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Abstract 

Introduction: Leukemia is a disease of the blood that is in the form of uncontrolled proliferation of 

immature white blood cells. Despite advances in the treatment of this disease, many people cured 

of leukemia following treatment experience late effects and side-effects that affect their quality of 

lives. The aim of this study was to investigate the quality of life among adolescent survivor of 

childhood acute lymphoblastic leukemia treatment with chemotherapy and the control group. 

Methods: This case-control study was carried out on 40 adolescents treated of acute lymphoblastic 

leukemia in the case groups, as well as 40 healthy adolescent in the control group, who were matched 

based on age, gender and education. The standard KIDSCREEN-52 Quality of Life Questionnaire 

was used for data collection and data was analyzed by SPSS version 2 2 software. The Kolmogorov-

Smirnoff test used for testing the normality of distribution and independent t-test was used for 

comparing the groups. 

Results: The mean age was 13.92 for the case and 13.84 for the control groups. The results indicated 

that the lowest score achieved in the quality of life in the case-group was for social acceptance 

(11.57 ± 2.92) and the highest score was obtained the in the mood and emotion dimensions (19.65 

± 3.66). The results showed that the quality of life in nine domains of psychological well-being, 

autonomy, financial resources, social support, school environment, physical well-being, mood, 

social acceptance, parental communication and total score quality of life in adolescent survivors of 

childhood acute lymphoblastic leukemia was lower than the control group (P > 0.05). 

Conclusions: The results showed that the quality of life in adolescent survivors of childhood acute 

lymphoblastic leukemia was lower than the control group. Therefore, considering the results of this 

study suggests that health professionals pay attention to weaknesses in the quality of life in survivors 

of acute lymphoblastic leukemia. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه
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مقدمه

که  شودیدر نظر گرفته م یخون یماریب کی عنوانبه یلوسم

 هاآنه خون ک دینارس سف یهاسلول کنترلغیرقابل ریتکث صورتبه

 عنوانبه یماریب نی. ا(1) گرددیم فیتوص نامندیم نفوبلاستیرا ل

 دیآیم حساببه یدوران کودک یهاانواع سرطان نیترعیاز شا یکی

بدان  کایسال در آمر 19 ریکودک و نوجوان ز 3333که در حدود 

 ین کودکدورا یهادرصد از کل سرطان 51و حدود  (2)مبتلا بوده 

و  یموسو زین رانیر کشور ا. د(4, 3) دهدیرا به خود اختصاص م

 یو بقا وعیبروز، ش زانیم یکه به بررس یپژوهش یهمکاران ط

وع ن نیترعیرا شا یلوسم پرداخت،یم یبه سرطان کودک انیمبتلا

را  یماریب نیبروز ا زانیآورده و م حساببه یسرطان دوران کودک

 چکیده

 رغمیعل .گرددیم فیخون توص دینارس سف یهاقابل کنترل سلول ریغ ریاست که به صورت تکث یخون یماریب کی یلوسم :مقدمه

پس از اتمام درمان را تجربه  یو عوارض جانب ررسیاثرات د یاز لوسم افتهیاز افراد درمان یاریبس یماریب نیا یهادرمان شرفتیپ

 افتهیدرمان در نوجوانان یزندگ تیفیک یاسهیمقا ی. پژوهش حاضر با هدف بررسگذاردیم ریتأث نآنا یزندگ تیفیک یکه بر رو کنندیم

 سالم انجام شد. انیبا همتا یدرمانیمیسابقه ش یدارا کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم

 43در گروه مورد، به همراه  کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم افتهینفر از نوجوانان درمان  43 یبر رو یشاهد-مطالعه مورد نیا :کار روش

 یهمتا شده بوند، انجام گرفت. ابزار گردآور گریکدیبا  لاتیتحص زانیدر گروه شاهد که به لحاظ سن، جنس و م یعاد انینفر از همتا

مستقل  tو آزمون  SPSS v.22نرم افزار  لهیبدست آمده به وس یهابود و داده 12 نیاسکر دیک یزندگ تیفیها شامل پرسشنامه کداده

 قرار گرفت. یابیمورد ارز 31/3 یداریو سطح معن

نمره بدست آمده در  نیبود که کمتر نینشان دهنده ا جیبود. نتا 44/13گروه شاهد  یو برا 92/13گروه مورد  یسن نیانگیم ها:یافته

