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Abstract  

Background and Objective:  The quality of life of mothers and hospitalized 

children with cancer is adversely affected throughout the course of cancer 

treatment. The World Health Organization emphasizes the provision of 

palliative care from the time of diagnosis. This study aimed to determine the 

effect of palliative care education on the quality of life of mothers and children 

with cancer hospitalized at Seyed al-Shohada Hospital, Isfahan, Iran, 2024.  

Materials and Methods:  This experimental study employed a pretest–posttest 

design with a one-month follow-up and a control group. The sample consisted 

of 34 mothers of children with cancer who were referred to Seyed al-Shohada 

Hospital, Isfahan, Iran, during the second half of 2024. The educational 

intervention included six in-person workshop sessions for mothers, followed by 

one month of virtual follow-up via the Eitaa platform. Data collection 

instruments included a demographic questionnaire, the KINDL Quality of Life 

Questionnaire for children, and the Caregiver Quality of Life Index-Cancer for 

mothers. The validity and reliability of both questionnaires had been previously 

established in Iran. Data were collected at three time points: before the 

intervention, immediately after, and a month post-intervention. Statistical 

analysis was performed using SPSS software (version 21), applying descriptive 

and inferential statistics, including chi-square, Fisher’s exact test, repeated 

measures ANOVA, and Bonferroni post hoc tests.  

Results: The mean age of children in the control and intervention groups was 

9.1 ± 2.1 and 9.7 ± 2.2 years, respectively, while the mean age of mothers was 

35.7 ± 3.4 in the control group and 34.6 ± 4.1 in the intervention group. In the 

intervention group, the mean quality of life scores for both mothers and children 

showed a significant increase immediately after the intervention and at one-

month follow-up, compared to baseline (P<0.01). In contrast, no statistically 

significant changes were observed over time in the control group (P>0.05). 

However, differences regarding the mean quality of life scores between the 

intervention and control groups across pretest, posttest, and follow-up stages 

were not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion:  Educating mothers about palliative care can improve the quality of 

life of both mothers and children with cancer. Therefore, given the 

establishment of pediatric palliative care centers, it is recommended that 

educating parents of children with cancer be prioritized to facilitate timely 

referral to these centers and the integration of palliative care with other 

necessary treatments throughout the disease trajectory. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Cancer is the second leading cause of death among 

children aged 1–14 years. In Iran, the incidence of 

cancer is higher than that of the global average, and 

epidemiological evidence indicates a rising trend in 

cancer occurrence. These children experience 

numerous symptoms and complications (e.g., pain, 

muscle weakness, fatigue, fear, decreased strength and 

fitness, disruption of daily routines, inability to contact 

friends, and frequent hospitalizations) to treat or control 

infections caused by a weakened immune system. 

Therefore, children with cancer experience a lower 

quality of life and higher levels of anxiety and 

depression, compared to healthy ones. Therefore, it is 

necessary to provide interventions to improve their 

quality of life. In parallel with the impact of cancer on 

children's quality of life, the quality of life of parents 

also changes, which can lead to severe stress and 

psychosocial problems. Consequently, parents' overall 

health may deteriorate, and the psychological distress 

associated with their child's illness can become so 

severe that some parents are unable to provide adequate 

emotional support for their sick child or engage in 

measures that could improve the child's quality of life. 

Since mothers, in addition to their caregiving 

responsibilities, play a supportive and emotional role 

for both their children and other family members, 

adequate awareness and psychological preparedness 

can help reduce their stress. Accordingly, they may be 

more successful in improving the quality of life for both 

themselves and their children. Today, one of the 

approaches proposed to achieve this goal is the 

provision of palliative care. However, many parents are 

either unaware of palliative care or perceive it as 

incompatible with curative treatment or applicable only 

to end-of-life care. Consequently, only a small 

proportion of children with cancer and their parents 

receive palliative care, and among those who do, most 

are introduced to it after disease relapse or during the 

terminal stages. This highlights a lack of attention to 

palliative care education for caregivers and a 

fundamental gap in research on the quality of life of 

parents of children with cancer, particularly in 

developing countries. In Iran, the establishment of a 

coherent palliative care system is considered a priority 

for the healthcare system, and policymakers are aware 

of the need to integrate this program into the national 

health system. This is further supported by the 

formation of a palliative care working group within the 

Ministry of Health and Medical Education. However, 

due to various challenges, limited efforts have been 

made to provide education on palliative care. 

Therefore, the present study aimed to evaluate the 

effect of palliative care education on the quality of life 

of mothers and children with cancer hospitalized at 

Seyyed al-Shohada Hospital, Isfahan, Iran. 

Materials and Methods   

This experimental study was conducted in 2024 based 

on a pre-test and post-test design with a one-month 

follow-up and a control group. The statistical 

population included mothers and children with cancer 

hospitalized in Seyed al-Shohada Specialized 

Oncology Hospital, Isfahan, Iran. The number of 

samples in each group was estimated to be 17 cases 

who were selected through convenience sampling 

based on the inclusion criteria and then randomly 

assigned to one of the intervention or control groups. 
The inclusion criteria were consent to participate in the 

study, having a child with cancer aged 6 to 12 years, 

ability to read and write, and knowledge of a confirmed 

diagnosis of cancer. On the other hand the child having 

an acute or chronic illness other than cancer, the mother 

having an acute or chronic illness (based on self-

report), the mother being a caregiver for other family 

members who have an acute or chronic illness, the 

mother participating in other educational programs 

related to palliative care were excluded from the study. 

, and the exclusion criteria included: transferring the 

child to another hospital, not participating in two 

educational sessions, mothers withdrawing during the 

study, the child dying, and the child being hospitalized 

in the intensive care unit. Moreover, the study dropout 

criteria were transfer of the child to another hospital, 

absence from two educational sessions, withdrawal of 

mothers during the study, death of the child, and the 

admission of the child to the intensive care unit. 

Initially, after obtaining informed consent from the 

mothers and providing an explanation of how the 

research was conducted, in-person training for the 

intervention group was provided in small groups of 3-4 

people in the ward conference room for 6 sessions 

lasting 90-120 minutes in the form of daily sessions on 

6 consecutive days from 3:00 PM to 5:00 PM using the 

lecture method and teaching aids (whiteboard, marker, 

video projector, computer) focusing on how to provide 

palliative care to children with cancer during the 

disease process. After completing the 6 sessions, a 

group was formed in the Eitta Platform with the 

mothers of the intervention group. In this group, the 

most important educational materials taught were 

presented daily in the form of short messages for 

mothers to re-read in a categorized manner. The study 

questionnaires, including the demographic information 

questionnaire, the quality of life questionnaire for 

caregivers of cancer patients, and the health-related 

quality of life questionnaire for children and 

adolescents with chronic diseases, were completed by 

mothers in two intervention and control groups in three 

stages: before the intervention, immediately after the 

completion of the in-person training workshop (6 

training sessions and 4 weeks of educational interaction 

in virtual platform), and one month after the follow-up 

via the Eitta Platform.  

Results 

A repeated measures analysis of variance was used to 

analyze changes in the quality of life of mothers and 

children. In the study of children's quality of life, the 

main effect of the time variable was significant 

(P<0.001), meaning that there was a significant change 

among the three times. The interaction effect between 

time and group was also significant (P<0.001). In the 

control group, based on the Bonferroni post hoc test, 

there was no significant difference between the mean 

scores of children's quality of life in the stages before 

and immediately after the intervention (P=1.000), in the 

stages before and one month after the intervention 
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(P=0.167), and in the stages immediately after and one 

month after the intervention (P=0.224). In the 

intervention group, based on the post hoc Bonferroni 

test, a significant difference was observed between the 

mean quality of life scores of children in the stages 

before and immediately after the intervention 

(P<0.001), in the stages before and one month after the 

intervention (P<0.001), and in the stages immediately 

after and one month after the intervention (P=0.011). 

Repeated measurements between groups showed no 

significant difference between the intervention and 

control groups regarding the mean quality of life scores 

of children with cancer in the three stages (P=0.132). 

According to the results of the repeated measures test 

for mothers' quality of life in the three stages studied, 

the main effect of the time variable was significant 

(P<0.001). In other words, there was a significant 

change between the three times. The interaction effect 

between time and group was significant (P=0.001). In 

the control group, based on the Bonferroni post hoc test, 

there was no significant difference between the mean 

scores of mothers' quality of life in the stages before 

and immediately after the intervention (P=1.000), in the 

stages before and one month after the intervention 

(P=0.837), and in the stages immediately after and one 

month after the intervention (P=1.000). In the 

intervention group, based on the post hoc Bonferroni 

test, a significant difference was observed between the 

mean scores of mothers' quality of life in the stages 

before and immediately after the intervention 

(P=0.011), in the stages before and one month after the 

intervention (P=0.001), and in the stages immediately 

after and one month after the intervention (P=0.001). 

