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Introduction: Caring for a child with cancer can be deeply frustrating for parents 
with high levels of anxiety and psychological distress. Parents who suffer from high 
psychological stress have poorer performance in the family and health-related quality 
of life in their children is significantly lower. Previous research has demonstrated the 
effectiveness of peer support in reducing levels of parental psychological distress. 
This study was aimed to investigate the effect of peer support of mothers of children 
with acute lymphoblastic leukemia (ALL) on quality of life of patients. 

 

Methods: This is a quasi-experimental study which was performed on 74 
mothers of children with ALL hospitalized in Hematology ward of Ali ibn Abi Talib 
Hospital in Zahedan in 2017. Convenience sampling was used to recruit the 
participants in accordance with the inclusion criteria. The subjects were randomly 
assigned to the control and intervention groups. Peer group training was then 
conducted for the intervention group for five days. KID-KINDL questionnaire to 
parent report was completed before intervention, immediately and two months after 
intervention for both intervention and control groups. Data were analyzed using 
descriptive and inferential tests at the significant level P-value<0.05. 

 

Results: Before intervention, the mean score of total quality of life and its 
dimensions were not significantly different between the two groups (P>0.05). 
Analysis of variance with repeated measures indicated that the mean scores of total 
quality of life and its dimensions in the intervention group were significantly 
increased over time (P<0.001). 

 

Conclusion: Using peer support program for mothers of children with ALL can 
improve the quality of life of children. Therefore, it is recommended to use this method 
alone or in combination with other methods to improve the quality of life of children 
with ALL. 
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می :  مقدمه سرطان  به  مبتلا  کودك  از  با  مراقبت  والدین  براي  عمیقاً  و  نگرانی تواند  زیاد  هاي 
برند، عملکرد  روانی بالا رنج می -شناختی همراه باشد. والدینی که از فشارهاي روحی هاي روان دیسترس 

تر است. ضعیف تري در خانواده دارند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در کودکان آنان به مراتب پایین 
واپژوهش از  همتایان  حمایت  اثربخشی  از  حاکی  پیشین  دیسترسهاي  سطوح  کاهش  در  هاي  لدین 

شناختی والدین بوده است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر حمایت همتایان از مادران بر میزان  روان 
 .) انجام شدALLکیفیت زندگی کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد ( 

بستري   ALLمادر کودك مبتلا به    74تجربی است که روي  مطالعۀ حاضر یک پژوهش نیمه کار: روش
گیري  انجام گردید. نمونه   1396طالب شهر زاهدان در سال  در بخش هماتولوژي بیمارستان علی ابن ابی 

کنندگان به صورت  به معیارهاي ورود انجام شد. شرکتگیري در دسترس باتوجه از روش نمونهبااستفاده
روز    5وه همتایان به مدت  تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تخصیص یافتند. سپس، مداخله حمایت گر 

آن،  از  پس  ماه  دو  و  مداخله  اتمام  از  پس  بلافاصـله  مداخله،  از  قبل  گردید.  انجام  مداخله  گروه  براي 
ها  براي هر دو گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید. دادهبه گزارش والدین    KID-KINDLنامۀ   پرسش 

 تحلیل شدند.    >0P-value/ 05ناداري هاي توصیفی و استنباطی در سطح معاز آزمون بااستفاده
میانگین نمره کیفیت زندگی کل و ابعاد آن قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداري نداشت    ها: یافته 

 )05 /0P> .(   هاي تکراري نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی کل و ابعاد  آزمون آنالیز واریانس با اندازه
 ). >0P/ 001گروه کنترل در طول زمان افزایش معنادار داشته است (   آن در گروه مداخله نسبت به 

تواند سبب می  ALLهاي حمایت همتایان از مادران کودکان مبتلا به  کارگیري برنامهبه   :نتیجه گیري
ها  کیفیت زندگی کودکان گردد. بنابراین، بکارگیري این شیوه به تنهایی یا در ترکیب با دیگر شیوهبهبود  

 شود.توصیه می ALLدر ارتقاء کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 
 

 حمایت، گروه همتایان، مادران، کودکان، لوسمی لنفوبلاستیک حاد، کیفیت زندگی  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
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این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

ترین مشکلات  سرطان در کودکان و بزرگسالان ازجمله مهم 
می  شمار  به  جهان  سراسر  در  به  سلامتی  مبتلایان  تعداد  رود. 

کشورهاي   در  هم  و  یافته  توسعه  کشورهاي  در  هم  سرطان 
است  توسعه  افزایش  حال  در  تدریج  به  نیز  ] 1[ نیافته  ایران  در   .

 
 

ساله    5- 14سرطان دومین عامل اصلی مرگ و میر در کودکان  
شایع ] 2[ است   لوسمی،  محسوب  .  کودکان  در  سرطان  ترین 

هاي کودکان را به  درصد از کل بدخیمی   33که،  طوري شود. به می 
 (ALL) 1 . لوسمی لنفوبلاستیک حاد ] 3[ دهد خود اختصاص می 

1 Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) 
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هاي حاصل  پیشرفت .  ]4[ت  ترین نوع لوسمی در کودکان اس شایع 
کارآزمایی  انجام  مراقبت از  و  بالینی  طرز  هاي  به  حمایتی،  هاي 

در طول دو   ALLچشمگیري سبب بهبود کلیه کودکان مبتلا به  
با این وجود، بیماران مبتلا به این بیماري  ت.  دهه اخیر شده اس 

هاي ناشی از  همچنان در معرض خطر مرگ و میر و یا ناخوشی 
هاي  سرطان، تقریباً بر همۀ حیطه .  ]5[د  تن بیماري و درمان هس 

