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 چكیده

تواند موجب افزایش کیفیت مراقبـت از کـودش شـود. هـد  از     و عوامل مرتبط با آن می والدین اطلاعاتی نیازهای مستمر ارزیابی مقدمه:

 ای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی بود.پژوهش حاضر، تعیین عوامل مرتبط با نیازه

 یدالشهدایس مارستانیکننده به بمراجعه یکودکان سرطان های دارایخانوادهنفر از  244 پژوهش مقطعی حاضر بر روی روش کار:مواد و 

-محقـ   پرسشـنامه  توسـط،  اطلاعاتو داوطلبانه وارد مطالعه شدند.  غیر احتمالی هدفمند گیرینمونه اصفهان صورت گرفت که به صورت

)دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبط؛ ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمان؛ امکانات و بعد  4گویه در  48ساخته با 

 شد. تحلیل SPSSو گردآوری شده و با استفاده از نرم افزار های اجتماعی، اقتصادی و معنوی( خدمات سلامت و مشاوره؛ و حمایت

نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی و بعـد دوم از ابعـاد چهارگانـه ایـن     جنسیت والدین و سن کودش با نمره کل  ها: یافته

. جنسیت والدین، سطح تحصیلات آنان، مدت تشخیص بیمـاری کـودش، نـوع سـرطان وی و وجـود بیمـار       (>05/0P)نیازها رابطه داشت 

دو با بعد اول؛ جنسیت والدین و سطح تحصیلات آنان، محل سکونت، میزان درآمد و سن کودش بیمار از عوامل  سرطانی در خانواده درجه

بعد سوم؛ و جنسیت والدین و تحصیلات آنان، میزان درآمد و سن کودش بیمار با بعد چهارم نیازهای اطلاعـات سـلامت خـانواده    مرتبط با 

 . (>05/0P)کودکان مزبور ارتباط معنادار داشت 

اقتصـادی بـر نیازهـای اطلاعـاتی خـانواده کودکـان        -ای و اجتماعیبا توجه به ارتباط برخی از عوامل فردی، زمینه نتیجه گیری:بحث و 

 سرطانی، لازم است متولیان حوزه سلامت در راستای تأمین و رفع نیازهای اطلاعاتی مذکور به این عوامل توجه نمایند.

 عوامل مرتبط، کودکان سرطانی، خانواده، سلامت نیازهای اطلاعات کلیدواژه:
 

 IR.MUI.REC.1396.3.725 کد اخلاق:

                                                           
 تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامتاصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز : پاسخگو نویسنده 

E-mail: f_zare@mng.mui.ac.ir 
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 طبیعی غیر شکل تغییر با کننده است کهناتوان بیماری یك سرطان