The results of the repeated measures test between 

groups showed no significant difference between the 

intervention and control groups in terms of the mean 

scores of mothers' quality of life in three stages 

(P=0.063). 

Conclusion 

The findings of this study indicate that educating 

mothers about pediatric palliative care, along with post-

education follow-up, improves the quality of life of 

both mothers and children with cancer. Therefore, this 

approach is recommended as a cost-effective and easily 

implementable strategy in pediatric oncology settings. 
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کودکان مبتلا به سرطان  مادران و   یزندگ   ت ی فی بر ک   ین ی تسک  یها آموزش مراقبت   ری تأث   یبررس 

 ی تجرب  ۀ مطالع   ک ی   :۱۴۰۳اصفهان سال   دالشهداءیس  مارستان ی ب  در   یبستر 

 2یانائیم   ی جعفر  لایسه،  1یافتخار  عادل ،   *1یسلمان  ری ن  ،   1فرازآتش  هیآ

 رانیا  زد،ی  زد،ی  یصدوق د یشه  یپزشک علوم  دانشگاه  بد،یم یزشکپ علوم ۀدانشکد. 1

 ران ی ا  اصفهان، اصفهان،  یپزشک علوم دانشگاه ،ییو ماما  یپرستار ۀدانشکدگروه کودکان و نوزادان،  ،ییو ماما   یپرستار یهامراقبت قات یتحق مرکز. 2
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 1405/ 02/ 05: مقاله تاریخ ویرایش

 1405/ 03/ 16 تاریخ پذیرش مقاله:

 1405/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

درمان سرطان    فرایند  یط  مارستانیدر ب   یکودکان مبتلا به سرطان بستر مادران و  یزندگ  تیفیک   سابقه و هدف: 

مورد    یماریرا از زمان شروع ب   ینیتسک  مراقبت  ۀارائ  یو سازمان بهداشت جهان   ردیگیقرار م  یفمن  اثراتتحت  

کودکان   مادران و  یزندگ  تیف یبر ک  ینیآموزش مراقبت تسک  ریتأث  نییمطالعه با هدف تع  نی ا.  دهدیقرار م  دیتأک

 شد. انجام  1403اصفهان سال  دالشهداءیس  مارستان یب  ر د یمبتلا به سرطان بستر

  ماهه کی یریگیآزمون همراه با آزمون پو پس  آزمون شیاز نوع پ  ی طرح تجرب   ک ی پژوهش،    ن یا ها:مواد و روش 

به   1403ماه دوم  6 یسرطان بود که ط بهکودک مبتلا  ینفر از مادران دارا  34با گروه کنترل بود. نمونه شامل 

  یجلسه کارگاه حضور  6  یبا برگزار  یآموزش  ۀ مداخل.  شهر اصفهان مراجعه کرده بودند  دالشهداءیس  مارستان یب 

و    یبرا فضا   یریگیپ  ماه  کیمادران  شامل    یآورجمع  ابزارشد.    اجرا  تایا   یمجاز  یدر    ۀنام پرسشاطلاعات 

مراقبت دهندگان به    یزندگ  ت یفیک  هنام پرسشکودکان و    یبرا  ندلیک   یزندگ  تیفیک  هنام پرسش  ک،یدموگراف

  دییتأو    یکشور بررس  لدر داخ  هنام پرسشهر دو    ییا ی اپو    ییکه روا  بودمادران    یبرا  مبتلا به سرطان  مارانیب 

  افزارنرم  با   ها دادهشد.    لیتکمبعد مداخله    اه م  ک ی بلافاصله بعد و    قبل،  ۀ سه مرحل   ی ط  ها هنام پرسشاست.    شده 

  لیتحل  شر،یاسکوئر، ف  یکا  یها شامل آزمون  یاستنباط  و یفیبا استفاده از آمار توص  و  21نسخۀ    SPSS  یآمار

 شدند. لیو تحل هی تجز یمکرر و بن فرون  ی ریگاندازهبا   انسیوار

(  ±  4/3، مادران گروه کنترل )7/9(  ±  2/2آزمون)  ، 1/9(  ±  1/2کنترل )  گروه سن کودکان    نیانگیم  ها: یافته 

  بلافاصله  ۀمرحل در    آزمون  گروهمادران و کودکان    یزندگ  تیفیک  ۀنمر  نی انگیم  بود.  6/34(  ±  1/4و آزمون )  7/35

  کهیدرحال؛  (P<01/0نشان داد ) یمعنادار  شیماه پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزا   کیبعد مداخله و 

  آزمون،شیپ  یهانمره  نیانگیم  تفاوت  و(  P>05/0نشد )  دهید   یمعنادار  ی مارزمان تفاوت آ  یط  دردر گروه کنترل  

 . (P>05/0نبود ) معنادار و کنترل  آزمون گروه  نی ب مادران و کودکان  ی گزند  تیفیک ۀنمر   یریگیآزمون و پپس

  کودکانمادران و    ی زندگ  تیف یک  بهبود   در  تواندیم  ینیدر رابطه با مراقبت تسک  مادران   آموزش  : ÷ گیری نتیجه 

ازطریق    شودیم  شنهادیپکودکان،    ینیمراکز مراقبت تسک  ی اندازراه  به  توجه باشد. لذا با    مؤثر  مبتلا به سرطان

  شدهادغام  صورت بهنوع مراقبت    ن یا   افتی مراکز و در  ن یبه ا   ارجاع   ۀنیکودکان مبتلا به سرطان، زم  ن ی والد  آموزش

 فراهم شود.  یماریب  فرایند  یدر ط مار یکودک ب   ازین   مورد یهادرمان ر یبا سا 
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کودکان مبتلا به سرطان  مادران و   یزندگ  تیفیبر ک  ینیتسک  یهاآموزش مراقبت  ریتأث  یبررس  لایسه،  یانائیم  یجعفر؛  عادل،  یافتخار؛  نیر،  یسلمان؛  آیه،  فرازآتش  ستناد: ا 

 106-119(: 2) 34؛1405 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله .یتجرب ۀمطالع کی :1403اصفهان سال  دالشهداءیس مارستانیب در یبستر

مقدمه
.  ]1[است   کودکان در یزندگ   ۀکننددیتهد یمار یب ک ی سرطان

 به  کودک هزار 400 ساله  هر یجهان بهداشت سازمان   یۀنظر طبق

  ۀ رد  انیدر م  ریومعامل مرگ   نی . سرطان دومشوندی مسرطان مبتلا  

نسبت    رانیبروز سرطان در کشور ا  زانیسال است و م  14تا    1  یسن
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https://orcid.org/0009-0000-1065-628X
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  ش یبه افزا  رو  کیولوژی دمیروند اپ  وبوده    شترینقاط جهان ب  ریبه سا

