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چکیده
ترین سرطان دوران کودکی نه تنها براي کودك، که براي کل خانواده و به خصوص والدین چـالش جـدي ایجـاد    شایعلوسمی به عنوان : زمینه و هدف

.این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی انجام شد. تواند کیفیت زندگی آنان را دستخوش تغییر سازدکرده، و می
هـاي خـون   نفر از والـدین کودکـان مبـتلا بـه لوسـمی مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه         200بر1391در سال توصیفی شبه رواین مطالعه :روش بررسی

ساله مبتلا به 1-15والدین کودکان هاي این مطالعه را نمونه. انجام شدگیري مستمر هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران به روش نمونهبیمارستان
CQOLC)(هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی       داده. دنـد تشکیل داکودك یک دوره درمانمی با تجربه حداقل لوس - P هـاي و پرسشـنامه

-و رگرسیون خطی، در نـرم ANOVAمستقل،tهاي نتایج با استفاده از آزمون. شدآوريکودك جمعبالینی اطلاعاتدموگرافیک والدین ومشخصات 
.تجزیه و تحلیل شد16نسخه SPSSافزار 
و این نمره در استنمره کل کیفیت زندگی % 50در این مطالعه کمتر از کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش نمره میانگین نتایج نشان داد :هایافته

پدر یا مادر (سیتمتغیرهاي فردي جننتایج رگرسیون خطی انجام شده نشان دادهمچنین. استسایر تحقیقات در این زمینه بسیار پایین امقایسه ب
).P≥05/0(دارند والدین کودکان مبتلا به لوسمی ، درآمد و شغل بیشترین ارتباط را با کیفیت زندگی )بودن
ها در زمینه مراقبت از کودك و لوسمی، آموزش به این خانوادهکودکان مبتلا به با توجه به نامناسب بودن کیفیت زندگی والدین: کلیگیرينتیجه

.رسدبه نظر میضروري همچنین شناخت نحوه تطابق آنان 

لوسمیان،کودککیفیت زندگی، والدین،: هاکلید واژه
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مقدمه
مرگ و میر در جهان سرطان یکی از دلایل اصلی 

Newاپیدمی جدید"شود، به طوري که محسوب می

Epidemicهاي قلبی نام گرفته زمان ما بعد از بیماري
سرطان سومین عامل مرگ در ایران بعد از .)1(ت اس

)2(هاي طبیعی و دیگر پدیدهتصادفات، هاي قلبیبیماري

)3(و دومین عامل مرگ کودکان در کشورهاي جهان سوم 

به عنوان %) 1/34(در این بین لوسمی.شودب میمحسو
شایعترین سرطان دوران کودکی در دنیا شناخته شده است 

در لوسمیبروز میزان مطالعه موسوي و همکاران در .)3(
در هر میلیون براي دختران و پسران مورد 62تا 8ایران

و شده تخمین زدهدر مناطق مختلف 2004در سال 
بوده در ایرانکودکیانترین سرطان دورلوسمی شایع

هاي درمانی اخیر بهبود روشهايدر دههگر چه .)2(است 
و سایر باعث افزایش بقا در کودکان مبتلا به لوسمی

اما این افزایش بقا ممکن است . شده استهاسرطان
کودك را در معرض سایر خطرات سلامتی چون 

زندگی قرار مشکلات تکاملی و شناختی و کاهش کیفیت
کودکی در دورانمواجهه طولانی مدت با سرطان . دهد

باعث ایجاد استرس و تاثیر منفی بر کیفیت زندگی والدین 
.)4(داشت خواهد مراقبان اصلی آنها به عنواندکاناین کو

متعددي از مسایل عاطفی، خانواده با هاي تنشعلاوه بر 
جمله علائم بیماري، داروها و عوارض جانبی آنها، فراهم 
کردن اقدامات غیر دارویی مانند کمک به کودك در جهت 

سرطان . )5(کنار آمدن با شرایط جدید روبرو خواهند شد 
یک هاي زندگی بیمار و یکباعث گسیختگی در برنامه

اعضاي خانواده شده و کل خانواده را با چالش روبرو
دهد که والدین کودکان مبتلا ها نشان مییافته. )6(کندمی