 و قلبـی ـ عروقـی    هـای بیماری از [ و بعد1ود ]شمی مشخص سلول

 سـرطان  [.2اسـت ]  ایـران  در میـر  و مـر   عامـل  سومین تصادفات

 زیـر  کودکـان  در که شودمی اطلاق هاسرطان از مواردی به کانکود

-بیمـاری  میر و مر  میزان گر چه شود.می داده تشخیص سال 15

 کشـورهای  در( عفـونی  هـای بیمـاری  خصوصـا  ) کودکی دوران های

دارای  کودکـان  شـمار  امـا  یافتـه،  کـاهش  توسعه حال در و صنعتی

 اصلی علت بیماری این ریکا،آم و اروپا در. است یافته افزایش سرطان

 آن شـیوع  و اسـت  شـده  گزارش سال 14-5 در کودکان میر و مر 

 بررسـی  اسـت.  نفـر  میلیـون  یـك  در 129 تقریبا  سنی گروه این در

 میـزان  خصـو   در( سـرطانی  کودکـان  از حمایـت  مؤسسه) محك

 شـمار  مختلـ،،  هایسال طی دهدمی نشان ایران در سرطان شیوع

 در کودش هزار 100 هر از کودش 9 ایران، رطانس به مبتلا کودکان

 افـزایش  کـودش  15  به 2008 سال در آمار این که است بوده سال

 .[3]است  یافته
و  [4]گذارد های مختل، زندگی خانوادگی تأثیر میجنبه بر سرطان

والدین زمانی خواهند توانست از کودش خود حمایت و مراقبت کنند 

. [5]حساس کفایت و توانمنـدی نماینـد   ا که در این شرایط پرتنش،

کننده دارای نقشی چند وجهـی اسـت   خانواده به عنوان یك مراقبت

مراقبت عاطفی،  که علاوه بر مراقبت جسمانی از بیمار و عملکرد آن،

 .[6-7]حمایتی و ابراز احساسات را نیز بر عهده دارد 

 عـات اطلا دریافـت  بـه  منـد علاقـه  بیماران سرطانی و خـانواده آنـان  

 و بیمـاری  بـا  مقابلـه  سرطان، درش به زیرا داشتن اطلاعات هستند،

 کـه  اطلاعاتی نیازهای از دسته آن. کندمی کمك هاآن گیریتصمیم

 بهبـود  و روانـی  سـلامت  زنـدگی،  کیفیـت  مراقبت، کیفیت به منجر

. [8] شـود مـی  واقـع  سـرطانی  بیمـاران  رضـایت  مورد شود، سلامت

 بـه  مبـتلا  کودکان والدین اطلاعاتی نیازهای مستمر بنابراین ارزیابی

توانـد موجـب افـزایش کیفیـت     و عوامل تأثیرگذار بر آن می سرطان

 .[9]مراقبت از کودش شود 

توجهی در خارج از کشور و تعداد کمتری در ایران بـه  مطالعات قابل

 انــدموضــوع نقــش خــانواده در مراقبــت از کــودش بیمــار پرداختــه 

ارجی به طور اختصاصی به بررسی نیازهـای  . در مطالعات خ[20-1]

 اطلاعاتی کودکـان سـرطانی و خـانواده آنـان پرداختـه شـده اسـت        

هـای مختلـ، خـانواده در    ها و نقش؛ اما در ایران به جنبه[17، 19]

بیماری کودش مانند عملکرد خانواده، کیفیت زندگی کودش، تجربـه  

وزشـی خـانواده،   خانواده در کنترل درد کودش، آگاهی و نیازهـای آم 

بار مراقبتی خانواده، خطرات روانی اجتمـاعی خـانواده و ... پرداختـه    

شده است و تنها یك مقاله اختصاصی بـه روش کیفـی در خصـو     

انجـام شـده   نیازهای اطلاعـاتی خـانواده کودکـان سـرطانی تهـران      

 .[20است]

توانند به طور مستقل در مـورد  نمی سرطانی جایی که کودکاناز آن

اری خود به کسب اطلاعات بپردازند و نیز با توجه به نقش مهـم  بیم

هـای  ها در ایـن خصـو ، همینـین تعـداد انـدش پـژوهش      خانواده

این پژوهش بر آن است تا به بررسی عوامـل   ،صورت گرفته در ایران

بر نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی بپردازد  مرتبط

ل تأثیر گذار احتمالی را به نظام سـلامت  تا از این رهگذر بتواند عوام

و کادر درمان معرفی نماید و گامی در جهت بهبود کیفیـت مراقبـت   

 از کودکان سرطانی بردارد.  

حاضر یك پـژوهش مقطعـی )توصـیفی ـ تحلیلـی( بودکـه        پژوهش

-مراجعـه  یکودکان سرطان خانواده 729 یهی، کلآن یآماری جامعه

اصـفهان )امیـد( از فـروردین تـا      یدالشـهدا یس مارستانیب کننده به

 نمونـه  حجـم  تعیین فرمول اساس بربودند. که  1397شهریور سال 

 1/0% و خطای برابـر  95کوکران، و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

S   ،)تعداد )برآوردی از انحرا  معیار نمره نیازهای اطلاعات سلامت

با توجـه بـه جامعـه محـدود بـودن      نفر به دست آمد که  384نمونه 

با اعمال فرمول حجم نمونه برای جامعه محـدود،   (N= 729جامعه )

غیراحتمالی  روش نفر تقلیل یافت. نمونه ها به  244 تعداد نمونه به

و داوطلبانه بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند.  هدفمند

در خانواده ی کودش سرطان كیحداقل  شامل داشتن ورود یارهایعم

و معیـار خـروج، انصـرا  از ادامـه      به مشارکت در پـژوهش  لیتماو 

 پرسشـنامه  پـژوهش،  ابـزار همکاری در هر مرحلـه از مطالعـه بـود.    