بقا    زانیدرمان سرطان، م  یبالا  تیموفق  علتبه اما    ]2[داشته است  

و    ]3[است    دهیرس  ٪85به    یدوران کودک   یهااز سرطان   یدر برخ

 که از   یکودکان  یزندگ  تیفیک   یبه بررس  یمندعلاقه آن    موازاتبه

  ش یافزا  ی زندگ  تیفیک  ۀدهندبهبود   یهاروشو    برندیرنج م  سرطان

  ل یاز قب  یمتعدد و عوارض  علائمکودکان  نیا رایز ]4[است  افتهی

ترس، کاهش قدرت و تناسب اندام،    ،یخستگ  ،یدرد، ضعف عضلان

برنامه برهم ناتوان  یهاخوردن  تماس  یروزمره،  و   در  دوستان  با 

از ضعف    یناش  یهاکنترل عفونت   ایمکرر جهت درمان    یهای بستر

 تیفیابعاد مختلف ک  و  ]5[کنند  یبدن را تجربه م  ی منیا  ستمیس

و عدم کنترل عوارض سبب    ]6دنیبی م  یاد یآنان صدمه ز  یزندگ

  شود ی م  مارانیب  یزندگ  تیفیو کاهش ک  یمار یب  یاثرات منف  دیتشد

حت  نیاو    ]7[ بهبود  یکودکان  از  و  به   یبعد  عوارض  علت 

نسبت به افراد سالم    یتر  نییپا  یزندگ  تیفیمتعدد از ک  یهای ماریب

کهبه .  ]8[  برخوردارند ک  کودکان طوری  سرطان  به   تیفیمبتلا 

افسردگ  زانیو م  نییاپ  یزندگ و  نس  یشتریب  یاضطراب  به    بترا 

  ت یفیجهت بهبود ک  یمداخلات  ۀارائو    کنندی کودکان سالم تجربه م

 . ]9[است    دیتأکشان مورد    یزندگ

 یزندگ  تیفیک  دبا هدف بهبو  یمتعدد  ییردارویغ  مطالعات  لذا

 مداخلات   است که در آنها  دهی کودکان مبتلا به سرطان به انجام رس

ب  یمتنوع کودکان  بر  و    ]10[  است  شده  یطراح  ماریمتمرکز 

 تیفیکودکان، ک   یزندگ  تیفی سرطان بر ک  یماریب  ریموازات تأثبه

 که ی هنگام  رایگردد زیم  رییدست خوش تغ  زین  نیوالد  یزندگ

 و  هادرمان   با ن یوالدشود  می  مطرح  کودک  یبرا  سرطان  صیتشخ

منجر به بروز    تواندی م  که  شوندیمدت مواجه م  یطولان  یهات مراقب

  آن شود و متعاقب    یاجتماع  -  یروان  لاتو مشک   دیشد  یهاتنش

  ی مار یاز ب  یناش  یروان  یو فشارها   افتهیوالد کاهش    یسلامت عموم

برخ در  والد  یکودک  حد   نیاز  از    رسدیم  یبه  آنان  که 

ب  دنیبخشآرامش  فرزند  تداب  ماریبه  انجام  و  بهبود    هک  یر یخود 

م   ،است  یزندگ  تیفیک  ۀدهند معرض    و  ]11[  مانندیباز  در 

  تواند یکه م  رندیگیقرار م  یو عدم سازگار  یو عاطف  یروانمشکلات  

  ت یفیو اثرات کاهش ک  ]12[ را کاهش دهد  نیوالد  یزندگ  تیفیک

پربه   نیوالد  یزندگ ازطریق  مادران  مشکلات    ،یکیزیف  یشانیویژه 

از    فیعملکرد ضع  ،یاقتصاد   یهات یمحدود  ،ییزناشو مراقبت  در 

 . ]13[  ابدیی کودک نمود م

داشتند    انی( ب2022)  و همکاران(  Innasimuthuایناسیموتو )

نامناسب و    یزندگ  ت یفیشان از کمورد مطالعه   نِیاز والد  ی میکه ن

بوده   نییپا همکاران   ییرضا  ۀمطالع  جی نتا.  ]14[  اندبرخوردار    و 

 یزندگ  تیفیاز ک  مادراندرصد    5/60نشان داد    رانی( هم در ا2018)

پا  متوسط به  ارائ  برخوردارند  نییرو  بهبود    یمداخلات  ۀو  جهت 

 . ]15[کردند    هیمادران را توص  یزندگ  تیفیک

از کودک    یمراقبت  تیبر مسئولعلاوه   انازآنجاکه مادر   ،درواقع 

  ی اعضا   ریاز کودکان و سا  یو عاطف  یتیمادر نقش حما  کیعنوان  به

 یآمادگ  و یکاف یآگاه داشتنلذا    .]15[  ندخانواده را بر عهده دار

در    وو    شده منجر به کاهش استرس آنان  تواندیم  یروان و یروح

 دن خواه عمل  ترموفق  انو فرزندش  خود  ی زندگ ت یفیجهت بهبود ک

دست  و  ]16[  کرد ا  یابیامروزه  رو  یکیهدف،    نیبه    ی کردها یاز 

 . ]17[  است  ینیمراقبت تسک  ۀشده، ارائمطرح 

چندجانبه از جسم و روح کودک   مراقبت کی ینیتسک مراقبت

ب با  که   یزندگ  ۀکنند دیتهد  یهای ماریوخانواده  زمان    ازاست 

عمر ادامه دارد و هدف آن کاهش   انیآغاز و تا پا  یماریب  صیتشخ

بر  یهاامد یپ روان  یکیزیف  یهاجنبه  نامطلوب    ، یاجتماع  ،یو 

افزا  یهاگروه   یمعنو   یهاوجنبه   یعملکرد  و    ت یفیک  شیهدف 

  ی نیمراقبت تسک  ،یبهداشت جهان . سازمان ]18[  آنان است  یزندگ

عنوان مراقبت کامل و فعال از بدن، ذهن و روح کودک و در  را به

 یبرا ینیتسک مراقبت  ۀکرده و بر ارائ  فیاز خانواده تعر  تیحما

 .]2[  دارد  دیتأک ی مار یب صیتشخ  ی ابتدا از  آنان   ۀو خانواد  کودکان

 از تیحما کودک، از مراقبت  ۀ نحو ینیتسک مراقبت  در

بهتر   ت یریمد و  کنترل  و  یمعنو  یراهکارها  مراقبان،  و  خانواده

نحو   ی مراقبت یهانه یهز کاهش کودک،  با بهتر ارتباط  ۀعلائم، 

م آموزش افزای م  بیترت  نیبد.  ]13[  شودی داده  باعث    ش یتواند 

فشارها  تیفیک وکاهش  و    یوجسم  یروح  یدرمان  مراقبان  بر 

نظام سلامت استفاده    دگاهیاز د  نی. همچن]19[شود    ماریکودکان ب

  ی موازات درمان باعث کاهش طول مدت بستر به  ینیمراقبت تسک  از

  ی ها مدت دربخش  یطولان  یبه بستر   ازیو کاهش ن  مارستانیدر ب

 . ]18[  شودی م  ژهیو

جهان  نیبنابرا سال    یمجمع  در  ای  نامه قطع  2014بهداشت 

از پوشش    یعنوان بخشبه  ینیتسک   یهامراقبت   نکهیبر امبنی  یجهان

عنوان  به  ینیتسک  یهابه مراقبت   یسلامت بوده و دسترس  یهمگان

  از یبر ن  ژهیطور ونامه به قطع  نیو ا  کندمی  یرا معرف  استحقوق بشر  

منظور  خانواده به   یو اعضا  یبهداشت  یهاآموزش متخصصان مراقبت 

 .  ]20[  کرده است  دیتأک  مارانیکاهش درد و رنج ب

 نداشته اطلاع ینیتسک مراقبت از نیوالد از  ی ار یبس حال، بااین 

  ی زندگ انی پا مراحلِ به  مخصوص  ا ی درمان  با ر یمغا را آن  ا ی و

 نیو والد  ماریاز کودکان ب یکم تعداد  ای  و  ]21[  دانندبیماران می 

 کم تعدادِ  نیا از  و  کنندیم  افتیرا در ینیتسک مراقبت  آنان 

 مراقبت یمار یب آخر مراحل در ای یمار یب عود از بعد شترشانیب

که نشان از فقر توجه به موضوع    ]19[  نندیبی م آموزش را  ینیتسک

  ۀ رابط  درو    ]16[  است  مارانی به مراقبان ب  ینیآموزش مراقبت تسک

به   نیوالد  یزندگ  تیفیک  با سرطان  به  مبتلا  در  کودکان  ویژه 

 .  ]14[  وجود دارد  قاتیتحق  یدر حال توسعه فقدان اساس   یکشورها 

منسجم در    ی ن ی مراقبت تسک   ستم ی س   ک ی   جاد ی ا   زی ن   رانیدر ا 
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برنامه در نظام سلامت    ن یبه ادغام ا   از ی نظام سلامت بوده و ن   ت ی اولو 

و ا استیس   ی از سو  ی خوب به    یت ی واقع   نی گذاران درک شده است 

در وزارت بهداشت   ی ن ی کارگروه مراقبت تسک   ل ی است که با تشک 

بااین  د یی تأ  است.  بهشده  چالشحال،  هنوز    ی هادلیل  مختلف 

   ]18[  ها انجام نشده است مراقبت ن ی در آموزش ا  ع ی اقدامات وس 

سیاست  باوجودِ   و  مراقبت  توجه  موضوع  به  سلامت  گذاران 

  تیف ی آنها هنوز از ک   ۀ خانواد  کودکان مبتلا به سرطان و  ، ی ن ی تسک 

آنها به منابع محدود    ی برخوردار هستند و دسترس   ی ن یی پا   ی زندگ 

و    است   ی ضرور  ی امر  ی ن ی آموزش مراقبت تسک   ۀ ارائ   ن یاست. بنابرا 

خانواد قابل و  کودکان  درنظرگرفتن  مستلزم  آن  آنها   ۀ اجرابودن 

. لذا مطالعۀ حاضر  ]1[  دارد   تیاهم   ی عنوان واحد مراقبت اصل به 

 یزندگ  تی ف ی ک  بر ی ن ی تسک  مراقبت آموزش   ر ی تأث  ن یی با هدف تع 

 مارستانی ب  در یبستر سرطان  به  مبتلا   کودکان  و  مادران

 شد. الشهداء اصفهان انجام دی س 

 