به لوسمی در معرض کاهش سلامت جسمی و روحی 
مربوط به درك نارضایتی از وضعیت اقتصادي و فقدان 

عملکرد والدین از نظر بنابراین فهم . )7(هستندتطابق 
ها اهمیت زیادي در روحی و جسمی و تجربه تطابق آن

در مطالعه .)8(بهداشتی خواهد داشتهايریزيبرنامه
Yamazakiسلامتی ابتبطزندگی مرو همکاران کیفیت

مادران کودکان مبتلا به لوسمی نسبت به مادران کودکان 
و Litzelmanمطالعهنتایج . )9(سالم کاهش یافته بود 

کودکان والدینکاهش کیفیت زندگی علت همکاران نیز 
والدي ناشی از بیماري کودكاسترس ،مبتلا به سرطان

اعضاي خانواده به عنوان مراقب بیمار .)4(ده است بیان ش
و این )10(با بیماري داشتهاوتاثیر مثبت بر سازگاري 

هاي مختلف مراقبین نقش محوري در مدیریت جنبه
در حالی که .)11(راقبت از بیمار را به عهده دارندم

تشخیص، درمان، سیر و ،مطالعات زیادي در مورد سرطان
در مورد والدین،انجام شدهمبتلایانحتی کیفیت زندگی 

، مطالعات هامبتلا به لوسمی یا سایر سرطانکودکان
.)4(وجود دارد محدودي

از آنجا که مراقبت پرستاري و بهداشت کودك و خانواده 
استوار family centered careبر خانواده محوري 

. کل خانواده داراي اهمیت استشده لذا مراقبت از 
ترین مفاهیم مراقبت خانواده محور یکی از اساسی

پرستاري است که باعث حفظ و یکپارچگی خانواده و 
بر این . )12(ي سلامت کودك و خانواده خواهد شدارتقا

اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی 
بط عوامل مرتکودکان مبتلا به لوسمی و برخی ازوالدین 

امید است با . در شهر تهران انجام شد1391با آن درسال 
انجام این مطالعه رویکرد مناسبی براي ارتقا کیفیت 
زندگی والدین به پرستاران و سایر اعضاي تیم بهداشتی 
عرضه کرده و در نهایت به ارتقا سلامت و بهبود کودك و 

.خانواده کمک نمود

بررسیروش
و به صورت مقطعی در توصیفی با روشاین پژوهش 

گروهی از والدین کودکان مبتلا به لوسمی تحت درمان 
داراي یک جامعه پژوهش شامل کلیه والدین .انجام شد

ساله مبتلا به لوسمی با تجربه حداقل یک 15تا 1کودك
یل پرسشنامه و یا کودك، توانایی تکمیدرمانشیمیبار 

ي درمانی به هاکه جهت پیگیريشرکت در مصاحبه، 
دانشگاه علوم پزشکی تهرانهاي منتخب بیمارستان
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والدین مبتلا به اختلالات روانی و . مراجعه کرده بودند
.سرطان از مطالعه حذف شدند
توان ،95/0با میزان اطمینان براي تعیین حجم نمونه لازم 

نمونه حجم ، باشدr= 2/0و با فرض این که% 80آزمون
براي انتخاب واحدهاي .به دست آمدنفر200لازم 

به این . شدگیري مستمر استفاده پژوهش، از روش نمونه
ترتیب که پژوهشگر در روزهاي مختلف هفته به

و ) ع(حضرت علی اصغرهاي بیمارستانهايدرمانگاه
نفر از200ونمودهمراجعه تهرانکودکانمرکز طبی

پس انتخاب و لدین واجد شرایط شرکت در مطالعه را وا
جهت شرکت والدیناز توضیح در مورد اهداف طرح از 
موافقت در صورت،در پژوهش دعوت به عمل آورده

هاي پرسشنامهنامه آگاهانه،ایشان و تکمیل فرم رضایت
مشخصات بالینیوالدین وفرديمربوط به مشخصات 

آنان در اختیار را کیفیت زندگی کودك و سپس پرسشنامه
پرسشنامه توسط مادر یا لازم به ذکر است که (.قرار داد

