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تحت پوشش بخش  ن کودکان مبتلا به سرطانیت از خدمات در مراقبیو رضا یت زندگیفیک
  "محک" یت از کودکان سرطانیه حمایریموسسه خ یمددکار

  
  ٤مهشيد زينعلي مراغه        ٣بهناز آسنگري        ٢پيام روشنفكر       ١حميرا سجادي*

  ٦فاطمه ترابي         ٥نرگس قرايي

  
  چکیده

شود اين مقاله ضمن  اجتماعي است كه بوسيله شخص يا گروهي از افراد درك مي كيفيت زندگي مجموعه اي از رفاه جسمي، رواني و :زمينه و هدف
موسسه محك به بررسي رابطه كيفيت زندگي آنان با رضايت از خدمات بيان وضعيت كيفيت زندگي مراقبين كودكان مبتلا به سرطان تحت پوشش 

  .پردازدمي واحد مددكاري اين مركز 
روش نمونه گيري در  كه بهمراقب كودك مبتلا به سرطان تحت پوشش موسسه محك  125 .بودتوصيفي نوع همبستگي اين پژوهش از  :بررسيروش 

سازمان بهداشت كيفيت زندگي نسخه ايراني پرسشنامه  تركيب ،سنجشابزار  .مطالعه قرار گرفتندمورد 1389تابستان سال  انتخاب شدند دردسترس 
 ،)جنسيت و سطح تحصيلات( متغيرهاي دموگرافيك .است رضايت از خدمات واحد مددكاريو پرسش هاي  WHO,QOL-BREF جهاني

  .ها به كار رفت جهت تحليل داده 17نسخه  SPSSبا استفاده از  ANOVAو  T-Testهاي  آزمون .ازطريق چك ليست سنجيده شد
حيطه روانشناختي  ،)p>001/0( امتياز كيفيت زندگي مراقبين در تمامي ابعاد از جمعيت عمومي پايين تر و در ابعاد سلامت جسمي :ها يافته

)000/0=p ( و سلامت محيط)001/0<p (مربوط به حيطه روانشناختي بودكيفيت زندگي ت و بيشترين تفاو پايين ترين امتياز .اين تفاوت معنادار بود. 
بيشترين  .بود كودك و خانواده و بيشترين نارضايتي مربوط به خدمات ارائه شده به خانواده كودكحمايت داده شده به رضايت مربوط  ميزانبيشترين 

  )p  ،28/0=r>001/0(.شترضايت از خدمات ارائه شده به كودك با حيطه روانشناختي كيفيت زندگي مراقبين وجود دا بينميزان همبستگي مثبت 
كودكان مبتلا به جهت بهبود سير درمان و مراقبت و مداخلات موثر جهت بقا و بهبود  بيماراندر نظر گرفتن كيفيت زندگي مراقبين : كلي نتيجه گيري

وجب تحقق اهداف سازماني و ارتقا توسط سنجش ميزان رضايت گيرندگان خدمات م ارزشيابي از كيفيت ارائه خدمات نينهمچ. اهميت داردسرطان 
  .ن مي گردداتوانمندي كاركن حفرآيند ارائه خدمات و نيز موجب ارتقا سط

  

   كودك مبتلا به سرطان ، مراقب،رضايت از خدمات، كيفيت زندگي :ها کلید واژه
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  مقدمه
 يبهداشت تمداخلا يابيسلامت و ارزتشخيص امروزه 

و شدت  يفراوان ،مرگ يها صعلاوه بر محاسبه شاخ
ز ين يت زندگيفيك دمانن يانسان يها ر ارزشيبه سا يماريب

 يو ارزش نسب ياثر بخش ي سهيدر مقا .توجه دارد
 يها يابيو ارزش ها يگذار استيس ،متفاوت يها درمان
  امد پريك پيرا به عنوان  يت زندگيفيتوان ك يم ،يبهداشت

كيفيت زندگي در طول چند  .)1(نمود يريدازه گت انياهم
 و يدهه اخير به مفهوم مهمي در تحقيقات علوم بهداشت

اجتماعي تبديل شده است، با اين وجود كيفيت زندگي 
و ارائه تعريفي دقيق و مورد ت موضوعي پر ابهام اس

اين ابهام، ناشي بخشي از . توافق از آن بسيار دشوار است
هاي علمي درگير در موضوع  ها و رشته از تعدد حوزه

ها، با  كيفيت زندگي است، به طوري كه هر كدام از آن
رويكردي ويژه به موضوع نگريسته و همگي داراي نقاط 

