه با

 یمرتبط با سلامت مادران کودکان مبتلا به لوسم یزندگ تیفیک یبررس ای در زمینه بررسی، محقق بر آن شد تا مطالعهلوسمی

 تبریز انجام دهد. کودکان بیمارستان بستری بخش و خون در درمانگاه و عوامل مرتبط با آن

 کار روش

 گیرینمونه دادند. لوسمی تشکیل مبتلابه سال 14 تا 1 را مادران کودکان پژوهش هاینمونه مقطعی -توصیفی مطالعه این در

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بیمارستان کودکان خون بخش و درمانگاه به کنندگانمراجعه بین از دسترس در روش به

 بیماری به مادر ابتلا عدم بیماری، تشخیص از ماه 3 حداقل شدن سپری شامل مطالعه در کنندهشرکت افراد . مشخصهانجام شد

 هاآن والدین برای مطالعه انجام از هدف ها،پرسشنامه تکمیل از قبل. بود مطالعه در شرکت به تمایل و دیگر روانی و جسمی

 .شد تکمیل مادران توسط نامهرضایت فرم مطالعه، در شرکت جهت تمایل صورت در و شد داده توضیح

 

 

 محاسبه حجم نمونه 



 

 

 ±64/15 یزندگ تیفیک میانگین مطالعه نیا درانجام شد که  مادر 30 با همراهی مقدماتیمطالعه ، نمونه حجم نییتع جهت

اما برای  شد نفر برآورد 148حدود  حجم نمونه،  z ،04/0=d=96/1. با در نظر گرفتن فرمولآمد دست به 32/67

نفر تمایل به ادامه همکاری نداشتند  30نفر وارد مطالعه شدند. در جریان مطالعه  180دقت بیشتر و پیشگیری از ریزش نمونه 

 نفر انجام شد. 150و از مطالعه خارج شدند نهایتاً پژوهش با مشارکت 

 ابزار مطالعه

 بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت اجتماعی و پرسشنامه -فردیپرسشنامه مشخصات  مطالعه شامل این ابزار مورداستفاده در

HOQOL_BREF کودک سن سطح تحصیلات، مادر، باسن رابطه در شامل اطلاعاتی اجتماعی-فردی مشخصات بود. پرسشنامه 

وضعیت شغلی، رضایت ای )بسیار پایین، پایین، متوسط، بالا و خیلی بالا( در مورد درآمد والدین، بیمار و چهار سؤال پنج گزینه

از جایگاه اجتماعی خود و رضایت از زندگی زناشویی بود. برای دقت بیشتر این پرسشنامه با مصاحبه حضوری با والدین تکمیل 

 این پردازد.سرطان می ازجمله مزمن هایبیماری مبتلابه کودکان والدین زندگی کیفیت به تعیین پرسشنامه نیز دوم قسمت شد.

(، 18 -17 -16 -15 -10 -4 -3سلامت جسمی)سوالات  ابعاد در را والدین زندگی کیفیت که است گویه 26 یپرسشنامه دارا

 -9 - 8 محیط )سوالات ( و سلامت22 -21 -20 روابط اجتماعی)سوالات (،26 -19 -11 -7 -6 -5 سلامت روان)سوالات

د انای هست که عبارتگزینه 5بر روی طیف لیکرت  دهد. پاسخ به هر گویهمی قرار ( موردبررسی25 -24 -23 -14 -13 -12

شیوه های متعددی برای  گیرد.ها تعلق میبه آن 5تا  1ی از اصلاً، کمی، متوسط، خیلی زیاد، حداکثر ممکن که به ترتیب نمره

و میانگین نمره کل میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی با نظر اساتید نمره دهی این پرسشنامه وجود دارد که ما در این قسمت 

 Gupta et)را مورد بررسی قرار دادیم. این پرسشنامه در مطالعات مختلف روایی و پایایی شده و از اعتبار بالایی برخوردار است

al., 2008:227; Thakar, Christopher, & Rajshekhar, 2009:404) .روایی ابتدا در که ذکر است به لازم 

 روایی محتوا مورد بررسی قرار گرفت که نسبت و صوری ازنظر انکولوژی و پرستاری اساتید از ده نفر توسط  فارسی پرسشنامه

 بیشتر مقدار و کرونباخ-آلفا تست با پرسشنامه همچنین پایایی. بود 78/0 از بیشتر محتوا روایی شاخص و 68/0 از بیش محتوا