 مربـوط  پرسش 15 از اول بخش. بود بخش دو دارایو ساخته محق 

دسترسـی،   -1بعـد )  4 از دوم بخش و شناختیجمعیت اطلاعات به

ارائـه   -2گویـه،   19سـلامت مـرتبط دارای    ارائه و تبـادل اطلاعـات  

 -3گویـه،  15اطلاعات در مورد سرطان توسـط کـادر درمـان دارای    

های حمایت -4گویه و  7امکانات و خدمات سلامت و مشاوره دارای 

گویه( تشکیل شده بود که در  7اجتماعی، اقتصادی و معنوی دارای 

 ،1=کم سیارب از) ایدرجه 5 لیکرت طی، حسب بر گویه 48مجموع 

ابـزار گـردآوری    . داشت( 5= زیاد بسیار و 4=زیاد ،3=متوسط ،2=کم
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 و فیروزه زارع فراشبندی                                                                                                                         ...      عوامل مرتبط با نیازهایی

روایی صوری کیفی، روایی محتـوایی کیفـی و   ها پس از بررسی داده

( مــورد 96/0پایــایی پرسشــنامه )آلفــای کرونبــا =  روایــی ســازه و

بـین نمونـه    حضـوری  صـورت  بـه  استفاده قـرار گرفـت. پرسشـنامه   

کلیـه   آگاهانـه نیـز از   رضـایت  شـد. فـرم   ریگردآو و توزیع پژوهش

شده و اطمینان داده شد کـه اطلاعـات آنـان     اخذ کنندگانمشارکت

هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری       داده محرمانه باقی خواهد ماند.

SPSS  .تحلیل شدند 

دهـد.  شناختی پاسـخگویان را نشـان مـی   اطلاعات جمعیت 1جدول 

و  2/36بـا میـانگین    56تـا   20ورد بررسـی از  دامنه سـنی افـراد م ـ  

با انحـرا    6/6سال و میانگین سن کودکان بیمار  9/6انحرا  معیار 

با انحـرا    4/4سال بود. ضمنا  میانگین تعداد افراد خانوار  8/3معیار 

با انحـرا  معیـار    7/12و میانگین مدت تشخیص بیماری  4/1معیار 

ق منظور از گزینه مجـرد بـرای   در جدول فوماه به دست آمد.  5/12

وضعیت تأهل، حالتی است که فرد به دلایلی غیر از طلاق به تنهایی 

کند. همینین مواردی که خاله یا عمو یا از کودش بیمار مراقبت می

فرد دیگری که مجرد اسـت بـه دلیـل نبـود والـدین یـا فـوت آنـان         

 مسئولیت نگهداری از کودش را بر عهده دارند.

یین عوامل مرتبط با نیازهای اطلاعات سـلامت خـانواده   به منظور تع

شـناختی )شـامل   کودکان سرطانی، رابطه برخی از عوامـل جمعیـت  

وضـعیت   ،محل سکونت ،جنسیت کودش بیمار ،جنسیت پاسخگویان

وجود یا عدم وجود فرد بیمار سرطانی دیگر در  ،وضعیت بیمه ،تأهل

ســن  ،درآمــدمیــزان  ،ســطح تحصــیلات ،خــانواده درجــه یــك و دو

پاسخگو، تعداد افراد خانوار، سـن کـودش بیمـار و مـدت تشـخیص      

 بیماری و نوع سرطان( با این نیازهای اطلاعاتی بررسی شد.

اسمیرن، نشان داد که توزیع نمره متغیرهـا در   -آزمون کولموگرو 

مسـتقل نشـان    tآزمون و  (.P>05/0)دو گروه جنسیت نرمال است 

نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان داد که میانگین نمره همه 

سرطانی و نمره کل آن در زنان به طور معنادار بیشتر از مردان است 

(05/0 P <همینین میانگین نمره هیچ .)   یك از نیازهـای اطلاعـات

سلامت خانواده کودکان سرطانی و نمره کل آن با جنسـیت کـودش   

  (.<05/0Pسرطانی ارتباط معنادار ندارند )

اسمیرن، نشان داد که توزیع نمره متغیرهـا در   -ن کولموگرو آزمو

دو محل سکونت، دو نوع بیمه و دو گروه وضعیت تأهل نرمال اسـت  

(05/0<P .)  آزمون وt     مستقل نشان داد که میـانگین نمـره عامـل 

در افـراد سـاکن روسـتا بـه      «مشاوره و سلامت خدمات و امکانات »

( امـا  = P 02/0کن شـهر اسـت )  طـور معنـادار بیشـتر از افـراد سـا     

میانگین نمـره سـایر نیازهـای اطلاعـات سـلامت خـانواده کودکـان        

سرطانی و همینین نمره کل آن بـین افـراد سـاکن شـهر و روسـتا      

مسـتقل   t(. همینین آزمون < P 05/0اختلا  معناداری  نیستند )