اي در تعريف مفهوم و معيارهاي اندازه گيري  تاكيد ويژه
به معني  Qualواژه كيفيت از لغت لاتين  .آن هستند
به مفهوم چگونگي، استخراج شده  Qualityچيزي و 

كيفيت زندگي از نظر لغوي به معناي چگونگي  .است
زندگي است و دربرگيرنده تفاوت هايي است كه براي هر 
 .شخصي منحصر به فرد بوده و با ديگران متفاوت است

برخي كيفيت زندگي را با مفاهيمي چون رضايت مندي از 
حتي زندگي خوب  ش خاطر وي، آسازندگي، خشنودي

اي از رفاه  برخي مجموعه .برند مترادف بكار ميبصورت 
اجتماعي كه بوسيله شخص يا گروهي  جسمي، رواني و

 شادي، رضايت افتخار، :شود مانند از افراد درك مي
هاي  هاي اقتصادي، فرصت تندرستي، موقعيت سلامت و

ندگي را به عنوان كيفيت ز... آموزشي، خلاقيت و
توصيف  عنوان بهزيستيه را ب آنبرخي  .)2(ميدانند
تلقي مي كنند  با رفاهديگر آن را مترادف  اند، برخي نموده
اي هم اعتقاد دارند كه مفهوم كيفيت زندگي با  و عده

عليرغم تمام تعاريف و  .)3(سلامتي افراد مشخص مي شود
 تكاربردهاي متفاوت مفهوم كيفيت زندگي، كايبر

عنوان مي كند كه تمامي پژوهشگران بر سه اصل ، )1997(
  :در ارتباط با اين مفهوم توافق نظر دارند

كيفيت زندگي يك ارزشيابي ذهني است و  •
افراد، خود قضاوت كنندگان راجع به كيفيت زندگي 

 .شان هستند

كيفيت زندگي يك ماهيت پويا و ديناميك  •
است، نه يك ماهيت ايستا، بدين معنا كه يك فرايند 
وابسته به زمان بوده و تغييرات دروني و بيروني در 

 .آن دخيل مي باشند

كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي مي باشد  •
و بايد از زوايا و ابعاد مختلف سنجيده شود كه اين 
ابعاد، اجزاء مركزي چارچوب پنداشتي تحقيقات 

 . )5(كيفيت حيات را تشكيل مي دهند

بهداشت جهاني كيفيت گروه كيفيت زندگي سازمان 
: )WHOQOL(زندگي را به اين گونه تعريف مي كند 

و  فرهنگي ز نظراز جايگاه خود در زندگي ادراك افراد ا"
و درارتباط با كنند  سيستم ارزشي كه درآن زندگي مي

است كه  ييت هاياستاندارد ها و اولو ،اهداف، انتظارات
مختلف  يدرك افراد از جنبه ها بوده و بر يكاملا فرد

كيفيت زندگي با ارزيابي ذهني . شان استوار است يزندگ
كه درون زمينه محيطي، اجتماعي و فرهنگي صورت 

  .)4(رتبط استگيرد م مي
 ياجتماع يوضع اقتصاد يقرن گذشته ارتقا يدر ط

موجب كاهش ر عوامل خطر ساز ييجوامع و بالطبع تغ
ر يواگر يغ يها يماريش بيو افزا يعفون يهايماريبروز ب

كه  ريرواگيغ يها يمارين بياز مهمتر يكي .شده است
 ،باشد يسرطان م،ا استياز علل عمده مرگ در دن يكي

مربوط 2002در سال ا يدر دنون مرگ يليم 7/6كه يبطور
ون مرگ در يليم3/10شود  يم ينيش بيبه سرطان بوده وپ

ز بر يران نيدر ا .)5(ل سرطان رخ دهديبه دل 2020سال 
، ها بيها و آس يماريبار ب ين مطالعه ملياساس اول

در سال  66204ها در مجموع باعث از دست رفتن  سرطان
زان خام يم .شده اند 1382هر صد هزار نفر در سال 
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در كشور  1383در سال  شده سرطان ييموارد شناسا
 .)6(بوده استدر صد هزار نفر  160با  برابر

اما  نيستندع يشا ياگر چه سرطان ها در دوران كودك
سال  14ر ير در كودكان زين علت مرگ وميدوم
ار كودكان هاي مختلف در كشور شم طي سال .)7(باشد يم

ار كودك در زه 100هر  دركودك  نه ازمبتلا به سرطان 
 .)8(افزايش يافته است 2008در سال  كودك 15به  سال،

 ياجتماع ،يروان يابعاد جسم ماريسرطان علاوه بر خود ب
ز تحت ينرا  و مراقب ماريخانواده ب يزندگ يو اقتصاد