  .شد تائید 75/0 از



 

 

 

 

 آنالیز داده ها

 آزمون از. شد تعیین اسمیرنوف کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده نرمالیتی سپس شدند spss 20 افزارنرم وارد هاداده

تأهل استفاده شد و برای مقایسه کیفیت  عوامل کیفی دوحالته مانند وضعیت با زندگی کیفیت مقایسه برای کای دو آماری

همکاری  والدین، درآمد با زندگی کیفیت بررسی همبستگی بیناستفاده شد. برای  ANOVA آزمون زندگی با عوامل چندحالته از

 زناشویی از آزمون آماری پیرسون استفاده شد. زندگی از رضایت و خود اجتماعی جایگاه از رضایت بین خانواده،

 ملاحظات اخلاقی

مورد تائید قرارگرفته  12378/15/13/5با شماره  161این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی مراغه در جلسه 

 است.

 هایافته

میانگین  .سال بود 3.79±31.39 مادران سنی کردند. میانگین شرکت لوسمی مبتلابه کودکان مادران از نفر 150 مطالعه این در

آمده  1بود که به همراه ابعاد کیفیت زندگی و گویه های پرسشنامه در جدول  28/68 ± 77/19نمره کیفیت زندگی نیز برابر 

%( مطلقه بودند. بیشتر شرکت کنندگان 4/19نفر )29%(و 6/80نفر متاهل) 131از بین شرکت کنندگان (.1 جدول) است

 کیفیت مقایسهآمده است.  2%( بودند، بقیه اطاعات جمعیت شناختی مادران در جدول 6/70%( و خانه دار)38تصحیلات دیپلم )

کیفیت زندگی سلامت مادران با وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت  بین که داد نشان اجتماعی -فردی مشخصات با زندگی

 تیفیداشتن شغل و متأهل بودن ک لات،یسطح تحص شیبا افزا کهیطوربه، (P<0/05)اشتغال ارتباط معنی داری وجود دارد

 اختلاف و کیفیت زندگی سلامت مادران سنهمچنین نتایج مطالعه نشان داد بین  (.2)جدول  ابدییم شیمادران افزا یزندگ

 والدین، درآمد با زندگی کیفیت بیننتایج این مطالعه نشان داد (. همچنین 2 )جدول (P=0/27)داردن وجود معناداری آماری



 

 

 داشت وجود داریمعنی ارتباط زناشویی زندگی از رضایت و خود اجتماعی جایگاه از رضایت خانواده، بین همکاری

(P<0/05.)(.3)جدول 

در مادران کودکان مبتلا به : فراوانی درصد گویه های پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 1جدول

 لوسمی

 گویه های پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت بسیار بد بد متوسط خوب بسیار خوب

 تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

2/6  9 20 29 40 58 9/26  39 9/6 کنید؟­می ارزیابی چگونه را خود زندگی کیفیت کل در 10   1 

10 15 3/9  14 3/39  59 3/25 دارید؟ رضایت خود سلامتی وضعیت از چقدر 24 16 38   2 

3/13  20 22 33 26 39 7/28 شود؟­می شما علاقه مورد کارهای و ها­فعالیت انجام مانع چقدر بدنی مشکلات و جسمانی دردهای 15 10 43   3 

1/17  25 7/26  39 6/22  33 3/23  34 3/10  4 دارید؟ نیاز( پزشکی خاص دستورات و دارو) پزشکی های­درمان به چقدر روزمره، کارهای انجام برای 15 

7/12  19 3/9  14 26 39 7/26  40 3/25 برید؟از زندگی لذت میچقدر  38   5 

3/3  5 7/18  28 3/35  53 10 15 7/32  6 به نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار )با ارزش( است؟ 49 

3/9  14 10 15 3/23  35 3/29  7 در انجام کارها و امور روزمره خود چقدر قادر به تمرکز هستید؟ 42 28 44 

3/13  20 26 39 3/25  38 3/23 کنید؟زندگی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش میدر  18 12 35   8 

3/13  20 3/21  32 46 69 3/13  9 شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟  محیط اطراف 9 6 20 

10 15 7/12  19 26 39 7/22  34 7/28  10 دارید؟ کافی انرژی روزمره زندگی برای آیا 43 