( 61/19 66/3) جاناتینمره بدست آمده در بعد خلق و ه نیشتری( و ب15/11 92/2) یاجتماع رشیگروه مورد در بعد پذ یزندگ تیفیک

درسه، م طیمح ،یاجتماع تیحما ،یمنابع مال ،یخودمختار ،یروانشناخت یستیشاهد در ابعاد بهز گروهبا  سهی. گروه مورد در مقاباشدیم

ت از نظر تفاو نیکسب کردند و ا ینمره کمتر یزندگ تیفیو نمره کل ک نیارتباطات والد ،یاجتماع رشیخلق، پذ ،یجسم یستیبهز

دو گروه مورد و شاهد  نی( بP < 114/3) یدار یمعن یآمار اوتدر بعد ادراک خود تف نی(. همچن P< 31/3دار بود ) یمعن یآمار

 مشاهده نشد.

حاد  یسماز لو افتهیافراد درمان یزندگ تیفیپژوهش و توجه به ضعف در ک نیبدست آمده از ا جیبا در نظر گرفتن نتا: گیری نتیجه

 ندیاتخاذ نما یبیحوزه سلامت ترت نیکه متخصص گرددیم هیشده و توص شتریضعف ب نیلزوم توجه به عوامل سبب ساز ا ک،یلنفوبلاست

 شود. کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم افتگانیدرمان یزندگ تیفیتا موجب بهبود ک

 نوجوانان سالم ک،یحاد لنفوبلاست یلوسم افتگان،یدرمان  ،یزندگ تیفیک کلیدی: گانواژ
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. (1) زنندیم نینفر تخم ونیلیمکیمورد در هر  62تا  4حدود 

 نیا مبتلابهدرصد از افراد  63تنها  یلادیم 1953تا دهه  کهیدرحال

 شیسال را داشتند، امروزه ب 1 یبالا یو بقا یبه زندگ دیام یماریب

سال زنده  1 یگروه از کودکان و نوجوانان بالا نیدرصد ا 93از 

 .(6)مانند یم

 نیا ی، درمان و بقاشدهحاصل یها و بهبوددرمان تشرفیپ رغمیعل

ان درمنبوده است و کودکان و نوجوانان  نهیبدون هز افتگانیدرمان 

از درمان را  یناش یجسم و روان دیاغلب اثرات شد یاز لوسم افتهی

که هر  (5) کنندیدرمان تجربه م ندیدرمان و پس از اتمام فرآ یط

که توسط  ی. در پژوهشاندازدیش بقاء را به خطر میافزا تینوع مز

Oeffinger یهااز سرطان افتهیبقا بزرگسالان  یو همکاران بر رو 

بقا درصد از  62صورت گرفت، نشان داده شد که  یدوران کودک

 و یمشکل مزمن جسم کیحداقل  یاز سرطان دوره کودک افتگانی

 تهدیدکنندهمشکل حاد  یدارا زین بقا یافتگاندرصد  21از  شیب

به وجود  ی. از مشکلات اصل(4)را با خود به همراه داشتند  یزندگ

 صینقا لیاز قب یمشکلات ،یماریب یآمده در اثر عوارض جانب

و مشکلات  (13) یو اجتماع ی، مشکلات رفتار(9) یشناختعصب

عوامل  نیاز ا هرکدامکه  باشد،یم (11)از درمان  یناش یجسم

 افراد درمان یزندگ تیفیدر ک یاکنندهنییتعخود نقش  نوبهبه

 عنوانبه یزندگ تیفیخواهد گذاشت. ک یاز سرطان برجا افتهی

 ،یکیزیابعاد ف رندهیدربرگکه  (12) شدهفیتوص یچندوجه یمفهوم

 یبه بررس یاریبس یها. پژوهش(13)است  یو اجتماع یشناختروان

اند. اما از سرطان پرداخته افتهیبقا در کودکان  یزندگ تیفیک

حاد  یاز لوسم افتهیدرمان در افراد  یزندگ تیفیک یبررس

مشخص محور توجه پژوهشگران نبوده و  یبه صورت کیلنفوبلاست

أ متفاوت و غالب جینتا زین نهیزم نیدر ا شدهانجام یهامعدود پژوهش

به پژوهش  توانیم هاآن ازجملهاند که -را گزارش کرده یمتضاد

Harila یپژوهش که بر رو نی. در ا(14)اشاره نمود  انو همکار 

 باگذشت کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم بقا یافتگاننفر از  54