یـك از نیازهـای اطلاعـات سـلامت     نشان داد که میانگین نمره هیچ

کودکان سرطانی و نمره کل آن بین افراد مجرد و متأهـل و   خانواده

 نیــز بــین افــراد دارای انــواع مختلــ، بیمــه تفــاوت معنــادار ندارنــد 

(05/0 P >.)  اسـمیرن، نشـان داد کـه توزیـع      -آزمون کولموگرو

نمره متغیرها در دو گروه دارای بیمار سرطانی در خانواده و فاقد آن 

مستقل نشـان داد کـه میـانگین     tون آزمو (. P>05/0)نرمال است 

یك از نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سـرطانی  نمره هیچ

و نمره کل آن در بین افراد دارای بیمار سرطانی در خـانواده درجـه   

 یك خود با افـراد فاقـد چنـین بیمـاری اخـتلا  معنـاداری ندارنـد        

(05/0 P > همینین آزمون .)t نگین نمـره  مستقل نشان داد که میا

در افرادی  «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی، »عامل 

ها فرد سـرطانی وجـود داشـت بـه طـور      که در خانواده درجه دو آن

معنادار بیشتر از افرادی است که در خانواده درجـه دوی خـود فـرد    

(. اما میـانگین نمـره سـایر نیازهـای     = P 049/0سرطانی نداشتند )

خانواده کودکان سـرطانی و نمـره کـل آن تفـاوت      اطلاعات سلامت

 (.<05/0Pمعنادار نداشت )

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که سطح تحصـیلات بـا نمـره    

رابطـه مسـتقیم    «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،»

 «مشاوره و سلامت خدمات و امکانات » ( اما با نمره= P 02/0دارد )

(002/0 P = و )«ــتحما ــایی ــاعی، ه ــوی و اقتصــادی اجتم  «معن

(001/0 P <      رابطه معکوس دارد. بـین سـطح تحصـیلات بـا نمـره )

و نمـره کـل   « درمـان  کـادر  توسـط  سرطان مورد در اطلاعات ارائه»

نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سـرطانی رابطـه معنـادار    

 مشاهده نشد. همینین میزان درآمـد افـراد مـورد بررسـی بـا نمـره      

 اجتمـاعی،  هـای حمایـت »و  «مشاوره و سلامت خدمات و امکانات»

( اما با نمره = P 006/0رابطه معکوس داشت )  «معنوی و اقتصادی

کل نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی و سایر نیازها 

 (.< P 05/0رابطه معنادار نداشت )

نمـره  ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که سـن پاسـخگویان بـا    

رابطـه معکـوس    «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،»
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( اما با نمره کل نیازهای اطلاعات سـلامت خـانواده   = P 03/0دارد )

کودکان سرطانی و سایر نیازهـا رابطـه معنـادار نـدارد. تعـداد افـراد       

خانوار بـا نمـره کـل نیازهـای اطلاعـات سـلامت خـانواده کودکـان         

ز نیازها رابطـه معنـادار نداشـت. سـن کـودش      سرطانی و هییکدام ا

 سـلامت  اطلاعـات  تبـادل  و ارائـه  دسترسـی، »بیمار فقـط بـا نمـره    

 نیازهـای  کـل  نمره ( اما با= P 25/0رابطه معنادار نداشت ) «مرتبط

 رابطـه  نیازهـا  سـایر  و سـرطانی  کودکـان  خـانواده  سلامت اطلاعات

ی بـا  (. همینین مـدت تشـخیص بیمـار   > P 05/0مستقیم داشت )

رابطـه   «مـرتبط  سـلامت  اطلاعـات  تبـادل  و ارائـه  دسترسی،»نمره 

( اما با نمره کل و سـایر ابعـاد نیازهـای    = P 006/0معکوس داشت )

آزمـون آنـالیز    (.< P 05/0اطلاعات سلامت رابطه معنادار نداشـت ) 

 و ارائـه  دسترسـی، »طرفه نشان داد که میـانگین نمـره   واریانس یك

بـین افـراد دارای انـواع مختلـ،     « مـرتبط  سـلامت  اطلاعـات  تبادل

کـه میـانگین   (؛ بـه طـوری  = P 007/0) سرطان تفاوت معنادار دارد

در افـراد  « مـرتبط  سـلامت  اطلاعـات  تبادل و ارائه دسترسی،»نمره 

کمتــر از افــراد دارای ســرطان لنفومــا و  ALLدارای نــوع ســرطان 

متـر از افـراد   بلاستوما و در افراد دارای سرطان لنفوما و بلاسـتوما ک 

 دارای سرطان سارکوما و تومور ژرم سل است.
 

