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 چکیده

سدرطان وودودان بده . باشدنهومیدر در هادان میها به عنوان یکی از علل عمده  مر سرطان مقدمه:

درمدان بیشدتر . شدودسدا  ششدصید داد  می ۱۵شود وه در وودودان زیدر ها اطلاق میمواردی از سرطان

وودوان سرطانی و مهت و بلنهمهت سمیت و اثرات هانبی به همرا  دارد وه ویفیت زنهگی ووشا  ها،سرطان

و عوامل مدرشب  بدا آن در وودودان  یزنهگ تیفیوبررسی مطالعه با ههف  ینا. دههشغییر میرا  خانواد  آناا

 .یهو اهرا گرد یطراح ۱397او  سا   مسا یآباد در نخرم یمهن هیشا مارستانیمراهعه وننه  به ب یسرطان

شمدامی  شدامل هامعده مدورد مطالعده. بدود شوصیفی مقطعیمطالعه  کیپژوهش  نیا ها:مواد و روش

 روشبود.  ۱397وودوان مبتلا به سرطان مراهعه وننه  به بیمارستان مهنی خرم آباد در نیمسا  او  سا  

آوری خوانی همعق پرسشنامه و پرونه اطلاعات مورد نظر از طری .شهانجام سرشماری  گیری به صورتنمونه

آماری قدرار  لیو شحل هیو مورد شجز شهنه  2۱SPSSافزار ها وارد نرمآوری اطلاعات، داد از همع پسگردیه. 

های ، پدس از محاسدبه شداخدSPSS 21آوری داد  ها و وارد وردن آناا در نرم افدزار پس از همع. گرفتنه

های شحلیل چنده متغیدر  و یدریب همبسدتگی یل داد  ها، از آزمونمروزی و پراونهگی مناسب هات شحل

 .گزارش شهنه. 0۵/0پیرسون استفاد  و نتایج در سطح معناداری 

ودودک  2۵( و %6۱.۵وودک دختر ) 40وودک مورد مطالعه  6۵در مطالعه حایر از  ها:نتایج و یافته

سا  بود.  7.۱۵±3.0۱یانگین سنی پسران سا  و م 6.63±2.9۵( پسر بودنه. میانگین سنی دختران 38.۵%)

(، سدطح %27.7فرزنده ) 3هایی بدا بیشدتر از همچنین مشاهه  شه وه اوثر وودوان مورد مطالعه در خانواد 

(، شدغل پدهر وارمنده %38.۵(، سطح شحصیلات مدادر زیدر دیدپلم )%40شحصیلات پهر فوق دیپلم و بالاشر )

(، نهاشدتن %67.6مرحلده بیمداری پیشدرفته ) (،%69.2ون شار )(، سا%89.2(، شغل مادر خانه دار )36.8%)

داری از نظر آماری ارشبدا  معندیهمچنین  ( بودنه.60%) ALL( و مبتلا به %70.3هراحی به علت سرطان )

، سدطح شحصدیلات پدهر (P=0.04)، شعهاد فرزنهان خدانواد  (>0.00۱Pبین ویفیت زنهگی و محل سکونت )

(0.00۱P<) مدادر ، سطح شحصدیلات(0.00۱P<) شدغل پدهر ،(0.003=P) شدهت درد ،(0.0۱6=P) شدهت ،

داری از نظدر ( مشاهه  شه. اگرچه ارشبا  معنی>0.00۱P) خانواد  یاقتصاد تیویع ،( P=0.0۱9)خستگی 

، شدغل مدادر (P=0.788) ، سدطح شحصدیلات ودودک(P=0.723آماری بدین ویفیدت زندهگی و هنسدیت )

(0.26=P) مرحله بیماری ،(0.884=P) سابقه انجدام هراحدی بده علدت سدرطان ،(0.6۱۵=P) ندو  سدرطان ،



(0.79۱=P) مرحلده ابدتلا بده ،ALL (0.۵09=P) طدو  مدهت بیمداری ،(0.0۵P>)  و وهددود درد(0.0۵=P) 

  مشاهه  نشه.