نفر از  146با  سهیدر مقا یماریب صیسال از تشخ 23 زمانمدت

ه ک دندیرس جهینت نیانجام گرفت. پژوهشگران به ا یعاد انیهمتا

در  کیلاستحاد لنفوب یاز لوسم بقا یافتگاندر  یزندگ تیفیک

 بوده هاآنموارد بهتر از  یسالم برابر و در برخ انیبا همتا سهیمقا

و  Hamidah ،یاز پژوهش قبل آمدهدستبه جیاست. برخلاف نتا

نفر از  55در  یزندگ تیفیک یبه بررس یهمکاران در کشور مالز

 جیپرداختند، نتا کیحاد لنفوبلاست یسابقه لوسم یافراد دارا

 لهیوسبه افتهینشان داد که افراد درمان  شاز پژوه آمدهدستبه

ه شنامپرس لهیوسبهکه  یزندگ تیفیابعاد ک یدر تمام یدرمانیمیش

. با دهندیرا نشان م یبود ضعف معنادار آمدهدستبه یخود گزارش

چون  ییهابه وجود آمده در اثر درمان یدر نظر داشتن عوارض جانب

را  یاریبس یبلندمدت اثرات تواندیکه م یو پرتودرمان یدرمانیمیش

بگذارد و با لحاظ  یبر جا افتهیسلامت روان افراد درمان  یبر رو

صورت  یخارج یها-از پژوهش آمدهدستبهمتناقض  جیکردن نتا

 یزندگ تیفیبه بحث ک شتریحوزه و لزوم توجه ب نیگرفته در ا

 تیوضع نییو تع یبررس باهدفپژوهش حاضر  ،افتگانیدرمان 

 یاز لوسم افتهیدرمان نوجوانان  یزندگ تیفیک ختلفم یهاجنبه

 انیابا همت سهیدر مقا یدرمانیمیسابقه ش یدارا کیحاد لنفوبلاست

در سال  12 نیاسکر دیک یسالم با استفاده از پرسشنامه اختصاص

 .دیو انجام گرد یطراح 1394

کار روش

نفر از  43 یاست و بر رو یشاهد -مطالعه مورد کیحاضر  پژوهش

 گروه مورد )که کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم افتهینوجوانان درمان 