با مشكلات مربوط به  آنها هم.)9-12(دهد يمقرار  تأثير
 يت ناشيبا مسئول يمار و هم سازگاريب و درمان مراقبت

اضطراب، احساس . هستند مار روبروياز مراقبت و درمان ب
گناه، خشم، نگراني و ديگر فشارهاي رواني و اجتماعي، 

 مارستان ويشدن در ب يبستر ،و درمان يماريدوره بطول 
 يب هايو آس يت روحيوضع ،ينه درمانيش هزيافزا

 خانواده يباشد كه بر رو يم ييها يدگياز جمله تن ياجتماع
 يو نگران يپزشك يمراقبت ها . گذارد يم تأثيرفرد مبتلا 

 ،سأي ،شماحساس خ ،احساس گناه ،از مرگ زودرس
مار و يبر ب ينامطلوب تأثير و تنش فراوان يريگوشه گ

از امروزه مراقبين رسمي  .)13-14( خانواده خواهد گذاشت
مي مراقبين غير رسهمچنين مددكاران و جمله پرستاران، 

فاكتورهاي باارزش  مانند والدين و اقوام بيماران از
سلامت   .)14(در نظر گرفته مي شوندبيماران  دردرمان

نحوه  بر يده و اطلاعات و دانش ومراقبت دهن يجسم
ظ هنگام مراقبت ن لحايبد. گذارد يم تأثير ماريمراقبت از ب

خانواده را هم در  يازهايد نيباماران مبتلا به سرطان ياز ب
ك با يشاوندان نزديخانواده و خو ياعضا. ظر داشتن

در رفاه و  يتوانند نقش مهم يت خود ميكمك و حما
ن يتدون يهمچن .)12(كنندفا يا ماريب يت زندگيفيبهبود ك

 يزيبه منظور برنامه ر يو اجتماع يبهداشت ياست هايس
 يمختلف زندگ يطه هايحل مشكلات ح جهتح يصح

 يت هايو ارائه خدمات و حما و خانواده آنان مارانيب
ت يشناخت رضا يطرف از .است يضرور يلازم امر

 يت ارائه خدمات بهداشتيفيرندگان خدمات در بهبود كيگ

ط نامناسب يا بهبود شرايو كم كردن مشكلات و  يدرمان
 نيت مراجعيرضابه عبارت ديگر .  )15-16(باشد يمد يمف

. )17(باشدرائه خدمات ت ايفيمنعكس كننده ك مي تواند
ن يمراجع يتياز خدمات كه موجب نارضا ييها افتن جنبهي
تواند  يها م طرف نمودن آن در بر يشود و سع يم

ت خدمات يفيش كين راه افزاينه تريكم هزن و يموثرتر
ت يدمات و رضاخت يفيك يابيارز .)18(ارائه شده باشد

 يبررس ،وضوع كاملا وابسته و مرتبط هستندماران دو ميب
ازها و ين دكنناس ساحشود آنها  يماران موجب مياز بين

 يا نهيز زميانتظاراتشان مورد توجه قرار گرفته است  و ن
 يشناخت نقاط قوت و ضعف مشكلات را فراهم م يبرا
ند ياگر ارائه دهندگان خدمات تصور نما يحت . )16(كند

برخوردار است  ييت بالايفيدهند از ك يكه ارائه م يخدمت
ز يافت كنندگان خدمات نيست بلكه درين يكاف يياهبه تن

افت كرده اند يكه در ياز خدمت ين دركيست چنيبا يم
  .داشته باشند

افراد  يبر رو يت زندگيفيا كشتر مطالعات مرتبط بيب
شتر بزرگسالان يب يتوح مختلف يها يماريدچار ب

مطالعات  ،آنها نيمراقب كودكان و متمركز شده است تا
ن انجام شده يمراقب يت زندگيفيك يهم كه بر رو ياندك

. )19-20(است مزمن بوده  يها يماريشتر مربوط به بياست ب
 يت زندگيفيك يمطالعه در نظر دارد به بررسن ين ايبنابرا
مر كز ن كودكان مبتلا به سرطان تحت پوشش يمراقب

 يت از كودكان سرطانيه حمايريموسسه خ يمددكار
ن را با ين مراقبيا يگت زنديفين كيهمچن .بپردازد "محك"

 يسه كرده و همبستگيمقا يت عموميجمعكيفيت زندگي 
از خدمات  شانتيرضا را باآنان  يت زندگيفياز ابعاد كيامت

   .ركز مورد آزمون قرار دهدم يمددكاربخش 
 

  بررسیروش 
ن كودكان يمراقب يت زندگيفيكرابطه  يبررس به منظور

از مطالعه خدمات ت آنان از يو رضا مبتلا به سرطان
مراقب  125توسط ها  پرسشنامه. استفاده شد يهمبستگ