 (خانواده کودکان سرطانیبررسی )شناختی پاسخگویان مورد توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت :1جدول

 درصد تعداد 

 جنسیت
 7/28 70 مرد

 3/71 174 زن

 وضعیت تأهل
 5/4 11 مجرد

 9/93 229 متأهل

 6/1 4 مطلقه

 

 

 سطح تحصیلات

 

 7/28 70 بیسواد

 6/40 99 دیپلم

 9 22 فوق دیپلم

 2/17 42 لیسانس

 7/3 9 فوق لیسانس

 8/0 2 دکتری

 میزان درآمد ماهیانه )تومان(

 6/51 126 میلیون 1کمتر از 

 2/35 86 میلیون 2-1

 3/10 25 میلیون 3-2

 9/2 7 میلیون 3بیشتر از 

 محل سكونت
 6/81 199 شهر

 4/18 45 روستا

 نوع سرطان کودک

 6/8 21 سارکوما

 7/12 31 لنفوم
ALL 131 7/53 

 9/2 7 تومور ژرم سل

 1/22 54 بلاستوما

 کودک تیجنس
 9/45 112 دختر

 1/54 132 پسر

 مهیب تیوضع

 3/71 174 یاجتماع نیتأم

 6/15 38 یسلامت همگان

 2/1 3 مسلح یروهاین

 9/11 29 ریسا

 5/11 28 کیدر خانواده درجه  گرید یسرطان ماریوجود فرد ب

 9/20 51 وجود فرد بیمار سرطانی دیگر در خانواده درجه دو
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 و فیروزه زارع فراشبندی                                                                                                                         ...      عوامل مرتبط با نیازهایی

 میانگین نمره نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی به تفكیک جنسیت پاسخگویان و جنسیت کودک بیمار :2جدول 

 غیر جنسیتمت نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی
 مؤنث مذکر

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبط
 001/0 5/22 1/66 8/22 3/55 پاسخگویان

 46/0 4/24 2/64 9/21 02/62 جنسیت کودش بیمار

 ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمان
 002/0 6/15 9/80 2/19 4/73 پاسخگویان

 85/0 7/19 6/78 4/14 9/78 جنسیت کودش بیمار

 امکانات و خدمات سلامت و مشاوره
 03/0 8/20 6/78 7/24 7/72 پاسخگویان

 82/0 2/24 6/76 3/20 2/77 جنسیت کودش بیمار

 های اجتماعی، اقتصادی و معنویحمایت
 005/0 8/16 9/82 5/17 1/76 پاسخگویان

 76/0 4/19 3/81 3/15 6/80 ت کودش بیمارجنسی

 نمره کل
 <001/0 7/15 01/75 9/15 8/66 پاسخگویان

 64/0 1/18 2/73 2/14 2/72 جنسیت کودش بیمار

 

 وضعیت تأهل و نوع بیمه افراد مورد بررسی ،میانگین نمره نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی به تفكیک محل سكونت :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاعات سلامت خانواده کودکان  یازهاین