).پدر کودکان مبتلا به لوسمی تکمیل شده است
خصات ها شامل پرسشنامه و فرم مشابزار گردآوري داده

در فرم .کودك بودوالدین و مشخصات بالینی فردي 
مشخصات فردي و بالینی، جنس، سن، تعداد فرزندان

براي وضعیت شغلی و اقتصادي، سطح تحصیلات،
و نوع درمان کودك در تشخیصطول مدت والدین و 

. نظر گرفته شده است
کیفیت زندگی فارسیپرسشنامهاصلی این پژوهشابزار 
P-CQOLCمبتلا به سرطانت دهندگان بیمارانمراقب

)Caregiver Quality of Life Index cancer(
و Weitznerتوسط 1997این پرسشنامه در سال . بود

توسط پرسشنامه فوق .)15،14،13(استهمکاران تهیه شده 
Khanjariاعتبارسنجی همکاران به فارسی ترجمه و و

است و پایایی آن به روش صوري و محتوایی انجام شده
.)16(ه استبود89/0کرونباخαاین ابزار به روش

پاسخ . باشدآیتم می35حاويP-CQOLCپرسشنامه 
اي لیکرت گزینه5گویی به سوالات بر اساس مقیاس 

، )0(اصلا : شامل4تا 0دوده امتیاز بندي در مح. است
. باشدمی) 4(، خیلی زیاد)3(زیاد، )2(، تا حدودي)1(کمی

دهنده نشان بالاترنمرهوامتیاز دارد 140این پرسشنامه 
پرسشنامه.)14(هد بودبهتر خواکیفیت زندگی

P-CQOLCها حاوي یک از حیطهحیطه و هر4داراي
رنج حیطهمربوط بههااز آیتممورد14.تعدادي آیتم است

سبک گسیختگیمورد مربوط به9روحی و جسمی، 
مورد مربوط 3مثبت، سازگاريمورد مربوط به 8، زندگی

به اقتصادي، و یک مورد مربوط به علاقه نگرانیبه 
خانوادهاز بیمار مبتلا به سرطان درهمکاري در مراقبت

بندي نشده و در نمره ها طبقهکه در هیچ کدام از حیطه
آلفا کرونباخ این ابزار در مطالعه.کلی محاسبه خواهد شد

. است82/0حاضر
SPSSنرم افزار آماري توسطها تجزیه و تحلیل داده

استنباطی و آماروآمار توصیفی با استفاده از 16نسخه 
رگرسیونآنالیز و ، آنالیز واریانسمستقلtآزمونهاي 

.شده استخطی استفاده

هایافته
نفر از پدران 33نفر از مادران و 167در این مطالعه 

میانگین سنی . کودکان مبتلا به لوسمی شرکت کردند
از نیمی از آنان در گروه سنی سال و بیش 35والدین 

مادران % 90تقریبا . سال قرار داشتند30کمتر از 
از آنان معتقد % 50بیش از . کننده خانه دار بودندشرکت

کودکان فقط % 87. بودند، که درآمد آنها ناکافی است
درمانی و هم درمانی و بقیه تحت هم شیمیشیمی

ودکان کمتر از تقریبا نیمی از ک. پرتودرمانی قرار داشند
اطلاعات تکمیلی در .گذشتیک سال از درمانشان می

.آورده شده استیک شمارهجدول
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)n=200(مشخصات فردي والدین وکودکان مبتلا به لوسمی: 1شمارهجدول
)درصد(فراوانی خصوصیات کودك)درصد(فراوانی خصوصیات والدین

