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 چكيده
عـلاوه بـر زنـدگي     شيوع زيادي داشته وسرطان هاي مزمن دوران كودكي در بين بيماري: زمينه و هدف

هـاي مقابلـه بـر    اين مطالعه با هدف تعيين تـأثير آمـوزش مهـارت   . سازدكودك، خانواده را نيز درگير مي
 .است كيفيت زندگي والدين كودكان مبتلا به لوسمي انجام گرفت

 1392تا تير ماه سال  1391در اين مطالعه كارآزمايي باليني غيرتصادفي كه از اسفند ماه سال  :روش بررسي
كننده به دو بيمارستان منتخـب دانشـگاه علـوم     نفر از والدين كودكان مبتلا به لوسمي مراجعه 98انجام گرفت، 

) نفـر  50(و شـاهد  ) نفـر  48(وه آزمـون  در دو گردسترس، انتخاب و  درگيري پزشكي تهران به صورت نمونه
شناختي والدين و كودك و نسـخه فارسـي پرسشـنامه كيفيـت      پرسشنامه اطلاعات جمعيت. وارد مطالعه شدند

در ايـن  ) the Caregiver Quality of Life - Cancer: CQOLC( زندگي مراقبـان افـراد مبـتلا بـه سـرطان     
بود  هاي ارتباط اجتماعيهاي مقابله شامل مهارتزش مهارتبراي گروه آزمون آمو .پژوهش به كار گرفته شد

چهـار هفتـه پـس از    . ، انجـام پـذيرفت  )نفره 8تا  5(جلسه آموزشي دو ساعته به روش بحث گروهي  4طي  كه
زوج،  هاي تيها با استفاده از آزمونداده. توسط والدين در هر دو گروه تكميل گرديد مداخله، پرسشنامه مجدداً

  .تجزيه و تحليل شد SPSS v.16افزار  دو و آزمون دقيق فيشر در نرم ، آزمون كايمستقل تي
دو گروه از نظر كيفيت زندگي كلي قبل از مداخله تفاوت معناداري نداشتند، در حـالي كـه بعـد از    : ها يافته

داد  مداخله كيفيت زندگي گروه آزمون افزايش يافت و در مقايسه با گـروه شـاهد تفـاوت معنـادار نشـان     
)001/0<p (هاي كيفيت زندگي تنها بعد نگراني اقتصادي بعد از مداخله در بين دو گـروه   از بين زيرمقياس

بدين معنا كه نگراني اقتصادي در گروه آزمون نسـبت بـه گـروه    ). p>025/0( تفاوت معنادار داشته است
  .تر شده بودشاهد در مرحله پس از آزمون كم

به ارتقاي كيفيت زندگي والـدين كودكـان مبـتلا بـه      تواند منجراي مقابله ميهآموزش مهارت: گيري نتيجه
 بـه هـاي مقابلـه،   جهت افزايش مهارتبراي والدين شود كه مداخله آموزشي  لذا پيشنهاد مي. لوسمي شود

  .منظور افزايش كيفيت زندگي آنان انجام گيرد
  

 له، كيفيت زندگيهاي مقابوالدين، كودكان، لوسمي، مهارت :هاي كليدي واژه

  1392ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1392ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
هاي مزمن دوران كـودكي،  در بين بيماري

؛ زيـرا ميـزان   يافته اسـت سرطان اهميت زيادي 
بسـياري بـر زنـدگي     تـأثير و  ردشيوع بالايي دا

دومـين  سرطان . )1( گذاردميكودك و خانواده 
                                                           

 ،مامـايي و دانشـكده پرسـتاري    كودكـان آموزشـي  گـروه   اسـتاديار ، پرستاريي ها مراقبتعضو مركز تحقيقات  *
  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي 

و دانشـكده پرسـتاري   پرسـتاري   آموزشـي روان گـروه   ، دانشـيار پرسـتاري هـاي   مراقبتعضو مركز تحقيقات  **
  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي  ،مامايي

  شد پرستاريكارشناس ار ***
  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي پزشكي،  رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

 )2( ساله اسـت  14ودكان يك تا علت مرگ در ك
 در. )3( باشـد ترين نوع آن لوسـمي مـي  و شايع
تـرين  شـايع  موسوي و همكاران لوسمي مطالعه

ايـران   سـاله در  14سرطان در كودكان صفر تا 
مورد در ميليون  62تا  8بوده و ميزان بروز آن 

در منــاطق مختلــف تخمــين زده  2004ســال  رد
  .)4( استشده 
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هاي تهديدكننده زندگي مانند يابتلا به بيمار
بـر بيمـار و نزديكـان او،     تـأثير سرطان، به دليل 