 کار   روش 

پ  یتجرب  ۀمطالع  کیحاضر    پژوهش نوع  و    آزمونش ی از 

  که با گروه کنترل بود    ماههکی  یریگیبا آزمون پ  همراهآزمون،  پس 

کودک    یدارا  مادرانشامل    یآمار   ۀانجام شد. جامع  1403در سال  

بستر  سرطان  به    ی اونکولوژ   یتخصص  مارستانیب  در  یمبتلا 

بودند.    دالشهداء یس اصفهان  مطالعشهر  اطلاعات    مشابه   ۀبراساس 

درصد    80و توان آزمون    05/0  یبا درنظرگرفتن سطح معنادار   ]22[

نمونه در    تعداد  ذکرشده،  ۀحجم نمون  نییو با استفاده از فرمول تع

تعداد   زش،یدرصد ر  10دست آمد که با احتساب  نفر به  15هر گروه  

گروه   هر  در  شد.    17نمونه  برآورد  ازطریق    کنندگانشرکت نفر 

  انتخاب   مطالعه  به  ورود  یارهایمع براساس   دسترس  در  گیرینمونه 

 یتصادف  صورتبه  کنترل  و  آزمون   یهاگروه   از  یکی  به  سپس  و

  حرف   با  کارت  17  تعداد  ،یتصادف صیتخص  یبرا.  افتندی  صیتخص

)آزمون(   )کنترل( در    حرف  با  گرید  کارت   17  والف   یپاکتکاف 

.  برداشتند  را  هاکارت  از  یکی  یتصادف  صورتبه   مادران.  شد  ختهیر

گذاشته شد.    کنارآن کارت    مادر،  توسط  کارت  هر  برداشتن  از  پس

  گروه   دو  هر  به  ورود یبرا  یکسانی  شانس  مادران  همۀ  روش،  نیا  با

 (. 1  نمودار)  استبوده    یکورساز   بدون  مطالعه  نیا.  داشتند  را

 

𝑛 =
2 (𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)
2

× 𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 ≅ 15 

رضا   ار ی مع  داشتن  شامل  مطالعه  به  به   ی برا   ت ی ورود  ورود 

در سن    ، مطالعه به سرطان  مبتلا    ،سال  12تا    6داشتن کودک 

  یماری مسجل ب   ص ی تشخ   از داشتن  اطلاع  ، خواندن و نوشتن  یی توانا 

زمان کودک به  خروج از مطالعه شامل ابتلاء هم  اری . مع بود سرطان  

د   ا ی حاد    ی ماری ب  غ   گر ی مزمن  سرطان   ریبه  به    ی ابتلا  ، از  مادر 

بودن مادر از  مراقب  ، ( ی مزمن )براساس خوداظهار  ا ی حاد    ی ماری ب 

ب   ی اعضا  گر ی د   ،مزمن هستند  ا یحاد    ی ماریخانواده که مبتلا به 

مرتبط با مراقبت    یآموزش   ی هابرنامه  ر ی مادر در سا   داشتن شرکت

مع   ی ن ی تسک  و  به    مطالعه   زش ی ر   ار یبود  کودک  انتقال  شامل 

جلسشرکت  گر، ی د   مارستان ی ب  دو  در  انصراف    ، ی آموزش   ۀ نکردن 

شدن کودک یفوت کودک و بستر  ، مطالعه   انجام   یمادران در ط 

 .بود  ژه ی در بخش مراقبت و 

  اخلاق   ۀتیکد اخلاق از کم  افتیبعد از در  انگرپژوهشیکی از  

به   نامهیمعرف  افتیو در  زدی  یصدوق  دیشه  یزشکدانشگاه علوم پ

و    تیریبا مد  یهماهنگ  یط  و  کرد  مراجعه  دالشهداء یس  مارستانیب

شد و بعد   یکودکان معرف  یبه بخش اونکولوژ   مارستان،یحراست ب

اهداف مطالعه و روش اجرا،   انیبخش و ب رستاربا سرپ یهماهنگاز 

آگاهانه از مادران    تیشد. در ابتدا بعد از کسب رضا  آغازانجام مطالعه  

ارائ آموزش حضوردربارۀ    حیتوض  ۀو  پژوهش،  انجام    ی برا   ینحوه 

در اتاق کنفرانس بخش   نفره4-3 کوچک یهاگروه آزمون در گروه

  6شکل جلسات روزانه در  به  قهیدق  120-90مدتجلسه به   6  یط

متوال ساعت    یروز  روش    17تا    15در  از  استفاده  با  بعدازظهر 

  دئو یو  ک،یماژ  برد،تیوا  تخته)  یکمک آموزش  لیو وسا  یسخنران

محوروتر یکامپ  روژکتور،پ با  تسک  ۀارائۀ  نحو  تی(  به    ینیمراقبت 

  آموزش داده شد   یماریفرایند ب  یکودکان مبتلا به سرطان در ط

 (.  1  جدول)

اتمام   از  فضا   6بعد  در  گروه    تایا  یمجاز  یجلسه،  مادران  با 

  اهم روزانه    صورتبهگروه    نیداده شد. در ا  لیگروه تشک  کیآزمون  

  ۀ مطالع  جهت  کوتاه  یهاام یپ  صورت به  شدهس یتدر  یآموزش  مطالب

م  شدهی بنددسته   صورتبه مادران    مجدد مادران    و  شدی ارائه 

مراقبت    انجام  ۀنحو سؤال در رابطه با    در صورت داشتنِ  توانستندیم

خود را مطرح و آموزش مورد    تسؤالا  ،در هر کدام از ابعاد  ینیتسک

ا  افتیخود را در  ازین و  با مادران به   نیکنند  هفته    4مدت  تعامل 

پرسش افتیادامه   پرسش   مطالعه   یهانامه .  اطلاعات    ۀنامشامل 

  ماران یدهندگان به بمراقبت   یزندگ  تیفیک  ۀنامپرسش   ک،یدموگراف

مرتبط با سلامت کودکان و    ی زندگ  تیفیک  ۀنامو پرسش   یسرطان

و    آزموندو گروه    در  ندل،یمزمن ک  یهای مارینوجوانان مبتلا به ب

بلافاصله بعد از اتمام    ،قبل از مداخله  یعنیسه مرحله    یکنترل ط

  ی هفته تعامل آموزش  4موزش و  آجلسه    6)  یحضور   آموزشکارگاه  

  ی مجاز   یفضاازطریق   یریگی ماه بعد از پ  کی( و  یمجاز  یدر فضا

توسط    لیتکم  تینامه قابلپرسش   نیا.  شد   لیمادران تکم  توسط  تایا

داده شد که در    یآگاه  زیو به مادران ن  داشت  زی خود کودک را ن

تما شرا   لیصورت  داشتن  و  )جسم  طیکودک    ی روان   /یمناسب 

  کمک به   ایو    لینامه را تکمپرسش   شخصاً  تواندی ( کودک میعاطف
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اتمام مداخله در گروه آزمون،    بعد.  کند  لیمادر تکم   ات یمحتواز 

  ار یبخش در اخت  رستارپ با سر  ی هماهنگ  یط  شدهی گردآور  یآموزش

 کنترل قرار داده شد.    گروهگروه  

دموگراف  ۀنامپرسش  متغ  کیاطلاعات  مادر،    یرهایشامل  سن 

  مار، یمادر، شغل مادر، تعداد فرزندان، جنس فرزند ب  لاتیسطح تحص

ب فرزند  ابتلا    مار،یسن  زمان  و مدت  پرسش بودنوع سرطان    ۀ نام. 