در دسترس انتخاب شده  يريك كه به روش نمونه گكود
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پس از شرح هدف مطالعه  ،1389تابستان سال  در ،بودند 
مكان  .ل شديتكمگاهانه آبراي نمونه ها و اخذ رضايت 

 يتحت پوشش مركز مددكار يها مارستانيپژوهش ب
 "محك"ت از كودكان مبتلا به سرطانيه حمايريموسسه خ

ه برگ ،كه چهارده سال سن داشته باشد يهر كودك .بود
سرطان  يمارياو به ب ينشان دهنده ابتلا يو يپاتولوژ

در حال  يدانشگاه – يدولت يمارستانهايباشد و در ب
حدود  .ديت محك درآيتواند تحت حما يم ،ددرمان باش

ها به  از شهرستانت محك يدرصد كودكان تحت حما 60
مه يشامل تحت پوشش ب يتيخدمات حما .نديآ يتهران م

كه تحت  يدر صورت( اش  خانوادهدر آوردن كودك و 
 ،يدرمان ينه هايپرداحت هز ،)نباشند يمه ايچ بيپوشش ه

لباس و كمك  ،نه رفت و آمديهز ،يو مشاوره ا يمراقبت
ن يدر ا ها داده يابزار گرد آور. باشد يم يلينه تحصيهز

 يت زندگيفيسنجش كپرسشنامه  يرانينسخه اپژوهش 
كه  WHOQOL-BREF يسازمان بهداشت جهان

روا )22(و همكاران  يوسفيو  )21(توسط نجات و همكاران 
كشور  40ش از ين پرسشنامه در بيا .بود ،ا شده استيو پا

 ياندازه آلفا .شده است يترجمه و اعتبار سنج ،جهان
سلامت  ،81/0 يد سلامت جسمكرونباخ در بع

ط يو سلامت مح82/0 يروابط اجتماع ،78/0 يروانشناخت
ن پرسشنامه در مجموع يا .)22(استگزارش شده 80/0

 7( يطه سلامت جسمانيح.باشد يسوال م 26شامل 
روزمره  يت هايفعال ،مانند قدرت حركت يموارد )سوال
درد و خواب را  ،يو انرژ يت كاريظرف ،يزندگ

تصور  )سوال 6( يشناختطه سلامت روانيدر ح .سنجد يم
احساسات  ،ياحساسات منف ،يدر مورد شكل ظاهر

حافظه و  ،يريادگي ،تفكرات ،اعتماد به نفس ،مثبت
مورد سوال قرار  يت روحيمذهب و وضع ،تمركز

ارتباطات  )سوال 3(يطه روابط اجتماعيح .رديگ يم
را مورد  يجنس يو زندگ يت اجتماعيحما ،يشخص

در  )سوال 8( طيطه سلامت محيح .دهد يسوال قرار م
و  يبهداشت يمراقبت ها ،يكيزيت فيامن ،يمورد منابع مال

 يت هايموقع ،محل سكونت يكيزيط فيمح ،ياجتماع

 ،ديكسب مهارت و اطلاعات جد يموجود برا
هوا و  ،صدا يآلودگ( يكيزيط فيمح ،يحيتفر يها تيموقع

ن ين ايهمچن .)21(دينما يحمل و نقل سوال م و) رهيغ
را به طور  يت زندگيفيت سلامت و كيپرسشنامه وضع

هر . دهد يقرار م يابيبا دو سوال جداگانه مورد ارز يكل
ن و ينشانه بدتر چهاردارد كه  20-4معادل  يازيطه امتيح

طه يدر آن ح يت زندگيفيت كين وضعينشانه بهتر 20
در  يت از خدمات واحد مددكاريجش رضاسن .باشد يم

به منظور  يت از خدمات مددكاريرضا طه شامليشش ح
به  يت از امكان دسترسيرضا ،حل و كاهش مشكلات

ت از يرضا ،مارستانيب يها بخش يمددكاران در تمام
ت از يرضا ،خدمات ارائه شده مربوط به كودك و خانواده

از  يت كليكه به آنان تعلق گرفته و رضا يتيحما درصد
 .قرار گرفت يمورد بررس،خدمات ارائه شده در مركز 

و  يو لاتيسطح تحص ،جنس مراقب يرهاين متغيهمچن
زمان پر . ده شديسنجست يز با چك لينسبت با كودك ن

دود ت حيست سنجش رضايو چك لكردن هر پرسشنامه 
 ايفاءپرسشنامه ها خود  .ديكش يقه طول ميدق 40تا  30