شماري در ساختار و عملكـرد  موجب تغييرات بي
هـاي  جا كـه سـرطان   آن از). 1( شودميخانواده 
كننـده  هـاي تهديد كودكي به عنوان بيماريدوران 

والــدين بــه خصــوص  نقــش) 5( هســتندزنــدگي 
اي به عنوان مراقب اوليـه  طور فزاينده مادران، به

شود؛ بنابراين بـه دليـل تغييـر    و اصلي مطرح مي
نقــش والــدي، والــدين بــا مشــكلات متعــدد و   در

ــده ــه پيچي ــتنداي مواج ــزايش). 6( هس ــزان  اف مي
 ، گرايش به بستري كوتاه)4( )%79(بهبودي كامل 

مدت در بيمارسـتان و افـزايش اتكـا بـه مراقبـت      
يماران مبتلا به بيمـاري  سرپايي، رنج مراقبت از ب

 ، بـه )7( دهـد ميها افزايش مزمن را براي خانواده
ن خانواده به عنـوان بيمـاران   ااز مراقب كه طوري

پس علاوه بر بيمـار مبـتلا    .)8( كنندميمخفي ياد 
به سرطان، بايد خانواده بيمار نيز تحـت مراقبـت   

احساسـاتي ماننـد   اغلـب،   والـدين  ).9( گيـرد قرار 
هــاي ويژگــي ).10( دارنــداضــطراب  افســردگي و

زا، ارزيـابي تـنش،   شخصيتي مراقب، عوامل تنش
هــاي مقابلــه بــا تــنش و حمايــت اجتمــاعي، روش

قـرار   تـأثير كيفيت زندگي افـراد مراقـب را تحـت    
نقش فرد مراقب در خـانواده   گرچه). 11( دهد مي

باشـد، دربـاره   اي مهـم مـي  حرفـه  مراقبـان براي 
كننـده   بـه عنـوان فـراهم   هـا   آمـدهاي نقـش آن   پي

مراقبــت از بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان اطلاعــات 
  ).12( استاندكي موجود 

منظـور   در مطالعه خنجـري و همكـاران بـه   
تعيـين كيفيـت زنــدگي والـدين كودكــان مبـتلا بــه     
ــاييني    ــدگي پ ــت زن ــدين از كيفي ــن وال لوســمي، اي
برخوردار بوده و بر عهده داشتن نقـش والـدي و   

شغل بيشترين ارتباط را با كيفيـت  ميزان درآمد و 

چنـين نتـايج مطالعـه    هم. )13( دادنشان ميزندگي 
Yamazaki همكـــاران و  وEiser  و همكـــاران

تـري  نشان داد كه اين والدين كيفيت زندگي پـايين 
در  ).15و14( نسبت به مادران كودكان سالم دارند

، تنش و رنج ناشي و همكاران Litzelmanمطالعه 
ز كودك دليـل كـاهش كيفيـت زنـدگي     از مراقبت ا
ســازگاري بــا بيمــاري، نيازمنــد  ).2( ودوالـدين ب ــ

). 16( باشـد مـي اي قابـل تـوجهي   هاي مقابلهتلاش
مؤثر والدين با وضع موجود، كودكان را از  تطابق

 كنـد مـي احساس نااميدي ناشـي از درمـان حفـظ    
مقابله عبارت اسـت از، اسـتفاده    هايمهارت). 17(

ــازاز  ــه و روش وكارس ــاي مقابل ــب و ه اي مناس
هـاي روزمـره زنـدگي و    سازگار، مديريت فعاليت
م بـا زنـدگي روزانـه بـه     أتوانايي حل مشكلات تو

زاي درونـي و  سـازگاري بـا عوامـل تـنش     رمنظو
چند مقابله اجتنابي ماننـد ناديـده   هر .)18( بيروني

انگاشتن و فرار از موقعيت ممكن است در كـاهش  
مؤثر باشد، در مقابل استفاده  مدت تنش در كوتاه
اي مانند تدابير متمركز بر هاي مقابلهاز انواع روش

تواند موجب سازگاري روانـي بهتـر در   له ميسأم
پژوهش انجـام گرفتـه در    در). 19( شودمدت بلند

ايران به منظور بررسي رفتارهاي تطابقي مادران 
هـاي مـزمن، مـادران در    كودكان مبتلا به بيماري

رفتاري حفـظ تماميـت خـانواده و مطلـوب      الگوي
نمودن موقعيت و الگوي رفتاري درك از موقعيـت  
پزشكي، از طريق ارتباط با والدين كودكان مشابه 
و مشاوره با اعضاي تيم پزشكي عملكرد ناموفقي 