در سال    مبتلا به سرطان  مارانی دهندگان به بمراقبت  یزندگ  تیفیک

)  توسط  1999 متحده    التیا  درهمکاران    و(  Weitznerوایتزنر 

انگل  آمریکا و    یدرون  یسازگار  یدارا  وشده    یطراح  یسیبه زبان 

تشخ  ،ییمحتوا  ییروا  نیهمچن در و    بودزمان  و هم  یصیهمگرا، 

  ی ترجمه و اعتبارسنج  یو همکاران به فارس  یتوسط خنجر   رانیا

پا  ییو محتوا  یروش صورآن به ابزار    نیا  ییایانجام شده است و 

  35نامه  پرسش   نیشده است. ا  گزارش%  89نباخ  وکر  یروش آلفابه

  کرت یل  یانهیگز5  اسیبه سؤالات براساس مق  ییگو. پاسخدارد  تمیآ

امت محدود  یبندازیاست.  تا    ۀدر  کم  )اصلاً  4صفر  ،  1  یصفر، 

  از یامت  تمیآ  10که در    است(  4  ادیز  یلی، خ3  ادی، ز2  یتاحدود

 . شودیصورت معکوس محاسبه مسؤالات به

کسب   ازیامت نمر   140نامه  پرسش   نیا  ۀشدکل  و  بالا    ۀبوده 

  4  نینامه همچنپرسش   نی. ااست بهتر    یزندگ  تیفیک  ۀدهندنشان 

 تمی آ  9  ،یو جسم  یرنج روح  ۀطیمربوط به ح  تمیآ  14.  دارد  طهیح

گس به  زندگ  یختگیمربوط  سازگار   تمیآ  8،  یسبک  به    ی مربوط 

مربوط به علاقه    تمیآ  کیو    یاقتصاد   یمربوط به نگران  تمیآ  3مثبت،  

مبتلا به سرطان در خانواده است که    ماریدر مراقبت از ب  یبه همکار

محاسبه    یکل  ۀنشده و در نمر  یبندطبقه  هاطهیکدام از حچیدر ه

نباخ  وکر یروش آلفا ابزار به  ییایپا حاضر ۀ. در مطالع]23[ شودیم

 آمد.   دستبه%    82و    یبررس

مرتبط با سلامت کودکان و نوجوانان   ی زندگ   تی ف ی ک   ۀ نام پرسش 

)   و (  Siebererسیبرر )  ندل ی توسط ک  به زبان  (  Bullingerبولینگر 

سال    ی آلمان  کودکان   یسن   ی ها گروه   ی برا   1999در  با   مختلف 

طراح   ی ها ی مار ی ب  سرطان  ازجمله  پا   شده   ی مزمن  ابزار    یی ا ی است. 

  یهمگرا و افتراق   ییشده بود و روا   گزارش   %84نباخ  و کر   ی روش آلفا به 

دارد که    ه ی گو  30نامه  پرسش   نی شده بود. ا   د یی تأو    یبررس   ز ی آن ن 

  نفس (، اعتمادبه سؤال   4) ی  (، روح سؤال   4) ی  جسم   ۀ ط ی ح   هفتشامل  

(  سؤال   4)   (، مدرسه سؤال   4)   (، دوستان سؤال   4)   (، خانواده سؤال   4) 

ب  گو شود می (  سؤال   6) ی  مار ی و  هر  به  پاسخ  ط   ه ی .    کرت ی ل  ف ی در 

که    (شه ی اوقات، غالباً و هم   ی ندرت، بعض)هرگز، به   است   ی ا نه ی گز 5

دلیل  ها به تم یآ   ی و برخ   رد ی گ ی به آن تعلق م  5تا    1  ۀ ترتیب نمر به 

ح ی م   معکوس   ی ده نمره   ، بودن ی منف  و  کل  نمرات  ها  طه ی شوند. 

  ازی شود و هرچه امت ی م   لی تبد   100  تا   0  به   ، ت ی ودرنها   شود ی محاسبه م 

  ر ابزا   نی بهتر است. ا   یزندگ   ت یفی ک   ۀ دهند نشان باشد    بالاتر   شده کسب 

مطالع  )   یی غما ی   ۀ در  اندازه 1391و همکاران  و  ترجمه شده    ی ر ی گ ( 

  نی ابعاد مختلف ا   ن ی بود که ب  ه با روش آزمون مجدد نشان داد   یی ا ی پا 

  یبستگ هم   بی وجود دارد و ضر   ییبالا  یبستگ هم   ب ی نامه ضر پرسش 

  75شاخص اعتبار محتوا در تمام عبارات بالاتر از    یبود و بررس   0/ 89

  ی روش آلفا ابزار به   یی ا ی پا   حاضر   ۀ مطالع   در   . ]24[  بود   ه گزارش شد 

 آمد.   دست به %    83  و   ی نباخ بررس و کر 

 21  ۀنسخ  SPSSافزار  از نرم  هاداده  ل یتحل  و  هیمنظور تجزبه

از    هاداده   بودننرمال   یبرا   لک یو-رویشاپاستفاده شد. از آزمون   و 

مکرر   یریگاندازه با  انسیوار لی تحل شر،یاسکوئر، ف یکا  یهاآزمون 

آزمون    یبرا  ن،یهمچناستفاده شد.    هاداده  ل یتحل  یبرا  یو بن فرون

گرفته شد.    نظر  در  05/0  کمتر از  یسطح معنادار  ات،یفرض

 

 کودکان مبتلا به سرطان  انبه مادر ینیمراقبت تسک یآموزش سات ساختار جل .1 جدول

 موضوع جلسه  جلسات 

 ینیمراقبت تسک به کودکان مبتلا به سرطان ازین  یی چراآن،  دینوع مراقبت و فوا   نیا  تی، اهمینیمراقبت تسک ف یتعر اول  ۀجلس

 درد (  نیتسک یی و دارو غیردارویی یهادرد و روش یاب یارز ) کنترل درد  ت یر یمد دوم  ۀجلس

 نفس(  یتنگ ، سرفه)یتنفس ستمی( و سبوستیاسهال،   ،ییاشتهایاستفراغ، ب  تهوع،) ی گوارش  ستمیدر س ع یشا ی علائم جسم ت یر یمد سوم   ۀجلس

 (یتیحما در کودکان و مداخلات  ی)استرس، اضطراب، افسردگی  بعد روان  ی هامراقبت چهارم   ۀجلس

 سن(  برحسب کودکان  ازیمورد ن   یمعنو یهامراقبت)ی معنو ی هامراقبت پنجم  ۀجلس

 ( ودکک  طیسن و شرا  برحسب کودکان  ازین  مورد یاجتماع ی هاتی)فعال  یمراقبت اجتماع ششم   ۀجلس

سلامت و خدمات    ء دفتر ارتقا  یکه تحت نظارت فن   است  2و    1آکسفورد    ینیتسک  ی مراقبت پرستار  ۀ نام درس  محتوا  یۀ مورد استفاده جهت ته  ی اصل  منبع

 شده است. ن یتدو یرستارمعاونت پ یپرستار

 

 



 و همکاران  آتش فراز 
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 کانسورت  براساس   هانمودار انتخاب نمونه  .1 نمودار

 

 نتایج 

کردند و    شرکتکودک    همراهبه   مادرنفر    34حاضر    پژوهش  در

  نمونه وجود نداشت.   زشیر  یگروه  چ یزمان مطالعه در ه  انیپاتا  

سال و در    1/9  (±  1/2سن کودکان در گروه کنترل برابر )  نیانگیم

  یتنیآزمون من و  براساس  و  سال بود  7/9(  ±  2/2گروه آزمون برابر )

وجود    یتفاوت معنادار   یسن کودکان در دو گروه مورد بررس  نیب

گروه کنترل    درمادران    یسن  ن یانگی م(.  P-value=    413/0نداشت )

  براساس که    بود  6/34  (±  1/4در گروه آزمون )  و  7/35  (±  4/3)

تفاوت    یسن مادران در دو گروه مورد بررس  نیب  یتنیآزمون من و

 (.P-value=    52/0وجود نداشت )  یمعنادار 

جدول    کیدموگراف  یرها یمتغ  ریسا در  مادران  و    2کودکان 

  ی و کنترل، تفاوت آمار   آزموندو گروه    نیب  کهگزارش شده است  

(. P-value>  05/0)دو گروه همگن بودند    ووجود نداشت    یمعنار
 

 در دو گروه کنترل و آزمون ک یدموگراف یرها یمتغ ی فراوان  عیتوز  ۀس یمقا  .2 جدول

P-value 
 گروه

 ریمتغ ریمتغ ۀرد
 ( n=  17) کنترل ( n=   17) آزمون

639/0 

 پلم ید ر یز 5( % 4/29) 4( % 5/23)

 مادر  لاتیتحص
 پلمید 9( % 9/52) 7( % 2/41)

 ی کاردان  2( % 8/11) 2( % 8/11)

 و بالاتر  یکارشناس 1( % 9/5) 4( % 5/23)