تواند باعث  زندگی تأثیر مخرب دارد و خود سرطان و درمان آن می 
کودکان مبتلا به سرطان که تحت   توجه گردد. ایجاد عوارض قابل 

گیرند، کاهش کیفیت زندگی را در اوایل و سرتاسر  درمان قرار می 
 .  ] 6[کنند  طول دوره درمان تجربه می 

به سرطان یک مفهوم چند  کیفیت   مبتلا  زندگی کودکان 
هاي اجتماعی، جسمانی و عاطفی  د بعدي است که شامل عملکر 

باید از   کیفیت زندگی  اندازه گیري  باشد. کودك و خانواده وي می 
تکامل   و  رشد  مراحل  و  گردد  انجام  خانواده  و  کودك  دیدگاه 

  در   زندگی،   کیفیت   . ارزیابی ] 7[کودك را نیز باید در نظر گیرد  
  اطلاعات   زیرا   نقش مهمی دارد.   سرطان   به   مبتلا   کودکان   درمان 

  عملکرد   بر   را   درمان   اثر   زندگی   کیفیت   ارزیابی   از   آمده دست به 
والدین   بیمار،  کودکان  براي  دهد و معیاري مهم می  نشان  کودك 

هاي  هزینه   و   مزایا   درمورد   گیري تصمیم   جهت   درمان   تیم   و 
شود  می   محسوب   کودکان   سرطان   اع انو   براي   مختلف   هاي درمان 

اند که کودکان مبتلا به سرطان،  مطالعات گذشته نشان داده  . ] 8[
کاهش قابل توجه کیفیت زندگی را در مرحله حاد بیماري تجربه  

کیفیت زندگی   . امروزه، با ارزیابی ابعاد مختلف ] 9،  10[کنند  می 
هاي داراي  توان کودکان و خانواده در مراحل مختلف درمان، می 

کرد و متخصصان حرفه سلامت  کیفیت زندگی پایین را شناسایی  
را در طراحی و بکارگیري مداخلات هدفمند در راستاي بهبود  

مراقبت تسکینی    ۀ . ارائ ]11[کیفیت زندگی آنان راهنمایی کرد  
روش  بهبود  به  جهت  مناسب  مداخلات  ازجمله  مختلف،  هاي 

 شود. کیفیت زندگی محسوب می 
قبت  مرا  )، 2018مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی ( 

کیفیت   بهبود  سبب  که  است  مراقبتی  رویکرد  نوعی  تسکینی 
هاي آنها به هنگام مواجهه با مشکلات  زندگی بیماران و خانواده 

شود. این نوع مراقبت  هاي تهدیدکننده حیات می مرتبط با بیماري 
با هدف پیشگیري و تسکین رنج از طریق شناسایی زود هنگام،  

بر طرف نمودن سایر مشکلات  هاي جامع، درمان درد و  ارزیابی 
روحی  می جسمی،  انجام  معنوي  و  راستا،  شود.  روانی  این  در 

جهانی  بهداشت  کودکان   سازمان  از  تسکینی  مراقبت  درمورد 
شود که این مراقبت تسکینی باید شامل مراقبت کامل  یادآور می 

از بدن، ذهن و روح کودك و همچنین حمایت از خانواده کودك  
ارتی دیگر، مراقبت تسکینی مؤثر نیاز به یک  . به عب ]12[باشد  

گیرد  اي گسترده دارد که خانواده را نیز دربرمی رویکرد چند رشته 
برد. این منابع  و از منابع در دسترس موجود در جامعه بهره می 

شبکه  دوستان،  شامل  است  مکان ممکن  اجتماعی،  هاي  هاي 
رفۀ سلامت  هاي حمایتی یا مراقبان ح ها و گروه مذهبی، سازمان 

سیستم ]13[باشند   تئوري  با  مطابق  همچنین،  اعضاي  .  ها، 
خانواده مانند یک سیستم به یکدیگر وابسته هستند، هیچ یک  

کند و هر یک از اعضاي  از اعضاي خانواده به تنهایی کار نمی 
می  گذارد خانواده  تأثیر  خانواده  اعضاي  سایر  بر  این  تواند   .

ه درمان موفق کودکان بیمار  کند ک تئوري مستقیماً تأیید می 
از   به ویژه حمایت  اعضاي خانواده،  به درگیر کردن کل  نیاز 

دار  [ والدین  داده  ]. 14د  نشان  پیشین  مطالعات  که  نتایج  اند 
حمایت از والدین کودکان بیمار، بلافاصله پس از تشخیص و  
در طول درمان با بهبود کیفیت زندگی کودکان به خصوص در  

 .   ] 10[ آنان همراه بوده است    بعد عملکرد عاطفی 
  رسد برنامۀ هاي حمایت از والدین، به نظر می در میان برنامه 

تأثیر  بتواند  کیفیت زندگی کودکان    بر   مثبتی   حمایت همتایان 
 باشد.   داشته   ALLمبتلا به  

در برنامۀ حمایت همتایان افراد داراي تجربیات مشابه گرد  
با اشتراك هم جمع می  گذاري این تجربیات از یکدیگر  شوند و 

مطالعات    . ] 15[آورند  حمایت رسمی یا غیررسمی به عمل می 
هاي حمایت همتایان از والدین کودکان  اند که برنامه نشان داده 

مبتلا به اختلالات روانی سبب بهبود معنادار وضعیت عاطفی و  
-Davis.  ] 16-18[سلامت روان خانواده و کودکان شده است  

Groves   خود در رابطه با حمایت   مطالعه   ) در 2007مکاران ( و ه  
از    حمایت   که   دریافتند   روانی   بیماري   به   مبتلا   کودکان   و   والدین 
مهمی براي والدین، کودکان و کل اعضاي    تواند مزایاي می   والدین 