7/16  25 16 24 26 39 16 24 3/25 شماست؟ قبول مورد بدنتان ظاهری قیافه و شکل آیا  38   11 

3/3  5 10 15 7/22 دارید؟ کافی پول خود نیازهای رفع برای آیا 48 32 48 32 34   12 

3/3  5 3/3  5 3/31 شماست؟ دسترس در میزان چه به روزانه نیاز مورد اطلاعات و اخبار 30 20 63 42 47   13 

3/3  5 3/3  5 20 30 7/28  43 7/44 دارید؟ شماست، شخصی علاقه مورد که کارهایی به پرداختن برای فرصت میزان چه 67   14 

3/3  5 7/18  28 3/33  50 30 45 7/14 دارید؟ رضایت خود از( اقوام منزل زدن، قدم خرید، بازار،) خود کاری ظرفیت از استفاده در چقدر 22   15 

7/6  10 3/3  5 36 54 3/35  53 7/18 هستید؟ راضی خود خواب وضعیت از چقدر 28   16 

4/3  5 7/9  14 31 45 1/44  64 7/11  17 های روزمره زندگی راضی هستید؟چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت 17 

4/3  5 4/3  5 6/46  68 3/10  15 3/36  18 از توانایی خود برای کار کردن چقدر رضایت دارید؟  53 

4/3  5 9/19  29 7/39  58 1/17  25 9/19  19  توانایی کارکردن، خواب، خوراک و رفت و آمد خودتان چقدر رضایت دارید؟از  29 

10 15 3/19  29 3/35  53 3/13  20 چقدر از روابط اجتماعی تان با دیگران رضایت دارید؟ 33 22 20 

3/10  15 26 38 3/23  34 50/2

0 

30 9/19  21 چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟ 29 

10 15 3/13  20 3/13  20 3/21  22 چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خود راضی هستید؟ 63 42 32 

10 15 3/9  14 26 39 7/22  23 چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود رضایت دارید؟ 48 32 34 

7/16  25 6 9 36 54 28 42 3/13  24 چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید؟ 20 

7/6  10 7/6  10 7/26  40 3/21  32 7/38  25 چقدر از دسترسی به امکانات حمل و نقل و وضعیت رفت وآمد خود رضایت دارید؟ 58 

0 0 10 15 7/22  34 32 48 3/35 شوید؟ می...  و اضطراب و امیدی نا و یاس: مانند حالاتی دچار مقدار چه 53   26 

ابعاد پرسشنامهنمرات کل و  میانگین انحراف معیار دامنه نمرات  

 1 سلامت فیزیکی 50/18 11/5 35-7

 2 سلامت روانی 25/15 28/5 30-6

 3 ارتباط اجتماعی 04/8 30/3 15-3

 4 سلامت محیط 86/25 31/6 40-8



 

 

 5 میانگین نمره کل  28/68 77/19 130-26

 

 

 

  یشناخت تیجمع یها یژگیو با یمادران کودکان مبتلا به لوسمسلاکت  یزندگ تیفیک سهی: مقا2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مادران کودکان مبتلا به در  خانواده اجتماعی -وضعیت اقتصادیبا مرتبط با سلامت  یزندگ تیفی: رابطه ک3جدول 

 یلوسم

P-Value خصوصیت های فردی  کیفیت زندگی

 SD M % N اجتماعی

0001/0= p 31/33
 

81/45
 

19/4
 

29
 

 وضعیت تاهل مطلقه

16/09
 

66/22
 

80/6
 

121
 

 مزدوج

0001/0p= 

41/10=F 

72/16
 

59/57
 

29/4
 

44
 

 سطح تحصیلات ابتدایی

19/75
 

70/38
 

16/6
 

25
 

 راهنمایی

12/70
 

66/64
 

38
 

57
 

 دیپلم

27/08
 

87/75
 

16
 

24
 

 دانشگاهی

0001/0p= 

31/21F= 

16/42
 

65/35
 

70/6
 

106
 

 وضعیت اشتغال خانه دار

26/80
 

81/101
 

14/7
 

22
 

 دانشجو

17/70
 

75/27
 

14/7
 

22
 

 کارمند

21/0= p 12/08
 

61/32
 

3/3
 

5
 

 سن 20بالای 

15/32
 

65/35
 

6/34  52
 

20-30 

26/81
 

66/23
 

38/7
 

58
 

30-40 

18/66
 

68/34
 

23/4
 

35
 

 40بالای 

 N Pearson correlation P-Value ارتباط کیفیت زندگی با

 0001/0 1 150 درآمد خانواده
 0001/0 940/0 150 خانوادههمکاری در 



 