روحي و روانـي كـه ابـتلاي     اتتأثير). 20( داشتند
گـذارد،  كودك به سرطان در خانواده به جاي مـي 

تـر از ماهيـت جسـمي بيمـاري      كننـده  ناتوانگاهي 
هـاي خـانواده   جا كه والدين سـتون  است و از آن

شوند كه بايـد بـا سـازگاري بـا بيمـاري،      تلقي مي
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انســجام واحــد خــانواده را حفــظ كننــد، آمــوزش 
تواند بـه ايـن هـدف    ها ميهاي مقابله به آنمهارت

از طرفي پرستاران در بررسي و . مهم كمك نمايد
مداخلات حمايتي و آموزشـي نقشـي فعـال    تأمين 

توانند آثار و عوارض مخرب بيمـاري  داشته و مي
ــد    ــاهش دهن ــانواده ك ــودك و خ ــزمن را در ك  .م

آموزش  تأثيربنابراين اين پژوهش با هدف تعيين 
هاي مقابله بر كيفيت زندگي والدين كودكان مهارت

  .ه استمبتلا به لوسمي انجام گرفت
  

  روش بررسي
ــن مطالعـ ـ ــاليني  اي ــايي ب ــوع كارآزم  ه از ن

 non-randomized clinical( تصـــادفيغير

trial (  تـا تيـر مـاه     1391است كه بين اسفند مـاه
در گروهــي از والــدين كودكــان مبــتلا بــه   1392

كليــه . يافتــه اســتلوســمي تحــت درمــان انجــام 
دهنـده اصـلي كودكـان     والدين بيولوژيك مراقبـت 

سرپايي بـه  هاي مبتلا به لوسمي كه جهت درمان
هـاي منتخـب دانشـگاه    درمانگاه خون بيمارستان

نمودنـد، جامعـه   علوم پزشكي تهران مراجعه مـي 
معيارهـاي ورود  . دادنداين پژوهش را تشكيل مي

كودكـان  : به پژوهش بـراي كـودك بيمـار شـامل    
سـال تجربـه حـداقل     16 حداقل يك تا داراي سن

درمــاني و  دوره درمــان كــودك بــا شــيمي يــك
والـدين بـا   : ي ورود براي والـدين شـامل  معيارها

توانـايي صـحبت كـردن،     ،سال 18سن بيشتر از 
ــان فارســي  ــه زب نداشــتن  ،خوانــدن و نوشــتن ب

هرگونه اختلال رواني، عصبي و يا بيماري مزمن 
عـدم ابـتلا بـه سـرطان در      ،شناخته شـده ديگـر  

اعضاي درجـه يـك خـانواده و سـاكن بـودن در      
ن حجم نمونه ييتع يراب. استان تهران و البرز بود

 %80و توان آزمـون   95/0نان يميزان اطم بالازم 

هاي آموزش روش تأثيركه اندازه  نيو با فرض ا
نمره باشد تـا   d=2مقابله بر كيفيت زندگي حداقل 
گردد، بـا   يدار تلقااثر آموزش از نظر آماري معن

  استفاده از فرمول زير

 
ــداد ــروه   تع ــر گ ــه لازم در ه ــر  48نمون نف

ه در مطالعـات  كاست  ركلازم به ذ. ديرآورد گردب
دام ك ـدر هـر   يت زندگيفكيار يمشابه انحراف مع

بـراي  . بـرآورد شـده اسـت    5/3ثر كابعاد حـدا  از
گيري دو بيمارستان منتخب دانشگاه علـوم  نمونه

و مركـز  ) ع( حضرت علي اصـغر (پزشكي تهران 
به صورت تصـادفي بـه دو گـروه    ) طبي كودكان

 98در نهايـت  . اختصـاص يافـت  د آزمون و شـاه 
نفـر   50نفر در گروه آزمون و  48(نفر از والدين 
. در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد    ) در گروه شاهد

ــامد اســترس   ــوع پيش ــدين در صــورت وق زا وال
طلاق، بحـران مـالي، مـرگ اعضـاي درجـه يـك       (

، عدم حضـور در بـيش از يـك جلسـه از     )والدين
ــركت در دوره  ــي و شـ ــات آموزشـ ــاي جلسـ هـ

كيفيت زنـدگي در طـول    موردآموزشي ديگر در 
  .شدندمداخله و يا پيگيري، از مطالعه خارج مي

پس از توضيح هدف و نحوه انجام پژوهش 
به والدين، از آنان جهت شركت در پژوهش دعوت 

ــل  ــه عم ــيب ــدم ــرم   آم ــت ف و در صــورت موافق
. شـد نامه آگاهانه توسط ايشان تكميل ميرضايت