  بهبود نتایج  شامل  این مزایا  از  خانواده در پی داشته باشد. برخی 
در  براي   خدمات   شناسایی   کودکان،   بهتر    ها، خانواده   بهتر 

  جامعه   بر   مبتنی   خدمات   کارایی   افزایش   و   والدین   توانمندسازي 
(   Hartmanهمچنین    ]. 17[بود   همکاران  پیشنهاد  1992و   (

اي مؤثر  کردند که حمایت همتایان از والدین یک وسیله مقابله 
برنامه   در  زیرا  است.  ویژه  نیازهاي  داراي  کودکان  والدین  براي 

توانند فضایی  متایان والدین با اشتراك تجربیات خود می حمایت ه 
ها و احساسات خود  سرشار از اعتماد ایجاد کند، درمورد نگرانی 

ها را در  آزادانه صحبت کنند و در نتیجه توانایی مدیریت چالش 
 .  ]18[خود بهبود بخشند و اعتماد به نفس خود را زیاد کنند  
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تواند عمیقاً براي والدین  مراقبت از کودك مبتلا به سرطان می 
.  ] 19[ هاي روانشاختی همراه باشد  هاي زیاد و دیسترس با نگرانی 

- اند که والدینی که از فشارهاي روحی مطالعات گذشته نشان داده 
برند، عملکرد ضعیف تري در خانواده دارند و  روانی بالا رنج می 

س  با  مرتبط  زندگی  مراتب  کیفیت  به  آنان  کودکان  در  لامتی 
است  پایین  پژوهش ]20[تر  اثربخشی  .  از  حاکی  پیشین  هاي 

حمایت همتایان از والدین در کاهش اضطراب آنان، افزایش اعتماد  
هاي مدیریت و  هاي فرزندپروري، بهبود توانایی به نفس در مهارت 

استرس  دیسترس   کاهش   و  تحمل  روان سطوح  شناختی  هاي 
. بنابراین، ممکن است که با  ] 16،   18،   21[است    والدین بوده 

روان  وضعیت  در  زندگی  تغییر  کیفیت  بتوان  والدین  شناختی 
از آنجا که مادران بیشتر از  کودکان مبتلا به سرطان را تغییر داد.  

هاي بیشتري  شوند و مسئولیت پدران درگیر مراقبت از کودك می 
اي مداخلات روي  بدیهی است که اجر ،  ]9[گیرند  را به عهده می 

تواند با نتایج بهتر روي کلیه اعضاي خانواده همراه  مادر خانواده می 
با  باشد. تا آنجا که می  دانیم، تاکنون هیچ مطالعه اي در رابطه 

تعیین تأثیر حمایت همتایان از مادران بر کیفیت زندگی کودکان  
به   است،    ALLمبتلا  نگردیده  انجام  ایران  مطالعه  در  بنابراین، 

حاضر با هدف تعیین تأثیر حمایت همتایان از ماداران بر میزان  
   .انجام شد   ALLکیفیت زندگی کودکان مبتلا به  

 

 بررسی روش 
  تجربی به شیوة قبل و بعد مطالعۀ نیمه حاضر یک    مطالعه

بستري در    ALLمادران کودکان مبتلا به    همۀاست که روي  
طالب شهر زاهدان  بخش هماتولوژي بیمارستان علی ابن ابی 

 .  شدانجام  1396در سال 
مشابه،  توجه با  مطالعه  نیافتن  نمونه به  از  بااستفاده   حجم 

  α= 0/ 5(    0/ 5با درنظرگرفتن اندازة اثر کوهن    G*Powerافزار  نرم 
درصد ریزش حجم    15و همچنین با درنظرگرفتن  )  β= 0/ 8و  

   نفر به ازاي هر گروه).   40نفر تخمین زده شد (   80نمونه،  
گیري در دسترس از  از روش نمونهگیري بااستفاده نمونه 

باتوجه خون  سرطان  به  مبتلا  کودکان  مادران  به  بین 
معیارهاي ورود انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت 

.  2. تمایل و رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعه،  1بود از:  
گذشتن حداقل سه ماه از زمان  .  3مراقب اصلی کودك بودن  

متخصص،   پزشک  تأیید  به  بیماري  نداشتن  .  4تشخیص 
کیفیت زندگی    هاي آموزشی مرتبط با شرکت در برنامه   ۀ سابق

و   مشابه  مفاهیم  و  .  5یا  روانی  از سلامت  مادر  برخورداري 

معیارهاي  جسمانی تا حدي که مانع از اجراي پژوهش نشود.  
شامل  خرو مطالعه  از  در  ج  مشارکت  ادامه  به  تمایل  عدم 

حادثه هر  وقوع  یا  قطع  مداخله  و  مهاجرت  فوت،  مانند  اي 
کودك   مادر  درمان  غیبت  باعث  در  که  جلسه  دو  از  بیش 

 گردد، بود. مداخله 
از   (  گرفتنِپس  )  Ir.zaums.REC.1396.115کد اخلاق 

محیط   به  پژوهشگر  حاضر،  مطالعه  پیشنهادي  طرح  براي 
پژوهش مراجعه کرد. پژوهشگر پس از معرفی خود به افراد  
پژوهش   اهداف  توضیح  و  مطالعه  به  ورود  معیارهاي  داراي 

شرکت در پژوهش را   براي براي آنان، رضایت آگاهانه کتبی  
ایشان   اطلاعات   گرفتاز  که  داد  اطمینان  آنان  به  و 

 آمده از آنان محرمانه باقی خواهد ماند. دست هب
از بین افراد داراي معیارهاي ورود به مطالعه، افرادي که 
فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کرده بودند، وارد مطالعه شدند.  