 

 

 

 

 

 

 بحث 

های این مطالعه هدف از این مطالعه تعیین سطح کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلابه سرطان خون و عوامل مرتبط است. یافته

 تقریباً که داد نشاننتایج پژوهش حاضر  شده توسط مادران کمتر از حد متوسط است.گزارشمشخص کرد که کیفیت زندگی 

 را خانواده عملکرد و کرده تجربهدر رابطه زناشویی  را شدیدی هایکشمکش پژوهش، این در کنندهشرکت هایخانواده از 80%

طی یک مطالعه توصیفی به بررسی کیفیت زندگی والدین کودکان  2013همکاران سال  و . خنجریکردند گزارش نامطلوب

 ,S. Khanjari, Oskouie)های علوم پزشکی تهران پرداختندهای وابسته به دانشگاهمبتلابه لوسمی در بیمارستان

Eshaghian Dorche, & Haghani, 2013:1).  واحدهای زندگی کیفیت نمره میانگین داد مطالعه نشان نتایج 

پژوهش   این  راستا بود. بزار اصلیاست که بامطالعه حاضر هم زندگی کیفیت کل نمره% 50 از کمتر مطالعه این در موردپژوهش

 کیفیت ( اما پرسشنامه مطالعه حاضر پرسشنامهP-CQOLCسرطان)  به دهندگان  مراقبت زندگی  پرسشنامه فارسی کیفیت

های متفاوت این دو ابزار اما نتیجه کل هر دو بندیهست. باوجود حیطه (HOQOL_BREF)بهداشت جهانی سازمان زندگی

مطالعه یکسان بود، ممکن است علت این شباهت کلی کاهش کیفیت زندگی بیماران در تمام ابعاد موردبررسی در کیفیت زندگی 

 از رضایت و خود اجتماعی جایگاه از رضایت خانواده، بین همکاری باشد. در مطالعه حاضر به بررسی عوامل مرتبط دیگر مانند

 زناشویی پرداخته شد که در مطالعه خنجری و همکاران موردبررسی قرار نگرفته بود. زندگی

 Hongjuan  سه در لوسمی بیماری مبتلابه خانواده کودکان 309در یک مطالعه مقطعی با مشارکت  2017و همکاران سال 

گزارش شد که نشان از کاهش  49.4کیفیت زندگی خانواده بیماران لوسمی  .شد انجام چین هیلونگجیگ استان در بیمارستان

. همچنین در این مطالعه گزارش (Yu et al., 2017:1)راستا بامطالعه حاضر بودکیفیت زندگی خانواده این بیماران دارد که هم

 0001/0 870/0 150 رضایت از وضعیت اجتماعی
 0001/0 1 150 رضایت از زندگی زناشویی



 

 

 برای 2/12 ± 5/12 سلامت فیزیکی، برای 7/12 ± 8/2: حوزه برابر چهار هر در ابعاد مختلف کیفیت زندگی شد که نمرات

سلامت محیطی بود که در گزارش نمره ابعاد کیفیت  برای 3/11 ± 53/2 و ارتباط اجتماعی برای 92/13 ± 9/2 سلامت روانی،

های فرهنگی دو کشور باشد. به دلیل ابزار راستا نبود. دلیل این اختلاف ممکن است به دلیل تفاوتزندگی بامطالعه حاضر هم

بود. حجم نمونه در این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر  WHOQOL-BREF زندگی شده کیفیتاین مطالعه پرسشنامه فرم بومی

 اجتماعی مؤثر در کیفیت زندگی پرداخته نشده بود. –بیشتر بود. در این مطالعه به بررسی سایر عوامل اقتصادی 

داد  متحده نشاندر ایالات 2009 سال همکاران Tangو  ترکیه در 2009و همکاران سال  Bektasمطالعات دیگری مانند 

 ;Bektas & Ozer, 2009)های سرطانی کمتر استبه سایر بیماری نسبت لوسمی مبتلابه کودکان والدین زندگی کیفیت

Tang, 2009:3003). است.  کمتر خانواده اعضای سایر به همچنین این مطالعات بیان کردند کیفیت زندگی مادران نسبت