هـاي مقابلـه   وزش مهـارت براي گروه آزمـون آم ـ 
 4طـي   كـه  هاي ارتباط اجتماعي بودشامل مهارت

هفتـه پشـت    4جلسه آموزشي دو ساعته به مدت 
. انجــام پــذيرفت) هــر هفتــه يــك جلســه(ســر هــم 

. بـود ) نفره 8تا  5(آموزش به روش بحث گروهي 
اتاقي با حضور  دركليه جلسات در درمانگاه خون 
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جلسـات اول   در. شـد والدين كودكان برگـزار مـي  
آشنايي با والدين و مشكلات آنان و جلسات بعدي 

 .شـد با مرور مطالب جلسات گذشـته شـروع مـي   
 سپس بحث جديد آغاز شده و والـدين در مباحـث  

بنـدي بحـث،   شدند و در نهايت بـا جمـع  درگير مي
دادن پمفلت مربوط به هر جلسـه و درخواسـت از   

ه شده كارگيري مطالب گفت والدين براي تمرين و به
ــراي هــر گــروه در  . يافــت خاتمــه مــي جلســات ب

روزهاي مجزا و در محل همان بيمارستان برگزار 
هـاي مقابلـه بـراي گـروه     آموزش مهارت. شدمي

مقابلـه بـا   : ل تمركـز داشـت  يآزمون بر ايـن مسـا  
ــا ــار،   يمس ــديريت افك ــره، م ــكلات روزم ل و مش

هـاي  احساسات و رفتارهايي كه ناشي از استرس
چنـين  ليل مديريت بيمـاري اسـت، هم  ه به دروزمر

مديريت عصبانيت، استرس، خشم و احساس گناه 
و نحوه برخورد و رفتار با كودك بيمار، خواهر و 

محتـواي جلسـات بـا    . برادرهاي كودك و همسـر 
. شـد توجه به سن تكاملي كودك تطبيـق داده مـي  

هــاي بيمــاري لوســمي، روش مــورد همچنــين در
به بيمـاري نيـز بـه     هاي مربوطدرماني و مراقبت

گرچـه  . شـد هاي آموزشـي داده مـي  پمفلت والدين
تنها يكي از والدين در جلسات حضور داشت ولي 

. شــدتشــويق مــي والــد ديگــر نيــز بــه مشــاركت
ــت ــاري و     پمفل ــه بيم ــوط ب ــي مرب ــاي آموزش ه
درمـاني   و مراقبت در شـيمي  هاي مربوط مراقبت

گـروه  . گرفـت نيز در اختيار گـروه آزمـون قـرار    
هاي روتين بيمارسـتان شـامل   شاهد تنها آموزش

درباره بيمـاري   چند پمفلت حاوي مطالب مختصر
  .كردنددرماني، را دريافت مي و مراقبت در شيمي

پرسشــنامه مربــوط بــه مشخصــات فــردي 
والــدين و مشخصــات فــردي و بــاليني كــودك و  

زنـدگي   سپس نسخه فارسـي پرسشـنامه كيفيـت   

 the Caregiver( انمراقبان افراد مبتلا به سـرط 

Quality of Life - Cancer: CQOLC (توسط 

. كننـده در ايـن مطالعـه تكميـل شـد      والدين شركت
پرسشنامه كيفيت زندگي قبل و چهار هفته پـس از  

ــد  ــدين تكميــل گردي ــه توســط وال ــرم  در. مداخل ف
مشخصات فـردي و بـاليني، جـنس، سـن، سـطح      
تحصــيلات، وضــعيت شــغلي و اقتصــادي بــراي  

و طول مدت تشخيص و نوع درمان كودك  والدين
 CQOLC پرسشـنامه  .گرفته شده اسـت در نظر 
و همكاران تهيه  Weitznerتوسط  1997در سال 
پرسشنامه فوق توسط خنجري و ). 21( شده است

همكاران به فارسي ترجمه و اعتبارسـنجي آن بـه   
ه يافت ـمحتوايي و ساختاري انجام  روش صوري،

 89/0 كرونبـاخ  يروش آلفـا و پايايي اين ابزار به 
گويـه   35مه پرسشنا اين). 22( گزارش شده است

اي گزينـه  5اسـاس مقيـاس   دارد و به هر گويـه بر 
ــي  ــق م ــاز تعل ــرت امتي ــردليك ــدي در. گي  امتيازبن

ــدوده ــا  0 مح ــامل 4ت ــلاً: ش ، )1(، كمــي )0( اص
. باشـد مـي ) 4( هميشـه و ) 3(، زيـاد  )2(تاحدودي 

باشد كـه   مي 140آن  حداقل امتياز صفر و حداكثر
). 9(دهد امتياز بالا كيفيت زندگي بهتر را نشان مي