 مارستانیب یپس درمان در بخش خون و آنکولوژ یریگیدر روند پ

قرار داشتند( به  1394تهران در سال  دیکودکان مف یفوق تخصص

سن، جنس  ازلحاظگروه شاهد که  یعاد انینفر از همتا 43همراه 

گروه مورد همسان شده و از مدارس  یهابا نمونه لاتیتحص زانیو م

گروه مورد  یهایودنانجام گرفت. آزم دند،یشهر تهران انتخاب گرد

ظ و با لحا یهدفمند، بر اساس پرونده پزشک یریگنمونه صورتبه

 یگردآور منظوربهورود و خروج انتخاب شدند.  یارهاینمودن مع

 بیدر گام نخست روش انجام مطالعه به تصو ق،یها و نظارت دقداده

به شماره ثبت  یبهشت دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

SBMU.RAM.REC.1394.165.IR و پس از اخذ  دهیرس

 یو مادرزاد یخون یهایماریب قاتیلازم از مرکز تحق یمجوزها

 یبا بررس دهیدآموزشپژوهشگران  د،یکودکان مف مارستانیب

 یپزشک فوق تخصص خون و آنکولوژ دییو تأ یپزشک یهاپرونده

و  هشآگاهانه شرکت در پژو یکتب نامهتیرضا افتینسبت به در

 12 نیکراس دیمرتبط با سلامت ک یزندگ تیفیپرسشنامه ک لیتکم

ورود به پژوهش شامل: قرار داشتن در  یارهایاقدام نمودند. مع

ابتلا به سرطان  صیسال، دارا بودن تشخ 14تا  12 یمحدوده سن

( AMLحاد ) دیلوئیسرطان خون م ای( ALLحاد ) دیخون لنفوئ

گروه مورد، عدم  یدرمان برا ندیماه از اتمام فرآ 6حداقل  باگذشت

مزمن، عدم وجود مشکلات و  یجسم یهایماریبه ب ابتلا

خواندن و  ییادر زمان انجام مطالعه، توان یروانپزشک یهایماریب

ر ه یآگاهانه شرکت در پژوهش برا تینوشتن و پر کردن فرم رضا

 ای یجسم یماریبخروج: وجود هرگونه  یارهایدو گروه. مع

مزمن، وجود سابقه سرطان در بستگان درجه اول و عدم  یروانپزشک

 .باشدیشرکت در پژوهش م تیرضا

 نیراسک دیک یزندگ تیفیها شامل پرسشنامه کداده یابزار گردآور 

ساله  14تا  4 ماریافراد سالم و ب یپرسشنامه برا نی. اباشدیم 12

 یجسم یستی)بهز طهیسؤال و ده ح 12بوده و شامل  کاربردقابل 

سؤال،  5با  جاناتیسؤال، خلق و ه 6با  یروان یستیسؤال، بهز 1با 

و  نیسؤال، ارتباطات والد 1با  یسؤال، خودمختار 1 اادراک خود ب

 6و همسالان با  یاجتماع تیسؤال، حما 6با  یخانوادگ یزندگ

سؤال و منابع  3با  یجتماعا رشیسؤال، پذ 6مدرسه با  طیسؤال، مح

 کرتیل اسیمق صورتبهها . پاسخ(11). باشدیسؤال( م 3با  یمال

، ندرتبه= 2 ،گاهچیه= 1) خاصاحساس  ایرفتار  یبوده، که فراوان

= اصلاً، 1شدت نگرش ) ای( و شهی= هم1= اغلب، 4اوقات،  ی= گاه3

( را نشان تینهایب= 1 ،یلی= خ4متوسط،  طوربه= 3 ،ی= تا حد2

پرسشنامه به هفته گذشته اشاره  زین یو چارچوب زمان دهدیم

 کیتوسط ن رانیپرسشنامه در ا نیا ییای. اعتبار و پا(16) کندیم

از  یآزمودن 111پژوهش  نیاست. در ا قرارگرفته یموردبررس نیآذ

 که در سال زدیشهر  رستانیو دب ییدانش آموزان مقطع راهنما نیب

بودند با استفاده از روش  لیمشغول به تحص 93-1349 یلیتحص
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اعتبار  یبررس منظوربه. دندیانتخاب گرد یامرحله یریگنمونه

و  یدییتأ یعامل لیسازه )تحل اعتبار یهاپرسشنامه از روش

از دو روش  ییایپا یوارس منظوربه( و اعتبار همگرا و یصیتشخ

. دو هفته( استفاده شد بافاصله) ییباز آزما بیکرونباخ و ضر یآلفا

 یاخط یهااز آن بود که شاخص یحاک یدییتأ یعامل لیتحل جینتا

 یقیبتط ی( و برازندگRMSEA) بیتقر نیانگیمجذور م شهیر

(CFIبه ترت )یبرازندگ انگریبودند که نما 95/3و  313/3برابر با  بی 

 جینتا نی. همچنباشدیها مو داده شدهمشخصمدل  نیمناسب ب

-نیرداسکیابعاد پرسشنامه ک نیاعتبار همگرا نشان داد که رابطه ب

 ریو مزاحمت، با ابعاد مشابه در سا یاجتماع رشیبعد پذ جزبه 12

در حد  دند،یسنجیرا م یمشابه یساختارها کهها پرسشنامه

در ابعاد  یمعنادار یهاتفاوت نیو معنادار بود. همچن یمتوسط، قو

 -یاجتماع تیو وضع یروان تیبر اساس وضع یزندگ تیفیک

تمام  بینشان داد که ضرا ییایپا یوارس جیشد. نتا افتی یاقتصاد

 شدههیتوص زانیو مزاحمت( از م یاجتماع رشیپذ جزبهآلفاها )