 و والدین برای لوسمی العلاجی مانندصعب بیماری مبتلابه کودک از مراقبت فرسا بودنطاقت مسئله این دلایل از یکی شاید

 و اولین عنوانبه مادران .(Goldstein et al., 2004:1; Kohlsdorf & Costa Junior, 2011:2)باشد مادر خصوصبه

 توانمی روازاین هستند، روبرو اجتماعی  خانوادگی مالی، مشکلات ازجمله متعددی با مسائل کودکان این مراقبان ترینمهم

مبتلابه  بیماران خانواده عضو دهندگان مراقبت به سایر نسبت را لوسمی مبتلابه کودکان والدین زندگی بودن کیفیت ترپایین

 شناخت .دهدمی نشان را مبتلا کودک والدین از جانبههمه اجتماعی و های روانیحمایت ضرورت یافته ایننمود.  توجیه سرطان

 کیفیت زندگی بهبود در توانداجتماعی می هایفعالیت در آنان شرکت های تطابق ومهارت آموزش والدین، هاینگرانی و نیازها

 باشد.  مؤثر والدین موجود

Klassen  والدین بیماران مبتلابه لوسمی پرداختند 411نگر به بررسی در کانادا در یک مطالعه آینده 2008و همکاران سال 

(Klassen et al., 2008:5884). داری در این مطالعه بعضی از عوامل مانند سطح درآمد، سن، فعالیت ورزشی ارتباط معنی

نشان دادند که ازنظر ارتباط سطح درآمد باکیفیت زندگی بامطالعه حاضر  باکیفیت زندگی والدین کودکان مبتلابه سرطان را

ها بود. ساله نمونهراستا نبود. نقطه قوت این مطالعه بررسی سهراستا ولی ازنظر ارتباط کیفیت زندگی باسن بامطالعه حاضر همهم

 Othanمتفاوت با ابزار پژوهش حاضر هست.   بود کهQOL (SF-36 ابزار مورداستفاده در این مطالعه پرسشنامه کیفیت زندگی)

و همکاران ارتباط درآمد بالابر کاهش علائم استرس در والدین کودکان مبتلا و تطابق بهتر با شرایط و کیفیت زندگی بالاتر نشان 



 

 

 Usefyاین نتیجه با بسیاری از مطالعات مانند  .(Othman, Mohamad, Hussin, & Blunden, 2011:3)شده استداده

 ;Mousavi, Pourfeizi, & Dastgiri, 2010)راستا استهم 2010و همکاران سال  Mousavi ،2010و همکاران سال 

Usefy et al., 2010:376) . زندگی والدین این بیماران که سطح درآمد پایینی دارند با استرس، نگرانی، اضطراب و مشغله

های دولتی شود سازمانها تأثیرگذار است. به این دلیل پیشنهاد میفیت آنفکری همراه است که تمام این مسائل بر کاهش کی

 گر حمایت بیشتری از این بیماران داشته باشند.و بیمه

و  2017و همکاران سال  Cordova مانندشده مطالعات انجام سایر. پایینی داشتند زندگی کیفیت مادران مطالعه این در

Dardas  با آن را و داشته تأکیدبر کاهش کیفیت زندگی  نیز سرطان مبتلابه بیماران زن مراقبین بر 2015و همکاران سال 

 ;Cordova, Riba, & Spiegel, 2017:330)راستا بودکرده اندکِ بامطالعه حاضر هم توجیه زنان در استرس بالای سطح

Dardas & Ahmad, 2015:5). زندگی نگر گه به بررسی کیفیتآیندهای طی مطالعه 2012سال  همکاران و خنجری اما 

انجام شد کیفیت زندگی مادران را در حد متوسط به بالا  حاضر مطالعه مشابه پرسشنامه با سرطان مبتلابه بیماران مراقبین

 ,Sedigheh Khanjari, Oskouie, & Langius-Eklöf)راستا نیستهم گزارش نمودند که بامطالعه حاضر

های موردپژوهش که از بیماران دارای گزارش متفاوت مطالعه خنجری و همکاران مربوط به نمونهشاید دلیل  .(2012:148

 دلیل به تواندمی مادران پایین زندگی طور کل کیفیتبه ها در مرحله احتضار نیستند.سرطان پستانی بودند که قسمت اعظم آن