ــنامه ــج   CQOLC 4 پرسش ــد رن ــد شــامل بع بع
اختلالات خواب، (گويه  14جسمي و روحي شامل 

از زندگي جنسي، تـرس از مـرگ بيمـار،     رضايت
ســطح اســترس، كــانون توجــه روزانــه، تنيــدگي  
 روانــي، احســاس گنــاه، نااميــدي، عصــبي شــدن،

ــاراحتي،  ــأثيرن بيمــاري بــر خــانواده و نگــرش   ت
گويـه   9، گسيختگي سبك زندگي حـاوي  )خانواده

هـاي  بيماري بر برنامـه  تأثيرهاي روزانه، فعاليت(
وليت ؤزندگي، عادات غذايي بيمار، حمل و نقل، مس

هــا، در قبــال مراقبــت از بيمــار، تغييــر در اولويــت
سازگاري ، )محافظت از بيمار و مديريت درد بيمار
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 ١٩

ديدگاه نسبت به زندگي، (گويه  8مثبت دربردارنده 
معنويت، حمايت اجتماعي، ارتباط با بيمار، ارتبـاط  
با خانواده، اطلاعـات دربـاره بيمـاري، مراقبـت و     

 3، نگراني اقتصادي مشتمل بـر  )حمايت خانوادگي
فشار اقتصـادي، بيمـه و نگرانـي در مـورد     (گويه 
به علاقه خانواده در  و نيز يك گويه مربوط) آينده

د دارد كه جزو هيچ يك از اين اين پرسشنامه وجو
و در نمره كلي كيفيت زندگي  نيستها مجموعهزير

كرونباخ اين ابـزار   يآلفا). 22( استمحاسبه شده 
  .به دست آمد 88/0در مطالعه حاضر 

در پژوهش حاضر به والدين اطمينـان داده  
ع از هـا در پـژوهش مـان   شد كه عـدم شـركت آن  

ها دريافت اقدامات معمول درماني براي فرزند آن
شود و والدين حق ورود آزادانه به مطالعه را نمي

توانند در هر مرحله از انجام مطالعـه  داشته و مي
ــودن   ــه ب ــر محرمان ــز ب از آن خــارج شــوند و ني

جهـت  . هـا تأكيـد شـد   اطلاعات كسب شـده از آن 
عات آوري اطلال اخلاقي پس از جمعيرعايت مسا

 نيـز  هاي آموزشي در اختيار گـروه شـاهد  پمفلت
هـاي  ها با اسـتفاده از آزمـون  داده. قرار داده شد

دو و آزمون دقيق  مستقل، آزمون كاي زوج، تي تي
مـورد تجزيـه و    SPSS v.16افـزار  فيشر در نرم

بـه عنـوان سـطح     >05/0p تحليل قـرار گرفـت و  
 درايــن مطالعــه . در نظــر گرفتــه شــد يمعنــادار

ميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهـران مـورد   ك
هــاي در ســايت كارآزمــايي و قــرار گرفــتييـد  أت

ــماره    ــه شــــــ ــران بــــــ ــاليني ايــــــ بــــــ
IRCT2013062313748N1  گرديده استثبت.  

  
  هايافته

پدران كودكان  نفر از 7مادران و  نفر از 91
. شـركت داشـتند  در اين مطالعـه  مبتلا به لوسمي 

 %9/83از والدين داراي تحصيلات ديـپلم،   9/42%
دار بوده و بيش از نيمـي از آنـان در گـروه    خانه

از كودكـان   %99. سال قرار داشـتند  30- 39سني 
، نـد كننده مبتلا به لوسمي حـاد بود  والدين شركت

ــار    ــه بيم ــتلا ب ــال از اب ــدت دو س ــان م ي در آن
 شــيمي بــرعــلاوه كودكــان  %3/13. گذشــت مــي

مقايســه . بودنــدهــم درمــاني تحــت پرتودرمــاني 
ــروه ــدين و  گ ــردي وال ــا از نظــر مشخصــات ف ه

مشخصات فردي و باليني كـودك نشـان داد كـه    
 دو گـروه آزمــون و شــاهد از ايـن نظــر همســان  

)05/0p> (باشند مي) 1شماره جدول.(  
ير كيفيت زندگي و مقايسه ميانگين ابعاد متغ

مجموع كل كيفيت زندگي والدين كودكان مبتلا بـه  
لوسمي بين دو گروه آزمون و شـاهد، در مرحلـه   

مسـتقل   قبل از مداخله بـا اسـتفاده از آزمـون تـي    
؛ ليكن )<05/0p( نشان نداداختلاف معنادار آماري 