ن پرسشگران يمراقب يسواد بودن برخيل بيبه دل يبودند ول
كمك در پر كردن پرسشنامه ن يمراقبده به يآموزش د

 ليدر صورت تما نيبه ذكر است كه مراقب لازم. كردند يم
و اخذ رضايت  ايشانپس از شرح هدف مطالعه براي (
   .كردند يل ميرا تكمها  شنامهپرس )گاهانه آ

  SPSSاز نرم افزار يل آماريف و تحليجهت توص
بر حسب  يت زندگيفياز كيامت يبررس يبرا و 17ويرايش 

و  t test يآزمون ها از لاتيت و سطح تحصيجنس
ANOVA ت يفياز كين امتيب يسنجش همبستگ يبرا و

ع يل نرمال نبودن توزيت از خدمات به دليو رضا يزندگ
 .رمن استفاده شدياسپ يب همبستگيداده ها از ضر

  
  ها یافته

ل يرا تكم يت زندگيفيكه پرسشنامه ك يمراقب 125از 
ك عمه يخواهر و  چهار،نفر پدر  41 ،نفر مادر 76ند كرد
 8/32ن زن و يدرصد مراقب 2/67گريبه عبارت د ندبود
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درصد  4/26،سواديدرصد ب 83/12. آنان مرد بودنددرصد 
درصد  38/21، ييدرصد راهنما 21/28،ييلات ابتدايتحص

 يلات دانشگاهيدرصد تحص 12/11پلم و يرستان و ديدب
  .داشتند

و  يكيزيفطه سلامت ياز حيامت )اريانحراف مع(نيانگيم
ن كودكان مبتلا به يمراقب كيفيت زندگي يروانشناخت
و روابط  )25/3( 76/11 و)8/2(68/13ب يبه ترت سرطان
و )27/3(73/13ب يط به ترتيو سلامت مح ياجتماع

از يامت) اريانحراف مع( نيانگيم .بود) 85/2(51/11
 يت زندگيفيك يو روانشناخت يكيزيسلامت ف يها طهيح

و )3/2(8/14ب يه ترتب شهر تهران يت عموميجمع
و سلامت  يروابط اجتماع يها طهيح يو برا) 5/2(7/13
از يامت .)24(بود ) 4/2(6/12و ) 4/2(0/14ب يط به ترتيمح
 يت عموميابعاد از جمع ين در تماميمراقب يت زندگيفيك
 ،)p>001/0(يبوده و در ابعاد سلامت جسم ن ترييپا

ط يسلامت محو )p>000/0( يطه روانشناختيح
)001/0<p (و  ازين امتين ترييپا .ن تفاوت معنادار بوديا
  .بود يطه روانشناختين تفاوت مربوط به حيشتريب

ن زن در ابعاد سلامت يمراقب يت زندگيفياز كيامت
كمتر از  يو روابط اجتماع يطه روانشناختيح ،يجسمان

از يامتيك جدول شماره  .ا تفاوت معنادار نبودمردان بود ام
ت و يك جنسين را به تفكيمراقب يت زندگيفيك يطه هايح

از يسواد امتيمردان ب. دهد يلات نشان ميسطح تحص
و  يروانشناخت ،يدر سه بعد سلامت جسمان يبالاتر
از يل كرده امتين مردان تحصيط داشتند و همچنيمح

از ين امتيمترك .داشتند يطه روابط اجتماعيدر ح يبالاتر
 مربوط به زنان يروانشناختطه يح و يروابط اجتماعدر 

ن سطح يگر چه تفاوت ب ،لات بالاتر بوديبا تحص
  .ن معنادار نبوديمراقب يت زندگيفياز كيلات و امتيتحص

  تبر حسب جنسيت و سطح تحصيلامقايسه امتياز کيفيت زندگي مراقبين :  ١جدول شماره

  يسلامت كل
(mean ±SD) 

  يكل  يت زندگيفيك
(mean ±SD) 

  طيسلامت مح
(mean ±SD) 

  يروابط اجتماع
(mean ± SD) 

 يروانشناخت
(mean ± SD) 

  يكيزيسلامت ف
(mean ± SD) 