000/1 
 دار خانه 16( % 1/94) 16( % 1/94)

 مادر  شغل
 کارمند  1( % 9/5) 1( % 9/5)



 های تسکینی بر کیفیت زندگی مادران و کودکان مبتلا به سرطان اثربخشی آموزش مراقبت 
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1 714/0 
 دختر 5( % 4/29) 6( % 3/35)

 کودک  تیجنس
 پسر 12( % 6/70) 11( % 7/64)

2 236/0 

(9/52 % )9 (4/82 % )14 ALL 

 ها سارکوم 2( % 8/11) 5( % 4/29) سرطان  نوع 

 ی مغز تومور 1( % 9/5) 3( % 6/17)

1 724/0 
 سال   1 ≥ 11( % 7/64) 10( % 8/58)

 مدت ابتلا  طول
 سال  1 < 6( % 3/35) 7( % 2/41)

 اسکوئر   ی: آزمون کا1
 شر یف: آزمون 2

 

.  است  شده  گزارش  3  جدول  درها  گروه   تفکیکبه  یزندگ  تیفیک  ۀنمر   معیارانحراف   و  نیانگیم  یفیتوص  یهاشاخص 
 

 بعد از اتمام مداخله  ماه کی مراحل قبل، بلافاصله بعد و  در یزندگ تیفی ک ۀ نمر  معیارانحراف و نی انگیم  .3 جدول
 گروه 

 آزمون  ریمتغ یابیارز مراحل

 ن یانگیم(  معیارانحراف)

 کنترل 

 ن یانگیم( معیارانحراف)

 از مداخله  قبل ۀ مرحل 1/63( 2/15) 2/62( 1/16)

 بلافاصله بعد از مداخله  5/63( 2/15) 6/73( 3/11) کودکان  یزندگ تیفیک ۀ نمر

 ماه بعد از اتمام مداخله  کی 1/66( 4/15) 5/78( 2/12)

 از مداخله  قبل ۀ مرحل 1/61( 1/18) 8/62( 7/17)

 بلافاصله بعد از مداخله  2/62( 8/14) 4/74( 8/17) مادران  یزندگ تیفیک ۀ نمر

 ماه بعد از اتمام مداخله  کی 9/62( 5/13) 8/80( 8/19)

 

از    یزندگ  تیفیک  راتییتغ  لیتحل  جهت کودکان  و  مادران 

که   بیترت  نیبدمکرر استفاده شد.    یریگاندازه با    انسیوار  لیتحل

توز  نانیاطم  منظوربه متغ  عیاز  بررس  رینرمال  آزمون    یمورد  از 

در هر سه مرحله    و  هاگروه   تفکیکبه استفاده شد که    لکیو-روی شاپ

مادران    یزندگ  تیفیک  یبرا  آزمون  ۀآمارانجام شد و    یبررس  ،یزمان

 -95/0کودکان در رنج    یزندگ  تیفیک  یو برا  76/0  -95/0رنج    رد

  ی شد. جهت بررس  دییتأ  بودننرمال   ۀآمد و مفروض  دستبه  80/0

  نمرات نشان داد  جیاستفاده از آزمون لون، نتا با هاانس یوار یهمگن

مادران در    ی زندگ  تیفیکودکان مبتلا به سرطان و ک  یزندگ  تیفیک

و   بعد  بلافاصله  قبل،  دارا   ک یمراحل  مداخله  از  بعد    ی ماه 

)  همگن  یهاانس یوار بررس P-value  >  05/0هستند  جهت    ی (. 

برقرار نبود    تیکرواستفاده شد که    یاز آزمون موچل  تیکرو  ۀمفروض

   استفاده شد.  سریگ  -هاوسنیگر  حیتصحو از  

  ت یفیک  یشده است در بررس  هدهمشا  4که در جدول    طورهمان

-P  <  001/0زمان معنادار بود )  ریمتغ  یاصل  اثرکودکان،    یزندگ

value )اثر سه زمان وجود داشت.   نیب  یمعنادار  رییتغ عبارتیبه  و  

ب ن  نیمتقابل  گروه  و  )  زیزمان  بود  (  P-value  <  001/0معنادار 

کرده است و نمودار   رییروند دو گروه در طول زمان تغ طوری کهبه

و    ید کودکان در گروه آزمون صعو  یزندگ  تیفینمرات ک  نیانگیم

آزمون    براساس گروه کنترل    درثابت است.    نمودار گروه کنترل نسبتاً

کودکان در   یزندگ  ت یفینمرات ک  نیانگیم  نیب  ،یبن فرون  ی بیتعق

( مداخله  از  بعد  بلافاصله  و  قبل  در  P-value=    000/1مراحل   ،)

( و مراحل  P-value=    167/0ماه بعد از مداخله )   کیمراحل قبل و  

( تفاوت  P-value=  224/0ماه بعد از مداخله ) کیبلافاصله بعد و 

بن   ی بیآزمون تعق براساسمشاهده نشد. در گروه آزمون  یمعنادار 

کودکان در مراحل قبل  یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم نیب ،یفرون

(، در مراحل قبل و  P-value  <  001/0و بلافاصله بعد از مداخله )

( و مراحل بلافاصله بعد  P-value <001/0ماه بعد از مداخله ) کی

)  کیو   مداخله  از  بعد  معنادار P-value=    011/0ماه  تفاوت    ی ( 

(. 2  نمودار)مشاهده شد  

 
 کودکان(  یزندگ  تیفیک)  گروهیدروناثرات  یبرا  مکرر  یهایریگاندازه لیتحل .4 جدول

 اندازۀ اثر  F P-valueآمارۀ  مربعات  نیانگیم درجۀ آزادی  مربعات مجموع منبع

 457/0 < 001/0 946/26 068/1185 356/1 529/1607 زمان   فاکتور

 311/0 < 001/0 439/14 031/635 356/1 412/861 * گروه  زمان 

    980/43 408/43 059/1909 خطا 

 



 و همکاران  آتش فراز 
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 بعد از مداخله   یک ماهو کنترل در مراحل قبل، بلافاصله بعد و  آزمون یهاکودکان در گروه یزندگ  تیفیک ۀنمر   نیانگیم .2  نمودار

 

  مکرر   یهایریگاندازه آزمون    جینتا  ،5  جدول  براساس

کودکان مبتلا  یزندگ تیفینمرات ک نیانگیمنشان داد  گروهیبین

ب مرحله،  سه  در  سرطان  تفاوت    نیبه  کنترل  و  آزمون  گروه  دو 

(.  P-value=    132/0)  وجود ندارد  یمعنادار 
 

 کودکان(  یزندگ تیفیک)  گروهیبیناثرات   یبرا  مکرر ی هایریگاندازه لیتحل .5 جدول

 اندازۀ اثر  F P-valueآمارۀ  مربعات  نیانگیم درجۀ آزادی  مربعات مجموع منبع

 963/0 < 001/0 095/840 206/469610 1 206/469610 مبدأ  از عرض

 069/0 132/0 388/2 912/1334 1 912/1334 گروه

    996/558 32 882/17887 خطا 

 

  جینتا  طبقنشان داده شده است.    6که در جدول    طورهمان

مادران    یزندگ  تیفیک  یبرا   مکرر  یهای ریگاندازه حاصل از آزمون  

بررس مورد  مرحله  سه  بود    ر یمتغ  یاصل  اثر  ،یدر  معنادار  زمان 

(001/0  >  P-value  ،) زمان    نیب  یمعنادار   رییتغ   عبارتیبه سه 

-P=    001/0زمان و گروه معنادار بود )  نیمتقابل ب  اثروجود داشت.  

value  )کرده است   رییروند دو گروه در طول زمان تغ  طوری کهبه

مادران در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل    یزندگ  تیفیک  ۀنمرو  

داشته    شیماه پس از مداخله افزا  کیدر دو مرحله، بلافاصله بعد و  

م  کهدرحالی   ،است  کنترل  گروه    یزندگ  تیفیک  ۀنمر  نیانگیدر 

 . اند ماندهثابت    مادران در سه مرحله نسبتاً

  نیانگیم  نیب  ،یبن فرون  یبیآزمون تعق  براساسگروه کنترل    در

ک از    یزندگ  تیفینمرات  بعد  بلافاصله  و  قبل  مراحل  در  مادران 

( و  P-value=    000/1مداخله  قبل  مراحل  در  از    ک ی(،  بعد  ماه 

ماه بعد   کی( و مراحل بلافاصله بعد و P-value=  837/0مداخله )