مقايسه ميانگين اين ابعاد و كيفيت زندگي كلـي در  
تنها در بعد نگراني اقتصادي  مرحله بعد از مداخله

داري را نشـان  او كيفيت زندگي كلي اخـتلاف معن ـ 
مداخله بر اين بعد و  تأثيركه بيانگر  )>05/0p( داد
ت زندگي كلي اسـت؛ در سـاير ابعـاد بـين دو     يكيف

گروه در مرحله بعد از مداخله اخـتلاف معنـاداري   
  ).<05/0p( مشاهد نشد

ــاد  ــانگين ابع ــين مقايســه مي ــت كيف همچن ي
در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله بـا   زندگي

معناداري را در  بهبودزوج  استفاده از آزمون تي
ابعاد رنج جسـمي و روحـي، گسـيختگي سـبك     
 زندگي و مجموع كـل كيفيـت زنـدگي نشـان داد    

)05/0p< .(     امــا در گــروه شــاهد بــا مقايســه
ميانگين بين دو مرحلـه، اخـتلاف معنـاداري در    

 ابعــاد و كيفيــت زنــدگي كلــي هــيچ يــك از ايــن
)05/0p>(  مشاهده نشد) 2شماره جدول.(  



  و همكاران صديقه خنجري                          ...                                                هاي مقابله بر كيفيت زندگي والدين كودكان مبتلاتأثير آموزش مهارت
 

 ٢٠

هـاي  درمانگـاه خـون بيمارسـتان    در كودكان مبتلا به لوسمي آنان در گروه آزمون و شاهد و مشخصات والدين -1جدول 
 1391-92در سال ) ع(اصغر مركز طبي و حضرت علي

p-value 
 مونآزگروه  گروه شاهد

    مشخصات
  تعداد درصد  دتعدا درصد

712/0 

 زن 44 7/91 47 94
 جنس

 

 والدين

  مرد 4 3/8 3 6
 جمع 48 100 50 100

100/0 

34 17 9/22 11 29-18 

 سن

 

56  28  3/58  28  39-30  
6 3 8/18 9 49-40  
4  2  0  0  ≥50  

  جمع 48 100 50 100

792/0 

  ابتدايي 4 3/8 6 12

  تحصيلات

 

  راهنمايي  7  6/14  11  22
  دبيرستان  3  2/6  3  6
  ديپلم 23 9/47 19 38
  دانشگاهي  11  9/22  11  22
  جمع 48 100 50 100

891/0 

  دارخانه 8 7/16 7 14
  وضعيت اشتغال

 

  شاغل 40 3/83 42 84
  بازنشسته 0 0 1 2

  جمع 48 100 50 100

000/1  

 ضعيف  13  1/27  13  26

 وضعيت اقتصادي
 متوسط  33  8/68  35  70

 خوب  2  2/4  2  4

 جمع  48  100  48  100

692/0 

 دختر 24 50 23 46

  جنس

 كودكان

  پسر  24  50  27  54
  جمع  48  100  50  100

363/0  

32  16  8/45  22  4-1  

  سن
36 18 1/27 13 9-5 

32  16  1/27  13  ≥ 10  
  جمع  48  100  50  100

000/1  
  حاد  48  100  49  98

  مزمن  0  0  1  2  نوع بيماري
  جمع  48  100  50  100

706/0  
  درماني شيمي  41  4/85  44  88

  درماني راديوتراپي و شيمي  7  6/14  6  12  نوع درمان
  جمع  48  100  50  100

146/0  

  سال 1>  22  8/45  14  28

  مدت ابتلا
  سال 2-1  14  2/29  13  26
  سال 3-2  5  4/10  8  16
  سال 3≤  7  6/14  15  30
 جمع 48 100 50 100
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 ٢١

  والدين كودكان مبتلا به لوسمي قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد كيفيت زندگيمقايسه ميانگين ابعاد  - 2جدول 
p-value 

 آز مونگروه  گروه شاهد
 مرحله سنجش

  كيفيت زندگي
  )دامنه امتياز(

  هامقياسزير

  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار
  رنج جسمي و روحي قبل از مداخله 85/19 00/11 60/23 37/13 134/0

(mental/emotional burden)  
a)56-0( 

 بعد از مداخله 60/27 55/10 42/24 21/12 171/0

 p-value 001/0 534/0 ـــ

 زندگي گسيختگي سبك قبل از مداخله 37/19 63/7 08/21 69/8 306/0

(lifestyle disruption) 
a)36-0( 

  بعد از مداخله 95/23 43/5 98/21 30/7 133/0
 p-value 001/0 729/0 ـــ
 سازگاري مثبت  قبل از مداخله 00/20 06/4 92/19 30/5 934/0