 نیبودند. همچن قبولقابل بیترت نیبالاتر بوده و بد 3,53 یعنی

در حد  هااسیمقتمام ی)به فاصله دو هفته( برا ییباز آزما بیضرا

. (16) باشدیثبات آزمون در طول زمان م انگریبود که نما یقو

و در روز مقرر مراجعه نوجوانان به  یپرسشنامه به روش حضور

 .دیگرد لیتکم یآزمودن یتوسط پژوهشگر و با همکار مارستانیب

 یهااز پژوهش، از روش آمدهدستبه یهاداده لیوتحلهیتجز منظوربه

نسخه  SPSS یآمار لیتحل افزارنرمبا از  یو استنباط یفیتوص یآمار

ها از آزمون سنجش نرمال بودن داده ی. برادیاستفاده گرد 22

 tاز آزمون  هانیانگیتفاوت م سهیو جهت مقا رنفیاسم-کولوموگروف

 .دیردمستقل استفاده گ

هاافتهی

با  12-14 یپژوهش حاضر )گروه مورد و شاهد( در دامنه سن یهانمونه

گروه شاهد  یبرا 44/13گروه مورد و  یبرا 92/13 اریو انحراف مع نیانگیم

 یدرمانیمیسابقه انجام ش ی( دارا21/3نوجوان پسر ) 23بود. در گروه مورد 

ماه طول دوره قطع  31/21ماه طول درمان و  43/22 زمانمدت نیانگیبا م

به مدت  درمانیشیمیسابقه انجام  ی( دارا21/3نوجوان دختر ) 23درمان و 

قطع درمان حضور داشتند. در گروه شاهد  یبرا 41/29ماه و مدت  21/23

 همتاشده( 21/3نفر از نوجوانان دختر ) 23( نوجوان پسر و 21/3) 23 زین

ان ها نشداده لیتحل جیبه لحاظ سن و جنس با گروه مورد قرار داشتند. نتا

 انیدر م یزندگ تیفیگانه کدر ابعاد ده آمدهدستبهنمره  نیداد که کمتر

( 15/11 ± 92/2) یاجتماع رشیمربوط به پذ یاز لوسم نافتگایدرمان 

ا همسالان ر وسیلهبهشدن  تیاست که احساسات مرتبط با طرد شدن و اذ

 جاناتیمربوطه به بعد خلق و ه آمدهدستبهنمره  نیشتریو ب ،گیردبرمیدر 

و  یاز زندگ تیمثبت، رضا جاناتیکه ه باشدی( م61/19 ± 66/3)

 .دهدیقرار م موردسنجشاند را متعادل شده یجانیه ازلحاظکه  یاحساسات

 ± 21/4) یروانشناخت یستیبا گروه شاهد در ابعاد بهز سهیگروه در مقا نیا

(، 45/11 ± 31/3) ی(، منابع مال32/11 ± 49/2) ی(، خودمختار11/15

 ± 13/1مدرسه ) طی(، مح32/14 ± 29/3و دوستان ) یاجتماع تیحما

 رشیپذ جانات،ی(، خلق و ه93/12 ± 31/3) یجسم یستی(، بهز45/11

( 33/14 ± 33/4) یخانوادگ یو زندگ نیو مزاحمت، ارتباطات والد یاجتماع

کسب کردند  ی( نمره کمتر12/114 ± 96/22) یزندگ تیفیو نمره کل ک

در بعد ادراک  نی(. همچنP < 31/3بود ) دارمعنی یآمار ازنظر فاوتت نیو ا

دو گروه مورد و شاهد  نی( ب P< 114/3) یدارمعنی یخود تفاوت آمار

 (1جدول مشاهده نشد )

 

 * سالم انیو همتا کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم درمان یافتهنوجوانان  یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم سهیمقا :1جدول 

 P-Value اریانحراف مع ± نیانگیم، گروه سالم رایانحراف مع ± نیانگیم، گروه مورد یزندگ تیفیک ابعاد