 متغير حالات متغير

  سواديب 30/2±93/14 94/3±45/11  60/2±67/14 49/3±42/11 ±90/2 04/1 ±90/3 83/0

حص
ح ت

سط
ي

نان
ت ز

لا
 

 ييابتدا 72/3±55/13 ±43/11 27/3 ±72/13 40/3 ±66/11 14/3 ±33/3 76/0 ±83/3 17/1

 ييراهنما ±26/13 58/2 50/2±66/11 86/2±77/12 ±54/11 08/3 ±05/3 97/0 ±89/3 87/0

 رستانيدب ±85/13 51/2 05/3±19/11 22/4±33/14 ±23/11 60/2 ±64/2 08/1 ±14/3 35/1

 يدانشگاه ±40/13 49/2 72/3±81/10 64/3±30/12 ±50/11 33/3 ±66/2 87/0 ±33/3 86/0

  سواديب ±30/15 49/2 45/4±00/14 66/5±67/14 ±87/11 10/1 ±00/2 82/0 ±7/4 50/0
حص

ح ت
سط

ي
دان

 مر
لات

 

 ييابتدا ±14/13 42/2 28/3±88/11 62/1±48/14 ±28/11 22/3 ±71/2 75/0 ±57/3 78/0

 ييراهنما ±59/13 29/3 12/3±19/12 75/2±00/14 ±82/11 67/2 ±71/2 14/1 ±57/3 65/0

 رستانيدب ±61/13 46/1 62/3±54/12 76/2±06/14 ±86/10 20/2 ±09/3 54/0 ±27/4 79/0

 يدانشگاه ±57/14 00/2 64/1±40/13 28/2±00/15 ±87/10 20/3 ±25/3 50/0 ±25/4 50/0

  زن ±71/13 00/3 14/3±40/11 40/3±59/13 ±46/11 09/3 ±02/3 99/0 10/1±58/3

 مرد 78/13± 50/2 54/12± 23/3 27/14±80/2 37/11± 51/2 80/2± 88/0 95/3± 78/0 تيجنس

 ن ازخدماتيت مراقبيت رضايوضع دوجدول شماره 
ن يشتريب .دهد يرا نشان م موسسه محك يواحد مددكار
ت ياز حما يت درصديت مربوط به رضايدرصد رضا

است كه به كودك و خانواده اش تعلق گرفته است 
مربوط به خدمات ارائه شده  يتين نارضايشتريو ب) 2/64(

موارد  يدر تمام .باشد يم) 4/34( به خانواده كودك
از  يتيشتر از نارضايت از خدمات بيرضا ينسب يفراوان

ز در مورد خدمات ين يتين نارضايكمتر .باشد يخدمات م
ن آن ها يمربوط به حل و كاهش مشكلات كودكان و مراقب

  .)درصد 4/2( باشد يم
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 موسسه محک ين کودکان مبتلا به سرطان از خدمات مددکاريت مراقبيرضا درصد يع فراوانيتوز: ٢جدول شماره 

  درصد يراض  
 يراض يتا حدود

  درصد
  يناراض

  درصد 
  4/2  9/38  7/58 ت از خدمات مددكاري به منظور حل و كاهش مشكلاتيرضا
  8/25  2/24  0/50 ت ازامكان دسترسي به مددكاران در تمامي بخشهاي بيمارستانيرضا
  3/7  5/28  2/64 تعلق گرفتهكه به آنانيتيحما ت از درصديرضا
  6/17  0/23  5/59 مربوط به كودكارائه شدهت از خدمات يرضا
  4/34  4/22  2/34 مربوط به خانوادهت از خدمات ارائه شدهيرضا
  6/5  9/38  6/55 ارائه شده در مركزت كلي از خدمات مددكارييرضا

ن يشتريدهد ب ينشان م سههمانطور كه جدول شماره 
ت از خدمات ارائه شده يمثبت در رضا يزان همبستگيم

ن يمراقب يت زندگيفيك يطه روانشناختيبه كودك با ح
دمات ت از خيش رضايگر با افزايعبارت د وجود دارد به

ن يمراقب يروانشناخت يزندگت يفيارائه شده به كودك ك
 يو روانشناخت يكيزيطه سلامت فيح .ابدي يش ميافزا
ت از خدمات مربوط به ين با رضايمراقب يت زندگيفيك

  .اردمثبت معنادار د يكودك و خانواده همبستگ
  

موسسه  يت آنان از خدمات واحد مددکاريسرطان و رضان کودکان مبتلا به يمراقب يت زندگيفين ابعاد کيب يهمبستگ: ٣جدول شماره 
  محك

  طيمح سلامت  يروابط اجتماع  يروانشناخت  يكيزيسلامت ف 
  11/0  09/0  02/0 13/0 به منظور حل و كاهش مشكلات ت از خدمات مددكارييرضا
  *2/0  09/0  15/0 1/0 در تمامي بخشهاي بيمارستانت از امكان دسترسي به مددكارانيرضا
  09/0  - 01/0  04/0 1/0 به آنان  تعلق گرفته كه يتيحما ت از درصديرضا
  15/0  *2/0  **28/0 *23/0 مربوط به كودك ت از خدمات ارائه شدهيرضا
  **24/0  09/0  **25/0 *18/0 مربوط به خانواده ت از خدمات ارائه شدهيرضا
  12/0  1/0  17/0 14/0 ارائه شده در مركزاز خدمات مددكاري يت كليرضا