سیتجن
زن
مرد

167)5/83(
33)5/16(

:یتجنس
دختر
پسر

89)5/44(
111)5/55(

:)سال(سن

30≤

39-30
49-40

50≥

99)5/49(
51)5/25(

42)21(
8)4(

)سال(سن 
4-1
9-5

10≥

49)5/24(
84)42(
67)5/33(

تحصیلاتسطح 

ابتدایی
راهنمایی

دیپلم
بالاتر از دیپلم

46)23(
71)5/35(

60)30(
23)5/11(

طول مدت درمان
)سال(

1≤

2-1
2≥

88)44(
51)5/25(
61)5/30(

تعداد فرزندان

1
2
3
4≥

60)30(
77)5/38(

32)16(
31)5/15(

نوع درمان
درمانیشیمی
درمانی و شیمی

پرتودرمانی

174)87(
26)13(

لتغاشوضعیت ا

کارمند
کارگر

دارخانه
آزاد

16)8(
149)5/74
16)8(
19)5/9(

درآمد
کافی

یکافي تا حدود
ناکافی

15)5/7(
82)42(
103)5/51(

هاي کیفیـت زنـدگی، میـانگین    دراین مطالعه از بین حیطه
بـیش از  ) 65/22±53/4(مربوط به حیطه سازگاري مثبـت  

نمـره از 23(نیمی از نمره نسبت به حداکثر امتیـاز ممکـن   
هاي کیفیت زندگی کمتـر  را نشان داد ولی سایر حیطه) 32

همچنـین  . از نصف حداکثر نمره ممکن را کسب نمودنـد 
کمتـر از  35/62±35/17کیفیت زندگی کلی بـا میـانگین   

را )نمـره 140نمـره از مجموعـه  62(نصف نمـره ممکـن  
دو شـماره  ها در جـدول  امتیاز هر یک از حیطه. شان دادن

داري را بـین کیفیـت   نتایج رابطـه معنـی  . آورده شده است
، درآمـد والـدین و   )پدر و مادر بـودن (زندگی با جنسیت 

سـن، سـطح   ). ≥05/0P(وضعیت شـغلی آنـان نشـان داد    
تحصیلات، بیمه، تعداد فرزنـدان خـانواده، نـوع و مـدت     

داري بـا کیفیـت زنـدگی    آماري رابطه معنـی درمان از نظر 
ــتند   ــه نداش ــن مطالع ــی در ای ــیات  . کل ــاط خصوص ارتب

سـه آورده  شـماره  دموگرافیک و کیفیت زندگی در جدول 
تحلیل رگرسیون خطی انجام شده رابطـه بـین   . شده است

جـدول  (متغیرها بـا کیفیـت زنـدگی را نشـان داده اسـت      
دامنـه امتیـاز در   4در مورد کامنت شماره ). ( چهارشماره 

.)نشان داده شده است2جدول شماره 
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حیطه کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا لوسمی: 2شمارهجدول 
میانگین±انحراف معیار حداکثر امتیازحداقل امتیاز)دامنه امتیاز(هاي کیفیت زندگیحیطه

47/18±0488/9)0-56(رنج روحی و جسمی
16±13186/6)0-36(سبک زندگی گسیختگی

65/22±72853/4)0-32(مثبتسازگاري
21/2±0945/2)0-12(اقتصادينگرانی

35/62±2410035/17)0-140(کیفیت زندگی کلی 

n(p≤0.05= 200(و کودكوالدینالینی مشخصات به و بوالدینفرديمشخصاترتباط کیفیت زندگی کلی به تفکیک ا:3شمارهدول ج
P valueعوامل مرتبط با کیفیت زندگی

:والدین
جنسیت
درآمد 

سطح تحصیلات
وضعیت اشتغال

تعداد فرزندان خانواده
استفاده از بیمه

041/0*

038/0**

49/0**

027/0**

926/0**

769/0**

:کودك
سن 

نوع درمان
مدت درمان 

192/0**

286/0**

907/0**

آنالیز واریانس**t-testآزمون *
عوامل مرتبط با کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی بر اساس نتیجه آزمون رگرسیون:4شماره جدول

خطاي (Std.error)ضریب مدل(Bکیفیت زندگی
)استاندارد

Beta)ضریب استاندارد شده مدل(tp
value

337/9247/3200/0785/2004/0والدینیتجنس
011/0-55/2-924/1179/0-913/4درآمد 

904/0786/1138/0506/001/0شغل

گیريبحث و نتیجه
این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی والدین کودکان 

زندگیمیانگین نمره کیفیت که مبتلا به لوسمی نشان داد، 
مقایسه درکمتر از نیمی از امتیاز کل و این والدین کلی

وضعیت با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه در
دهد بررسی متون نشان می. چندان مطلوبی قرار ندارد

کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی نسبت به 
زندگی مراقبت دهنده سایر مطالعات در زمینه کیفیت

بیمار ) پدر، مادر، خواهر، برادر و یا فرزند(انوادهعضو خ
زنان روي مراقبت دهندگانمبتلا به سرطان، که در ایران

7/91و همکارانخنجريمبتلا به سرطان سینه توسط 
بیماران مبتلا به عضو خانوادهبر مراقبینترکیهدر ،)17(

عضو روي مراقبین تایواننیز درو)18(77/71سرطان
شده، انجام)19(77/71بیماران مبتلا به سرطانهخانواد
فرسا طاقتشاید یکی از دلایل این مسئله . ستکمتر ا

العلاجی بودن مراقبت از کودك مبتلا به بیماري صعب
. مانند لوسمی براي والدین و به خصوص مادر باشد

مراقبان این کودکان با ترینوالدین به عنوان اولین و مهم
جمله مشکلات مالی، خانوادگی و مسائل متعددي از

تر بودن توان پایینمیاز این روماعی روبرو هستند، اجت
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کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی را نسبت به 
مبتلا به انبیمارسایر مراقبت دهندگان عضو خانواده 

هاي حمایتاین یافته ضرورت . طان توجیه نمودسر
جهت مراقبت دروالدینروانی و اجتماعی همه جانبه از

.دهدبهتر از کودك را نشان می
،بررسی ابعاد کیفیت زندگی در این مطالعه نشان داد

کمترین رنج روحی و جسمی سپس ، نگرانی اقتصادي
نگرانی والدین از تواند بیانگر امتیاز را دارند، این یافته می

. باشدهمچنین سطح بالاي رنج آنان و نظر اقتصادي 
، پاسخ عاطفی مراقبت روحی و جسمیمنظور از رنج

.)20(دهنده به تغییرات و نیازهاي حمایتی بیمار است 

مراقبت روحی و جسمیشواهد تاثیر منفی افزایش رنج
.)21(ن داده است دهنده بر وضعیت سلامت او را نشا

هاي هاي والدین، آموزش مهارتنیازها و نگرانیشناخت
)21(هاي اجتماعیفعالیتدرآنان و شرکت )22(تطابق

از .تواند در بهبود وضعیت موجود والدین موثر باشدمی
ها نشان داد سازگاري مثبت والدین یافتهطرف دیگر 

ها بالاتر است، که این یافته ضرورت نسبت به سایر حیطه
مطالعات، . دهدتطابق را نشان میهايبررسی راه

هاي دارو و درمانمشکلات اقتصادي ناشی از هزینه
هاي جدي سایر بیماريکودك مبتلا به سرطان را بیش از 

)23،24(اند و مزمن مثل دیابت در خانواده گزارش کرده

هاي مستقیمی چون تهیه داروها، رژیم غذایی، هزینه
هاي غیر مستقیمیبستري شدن و رفت و آمد و هزینه

، از مانند کاهش ساعات کاري و در نتیجه کاهش درآمد
هاي دست دادن فرصتانداز و همچنین ازدست دادن پس

. )25(شود شغلی به والدین و خانواده تحمیل می
Klassenاي تحت عنوان تاثیر همکاران در مطالعهو

مراقبت از کودك مبتلا به سرطان بر کیفیت زندگی مرتبط 
در تایوان ارتباط مثبت 2008ا سلامتی والدین در سال ب

درآمد بالاتر خانواده بر کیفیت زندگی بهتر والدین کودکان 
Othmanدر مطالعه . )26(مبتلا به سرطان را نشان دادند 

و همکاران ارتباط درآمد بالا بر کاهش علایم استرس در 
والدین کودکان مبتلا به سرطان، تطابق بهتر با شرایط و 

نتایج . )27(زندگی بالاتر نشان داده شده استکیفیت
مطالعه حاضر نیز ارتباط سطح درآمد بر کیفیت زندگی 

این نتیجه ). چهارشماره جدول (کلی والدین را نشان داد 
است سیاري از مطالعات در این زمینه منطبقبا ب