  در مشاهده نشد.    ی( تفاوت معنادارP-value=    000/1از مداخله )

نمرات    نیانگیم  نیب  ،یبن فرون  ی بیآزمون تعق  براساسگروه آزمون  

مداخله    ی زندگ  تیفیک از  بعد  بلافاصله  و  قبل  مراحل  در  مادران 

(011/0    =P-value  و قبل  مراحل  در  مداخله    کی(،  از  بعد  ماه 

(001/0  =P-value  و مراحل بلافاصله بعد و )ماه بعد از مداخله    ک ی

(001/0    =P-value تفاوت معنادار )(. 3  نمودار)  مشاهده شد  ی

 

 مادران(   یزندگ  تیفیک)  گروهیدرون اثرات    یبرا  مکرر  یهای ریگاندازه   لیتحل  .6 جدول

 اندازۀ اثر  F P-valueآمارۀ  مربعات  نیانگیم درجۀ آزادی  مربعات مجموع منبع

 361/0 <001/0 082/18 207/1384 239/1 373/1714 زمان   فاکتور

 274/0 001/0 069/12 918/923 239/1 294/1144 * گروه  زمان 

    553/76 633/39 000/3034 )زمان(   خطا



 های تسکینی بر کیفیت زندگی مادران و کودکان مبتلا به سرطان اثربخشی آموزش مراقبت 
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 بعد از مداخله  یک ماهو کنترل در مراحل قبل، بلافاصله بعد و    آزمون  یهامادران در گروه   یزندگ  تیفیک  ۀنمر  نیانگیم .3 نمودار

 

  مکرر   یهایریگاندازه آزمون    جینتا  ،7جدول    براساس

مادران در سه   یزندگ تیفینمرات ک نیانگیمنشان داد  گروهیبین

وجود ندارد    ی دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنادار  نیمرحله، ب

(063/0    =P-value.)
 

 مادران  ی زندگ تیفیک ی ( براگروهیبین)  مکرر ی هایریگاندازهآزمون  .7 جدول

 اندازۀ اثر  F P-valueآمارۀ  مربعات  نیانگیم درجۀ آزادی  مربعات مجموع منبع

 949/0 < 001/0 679/592 422/462849 1 422/462849 مبدأ  از عرض

 104/0 063/0 702/3 676/2890 1 676/2890 گروه

    945/780 32 235/24990 خطا 

 

 بحث 

  ینیتسک  یهاآموزش مراقبت   ر یتأث  نییتع  مطالعه با هدفِ  نیا

ک و  یزندگ  تیفیبر  بستر  مادران  به سرطان  مبتلا    ر د  یکودکان 

نشان   جینتاشد.    انجام1403اصفهان سال   دالشهداء یس  مارستانیب

  گروه   دومادران    یزندگ  تیفیک  ۀنمر  نیب  گروهیبین   ۀسیمقا  درداد  

  ی تفاوت معنادار   اخلهبعد از مد   یک ماهآزمون و کنترل، بلافاصله و  

ندارد     ۀ نمر  راتییتغ  ۀدهندنشان  گروهیدرون   یبررس  اماوجود 

  ی شیسه زمان بود که روند افزا  یط  در  آزمون  وهدر گر  یزندگ  تیفیک

مادران گروه مداخله    یزندگ  تیفیک  ۀنمر  بهبود  ۀدهندنشان داشته و  

تسک  ریتأثاز    یحاک  و مراقبت   زمینه،   نیا  در.  است  ینیآموزش 

  ز ی ن(  2021و همکاران )(  Chocarro Gonzalezچوکارو گونزالز )

مراقبت   که   کنندیم  انیب   ی دارا   نیوالد  به   ینیتسک  یها آموزش 

ب به  مبتلا  باعث    تواندی م  یزندگ  ۀکنندد یتهد  یهای ماریکودکان 

مارتینز    و  ]25[  شود  نیوالد  یخودکارآمد  ومهارت    ،بهبود دانش

( از  Martínez Llorente)  (2016لورنته    جهینت  خود  ۀمطالع( 

  درک   ،کودک  یمراقب اصل  به  ینیکه آموزش مراقبت تسک  ردیگیم

  ع ی مراقبت را تسر  رشیداده و پذ  شیموجود را افزا  تیکنترل وضع

(  2019همکاران )  و(  Calıkکالیک )  ۀمطالع  جینتا.  ]26[  کندیم

تحت آموزش    طانمبتلا به سر  مارانیداد نمرات مراقبان ب  نشان  زین

  ، یدرد، سرزندگ  ،نقش  یدشوار  یهااس یرمقیز  در  ،ینیمراقبت تسک

کرده    دایپ  شیافزاو سلامت روان    یعاطف  کردعمل  ،یعملکرد اجتماع

از    یبرخ  یو بهبود  یبار مراقبت  بر  یمثبت  ریتأث  یآموزش  ۀمداخلو  

  طور به.  ]21[  دارد  همراهبهمراقبان    یزندگ  تیفیک  یهااس یرمقیز

دادند    گزارش(  Fadıloğlu and Uğurفادیلوگلو و اوگور )  و  مشابه،

بار    ،ی سرطان  مارانیبه مراقبان ب  شدهارائه   ینیمراقبت تسک  آموزش

)[.  27]  دهدیم  کاهشرا    آنها  ۀشدادراک   یمراقبت   و (  Leeلی 

از مراقب شامل    تیحما  ۀکپارچی  ۀبرنام  کی  ۀارائ  ریتأث  زیهمکاران ن

حما  یهای استراتژ  بررس  منابع   ت،یمقابله،  را  آموزش  ب  یو    ان یو 

ا که  خودکفا  نیداشتند  و  داده  کاهش  را  مراقب  بار    یی مداخله، 

ظرف   را  ب  سهمراقبان  مرگ  از  قبل  سرطان    مارانیماه  به  مبتلا 

  ، ینیتسک  مراقبت  یاجرا   دنبالبه[ و  28]  دهدی م  شیافزا  شرفتهیپ

  ابد یی مراقب بهبود م  یزندگ  تیفیو ک  افتهیاسترس مراقب کاهش  

نتا  مطالعات  یهاافتهی  بودنهمسو  ،درمجموع  [.29] با    ج یمتعدد 

حاک ماه  یحاضر  با  رابطه  در  مادران  آموزش  که  است  آن    ت یاز 

و    یاحساس توانمند  تواندیعلائم م  کنترل  ۀکودک و نحو  یماریب

تقو مادران  را در  با    مرتبط  یهاآموزش   افتیدر  و  کند  تیکنترل 



 و همکاران  آتش فراز 
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ابعاد مختلف سلامت  تیحما  ۀنحو از  مراقبت  به    یو  کودک منجر 

با روند    یمراقبت کودک و سازگار   فرایندبهبود مشارکت مادر در  

م در  شودیآن  ک  ،مجموعو   یمثبت  ریتأثمادران    یزندگ  تیفیبر 

     .شودی گذاشته م

 ی زندگ  تیفیک  ۀنمر  نیمطالعه نشان داد که ب  نیا  ۀافتی  گرید

بعد از مداخله    یک ماهکودکان دو گروه آزمون و کنترل، بلافاصله و  

معنادار  ندارد   یتفاوت  بررس  ،وجود   تیفیک  ۀنمر  راتییتغ  یاما 

زمان  ی ط  در  آزمون  وهدر گر  یزندگ   ۀ نمر  بهبود  ۀدهندنشان   سه 

  ی نیآموزش مراقبت تسک  ریتأث  و  آزمونکودکان گروه    یزندگ  تیفیک

  ( 2017همکاران )  و(  Effendyافندی )  ،افتهی  نی. همسو با ااست

به مراقبان در بهبود    یاساس  یهاکه آموزش مهارت   کنندی م  گزارش

مثبت    ریتأث  ینیمراقبت تسک  تحت   یِسرطان  مارانیب  یزندگ  تیفیک

  ازجمله   مارانیعلائم ب  یدر برخ  یداریکاهش معن  طوری کهبهدارد  

اسهال    بوست،ی  ،نفس  یتنگ  ،یب خوا ی ب  ،اشتها کاهش   ،یخستگ  ،ددر

تهوع   بود  گزارشو  رهنمون و    یفیشر  ،راستا   نیا   در[.  30]  شده 

  از ی ن  مورد یهااز آموزش   یکی  کنندی اشاره م زی( ن2025همکاران )