کنندگان فرم اطلاعات دموگرافیک این شرکت   ،در مرحلۀ بعد
  ، . سپس کردندرا تکمیل    KID-INDELکیفیت زندگی  و ابزار  

هاي  (بلوكکردن  از روش بلوكتصادفی بااستفاده   طوراد بهافر
نرم کمک  با  تصادفی چهارتایی)  تخصیص  گروه  افزار  دو  به 

 کنترل و مداخله تقسیم شدند. 
اجراي مداخله،   از  اول  به در مرحلۀ  نفر  عنوان رهبر  یک 

از بین مادرانی که مراقب اصلی کودك در زمان  یان  همتا   گروه 
  معیارهاي انتخاب رهبر ب و آماده گردید.  درمان بودند، انتخا 

مانند   شامل  جهت    - 1:  مواردي  آگاهانه  رضایت  و  تمایل 
داشتن حداقل سطح تحصیلات  - 2مشارکت در اجراي مداخله،  

- 4توانایی ارائه آموزش و برقراري ارتباط با دیگران،  - 3دیپلم،  
- 6ساکن شهر زاهدان و    - 5سلط به زبان فارسی و بومی،  ت 
تجارب د  بود موفقیت   اشتن  کودك  درمان  روند  در  در  آمیز   .

نهایت یک مادر با تحصیلات لیسانس که کودك وي در آخرین  
درمانی خود با نتایج درمانی مؤثر قرار داشت،  مرحله از شیمی 

 عنوان رهبر گروه همتایان انتخاب شد.  به 
جلس ـآمـاده   براي  سـه  ابتـدا  همتـا  فرد  آموزشـی    ۀ سـازي 

ک  بااستفاده   ، سـاعته یـ و  آموزشی  کلاس  صـورت  ه  روش  بـ از 
ـارش افــکار برگــزار شد. در این جلسات   پرسـش  و پاســخ و بـ

  ضـرورت انجام کار، چگونگـی اجراي مداخلـه و مراحل آن و برنامـه 
از ایــن جلســات   طور کامـل آمـوزش داده شد. هـدف به   حمایتی 

و   اطلاعــات  تجربیــات،  ـراســاس  مــرور  بـ آنهــا  اصــلاح 
 ســازي فرد همتا اصــول علمــی مــورد قبــول و نهایتــاً آمــاده 

ود. وظیف  راي آمـوزش همتـامحـور بـ فرد همتا که رهبري گروه    ۀ بـ
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کننده در  شرکت   ALL(شامل مادران کودکان مبتلا به  همتایان  
ل هدایت  به شک   شده جلسات برگزار   ة دار بود، ادار را عهده مطالعه)  

تجربیات فردي خود،    ۀ شده، ارائ بینی افراد به سمت موضوع پیش 
جمع  نهایت  در  و  مباحث  در  شرکت  جهت  افراد  بندي  تشویق 

مطرح  بود مباحث  و  .  شده  آمـوزشی  ازنظر  همتا  فرد  توانمندي 
ه روش پرسـش و پاسخ و ایفـاي   فراگرفتـن اطلاعـات صحیـح بـ

 . نقـش مورد ارزیابی قرار گرفت 
نفره    10هاي  افراد گروه مداخله به گروه   ،مرحلۀ دومدر  

تقسیم شدند. سپس از فرد همتا درخواست شد تا در یک 
دیده به بحث  محیط دوستانه و مطلوب براساس موارد آموزش

محتوا تهیه  وظیفه  پژوهشگران  بپردازد.  گروه  هدایت  و   و 
همچنین، پژوهشگر ریزي جلسات را برعهده داشتند.  برنامه 
به   اصلی مسئول)  جلسات  (نویسنده  کلیه  در  ناظر  عنوان 

مداخله حضور داشت و در صورت به وجود آمدن چالش یا  
 نمود.مشکل رهبر گروه را یاري می

افراد  در گروه کنترل هیچ مداخله این  و  نشد  انجام  اي 
هاي روتین بخش را دریافت کردند.  ها و آموزشتنها مراقبت 

گروه مواجهه  از  پیشگیري  و    براي  مداخله  گروه  با  کنترل 
کاهش احتمال تبادل اطلاعات، ابتدا گروه کنترل انتخاب و 

گونه  به  شدند.  گروه  بررسی  افراد  در  مداخله  شروع  که  اي 
 مداخله منوط به ترخیص کودکان مادران گروه کنترل بود.  

برنامه   همتا    حمایت محتواي  مشاور  أ ت با  گروه  توسط  یید 
راي هر گروه آموزشی طی  روان  جلسـه آموزش داده    5پرستار، بـ
ا صحبت درمورد اهـداف  ).  1(جدول    شد  شـروع هـر جلسـه بـ

ود  گذاري  . سپس فرد همتا وظیفه آموزش و اشتراك آن جلسـه بـ
خو اطلاعات،   تجـارب  به بیان  و  زمینه اشتراك د  هاي  گذاري 

فرد همتا موارد    ، در پایان هر جلسـه داد.  اجتماعی را انجام می 
ه سـؤالات پاسخ داد.    کرد بنـدي  مطرح شده در گروه را جمع  و بـ

پایـان جلسـات   آموزشـی شـامل محتواي  همتایان در  ، جـزوه 
گ  قـرار  مادران  اختیـار  در  شـده  داده  محتواي  آمـوزش  رفـت. 