)23،24،27،28(.
با کیفیت ) مادر و یا پدر بودن(در این مطالعه جنسیت

به این معنی که . داشتداري معنیرابطهوالدینزندگی
نیز مطالعات سایر .کیفیت زندگی زنان کمتر از مردان بود

و با مراقبین زن بیماران مبتلا به سرطان تاکید داشته بر
کیفیت زندگی نتوجه به سطح بالاي استرس در زنا

در مطالعه حاضر کیفیت . )23(اندتر را توجیه کردهپایین
به دلیل تواند پدران مینسبت بهمادران پایین زندگی

بینی نگرانی و استرس ناشی از طبیعت غیر قابل پیش
-ها و سایر مسئولیتبیماري، عدم اطمینان کافی به درمان

با نتایج یافتهاین . هاي مادران در خانه و اجتماع باشد
با عنوان کیفیت و همکاران کهTangمطالعه حاصل از 

بیماران مبتلا به سرطان در هخانوادعضوینزندگی مراقب
و Kimحال احتضار در تایوان و همچنین مطالعه 

همکاران بر کیفیت زندگی مراقب خانوادگی بیماران مبتلا 
در . )30،29(باشد، همسو میایالات متحدهبه سرطان در 

و همکاران خنجريصورتی که با نتایج مربوط به مطالعه 
در ترکیه بر کیفیت KilicوTurkogluدر ایران و 

زندگی مراقبین مبتلا به سرطان با پرسشنامه مشابه مطالعه 
.)17،11(حاضر همخوانی ندارد 

بر کیفیت زندگی والدین کودکان Litzelmanمطالعه 
نشان داد سطح مبتلا به لوسمی و تومورهاي مغزي

ندگی آنان تحصیلات بالاتر در والدین با کاهش کیفیت ز
همراه است، زیرا والدین با سطح تحصیلات بالاتر ترجیح 

گیري درمانی کودك دهند در فرایندهاي تصمیممی
مشارکت فعال داشته باشند و این مسئله باعث افزایش 

نان شود، که تاثیر منفی بر کیفیت زندگی آاسترس آنان می
Tangاین در حالی است که در مطالعه. )4(خواهد داشت

تحت عنوان کیفیت زندگی مراقبت دهنده عضو خانواده 
بیمار مبتلا به سرطان در تایوان با پرسشنامه مشابه مطالعه 
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علیرغم تاکید بسیاري از متون بر تاثیر مثبت سطح . )19(بودر با کیفیت زندگی بهتر مرتبط حاضر سطح تحصیلات بالات
لعه ، در مطا)28،26(تحصیلات بر بهتر شدن کیفیت زندگی

داري با کیفیت زندگی حاضر سطح تحصیلات رابطه معنی
Kilicو Turkogluنداشت، این نتیجه با نتایج مطالعه 

دار این دو متغیر در ترکیه مبنی بر عدم ارتباط معنی
دلیل این عدم ارتباط در مطالعه حاضر . )11(خوانی داردهم
تواند ناشی از استرس والدین به دلیل بیماري کودك می

باشد، که سطح تحصیلات بالاتر نتوانسته تغییري در 
.کندکیفیت زندگی والدین ایجاد 

در این پژوهش سن والدین با کیفیت زندگی والدین 
نتایجنتایج به دست آمده با. داري نداشتارتباط معنی

در حالی . )17(باشدمیو همکاران همسو خنجريمطالعه 
35در مطالعه خود سن کمتر از Kilicو Turkogluکه 

تر سال را با کیفیت زندگی پایین50سال و بالاتر از 
مدت مراقبت و یا طول مدت . )11(اندمراقبین مرتبط دانسته

درمان در این مطالعه تاثیري بر کیفیت زندگی والدین 
KilicوTurkogluنداشته است که تاییدي بر مطالعه 

و همکاران در ژاپن بر کیفیت Yamazakiو همچنین
.)11،9(استزندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی

براي روشن شدن ارتباط متغیرهاي بر کیفیت زندگی 
انجام شده بین عوامل مرتبط با تحلیل رگرسیون خطی 

به لوسمی نشان داد، کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا
، درآمد و شغل بیشترین ارتباط را با )مادر(جنسیت مونث