P<0.05*    P<0.001**   

  
  و نتیجه گیریحث ب

ن كودكان مبتلا به يمراقب يت زندگيفيدر نظر گرفتن ك
ر درمان و يسرطان و عوامل مرتبط با آن جهت بهبود س

ت يفيشتر و بهبود كيمراقبت و مداخلات موثر جهت بقا ب
ن مطالعه يدر ا.است يار مهم و ضروريكودكان بس يزندگ

ت يفين تر از كييپا ين بطور معناداريمراقب يت زندگيفيك
لازم به ذكر است  .بودشهر تهران  يت عموميجمع يزندگ

 يت زندگيفيك) 1384(ه در مطالعه نجات و همكاران ك
مورد  كشور 23 يت زندگيفيسه با كيمردم تهران در مقا
  طه ها به جز يح يبهداشت در تمام يمطالعه سازمان جهان

  

ت يمار جمعيا كمتر از گروه بيبرابر  ،يسلامت جسمان
ج ينتا ن مطالعه مشابهيج اينتا. )23(كشور بود 23 يكل

ماران مبتلا به ين بيمراقب يمطالعات انجام شده بر رو
مراقب  )19( يتواناكودكان مبتلا به ن ،)24( يتومور مغز

انجام شده مطالعات ج ينتا. باشد يم )12( يسرطانمار يب
در مادران  يو روان ينشان داده است كه مشكلات جسم

ن ييجه پايو در نت )12(شتر است يب يماريكودكان مبتلا به ب
توجه . آن ها را بدنبال خواهد داشت يت زندگيفيآمدن ك

 يماريباز مراقبت از افراد مبتلا به  يناش به عوارض
سلامت را يار مهم است زين بسيدر مراقب ا مزمنيسخت و 
تواند بر سلامت رفاه و  يمراقبان م يو روان يجسمان
  .گذار باشد تأثيرماران يب يبهبودت يموفق
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ت يفين كيب ين مطالعه تفاوت معنادارين در ايهمچن
ابعاد  يزنان و مردان مشاهده نشد گر چه در تمام يزندگ

شتر يدر ب .ندداشت ين تريياز پايزنان امت يت زندگيفيك
 يمردان بطور معنادار يت زندگيفيشده كمطالعات انجام 

ز ين يالبته معدود مطالعات .بالاتر از زنان گزارش شده است
ه را معنادار گزارش نكرد يت زندگيفيت و كيرابطه جنس

  .)3(ندا
ت يفيك يطه هاياز حين مطالعه رابطه امتين در ايهمچن
آنان از نظر  يلين با سطوح مختلف تحصيمراقب يزندگ
 )25(موسوي و همكاران معنادار نبود مطالعات  يآمار

و سطح  يت زندگيفيرابطه ك )26(و همكاران  يآهنگر
ش يكه با افزا يلات را معنادار نشان دادند بطوريتحص

 يدر برخ.  شد يبهتر م يت زندگيفيلات كيسطح تحص
 در. )27( ه استداده نشدن رابطه معنادار نشان يا مطالعات

ط سخت يكه در شراتوان گفت  يمطلب من يا حيتوض
 د كشنده كهيسخت و شا يماريب با ير داشتن بچه اينظ
 يرهايمتغ ،را به دنبال خواهد داشتپاييني  يت زندگيفيك

  .ستندينن كننده ييتعلات يت و سطح تحصيجنس
 يطه هاين مطالعه مشاهده شد در حين در ايهمچن

امكان  ،خدمات به منظور كاهش و حل مشكلات
 ،مارستانيب يها بخش يبه مددكاران در تمام يدسترس

خدمات مربوط به  ،كه به آنان تعلق گرفته يتيدرصد حما
ش يت بيمقدار رضا يافت خدمات بطور كليكودك و در

ت از يدر مورد رضا يگرچه مطالعه ا. درصد است 50از 
 يران انجام نشده است وليدر ا يخدمات مددكار

ت از خدمات يدر مورد سنجش رضا ياديمطالعات ز
به طور خاص و عام انجام شده  يو بهداشت يمراكز درمان

از  ييب به اتفاق آنان درصد بالاياست كه در اكثر قر
مطالعات توان به  يت ذكر شده است و از جمله ميرضا