جدول   در  آموزشی  شده   1جلسات  مبناي    آورده  بر  است. 
ساعت    1/ 5  ۀ ، انجام مداخل ] 22[ هاي پیشین در این زمینه  پژوهش 

لازم    روز به طول انجامید.   5در هر روز براي هر گروه و در مجموع  
به ذکر است که محل برگزاري جلسات، کلاس آموزشی موجود  

طالب (ع) بود و همۀ  علی ابن ابی در بخش هماتولوژي بیمارستان  
بلافاصـله  جلسات در طول بستري کودك در بیمارستان اجرا شد.  

براي    کیفیت زندگی پس از اتمام مداخله و دو ماه پس از آن، ابزار  
  . شد هر دو گروه مداخله و کنترل تکمیل  

 
 همتایان محتواي برنامه آموزش  .1جدول 

 جلسه اول 

کننده و افراد با یکدیگر، توضیح دقیق اهداف پژوهش و نحوة اجراي مداخله جهت جلب  آشنایی پژوهشگر با افراد شرکت 
کنندگان و آشنایی با چهارچوب کلی مباحث،  کنندگان، توضیح دقیق نقش محقق، رهبر گروه و مشارکتاعتماد شرکت 

در وجودآمده  ههاي بهکارها و تجاربی پیرامون مشکلات و چالشارائۀ راابعاد مختلف آن، و  کیفیت زندگی کودکانتعریف 
 کنندگان جهت بیان تجارب خود ، راهکارهاي حل مسئله توسط رهبر همتا و تشویق مشارکتکیفیت زندگی کودك بیمار

 جلسه دوم 
استفاده از عوامل حمایتی درونی  و دانش رهبر و اعضاي گروه درزمینۀ مقابله با استرس و نگرانی و چگونگی  بیان تجارب 
 اجتماعی) -هاي حمایتی(خانواده، دوستان، سایر افراد و سیستم بیرونیعزت نفس) و حمایتی ی، بین(خوش 

 جسمانی و اجتماعی کودك بیمار و ارائۀ راهکار ها و مشکلات پیرامون وضعیت  چالش پیرامون بحث و گفتگو   جلسه سوم 

 روانی کودك بیمار و ارائه راهکار -ها و مشکلات پیرامون وضعیت عاطفی و روحی چالش پیرامون بحث و گفتگو   جلسه چهارم 

 آزمون گیري و اجراي پسبندي، نتیجههدف: جمع  جلسه پنجم 

 
نامه اطلاعات آوري اطلاعات شامل پرسش ابزارهاي جمع

مشتمل بر سؤالاتی در رابطه با سن مادر،    شناختی جمعیت
کودك به بیماري، جنسیت    ي سن کودك، مدت زمان ابتلا

و   مادر  تأهل  وضعیت  سکونت،  محل  مادر،  شغل  کودك، 

پرسش  و  مادر  گزارش   KID-KINDLنامه  تحصیلات  به 
پرسشوالدین   این  سال  نامه  بود.   توسط    1998 در 

Bullinger  و Ravens-Sieberer بب تا  شد  تعیین  ه  ازبینی 
کیفیت زندگی عمومی کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن  
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گویه   24نامه داراي  این پرسش   .]23[  ازجمله سرطان بپردازد 
والدین را در ابعاد   است که کیفیت زندگی کودك به گزارش

روان عاطفی،  به  (  شناختیجسمی،  عملکرد  )نفساعتماد   ،
بررسی   مدرسه  و  اجتماعی  علاوهکندمی خانوادگی،  آن   بر. 

نیز    7داراي   بیمار  کودك  شدن  بستري  به  مربوط  سؤال 
اي  گزینه   5. پاسخ به هر گویه بر روي یک طیف لیکرت  هست
به   است هرگز،  از  عبارتند  اوقات،  که  بعضی  و    اغلبندرت، 

گیرد. طبق  علق می ها تبه آن  5تا    1  ة ترتیب نمرهمیشه که به 
نمره تدوینگر  ارجاعی  ادستورالعمل  برخی  موارد  دهی  به ز 

ها شد و نمرات کل و حیطه معکوس  بودن سؤال  دلیل منفی 
نیز تبدیلو    ددیگر  محاسبه تا صد  به صفر  نهایت  .  شد   در 

و همکاران   Valizadehدر مطالعۀ نامه  فارسی روایی پرسش
 8/0براي کل ابزار    کرونباخ  آلفاي ضریب  ) تأیید شد و  1392(

 .  ] 24[گزارش شد 
افزار  و استنباطی در نرم  از آمار توصیفی ها بااستفاده داده

SPSS    16نسخه  )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  ( در
معنا  و  P-value>05/0داري  سطح  از   تجزیه  تحلیل شدند. 

در شامل  توصیفی  و  صد  آمار  میانگین  فراوانی، 
و    استانداردانحراف دموگرافیک  مشخصات  توصیف  براي 

سپس،   شد.  استفاده  مطالعه  اصلی  متغیرهاي  توصیف 
داده توزیع  بااستفادهچگونگی  کولموگرووها  آزمون  -از 

آزمون از  ادامه  در  شد.  بررسی    استنباطی   هاي اسمیرنوف 

فیشر)  دوکاي مانند   دقیق  تی(تست  لیل  تح  و  مستقل، 
 تکراري استفاده شد.  هاي واریانس با اندازه 

 

 ها یافته 
کننده در مطالعه به  مادر شرکت   74پژوهش حاضر با تعداد  

و    مداخله نفر به گروه    36  کنندگان شرکت   . از این تعداد اتمام رسید 
نفر به    2  مداخله نفر نیز به گروه کنترل تعلق داشتند. در گروه    38

هاي مجهزتر در شهري دیگر  علت انتقال کودکانشان به بیمارستان 
دلیل غیبت  مادران به بقیۀ  شرکت در مداخله انصراف دادند و  ۀ  از ادام 

هاي آموزش همتا از مطالعه کنار گذاشته  جلسه در کلاس   2بیش از  
نفر به دلیل عدم شرکت در جلسات   2روه کنترل نیز در گ شدند. 