 در مادران هایمسئولیت سایر و هادرمان به کافی اطمینان عدم بیماری، بینیپیشغیرقابل طبیعت از ناشی استرس و نگرانی

 باشد. اجتماع و خانه

 داد نشان مغزی تومورهای و لوسمی مبتلابه کودکان والدین زندگی کیفیت بر 2010 و همکاران سال Litzelmanدر مطالعه 

 Litzelman et)راستا بودبامطالعه حاضر هماست که  همراه آنان زندگی کیفیت کاهش با والدین در بالاتر تحصیلات سطح

al., 2011:1261) . مطالعه در که است حالی در این Tang عضو دهنده مراقبت زندگی کیفیت عنوان تحت و همکاران 

 بود مرتبط بهتر زندگی باکیفیت بالاتر تحصیلات سطح مطالعه حاضر مشابه پرسشنامه با کانادا در سرطان مبتلابه بیمار خانواده

 فرایندهای در دهندمی ترجیح بالاتر تحصیلات سطح با والدین. (Tang, 2009:2563)راستا نیستکه بامطالعه حاضر هم



 

 

 منفی تأثیر شده و در آنان  استرس افزایش باعث تواندمسئله می این و باشند داشته فعال مشارکت کودک درمانی گیریتصمیم

 داشته باشد. آنان زندگی کیفیت بر

 گیرینتیجه 

به علت وجود تعارضات فراوان  زندگی ممکن است کیفیت کاهش و دارند پایینی زندگی کیفیت لوسمی مبتلابه کودکان مادران

 جهت .خانواده باشد بین نارضایتی از همکاری سطح تحصیلات و یکدیگر، از والدین نارضایتی ، سطحخانواده مانند کمبود درآمد

مناسب،  گذاری باسیاست مربوطه مسئولین توسط هاخانواده بین اجتماعی تعارضات تا است نیاز زندگی کیفیت افزایش

گردد.  گر مرتفعهای بیمهالعلاج و حمایت سازمانهای دارای بیماران صعبهای آموزشی خانوادههای دقیق، کلاسریزیبرنامه

پذیر را شناسایی نموده و به نهادهای های آسیبوادهترین رکن مراقبت خانعنوان مهمشود پرستاران بههمچنین پیشنهاد می

 هایرسانه طریق از زندگی زناشویی زمینه در والدین شود دانشهمچنین پیشنهاد می حمایتی خصوصی و دولتی معرفی نمایند.

مؤثر در کیفیت جهت جلوگیری از تعارضات به وجود آمده و  ازدواج از قبل هایمشاوره و آموزشی هایکارگاه همچنین و جمعی

 .زندگی افزایش یابد

 محدودیت

 کرد اشارهها پرسشنامه سؤالات به پاسخگویی هنگام در کنندگانشرکت روانی وضعیت به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از

 هنگام در والدین برای آرام و مناسب فضای نمودن فراهم با کرد سعی پژوهشگر اگرچه ت، اس بوده خارج پژوهشگر کنترل از که

 .بکاهد حاضر محدودیت از حدودی تا هاپرسشنامه به پاسخگویی
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Abstract 

Background and Objective: Leukemia is the most common type of cancer in childhood.  

Mothers are closest to children and play an effective role in caring for them. This study aims 

to determine the quality of life related to the health of mothers of children with leukemia and 

its related factors in 2017. 

Method: This descriptive cross-sectional study was carried out by convenient sampling 

method; with participate of 150 mothers of children with leukemia referring to the blood Clinic 

and blood ward of Tabriz Children's Hospital. Data were collected through using a World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire (HOQOL_BREF) and interview was used 

to fill out the parents' demographic questionnaire. The results were analyzed by SPSS software 

version 20 using t-test, ANOVA and Pearson. 

Results: The mean score of MQOL of children with leukemia was 68.28 ± 19.77. The MQOL 

was significantly different with educational level, gender (P <0.05) but there was no significant 

difference with age (P = 0/43). Also, there was significant relationship with MQOL and 

parents’ income, family collaboration, satisfaction with their social status and satisfaction with 

marital life (p=0001). 

Conclusion: Mothers of children with leukemia have low quality of life and some of the socio-

demographic factors have a significant effect on reducing their quality of life. Therefore, it is 

suggested that nurse managers introduce vulnerable families to supportive organizations by 

appropriate planning. It is also suggested that authorities by adopting appropriate policy 

increase the level of general knowledge on marital affairs. 
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