شوان نتیجه گرفت وده از نظدر آمداری نتایج حاصل از مطالعه حایر میبر اساس  گیری:بحث و نتیجه

، شعهاد فرزنهان خانواد ، سطح شحصیلات پدهر و مدادر، اری بین ویفیت زنهگی و محل سکونتدارشبا  معنی

داری از وهود داشت. اگرچه ارشبدا  معندی خانواد  یاقتصاد تیویع وشغل پهر، شهت درد، شهت خستگی 

م ، سطح شحصیلات وودک، شغل مادر، مرحله بیماری، سدابقه انجدانظر آماری بین ویفیت زنهگی و هنسیت

 شدناادیپ. وهود ندهارد، طو  مهت بیماری و درد ALLهراحی به علت سرطان، نو  سرطان، مرحله ابتلا به 

 انجام شود.نیز  های مصتلفدر همعیتو  شترینو  مطالعه با حجم نمونه ب نیا نه یشود در مطالعات آمی

 .آبادخرموودوان سرطانی، ویفیت زنهگی،  های کلیدی:واژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

Introduction: Cancer is one of the leading causes of mortality in the world. 

Childhood cancer is one of the cancers that is diagnosed in children under the age of 

15 years. Treatment for most cancers has toxicities and side effects that change the 

quality of life in the short term and long term for cancer patients and their families. 

The aim of this study was to evaluate the quality of life and its related factors in 

cancerous children referred to Shahid Madani Hospital in Khorramabad in the first 

half of 2018. 

Material and methods: This was a descriptive cross-sectional study. The study 

population included all the children with cancer referred to Shahid Madani Hospital in 

Khorramabad in the first half of 2018. The sampling method was census-based. The data 

were collected through a questionnaire. After collecting data, the data was entered into SPSS 

21 software and analyzed statistically. After calculating the central indices and the 

appropriate dispersion for data analysis, multivariate analysis, independent t-test, Mann-

Whitney test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, Pearson correlation coefficient and Spearman 

correlation were used and the results were reported at the significance level of 0.05. 

Results: In this study, from 65 children, 40 children (61.5%) were girls and 25 children 

(38.5%) were boys. The mean age of the girls was 6.63 ± 2.95 and the mean age of the boys 

was 7.15 ± 3.01 years. The following results were observed for most of the children: more 

than 3 children in the family (27.7%), father’s educational level of associate degrees and 

higher (40%), mother’s educational level of high school diploma and lower (38.5%), father’s 

occupation of being an employee (36.8%), mother’s occupation of being a homemaker 

(89.2%), urban residence (69.2%), advanced stage of the disease (67.6%), no history of 



cancer surgery (70.3%) and history of ALL (60%). Also, there was a significant relationship 

between quality of life and residence (P<0.001), number of children in the family (P=0.04), 

father's educational level (P<0.001), mother's educational level (P<0.001), father's occupation 

(P=0.003), severity of pain (P=0.016), severity of fatigue (P=0.019), and family economic 

status (P<0.001). However, there was not a statistically significant relationship between 

quality of life and gender (P=0.723), child's educational level (P=0.788), mother's occupation 

(P=0.26), stage of the disease (P=0.884), history of cancer surgery (P=0.615), type of cancer 

(P=0.791), stage of ALL (P=0.509), duration of the disease (P>0.05) and pain (P=0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that there is a 

statistically significant relationship between quality of life and place of residence, number of 

children in the family, parents' education level, father's occupation, severity of pain, severity 

of fatigue and family economic status. However, there is no statistically significant 

relationship between quality of life and gender, child's educational level, mother's occupation, 

stage of the disease, history of cancer surgery, type of cancer, stage of ALL, duration of the 

disease and pain. It is suggested that in future studies, this type of study should be done with 

a larger sample population and in different populations. 

Key words: Quality of Life, Childhood Cancer, Khorramabad. 
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