از مطالعه کنار گذاشته شدند.   از دو جلسه  سنی    میانگین بیش 
و در گروه   33/ 94  ±  8/ 49  مادران برحسب سال در گروه مداخله 

بود. میانگین سنی کودکان برحسب سال در    35/ 29±6/ 97کنترل  
بود.    7/ 26±3/ 52در گروه کنترل    و   6/ 89±  3/ 47گروه مداخله  

همچنین میانگین طول مدت بیماري کودك برحسب ماه در گروه  
بود. توزیع    13/ 58±1/ 62و در گروه کنترل    12/ 53±1/ 92مداخله  

شناختی بر حسب گروه در جدول  فراوانی سایر متغیرهاي جمعیت 
 آمده است.   2

گرافیک در دو  توزیع متغیرهاي دمو   2براساس نتایج جدول  
نداشت   معناداري  تفاوت  و  بود  همگن  کنترل  و  مداخله  گروه 

 )05 /0P>  .(
 

 مورد مطالعه يهادر گروه  ک یدموگراف  يرهایمتغ  ی فراوان ع یتوز ی. بررس 2جدول 

  متغیر
 ) دقیق دو (فیشرآزمون کاي  گروه ها 

 نفر)  36مداخله (
 تعداد (درصد) 

 نفر) 38کنترل (
 P تعداد (درصد) 

 جنسیت کودك
 ) 34/ 21( 13 ) 41/ 67( 15 دختر 

*50 /0 
 ) 65/ 79( 25 ) 58/ 33( 21 پسر 

 شغل مادر 
 ) 84/ 21( 32 ) 91/ 67( 33 دار خانه

*26 /0 
 ) 15/ 79( 6 )8/ 33( 3 شاغل 

 محل سکونت 
 ) 68/ 42( 26 ) 44/ 44( 16 شهر 

*06 /0 
 ) 31/ 58( 12 ) 55/ 56( 20 روستا 

 وضعیت تأهل مادر 
 ) 97/ 37( 37 ) 91/ 67( 33 متأهل

**47 /0 
 )2/ 63( 1 )8/ 33( 3 بیوه

 تحصیلات مادر 
 ) 39/ 47( 15 ) 44/ 44( 16 سواد بی

 ) 26/ 32( 10 ) 44/ 44( 16 ابتدایی تا دبیرستان 0/ 13*
 ) 34/ 21( 13 )11/ 12( 4 دیپلم و بالاتر 

 ** فیشر دقیق      دو* کاي
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اسمیرنوف نشان داد که  - نتایج حاصل از آزمون کولموگروف 
  قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه پس از مداخله 

از توزیع  ابعاد آن در دو گروه مداخله و کنترل    آوري و تاب   هاي متغیر 
 ). <0P/ 05(   ند بود   برخوردار   نرمال 

 
 مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی کل و ابعاد آن در دو گروه مداخله و کنترل در زمان قبل از مداخله.  3جدول 

 P انحراف معیار  ±میانگین گروه متغیر

 جسمانی
 41/60 ± 16/ 74 مداخله

33 /0 
 50/ 05 ± 20/ 21 کنترل

 عاطفی 
 65/ 97 ± 15/ 29 مداخله

29 /0 
 36/62 ± 14/ 08 کنترل

 شناختیروان
 65/ 27 ± 18/ 66 مداخله

43 /0 
 61/ 44 ± 22/ 80 کنترل

 خانوادگی
 54/ 16 ± 9/ 89 مداخله

93 /0 
 53/ 94 ± 12/ 36 کنترل

 اجتماعی
 70/ 83 ± 15/ 04 مداخله

65 /0 
 69/ 21 ± 15/ 91 کنترل

 بعد مدرسه 
 62/ 50 ± 9/ 37 مداخله

83 /0 
 62/ 97 ± 9/ 82 کنترل

 بستري 
 48/61 ± 9/ 96 مداخله

65 /0 
 62/ 54 ± 10/ 24 کنترل

 کیفیت زندگی کل
 85/62 ± 9/ 46 مداخله

38 /0 
 009/61 ± 8/ 65 کنترل

 
مستقل نشان داد که میانگین  ، نتایج آزمون تی 3مطابق جدول  

نمرة کیفیت زندگی و ابعاد آن قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت  
 . ) <0P/ 05( معناداري نداشته است  
هاي  واریانس با اندازه ، نتایج آزمون تحلیل 4مطابق با جدول  

د آن  تکراري نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی کل و ابعا 
است   داشته  معناداري  تغییرات  زمان)  (منبع  زمان  طول  در 

 )001 /0<P به معناداري اثر تعاملی زمان ×گروه  ). همچنین، باتوجه
شود که این  براي نمرة کل کیفیت زندگی و ابعاد آن نتیجه می 

به میانگین نمرات  تغییرات معنادار به گروه وابسته است و باتوجه 
طور معناداري  ، گروه مداخله به 4  گزارش شده در جدول شماره 

میانگین نمرات بالاتري را نسبت به گروه کنترل گزارش کرده است  
 ). 4(جدول  

 
  دو  در  مداخله از بعد ماه  دو و بلافاصلهقبل،  ،لوسمی به مبتلا  کودکانو ابعاد آن در   ی کلزندگ تیفیک . مقایسه میانگین نمره4جدول 