 یسرطان
 P-value انحراف معیار میانگین متغیر

 دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت

 مرتبط 

 محل سکونت
 4/23 1/63 شهر

87/0 
 6/21 5/62 روستا

 وضعیت تأهل
 3/23 8/62 متأهل

80/0 
 4/19 6/64 مجرد

 نوع بیمه
 5/22 5/64 تأمین اجتماعی

11/0 
 3/24 3/59 هاسایر بیمه

 ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر

 درمان 

 محل سکونت
 5/17 1/78 شهر

20/0 
 4/14 7/81 روستا

 وضعیت تأهل
 9/16 8/78 متأهل

60/0 
 02/20 1/76 مجرد

 نوع بیمه
 9/16 7/78 تأمین اجتماعی

89/0 
 3/17 02/79 هاسایر بیمه

 انات و خدمات سلامت و مشاورهامک

 محل سکونت
 9/22 8/75 شهر

02/0 
 2/17 8/81 روستا

 وضعیت تأهل
 4/22 1/77 متأهل

31/0 
 9/15 1/70 مجرد

 نوع بیمه
 6/22 2/75 تأمین اجتماعی

06/0 
 5/20 1/81 هاسایر بیمه

 های اجتماعی، اقتصادی و معنویحمایت

 محل سکونت
 8/17 5/80 شهر

44/0 
 3/14 7/82 روستا

 وضعیت تأهل
 3/17 04/81 متأهل

41/0 
 2/17 6/76 مجرد

 نوع بیمه
 3/17 4/80 تأمین اجتماعی

43/0 
 1/17 3/82 هاسایر بیمه

 نمره کل

 محل سکونت
 7/16 3/72 شهر

39/0 
 7/12 3/74 روستا

 وضعیت تأهل
 2/16 6/72 متأهل

70/0 
 4/14 7/70 مجرد

 نوع بیمه
 3/16 8/72 تأمین اجتماعی

85/0 
 5/15 4/72 هاسایر بیمه
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 دو میانگین نمره نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی به تفكیک وجود یا عدم وجود فرد بیمار سرطانی دیگر در خانواده درجه یک و :4جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین وجود بیمار سرطانی خانواده یت سلامت خانواده کودکان سرطاناطلاعا یازهاین

 دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبط

 درجه یك
 8/21 4/66 بلی

42/0 
 2/23 6/62 خیر

 درجه دو
 6/20 8/68 بلی

049/0 
 4/23 7/61 خیر

 ادر درمانارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط ک

 درجه یك
 1/19 5/74 بلی

16/0 
 7/16 3/79 خیر

 درجه دو
 04/14 2/78 بلی

75/0 
 6/17 1/79 خیر

 امکانات و خدمات سلامت و مشاوره

 درجه یك
 2/28 7/68 بلی

11/0 
 03/21 9/77 خیر

 درجه دو
 5/20 5/78 بلی

62/0 
 1/22 8/76 خیر

 و معنویهای اجتماعی، اقتصادی حمایت

 درجه یك
 3/18 8/77 بلی

31/0 
 1/17 3/81 خیر

 درجه دو
 2/13 4/83 بلی

18/0 
 2/18 3/80 خیر

 نمره کل

 درجه یك
 5/18 9/70 بلی

54/0 
 7/15 9/72 خیر

 درجه دو
 01/13 3/75 بلی

21/0 
 6/16 2/72 خیر

 

 مت خانواده کودکان سرطانی با سطح تحصیلات و میزان درآمدنیازهای اطلاعات سلاضرایب همبستگی اسپیرمن بین  :5جدول 

 میزان درآمد سطح تحصیلات نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی

R P R P 

 77/0 -019/0 02/0 145/0 دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبط

 84/0 -013/0 29/0 -068/0 ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمان

 006/0 -174/0 002/0 -193/0 امکانات و خدمات سلامت و مشاوره

 006/0 -174/0 <001/0 -258/0 های اجتماعی، اقتصادی و معنویحمایت

 35/0 -060/0 85/0 -012/0 نمره کل

 

 

 گو، تعداد افراد خانوار، سن کودک بیمار و مدت تشخیص بیمارینیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی با سن پاسخضرایب همبستگی پیرسون بین  :6جدول 

 مدت تشخیص بیماری سن کودک بیمار تعداد افراد خانوار پاسخگو  سن نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی

R P R P R P R P 

 006/0 -179/0 25/0 076/0 17/0 -089/0 03/0 -140/0 دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبط

 96/0 003/0 034/0 141/0 67/0 -027/0 81/0 -016/0 ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمان

 13/0 099/0 04/0 122/0 93/0 006/0 78/0 -018/0 امکانات و خدمات سلامت و مشاوره

 30/0 067/0 005/0 184/0 18/0 087/0 19/0 083/0 های اجتماعی، اقتصادی و معنویحمایت

 32/0 -065/0 037/0 139/0 43/0 -051/0 25/0 -075/0 نمره کل
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 و فیروزه زارع فراشبندی                                                                                                                         ...      عوامل مرتبط با نیازهایی

 میانگین نمره نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی به تفكیک نوع سرطان کودک بیمار :7جدول 

نیازهای اطلاعات سلامت خانواده 

 کودکان سرطانی

 بلاستوما تومور ژرم سل ALL لنفوما سارکوما
P-

value میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات

 سلامت مرتبط 
6/73 1/18 6/64 6/20 4/58 2/25 4/75 7/13 5/67 9/18 007/0 

 ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط

 کادر درمان 
3/79 5/16 04/77 6/16 3/78 9/17 9/76 8/16 02/81 4/15 83/0 

 80/0 8/23 6/76 9/18 1/82 7/22 3/76 9/20 7/75 9/16 8/81 امکانات و خدمات سلامت و مشاوره