(positive adaptation) 
a)32-0( 

  بعد از مداخله 72/20 98/3 68/19 27/4 212/0
 p-value 258/0 725/0 ـــ
 نگراني اقتصادي  قبل از مداخله 93/5 58/5 03/5 74/3 340/0

(financial concern) 
a)12-0( 

  بعد از مداخله 20/6 74/2 78/4 40/3 025/0
 p-value 728/0 448/0 ـــ
  كيفيت زندگي كلي قبل از مداخله 66/68 08/20 12/73 77/23 320/0

(overall QoL)  
b)140-0(  

 بعد از مداخله 91/81 92/16 06/74 11/21 045/0 يت زندگي كليكيف

 p-value 001/0 696/0 ـــ

a =نمرات بيشتر بر مشكلات كمتر دلالت دارد.  
 b =كندنمرات بيشتر بر كيفيت زندگي بهتر دلالت مي. 

  
  گيرينتيجه بحث و

دهـد كـه   هاي اين پژوهش نشـان مـي  يافته
ش كيفيـت  يدر افـزا  هـاي مقابلـه  آموزش مهارت

زندگي و برخي ابعاد آن به ويژه رنج جسـمي و  
روحــي و گســيختگي ســبك زنــدگي در والــدين 

نمـرات  . باشـد  كودكان مبتلا به لوسمي مؤثر مي
كيفيت زندگي كلي قبل از مداخله در اين مطالعـه  

 خـواني دارد  و مطالعه مشـابه آن در ايـران هـم   
ين بودن كه در هر دو مطالعه پاي طوري ، به)13(

خصوص در بعد رنج  نمره كيفيت زندگي كلي به
نتــايج . مشــهود اســت جســمي و روحــي كــاملاً

پژوهش حاضر بيـانگر ايـن اسـت كـه آمـوزش      
تواند كيفيت زندگي كلـي و  هاي مقابله ميمهارت

توانمندي والدين را جهت كاهش رنـج جسـمي و   
. روحي و گسيختگي سبك زندگي افـزايش دهـد  

اي و همكاران مطالعه McMillanدر اين راستا 
هـاي  آمـوزش مهـارت   تـأثير را با هـدف تعيـين   

بيماران مبتلا به  بانمقابله بر كيفيت زندگي مراق
پس از گذشـت يـك مـاه از     ،سرطان انجام دادند

هـاي  ها نشان داد آمـوزش مهـارت  مداخله يافته
اقبـان و  مر كيفيـت زنـدگي  مقابله موجب بهبـود  

مـاري و وظـايف   م بيكاهش رنج ناشـي از علاي ـ 
همچنـين گـزارش نتـايح    . )23( شـود مراقبت مي

كـه آمـوزش    ايـن اسـت  ساير مطالعـات بيـانگر   
بلكـه بيمـاران    اقبانتنها مر هاي مقابله نهمهارت

 هاشميه ك چنان. دهدقرار مي تأثيررا نيز تحت 
 تـأثير اي را بـا هـدف تعيـين    و همكاران مطالعه

بر كيفيـت  هاي مقابله به والدين، آموزش مهارت
پس . انجام دادندزندگي كودكان مبتلا به لوسمي

از دو ماه نتايج نشـان داد آمـوزش بـه والـدين     
بهبود كيفيت زنـدگي كودكـان مبـتلا بـه     موجب 

همكـاران نيـز    و Grey. )24( لوسمي شده است
هـاي مقابلـه را بـه والـدين      اي مهارتدر مطالعه

 .كودكان مبتلا به ديابت نوع يك آمـوزش دادنـد  
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هـاي ايـن مطالعـه نشـان داد كـه آمـوزش       يافته
هاي مقابله، بـر مقابلـه والـدين و كيفيـت     مهارت

  .)25( گذار استتأثيرزندگي آنان 
بحث گروهي روش  تحقيق، در ارزيابي تيم

ــدين   يؤثرمــآمــوزش  بــود كــه در طــي آن وال
هـاي مقابلـه   توانستند از تجربيـات و مهـارت   مي

بحـث  . ه نماينـد يكديگر آگاه شده و استفاد مؤثر
گروهي در مطالعه ديگران نيز بـه عنـوان روش   

در ايـن  ه ك ـ چنـان . )26( كيد شده اسـت أمؤثر ت
آمــوزش والــدين در مطالعــه از بحــث گروهــي، 

استفاده شد و به زعـم پژوهشـگران ايـن روش    
نظر درتواند ضمن انتقال مطالب آموزش مـو مي

كننـدگان جهـت   با ايجـاد فرصـت بـراي شـركت    
  .ها بكاهدخويش از استرس آن تبادل تجارب