باعث    وانداست که بت  یمبتلا به سرطان، آموزش مداخلات  مارانیب

بهز  شیافزا درد،  ام  یستیتحمل  زندگ  دیو  شناخت    یبه  و  شود 

  ی معرف  مؤثر  یا وه یش  عنوانبه را    یآگاه  ذهن  بری مبتن  یدرمان

 [. 31]  کنندیم

)   ۀ مطالع   ن ی همچن  ن 2019)   همکاران   و (  Calıkکالیک    ز ی ( 

مبتلا به   ماران ی ب  مراقبان به  ی آموزش  ۀ برنام  ۀ ارائ از  بعد نشان داد 

و    ی عملکرد عاطف   اس ی رمق ی در ز   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   طان، سر 

تهوع و    ، ی و کاهش در علائم خستگ   افته ی بهبود    ی سلامت عموم 

همکاران    و (  Kristantiکریستانتی ) [.  21]   استفراغ مشاهده شد 

به مراقبان    شده ارائه   یۀ پا   ی ها مهارت   آموزش   دارند ی م   اظهار  ز ی ن 

  ی ها اس ی رمق ی از ز   ی بر برخ   ی مثبت   ر ی تأث مبتلا به سرطان،   ماران ی ب 

عموم   ی سرطان   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک  عملکرد    ، ی )سلامت 

ب   ی تنگ   درد،   ، ی خستگ   ، ی اجتماع   ، ی عاطف    ، ی خواب ی نفس، 

 [.  32]  ( دارد بوست ی  ، یی اشتها بی 

(   ۀ برنامدادند    گزارش  نیزهمکاران    و(  Belgacemبلگاسم 

و مد  ،ی مراقبت پرستار  ،یا هیتغذ  تی)حما  یآموزش   ت ی ریمراقبت 

 ی زندگ  تیفیبر ک  ی مثبت  ریتأثعلائم( با هدف کاهش بار مراقبان،  

است  مارانیب همکاران    یبهران  نیهمچن   .[33]  داشته  و  تنها 

داشتند که آموزش مادران کودکان مبتلا به سرطان    انی( ب2025)

  - والدۀ  رابطباعث بهبود    تواندی با شفقت م  مأتو  ارتباطدر رابطه با  

شود مالتونی  مطالع  یهاافتهی  جه،ینت  نیا[.  34]  کودک  ۀ 

(Maltoni)  [. 35]  کرد  دییتأ  زیهمکاران را ن  و 

  تواند ی حاضر م  جیمطالعات متعدد با نتا بودنِهمسو  ،درمجموع

که    آن  ۀدهندنشان  تسک  آموزشباشد  بهبود    ینیمراقبت  باعث 

  شود یعلائم کودکان مبتلا به سرطان م  تیریعملکرد مادران در مد

کمتر درد  و  رنج  کودکان  م  فرایند  را  یو  تجربه  . کنندیدرمان 

حما  یمادران  ،گریدی سواز تحت  م  تی که  قرار  آموزش    رند یگی و 

ک  خاطربه م  یزندگ  تیفیبهبود  بهتر  ارائ  توانندی خودشان،    ۀ در 

  ی های ریگ میدر تصم  و  کنندکودک مشارکت    ازین  مورد  یهامراقبت 

کودکان بهبود    ی زندگ  تیفیک  ،درمجموع  بنابراین  .ترندفعال  یمراقبت

از    یحاک  تواندیم  حاضر  ۀمطالع  جینتا  با  همسو  یهاافتهیو    ابدییم

کودکان    یزندگ  تیفیدر بهبود ک  ینقش مهم  مراقبانآن باشد که  

مراقبت    فرایندها در  خانواده   دادنمشارکت  مبتلا به سرطان دارند و

مهم    اریخانواده بس  تیحما  تی در مورد اهم  آموزش  ۀارائاز کودک و  

  افرد   ماریب  ۀکودکان، خانواد  ینیتسک  مراقبت  ۀحوز  در  و  [36]  است

  فرزند   به  یمراقبت بهتر  تا  رندی بگ  ادیدارند    زهیهستند که انگ  یفعال

واحد مراقبت در نظر    عنوانبهخود ارائه دهند و کودک و خانواده  

و    یبرا   یخوب  لیتما  آنهاو    شوندیم  گرفته مهارت  دانش،  کسب 

  دهند یسلامت فرزند خود نشان م  تیریمد  منظوربه  نفساعتمادبه 

بهبود دانش    یبرا  یفرصت  نمودنفراهم   حاضر  ۀدر مطالع  که [ 37]

بعد از آموزش در    یریگیپو    ینیمادران در رابطه با مراقبت تسک

ارائ سرطان  ینیتسک  مراقبت  ۀجهت  به  مبتلا  کودکان    ۀ نیزم  ،به 

  بهبود باعث    و  آوردمادران در مراقبت از کودک را فراهم    تیفعال

 مادر و کودک شد.   یزندگ  تیفیک

 

 گیری نتیجه
  با   رابطه  درمادران    آموزش  داد  نشان  مطالعه  نیا  یهاافتهی

آموزش    ی ر یگیپ  وکودکان    ینیتسک  مراقبت از    بهبود   باعثبعد 

م  مبتلا  کودکانو    مادران  یزندگ  تیفیک سرطان    لذا،   شود؛ی به 

و آسان جهت    صرفههبمقرون   روش  کی  عنوانبه   وهیش  نیا  از  استفاده

  نیهمچن.  شودیم  هیتوص  کودکان  یاونکولوژ   یهابخش   دراجرا  

تسک  یاندازراه   به  توجه  با  شودی م  شنهادیپ مراقبت    ی نیمراکز 

کودکان مبتلا    نیوالد  زشآمو  ازطریق  مختلف،  یهاشهر   در  کودکان

ا  ارجاع  ۀنیبه سرطان، زم نوع مراقبت    نیا  افتیمراکز و در  نیبه 

در   ماریکودک ب  ازین  مورد  یها درمان  ریادغام شده با سا  صورتبه

 شود.    فراهم  یماریب  فرایند  یط

  بودن کوتاه   ازجمله   بود؛   یی ها ت ی محدود   ی دارا   حاضر   ۀ مطالع 

پ  زمان  شناسا   ی ر ی گ ی مدت  عدم  و  آموزش  از    ی ماندگار   یی بعد 

ک   ر ی تأث  بر  کودکان   ی زندگ   ت ی ف ی آموزش  و    شنهاد ی پ   که   مادران 

بعد   در   شود ی م    . شود   انجام   دار مدت   ی ها ی ر ی گ ی پ   ی مطالعات 

ا   ی نوجوان   سن   ی ها نمونه   ن ی همچن  مطالعه    وارد پژوهش    ن ی در 

  ی با تمرکز بر بررس  ی آت  مطالعات  شود ی م  ه ی توص   لذا  . نشده بودند 

ا   ی زندگ   ت ی ف ی ک  در  ارائ   ی سن   ۀ دور   ن ی کودکان    مداخلات   ۀ و 

تسک   ی آموزش  به    ن ی والد   ی برا   ی ن ی مراقبت  مبتلا  نوجوانان  و 

 و اجرا شود.  ی سرطان طراح 

 

 قدردانی و تشکر

تحق  از فناور  قاتیمعاونت  علوم    یو    د یشه  یپزشکدانشگاه 

اصفهان    یپزشکعلوم    دانشگاهو    یمال  تیحما  ی برا  زدی  یصدوق

  مارستان یب یبخش اونکولوژ سرپرستارو   حاضر ۀجهت انجام مطالع



 های تسکینی بر کیفیت زندگی مادران و کودکان مبتلا به سرطان اثربخشی آموزش مراقبت 
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و    دالشهداء یس ت   ی مادران  همۀاصفهان  با    ی همکار  قیتحق  میکه 

 . کنیمیم  یتشکر و قدردان  ،داشتند

 

 منافع تضاد

 اعلام وجود ندارد .  یبرا   یتعارض منافع  چیه

 

 ی اخلاق ملاحظات

  اخلاق   کد  و  19193با کد    یقیمطالعه حاصل طرح تحق  نیا

IR.SSU.REC.1403.081  ی دانشگاه علوم پزشک  اخلاق  ۀتیکم  از  

  حات یتوض افتی از در بعد هانمونه یو تمام  است زدی یصدوق دیشه

  ۀ آگاهان ۀنامت یرضا لیمطالعه و روش کار و تکم  هدف ۀکامل دربار 

 وارد مطالعه شدند.    یکتب

 

 سندگان ینو سهم

 بودند.   میدر انجام مطالعه و نگارش مقاله سه  سندگانینو  همۀ

 

 ی مال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  

 یزد منابع مالی این مطالعه را فراهم کرده است. 
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