 های اجتماعی، اقتصادی و حمایت

 معنوی
4/86 9/13 5/80 5/17 9/79 9/17 1/80 7/10 3/81 4/17 64/0 

 15/0 2/15 1/75 1/12 5/77 7/16 6/70 7/15 4/72 3/14 4/78 نمره کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . عوامل مرتبط با نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سر طانی اصفهان و ابعاد چهارگانه آن1شكل 

 اقتصادی -عوامل اجتماعی    ایزمینهعوامل    عوامل فردی

 محل سکونت  -    مدت تشخیص بیماری -   جنسیت والدین -

 میزان درآمد -    نوع سرطان  -   جنسیت کودک -

 سطح تحصیلات والدین -  وجود بیمار سرطانی در خانواده درجه یک  -   سن والدین -

 وجود بیمار سرطانی در خانواده درجه دو -    ر -

طلاعات سلامت نیازهای ا

 خانواده کودکان سرطانی

امکانات و خدمات سلامت و 

 مشاوره

دسترسی، ارائه و تبادل 

 اطلاعات سلامت مرتبط

ارائه اطلاعات در مورد 

 سرطان توسط کادر درمان

های اجتماعی، حمایت

 اقتصادی و معنوی

 سن کودک بیمار جنسیت والدین

 جنسیت والدین -

 محل سکونت -

 صیلات والدینسطح تح -

 میزان درآمد -

 سن کودک بیمار -

 جنسیت والدین -

 سن کودک بیمار -

 جنسیت والدین -

بیمار سرطانی در  وجود -

 خانواده درجه دو

 سطح تحصیلات والدین -

 سن والدین -

 مدت تشخیص بیماری -

 نوع سرطان -

 جنسیت والدین -

 سطح تحصیلات والدین -

 میزان درآمد -

 یمارسن کودک ب -

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.1.4
https://payeshjournal.ir/article-1-1020-fa.html


 

168 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

میانگین نمـره نیازهـای اطلاعـات سـلامت خـانواده       نتایج نشان داد

کودکان سرطانی در زنان به طور معنادار بیشتر از مردان بوده اسـت  

(05/0 P < .)ــنفری ــه غض ــاران و مطالع ــاز10]همک ــورد نی  [ در م

 و مطالعـه ماتسـویاما  و  تالاسـمی  بـه  مبـتلا  کودکان مادران آموزشی

سـرطانی همراسـتا    رانبیمـا  اطلاعاتی [ در مورد نیازهای8]همکاران

 مـردان  بـه  با نتایج این پژوهش بودند که گزارش کردند زنان نسبت

هـا مغـایر بـا پـژوهش     اما این یافتـه   .دارند بیشتری اطلاعات نیاز به

 در سـرطانی  بیمـاران  خـانواده  تجربـه  و در مورد دانـش  [11حجت]

ــورد ــرل م ــه شــهرکی ددر کنت ــاران] و مطالع ــد و همک [ در 12واح

 هـای بیمـاری  بـه  مبتلایـان  هـای خانواده آموزشی هایخصو  نیاز

 آموزشی نیازهای کرونر بود که دریافتند مردان نسبت به زنان، عروق

تواند ناشـی از ایـن باشـد کـه     داشتند. دلیل این تفاوت می بیشتری

مسئولیت مراقبت از کودش بیمار اغلب بر عهده مادران اسـت و لـذا   

 ری نسبت به مردان دارند.نیازهای آموزشی و اطلاعاتی بیشت

یك از ابعاد چهارگانه نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان هیچ

سرطانی و نمره کل آن بـا جنسـیت کـودش بیمـار ارتبـاط معنـادار       

بود که دریافتنـد   [13مطالعه شمسی و همکاران] نداشت که مغایر با

 ـ بیمـار   کـودش  سرطان بین جنسیت به مبتلا کودکان والدین در  اب

 دارد.  وجود اجتماعی والدین ارتباط روانی خطرات

نیازهای اطلاعات سـلامت خـانواده کودکـان سـرطانی در خصـو       

در افراد ساکن روسـتا   «مشاوره و سلامت خدمات و امکانات »عامل 

ــود.     ــاکن شــهر ب ــراد س ــادار بیشــتر از اف ــور معن ــه ط ــد و ب ویکفیل

دارای کـودش   روسـتایی  هـای دریافتنـد کـه خـانواده    [14همکاران]

 بــه نســبت بیشــتری نشــده بــرآورده اطلاعــاتی ســرطانی، نیازهــای

 دریافت جهت متخصصان به کمتری دسترسی و شهری هایخانواده

دهـد کـه روسـتاییان از امکانـات     داشتند که این نشان مـی  اطلاعات

کمتری برخوردارند و همین عامل بر روی نیازهای اطلاعات سـلامت  

 ده است.آنان نیز تأثیرگذار بو

بین افراد مجـرد و متأهـل در خصـو  نیازهـای اطلاعـات سـلامت       

ریـاحی و همکـاران   خانواده کودکان سرطانی تفاوتی مشاهده نشـد.  