 3331/3  4333/14 ± 334336/3 9333/12 ± 31531/3 یجسم یستیبهز

 3331/3 3513/23 ± 12164/4 1133/15 ± 21432/4 یروانشناخت یستیبهز

 3331/3  5133/21 ± 29329/1 6133/19 ± 66931/3 جاناتیو ه خلق

 114/3 9333/14 ± 31335/3  1133/14 ± 19494/2 خود ادراک

 333/3 5213/15 ± 91153/3 3213/11 ± 49462/2 یخودمختار

 3331/3 3133/23 ± 45141/4 3333/14 ± 4 یخانوادگ یو زندگ نیوالد ارتباطات

 331/3 3513/14 ± 22431/3 4513/11 ± 31662/3 یمال منابع

 325/3 3133/23 ± 63111/4 3213/14 ± 29321/3 و همسالان یاجتماع تیحما

 3331/3 4333/22 ± 16213/4 4513/11 ± 13944/1 مدرسه طیمح

 323/3  9333/12 ± 91414/1 1513/11 ± 92146/2 یاجتماع رشیپذ

 3331/3 6213/192 ± 94619/23  1213/114 ± 96444/22 کل

 است. شدهگرفتهدر نظر  3/ 31کمتر از  یمعنادار سطح* 

 

بحث

مربوط به افراد  یهادرمان ینهیدرزمصورت گرفته  یهاشرفتیپ با

ه زند مارانیگروه ب نیاز ا یشتریامروزه تعداد ب ،یلوسم مبتلابه

چون  ییهااز درمان یناش یعوارض جانب تیریمانده و مسئله مد

گروه از افراد توجه  نیا یزندگ تیفیو بهبود ک یدرمانیمیش

 لیاز تحل آمدهدستبه جیاست. نتا دادهرا به خود اختصاص  یشتریب

از  افتگانیدرمان بود که  نیا دهندهنشانپژوهش حاضر  یهاداده
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قه سالم بدون ساب تیبا جمع سهیدر مقا کیحاد لنفوبلاست یلوسم