 کنترل  و مداخله   گروه

 قبل از مداخله گروه  متغیر
بلافاصله بعد از 

 مداخله
دو ماه بعد از  

 مداخله
 F P منبع

 جسمانی 
 77/ 50 ± 15/ 74 66/ 11 ± 12/ 13 41/60 ± 16/ 74 مداخله

 0/ 01 6/ 90 گروه
 >0/ 001 30/ 46 زمان

 0/ 02 3/ 68 گروه ×زمان  64/ 07 ± 14/ 27 56/ 71 ± 20/ 86 50/ 05 ± 20/ 21 کنترل

 عاطفی 
 77/ 36 ± 10/ 52 68/ 33 ± 12/ 53 65/ 97 ± 15/ 29 مداخله

 0/ 01 6/ 76 گروه
 >0/ 001 19/ 77 زمان

 >0/ 001 4/ 61 گروه ×زمان  66/ 05 ± 12/ 74 62/ 41 ± 13/ 93 36/62 ± 14/ 08 کنترل

 شناختی روان 
 81/ 94 ± 10/ 57 05/68 ± 16/ 48 65/ 27 ± 18/ 66 مداخله

 0/ 42 4/ 30 گروه
 >0/ 001 44/ 98 زمان

 >0/ 001 12/ 01 گروه ×زمان  44/66 ± 19/ 56 61/ 95 ± 22/ 94 61/ 44 ± 22/ 80 کنترل
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 قبل از مداخله گروه  متغیر
بلافاصله بعد از 

 مداخله
دو ماه بعد از  

 مداخله
 F P منبع

 خانوادگی 
 85/ 97 ± 10/ 19 73/ 61 ± 11/ 50 54/ 16 ± 9/ 89 مداخله

 0/ 31 1/ 03 گروه
 >0/ 001 349/ 06 زمان

 >0/ 001 9/ 90 گروه ×زمان  77/ 76 ± 12/ 55 74/ 07 ± 16/ 63 53/ 94 ± 12/ 36 کنترل

 اجتماعی 
 80/ 97 ± 9/ 69 73/ 05 ± 12/ 08 70/ 83 ± 15/ 04 مداخله

 0/ 16 2/ 01 گروه
 >0/ 001 23/ 67 زمان

 >0/ 001 4/ 95 گروه ×زمان  72/ 89 ± 14/ 77 73/69 ± 16/ 27 69/ 21 ± 15/ 91 کنترل

 مدرسه 
 68/ 47 ± 7/ 05 96/62 ± 9/ 52 62/ 50 ± 9/ 37 مداخله

 0/ 44 0/ 08 گروه
 >0/ 001 8/ 47 زمان

 >0/ 001 7/ 74 گروه ×زمان  63/ 10 ± 8/ 27 62/ 99 ± 10/ 42 62/ 97 ± 9/ 82 کنترل

 بستري
 71/ 48 ± 10/ 02 61/ 85 ± 9/ 93 48/61 ± 9/ 96 مداخله

 0/ 35 0/ 88 گروه
 >0/ 001 18/ 08 زمان

 >0/ 001 10/ 94 گروه ×زمان  63/ 77 ± 12/ 28 62/ 54 ± 10/ 17 62/ 54 ± 10/ 24 کنترل

کیفیت زندگی 
 کل

 77/ 25 ± 5/ 38 24/67 ± 7/ 67 85/62 ± 9/ 46 مداخله
 >0/ 001 8/ 87 گروه
 >0/ 001 133/ 65 زمان

 >0/ 001 23/ 64 گروه ×زمان  67/ 11 ± 7/ 42 69/63 ± 9/ 05 009/61 ± 8/ 65 کنترل

 

 بحث  

مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر حمایت همتایان از مادران  
 انجام شد.    1396در سال    ALLبر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به  

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره  
کیفیت زندگی کل و ابعاد آن در طول زمان در گروه مداخله  
نتایج   است.  داشته  معنادار  افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت 

آیند، ممکن است مستقیماً به نتایج  مطالعاتی که در ادامه می 
تأیید   راستاي  در  اما  نباشد،  مرتبط  کنونی  ها  یافته پژوهش 

 تواند حائز اهمیت باشند.  می 
اند که حمایت همتایان از والدین  مطالعات زیادي نشان داده 

باشد  می  تأثیر داشته  نیز    ]. 17،  18،   25[ تواند روي کودکان 
) نشان داده است  Ramacher    )2011براي مثال، نتایج مطالعۀ  

با  مقابله  توانایی  بهبود  سبب  والدین  از  همتایان  حمایت    که 
اعتماد  افزایش  والدین،  در  منابع  به استرس  از  آگاهی  نفس، 

موجود، توانایی مدیریت مؤثر رفتار کودك و همچنین توانایی  
 . نتایج مطالعه  ]25[شود  حمایت مؤثرتر از کودك در والدین می 

Davis-Groves ) نیز مؤید این موضوع است  2007و همکاران (
ایایی که براي والدین  که حمایت همتایان از والدین به سبب مز 

می  نیز  رفتار کودکان  بهبود  باعث  دارد،  همراه  .  ] 17[شود  به 
برخی مطالعات از تأثیر حمایت همتایان بر عملکرد خانواده و  

اند که حمایت همتایان  استحکام آن حکایت دارند و نشان داده 
اعضاي   نزدیکی  سبب  و  است  خانواده  سازي  توانمند  منبع 

به یکدیگر   .  همچنین در یک مطالعه،  ] 26[ شود  می خانواده 

تغییرات مثبتی را  کننده در برنامۀ حمایت همتا،  والدین شرکت 
روان  به در سلامت  که  کردند  گزارش  خود  خود  شناختی  نوبۀ 