و ) مادر بودن(جنیسیتدر این میان . کیفیت زندگی دارند
سپس درآمد بیشترین ارتباط را با کیفیت زندگی آنان 

رتباط منفی بین درآمد و همچنین نتایج وجود ا. داشت
.نشان دادکیفیت زندگی 
هاي این مطالعه انجام آن به صورت مقطعی از محدودیت

شود بررسی طولی در والدین بنابراین توصیه می.است
این کودکان جهت روشن شدن کیفیت زندگی آنان با 

همچنین با توجه به تعداد کم . گذشت زمان انجام شود
گیري در ساعات دلیل انجام نمونهپدران در این مطالعه به

صبح درمانگاه که معمولا با ساعات کاري پدران تداخل 
دارد، پژوهشی براي بررسی کیفیت زندگی در پدران 

کودکان مبتلا به لوسمی با توجه به عدم وجود مستندات 
.شودمیدر این باره توصیه 
متغیرهاي مرتبط با کیفیت بررسیها با توجه به یافته

گی با در نظر گرفتن وضعیت خانواده ضروري به نظر زند
براي بهبود کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا . رسدمی

هاي اجتماعی و ریزي مناسب در حیطهبه لوسمی برنامه
هاي درمانی و تشکیل گروه. تواند موثر باشدمیخانوادگی 

مشاوره با این والدین در جهت حمایت از خانواده، 
هاي آموزشی مناسب مانند و اجراي برنامهدهی سازمان
در تنش و مدیریت، تطابقهاي مقابلهمهارتآموزش

در این بین پرستاران به دلیل . بهبود شرایط آنان موثر است
ارتباط نزدیک با کودك و والدین در مراحل مختلف 

امل مرتبط با آن درمانی با شناخت کیفیت زندگی و عو
و ارتقا با بیماري کودك اده اري خانونقش مهمی در سازگ

.کیفیت زندگی آنان خواهند داشت
از سوي دیگر با توجه به تاثیر وضعیت اقتصادي و شغلی 

ریزان دولتی با بر کیفیت زندگی والدین لازم است، برنامه
اي مناسب اتخاذ راهکارهایی چون ایجاد پوشش بیمه

یی ها و در دسترس بودن اقلام داروجهت کاهش هزینه
هاي و همچنین حمایترد استفاده در این بیماران مو

ناشی از بیماري کودك را در خانواده مشکلاتشغلی، 
کاهش داده و شرایطی را فراهم کنند تا با کاهش 

ده به هاي تحمیل شده بر اثر بیماري کودك به خانواهزینه
.کندکمک یک اعضابهبود شرایط یک

تقدیر و تشکر 
نامه دانشجویی در دانشکده پایاناین مقاله برگرفته از

نویسندگان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده و 
در انجام کههمه بزرگوارانیمراتب سپاس خود را به 

مرکز مراحل مختلف پژوهش یاري نمودند، به ویژه 
مسئولین محترم هاي پرستاري، تحقیقات مراقبت

طبیو مرکز ) ع(هاي حضرت علی اصغربیمارستان
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Abstract
Background & Aims: Leukemia as the most common childhood cancer, not only for children, has created a
serious challenge for the whole family, especially parents, it could change their quality of life. This study aimed
to examine quality of life of parents of children with leukemia and related factors.
Material & Methods: This was a descriptive study in 2012 on parents of 200 children with leukemia referred to
the hospital affiliated to Tehran University of Medical Sciences, selected by consecutive sampling. Data were
collected using the Caregiver Quality of Life Index Cancer Persian (CQOLC-P) and demographic questionnaires
of parents and children with 1 to 15 years old. Outcomes analyzed using descriptive statistics (independent t-
test, ANOVA and linear regression) in SPSS- PC version 16.
Results: The results showed that the mean of quality of life of subjects is less than 50% of total score of quality
of life. Furthermore, there was significant relationship between gender, incomejob status and quality of life
(p≤0.05).
Discussion and Conclusion: According to the finding, inappropriate quality of life of parents of children with
leukemia, education of parent about way of care of child and recognizing their problem for specific guidance for
dealing and coping with the situation are essential.
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