 یستیچون سرطان، ضعف در ابعاد بهز یمزمن یهایماریب

 ،نو دوستا یاجتماع تیحما ،یمنابع مال ،یخودمختار ،یروانشناخت

 رشیپذ جانات،یخلق و ه ،یجسم یستیمدرسه، بهز طیمح

و نمره  یخانوادگ یو زندگ نیو مزاحمت، ارتباطات والد یاجتماع

در بعد  کهدرحالی. کنندیرا از خود گزارش م یزندگ تیفیکل ک

مثبت  صورتبهخود  یاز ظاهر بدن یادراک خود که ادراک آزمودن

دو گروه مشاهده  نیب یدارتفاوت معنا کندیم یرا بررس یو منف

پژوهش همسو با پژوهش  نیاز ا آمدهدستبه جینشد. نتا

Pogorzala  وجود ضعف در نمرات  دهندهنشانو همکاران بود که

، در (15) باشدیم یاز لوسم افتهیافراد درمان  یزندگ تیفیکل ک

به نقش  توانیاز پژوهش حاضر م آمدهدستبه یهاافتهی نییتب

چون  ییهااز درمان یناش ررسیو د یرفو یعوارض جانب

د افرا یهاو گزارش ینیاشاره نمود که در مشاهدات بال یدرمانیمیش

 مشاهدهقابل زیپژوهش ن یهاداده یدر جلسه گردآور افتهیدرمان 

 یلوسمچون  یمزمن یهایماریاز ب درمان یافتهاز افراد  یاریبود. بس

 یشناخت ،یجسم لاتمشک ازجمله ررسید ای یعوارض فور ریدرگ

 یبرا شدهگرفتهبه کار  یهااز درمان یناش یاجتماع -یو روان

 نیا انگریب زیو مطالعات صورت گرفته ن باشدیسرطان خون م

حداقل  یاز لوسم افتهیاز افراد درمان  %63هستند که در حدود 

. از (14, 15) کنندیاز درمان را تجربه م یناش یعارضه جانب کی

به کار  یهااز درمان یبه وجود آمده ناش یاسمشکلات اس نیا

 یموجود در کارکردها صیوجود نقا یلوسم یبرا شدهگرفته

افراد  نیا یزندگ تیفیک یرا بر رو یقیعم راتیاست که تأث یشناخت

 قیتحق نیا یهاافتهی. همسو با (19) گذاردیم یبرجا

Blaauwbroek اثرات عوارض  یبه بررس یو همکاران در پژوهش

 تهدرمان یافبزرگسالان  یزندگ تیفیسرطان بر ک یهادرمان یانبج

 313 یپژوهش بر رو نیپرداختند. ا یدکدوران کو یهااز سرطان

که به دو گروه  یدوران کودک یهااز سرطان افتگانینفر از درمان 

 23سال و کمتر از  23از  شیگذشت ب باسابقه درمان یافتهاز افراد 

 لیبودند، انجام گرفت. تحل شدهتقسیم ماندر زمانمدتسال از 

از عوارض  یکیحداقل  افتگانی-درمان یها نشان داد که تمامداده

آن،  موازاتبهکه  دادندیها را از خود نشان ماز درمان یناش یجانب

 مدهآدستبه زین یزندگ تیفیک یهااسیمق یضعف در نمرات تمام

که ضعف در نمرات  دبو نیپژوهش ا نیا یهاافتهی گریبود. از د

ال از س ستیاز ب شیکه ب درمان یافتگانیدر گروه  یزندگ تیفیک

نسبت به گروه  یشتریگذشته بود، شدت ب هاآندرمان  زمانمدت

 .(23)سال داشت  ستیکمتر از ب

پژوهش  جیبا نتا ریالعه حاضر مغااز مط آمدهدستبه جینتا نیهمچن

Harila  و همکاران وEssig یهالیکه در تحل باشدیو همکاران م 

گزارش  افتگانیدرمان  یزندگ تیفیرا در ک یضعف گونههیچخود، 

را با در نظر گرفتن  جیدر نتا رتیمغا نی. که ا(21, 14)اند نکرده

در  کاررفتهبه ینوع ابزارها ص،یزمان تشخ ازگذشته شده  زمانمدت

 نیانگیم کهیطوربهنمود.  هیتوج افتهیپژوهش و نوع درمان افراد درمان 

و همکاران  Harilaدر پژوهش  یماریب صیزمان گذشته شده از تشخ

است. در  افتهیانجامبزرگسالان  یپژوهش بر رو نیسال بوده و ا 23

 41/29 نیانگیبا م افتهیدرمان  ناننوجوا یپژوهش حاضر بر رو یحال

برخلاف  نیان گذشته شده از مدت درمان بوده است. همچنماه زم

 وسیلهبهو همکاران که غالب افراد  Harilaپژوهش  یهایآزمودن

 وسیلهبهپژوهشگر حاضر  یهایآزمودن هیاند، کلشده یپرتودرمان

در  تواندیم یدرمانیمیش داریو عوارض پا اندافتهیدرمان  یدرمانیمیش

 نیاثرگذار باشد. همچن یزندگ تیفیضعف در ک نیبه وجود آمدن ا

Mitchell یزندگ تیفیک یبه بررس یطول یاو همکاران در مطالعه 

حاد  یلوسم مبتلابهنفر از کودکان  163مرتبط با سلامت در 

 افتیماه پس از در 12و  6، 1 یدر سه مقطع زمان کیلنفوبلاست

 لیتحل جیدند. نتاپس از اتمام روند درمان اقدام نمو ماهو سه  صیتشخ

و عملکرد  یجانیه ،یکیزیبود که ابعاد ف نیا دهندهنشانها داده

 صیماه پس از تشخ کی زمانمدتدر  انیمبتلا یزندگ تیفیک یاجتماع

 نی. اابدییبهبود م یزمان تا حدود درگذرکه  شدهگزارش دیدهآسیب

 افتیمرتبط با سلامت پس از در یزندگ تیفیپژوهش نشان داد که ک

زمان تا  درگذرو  شدهتخریب کیحاد لنفوبلاست یلوسم صیتشخ

پژوهش  جیبا نتا ریمغا زین جینتا نیکه ا (22) ابدییبهبود م یحدود

 ینبه تفاوت س توانیم جیدر نتا رتیمغا یاصل لی. از دلاباشدیحاضر م

 تیفیپرسشنامه ک لیو نوع تکم موردپژوهش یهاموجود در نمونه

 Mitchellدر پژوهش  کهطوریبهمرتبط با سلامت اشاره نمود.  یزندگ

 لیبه تکم یابیدر مراحل مختلف ارز مبتلاکودکان  نیو همکاران والد

 یصورت گرفته قبل یهاو پژوهش نمودندیها اقدام مپرسشنامه

کان کود یزندگ تیفیاز ک نیکه گزارش والد باشدیم نیا دهندهنشان

 .باشدینم هاآنگزارش خود  نیگزیجا

در  دیشد نسبتاًوجود ضعف  انگریپژوهش ب نیا جیکل نتا طوربه

دارد  کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم افتهیافراد درمان  یزندگ تیفیک