نتایج     .]27[تأثیر مثبتی در رابطه با فرزندشان داشته است  
(    Singerمطالعۀ  همکاران  برنامه 2012و  که  داد  نشان  هاي  ) 

از والدین به حم  تواند کیفیت زندگی  طور کلی می ایت والدین 
طریق   از  را  ناتوانی  دچار  فرزند  داراي  خانواده  اعضاي  کل 

 .   ]28[هاي ویژه و کاربردي افزایش دهد  کردن حمایت فراهم 
  ي مار ی از ب  ی ناش   ی روان  ي شارها نتایج نشان داده است که ف   

برخ  در  والد   ی کودك  است اندازه به    ن ی از  از    اي  آنان  که 
ناتوان    دن ی بخش آرامش  کودك  و  می به  به شوند    ي ر ی کارگ از 

سبب  که  ک   راهکارهایی  بیمار  کودك    ی زندگ   ت ی ف ی بهبود 
. در نتیجه کیفیت زندگی کودك کاهش  مانند ی شود، باز م ی م 

کاربستن راهکارهایی بتوان از شدت  . حال اگر با به ] 29[ یابد  می 
وا  بر  روانی  می فشارهاي  کاست،  که  لدین  داشت  انتظار  توان 

و    Ireysکیفیت زندگی کودك نیز افزایش یابد. در همین راستا،  
کنند که حمایت اجتماعی  ) چنین بیان می 2001همکارانش ( 
طور مستقیم بر سلامت  تواند به عنوان یک منبع می از والدین به 

بگذارد،   تأثیر  مزمن  بیماري  دچار  فرزند  داراي  والدین  روان 
اجتماعی و روانی خانواده را شکل دهد، دسترسی به  هاي  محیط 

می  فراهم  خانواده  اعضاي  براي  را  و منابع  و   کند  سازگاري  بر 
ارتقاء  همچنین،  گذارد.  تأثیر  بیماري  با  بیمار  کودك   تطابق 

می  نیز  والدین  روان  شکل  سلامت  به  را  خانواده  محیط  تواند 
اعضاي خانوا  بر درك  تغییر دهد،  بیماري  مناسبی  تأثیر  از  ده 
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به  و  بگذارد  تأثیر  خانواده  بر  سازگاري  مزمن  سبب  خود  نوبۀ 
بیماري   با  کودك  کیفیت  ]21[  شود بیشتر  ارتقاء  بنابراین،   .

آوردن حمایت  زندگی کودکان بیمار و ابعاد آن از طریق فراهم 
فواید   به  عنایت  با  مانند حمایت همتایان  والدین  از  اجتماعی 

طالعات گذشته نشان داده شده است، قابل  شماري که در م بی 
طرح  است توجیه   از  استفاده  تصادفی .  میزان  شده کارآزمایی   ،

و پایا در مطالعه براي    معتبر کارگیري ابزار  ه ریزش کم نمونه و ب 
هاي مطالعه محسوب  گیري کیفیت زندگی کودکان از قوت اندازه 

حال می  عین  در  محدودیت   ، شوند.  داراي  است،  مطالعه  هایی 
هاي مبتلا به  بنابراین، در تعمیم نتایج آن را به سایر جمعیت 

رعایت   احتیاط  جانب  باید  خون  اینکه  شود سرطان  نخست   .
نمونه  صورت  انتخاب  درمانی  مرکز  یک  از  تنها  پژوهش  هاي 

گرفته است. دوم اینکه جامعۀ پژوهش را صرفاً کودکان مبتلا به  
ALL   دادند. سوم اینکه ابزار کیفیت زندگی کودکان  ل می تشکی

تکمیل شده است و    ALLصرفاً توسط مادران کودکان مبتلا به  
تأثیر حمایت همتایان در   از  ازآنجاکه مطالعات گذشته حاکی 

، بنابراین، ممکن است  ] 30[   است بینی و امیدواري افراد  خوش 
آمده در  تأثیر احساسات پدید نمرة کیفیت زندگی کودکان تحت 

می  پیشنهاد  باشد.  گرفته  قرار  روي  مادر  آینده  مطالعات  شود 
به سایر سرطان  بیماري   ها والدین کودکان مبتلا  هاي مزمن  و 

نیز   کودك  خود  دیدگاه  از  زندگی  کیفیت  ابزار  و  شود  انجام 
پژوهش جمع  همچنین  شود.  می آوري  آینده  به  هاي  توانند 

بر سبک زندگی و سایر    بررسی تأثیر حمایت همتایان از والدین 

شناختی مانند بهزیستی ذهنی کودکان مبتلا به  متغیرهاي روان 
 هاي مزمن بپردازند. بیماري 

 

 گیري نتیجه 
ازهره ب مادران  هاي  برنامه   گیري  از  همتایان  حمایت 

مانند آنچه در پژوهش کنونی انجام    ALLکودکان مبتلا به  
بهبود  می شد،   سبب  شود.  تواند  کودکان  زندگی  کیفیت 

یا در ترکیب    تنهاییبه   استفاده از این برنامۀ حمایتیبنابراین،  
هاي دیگر در ارتقاء کیفیت زندگی کودکان مبتلا به  شیوه با  

ALL  شودتوصیه می. 
 

 سپاسگزاري 
بخشی  لۀمقا پایان  حاضر  مصوب از  دانشجویی  نامۀ 

دین وسیله  ب  .است  8443پزشکی زاهدان با کد  دانشگاه علوم
مراتب قدردانی و تشکر خودمان را از حمایت تمامی عزیزانی 
که به هرنحوي ما را در انجام این طرح یاري کردند و مادران 

 کنیم. کننده در پژوهش اعلام میشرکت 
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. منابع مالی این 
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