در مطالعه حاضر بعد سازگاري مثبت از نظر 
آماري تغيير معناداري را پس از مداخله در 

اكثر والدين . گروه آزمون نشان نداد
در . كننده در اين مطالعه مادر بودند شركت

زنان دشوارتر از و همكاران  Rheeمطالعه 
 .)27( كرده بودندمردان سازگاري مثبت پيدا 

اين است كه مادران در  شايد اين امر مربوط به
، خصوص كودك بيمار مراقبت از كودكان به

به تري نسبت به پدران و مشكل تر سنگيننقش 
همين علت در مقايسه با  به داشته وعهده 

 .تر استها مشكلمردان سازگاري آن

در اين مطالعه اكثر والدين  كه با توجه به اين
بودند، امكـان تعمـيم نتـايج بـه     كننده مادر  شركت

شـود كـه در   لـذا پشـنهاد مـي   . پدران وجود ندارد
هاي مقابله بـراي پـدران   پژوهشي آموزش مهارت

مـدت  ات بلندتأثيرچنين بررسي هم. صورت پذيرد
  .دگردهاي مقابله نيز توصيه ميمهارتآموزش 

يكــي از وظـــايف پرســتاران حمايـــت از   
از و ايجـاد  والدين براي افزايش دانش مـورد ني ـ 
بــا . باشــدتطــابق بهتــر بــا بيمــاري كــودك مــي

توان ها ميهاي مقابله به خانوادهآموزش مهارت
ــايي     ــان و پوي ــدين و كودك ــدگي وال ــت زن كيفي

جا كه نتايج اين مطالعه  آن از. خانواده را افزود
هـاي  مثبـت آمـوزش مهـارت    تـأثير دهنده  نشان

 اتهـا بـا ديگـر مطالع ـ   و ايـن يافتـه   است،مقابله 
، پيشـنهاد  انجام يافته در اين زمينه همسو اسـت 

گردد براي افزايش توجه پرستاران به كيفيت مي
رسـتاران بـراي   زندگي والدين و توانمندسازي پ

ايـن امـر در    ،بـه والـدين   هـا آموزش اين مهارت
آموزش پرستاري مـورد توجـه قـرار گرفتـه و     

هاي آموزش ضمن خدمت براي پرستاران دوره
هايي كه اين ران پرستاري در مكاناز سوي مدي

  .كنند گنجانده شودبيماران را پذيرش مي
  

  تشكر و قدرداني
نامــه   مقالــه حاضــر برگرفتــه از پايــان    

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد پرستاري 
، در سايت 1392مرداد ماه سال باشد كه در  مي

هــاي بــاليني ايــران بــه شــماره      كارآزمــايي
IRCT2013062313748N1  ثبت گرديده و با

مالي معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم     حمايت
در پايان برخـود  . پزشكي تهران اجرا شده است

شائبه سرپرستاران بي دانيم از همكاريلازم مي
رت محترم پرستاري بيمارستان حض كاركنانو 

و مركز طبـي كودكـان و نيـز از    ) ع(علي اصغر 
تمامي والدين دردمند و دلسوز كه در انجام اين 

ري رسـاندند تشـكر و قـدرداني    مطالعه به ما يا
  .منمايي
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Background & Aim: Cancer is the most common childhood chronic 
medical illnesses that can affect quality of life of the children and their 
families. The aim of this study was to determine the effect of coping 
skills training on quality of life among parents of children with leukemia. 
Methods & Materials: This non-randomized clinical trial was 
conducted from March to June 2013. Ninety eight parents of children 
with leukemia who were referred to two selected hospitals affiliated to 
Tehran University of Medical Sciences were enrolled to study using 
convenience sampling method. The participants were allocated to two 
experimental (n=48) and control (n=50) groups. Data were collected 
through two questionnaires including demographic characteristics of 
the parents and children, and the Persian version of the Caregivers 
Quality Of Life index Cancer. Coping skills training including social 
communication skills was performed through small group discussion 
(5-8 members) in four 2-hours sessions for the experimental group. The 
questionnaires were completed four weeks after the intervention by the 
parents. Data were analyzed using the independent t-test, paired t-test, 
Fisher's exact test and Chi-squared test in the SPSS-16. 
Results: The results showed significant increase in the overall quality of 
life after the intervention (P<0.001). The quality of life of parents in the 
experimental group was improved significantly in comparison with the 
control group (P=0.045). Mental/emotional burden (P<0.001) and lifestyle 
disruption (P<0.001) decreased significantly after the intervention. 
Conclusion: The coping skills training affected the quality of life 
among parents of children with leukemia. Effective educational 
interventions may help to increase the quality of life of parents who 
have children with Leukemia. 
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