الب . غدینمایم جادیرا ا افتهیو به افراد درمان  شتریکه لزوم توجه ب

در افراد تحت  یزندگ تیفیک یبه بررس یافتهانجام یهاپژوهش

. ودشیم یاز لوسم افتگانیبه درمان  یکمتر جهدرمان پرداخته و تو

 شیسطح بهداشت روان و افزا یارتقا منظوربه ریزیبرنامهلذا 

 یدرمانیمیاز ش یناش یکاهش عوارض جانب منظوربهمداخلات 

د. گروه از افراد شو نیا یزندگ تیفیسطح ک شیموجب افزا تواندیم

محدود  مونهبه ن یپژوهش حاضر دسترس یهاتیمحدود ازجمله

 نظورمبهکه  باشدیم مارستانیب کیاز  مارانیب نشیو گز یپژوهش

 یکه مطالعات بعد شودیم شنهادیپژوهش، پ میقدرت تعم شیافزا

حاد  یاز لوسم افتگانیدرمان  یزندگ تیفیجامع ک یبه بررس

 .ندیدر سطح کشور اقدام نما کیلنفوبلاست

یریگجهینت

 یبررس باهدف ،یو مورد شاهد یادیمطالعه بن کی عنوانبهحاضر  پژوهش

 یدارا کیحاد لنفوبلاست یاز لوسم درمان یافتهدر نوجوانان  یزندگ تیفیک

حاصل  جیسالم انجام گرفت. نتا انیبا همتا سهیدر مقا یدرمانیمیسابقه ش

 ،یروانشناخت یستیضعف در ابعاد بهز دهندهنشانها داده لیاز تحل

مدرسه،  طیو دوستان، مح یاجتماع تیحما ،یمنابع مال ،یخودمختار

و مزاحمت، ارتباطات  یاجتماع رشیپذ جانات،یخلق و ه ،یجسم یستیبهز

 یصلا لیبود. از دلا یزندگ تیفیو نمره کل ک یخانوادگ یو زندگ نیوالد

ود به وج توانیم یاز لوسم افتگانیدرمان  یزندگ تیفیکاهش در ک نیا

 یهااز درمان یکه ناش افتگانیتوسط درمان  شدهگزارش ررسید ضعوار

ود. اشاره نم باشدیم یدرمانیمیش ازجمله یماریب یبرا شدهگرفتهبه کار 
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مداوم، توجه به  یپزشک یهاروند درمان و چکاپ یریگیلذا در کنار پ

به  یو روانشناخت یشناختمشکلات عصب ازجمله یبعد ایجادشدهمشکلات 

 جیبا در نظر گرفتن نتا نی. همچنباشدیم اتیضرور ازجملهآمده  دوجو

ان درمافراد  یزندگ تیفیپژوهش و توجه به ضعف در ک نیاز ا آمدهدستبه

 نیا سازسبببه عوامل  قیلزوم توجه دق ک،یفوبلاستحاد لن یاز لوسم یافته

 یبیحوزه سلامت ترت نیکه متخصص گرددیم هیشده و توص شتریضعف ب

حاد  یاز لوسم درمان یافتگان یزندگ تیفیتا موجب بهبود ک ندینما ذاتخا

 شود. کیلنفوبلاست

سپاسگزاری

مؤلف مسئول مقاله بوده و با  نامهپایانحاضر مستخرج از  پژوهش

 یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش یو مساعدت مال یهمکار

 یو مادرزاد یخون یهایماریب قاتیو مرکز تحق یبهشت دیشه

ن، سرورا نیا مانهیصم ی. جا دارد از همکاردیانجام گرد دیمف مارستانیب

 هیو کل دیکودکان مف یفوق تخصص مارستانیدرمانگاه ب نیمسئول

 .دیو تشکر به عمل آ ریمطالعه کمال تقد نیدر ا کنندگانشرکت
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