درصد (يشهرها يا درمانيو  يانجام شده در مراكز بهداشت
گناباد  ،)29()%83( همدان ،)28()%71.9(رفسنجان  )تيرضا

راز يش يدندانپزشك ،)31(%)  59 (نيقزو ،)30() 78%(
 لاميا ،)34()%76-74 (قم ،)33 ()% 88 (بوشهر ،)32()87.5%(
و تهران )37( )63.2(اراك  ،)36()<%90(بابل  ،)35() 56.1%(

ره ااش )39( )%68.2(ينظام يها مارستانيو ب )38( )<60% (
از  يتمنديبه رضا ن مقدار در مطالعه مربوطيكرد كه كمتر

منتخب كشور  يوزشآم يها مارستانيب يخدمات پرستار
ل يلازم به ذكر است كه به دل. شده استگزارش )40( )36%(

ت و يف هر كدام از مطالعات از رضايمتفاوت بودن تعار
آن و بالطبع متفاوت  يدر نظر گرفته شده برا يطه هايح

ن آنها يبسه يمقا ،ها ت در آنيسنجش رضا يبودن ابزارها
  .ستيمقدور ن

 ينديفرآ يماريشدن در طول دوره ب ياز آنجا كه بستر
موارد به عنوان تجارب  ياريباشد و در بس يم استرس زا

د و از طرف يآ يافراد به حساب م ينامطلوب در زندگ
گزاف به  ينه هايهزل يمتحشدن منجر به  يگر بستريد

از  مارانيب يت منديرضا يشود بررس يفرد و جامعه م
ت يجلب رضا همچنين .دارد يا ژهيت ويارائه خدمات اهم

ب يافت كنندگان خدمات ضمن ترغيشتر دريهر چه ب
 ،يدرمان يح و به موقع دستورالعمل هايصحها به انجام  آن

آن  يبه هدف اصل يابيشرفت درمان و دستيع پيموجب تسر
از  يابيارزش از طرف ديگر .گردد يماران ميبهبود ب يعني
ت يزان رضايارائه خدمات توسط سنجش مت يفيك
و ارتقا  يرندگان خدمات موجب تحقق اهداف سازمانيگ

 يز موجب ارتقا سطح توانمنديند ارائه خدمات و نيفرآ
  .گردد يكاركنان م

در مجموع يافته هاي مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي 
بطور معناداري پايين تر مراقبين كودكان مبتلا به سرطان 

و مراقبين از بيشتر  هيت عمومي شهر تهران بوداز جمع
خدمات ارائه شده خصوصا خدمات مربوط به كودك 
راضي بودند كه اين خود بطور معناداري موجب بهبود 

   .بعد روانشناختي كيفيت زندگي مراقبين مي شد
 
  

  تقدیر و تشکر
ت از يخود را از موسسه حما يسندگان مراتب قدر دانينو

آن  يبخصوص واحد مددكار "محك" يكودكان سرطان



 حميرا سجادي و همكاران   ...كيفيت زندگي و رضايت از خدمات در مراقبين كودكان مبتلا به سرطان 
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  .دارند يمراز با ندن پژوهش را فراهم نموديط انجام ايمركز كه شرا
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Abstract 

Background & Aim: Quality of life has been defined in a variety of ways depending on the context and 
the orientation of scholars. The purpose of the this study was to evaluate caregivers' quality of life and also to 
investigate the correlation between quality of life of caregivers  and their satisfaction with social work section 
services. 

Material & Methods: The present study employed a correlational design, with 125 caregivers of Iranian 
children with cancer. It was conducted at hospitals covered by MAHAK. Quality of life in caregivers was 
measured by the Iranian version of WHO, QOL-BREF .Satisfaction of social work section services was 
measured by questioner including six services. Data was analyzed by t-Test and ANOVA using SPSS-PC 
(v.17).  

Results: The scores of all dimensions of caregivers’ quality of life were lower than general population. 
The difference was significant in physical (p<0.001), psychological (p=0.000) and environmental (p<0.001) 
dimensions. The lowest score and highest difference was found in psychological dimension of quality of life. 
The highest satisfaction rate was related to supporting the child and family and the highest dissatisfaction was 
related to services given to family. The highest positive correlation was found between satisfaction with services 
for child and psychological dimension of care givers’ quality of life (r=0.28, p<0.001). 

Conclusion: Understanding of factors that associate with caregivers’ quality of life is of central 
importance to the improvement of care, treatment process and for effective interventions for children with 
cancer. These findings provide useful information for managers to enhance quality of services and to enhance 
caregivers’ satisfaction. 
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