 بـر  مهاجران نیازهای اطلاعات سلامت بین دارمعنی [ نیز تفاوت15]

[ 8همکـاران]  ماتسـویاماو  مشاهده نکردنـد امـا   تأهل وضعیت حسب

 زمـان  طـول  در اطلاعاتی نیازهای با تأهل دریافتند که بین وضعیت

 بـه  متأهـل نیـاز   وجود دارد به نحـوی کـه بیمـاران    معنادار یرابطه

 جسـمانی  هـای فعالیت جزء به هازمینه یهمه در بیشتری اطلاعات

توانـد لـزوم مراقبـت    داشتند. دلیل تفاوت نتایج پژوهش حاضـر مـی  

صـر  نظـر از    خانواده از کودش بیمار و احساس تعهد نسبت بـه آن 

بـین ابعـاد چهارگانـه نیازهـای اطلاعـات       وضعیت تعهد آنـان باشـد.  

سلامت خانواده کودکان سرطانی با نوع بیمه کودش رابطـه معنـادار   

های پیشین به وضعیت بیمـه  وجود نداشت. در هیچ کدام از پژوهش

توانـد بـا میـزان    ای نشده بود. هر چند این عامل مـی و نوع آن اشاره

ضعیت اقتصادی خانواده دارای کودش بیمار ارتباط داشـته  درآمد و و

 تبـادل  و ارائـه  دسترسـی، »بـین سـطح تحصـیلات بـا عامـل       باشد.

 و امکانـات » هـای رابطه مستقیم و با عامل «مرتبط سلامت اطلاعات

 و اقتصـادی  اجتمـاعی،  هـای حمایـت »و  «مشاوره و سلامت خدمات

در مـورد   [11]پژوهش حجـت رابطه معکوس وجود داشت.  «معنوی

 درصـد از  90 سرطانی نشان داد کـه  بیماران خانواده تجربه و دانش

 تحصـیلات  سـطح  ماندنـد، مـی  بیمـار  کنار زیادتری زمان که افرادی

[ 16همکـاران]  و در مطالعـه عرشـی   .(پائین به دیپلم) دارند کمتری

 تحصـیلات  سـرطان  به مبتلا کودش از کنندهمراقبت والدین اکثریت

 [ نیازهای10همکاران] و داشتند. در مطالعه غضنفری یغیردانشگاه

ریـاحی و   در مطالعـه  ،تالاسـمی  بـه  مبـتلا  کودکان والدین آموزشی

 مهــاجران ســلامت و بهداشــتی اطلاعــاتی [ نیازهــای15همکــاران]

ــه ــدهمراجع ــه کنن ــز ب ــتی مراک ــویاما  بهداش ــه ماتس  و و در مطالع

بـا سـطح    سـرطانی  بیمـاران  اطلاعاتی [ نیز بین نیازهای8همکاران]

 بـا  وجود داشت بـه طـوری کـه بیمـاران     داررابطه معنی تحصیلات،

امـا   .داشـتند  نیـاز  کمتری اطلاعاتی نیازهای به بالا تحصیلی سطوح

 بهداشـتی  اطلاعـات  دربـاره نیازهـای   [17همکاران] و کنیجننبور 

-هـا دریافتنـد کـه تحصـیل    آن خـانواده  و اطفال سرطان بازماندگان

 بیشـتری بـه   تمایل ترپایین تحصیلات دارای افراد به نسبت کردگان

داشتند. احتمال دارد تفاوت مشاهده شده با نتـایج   اطلاعات دریافت

 و این پژوهش بـه ایـن دلیـل باشـد کـه در مطالعـه کنیجننبـور        

همکاران، کودکان سـرطانی از بیمـاری رهـایی یافتـه بودنـد و نـوع       

وضـعیت آنـان مـورد نیـاز     دیگری از اطلاعات برای ثبات و پایـداری  

 هایشان بود.خانواده

 خـدمات  و امکانات»بین میزان درآمد افراد مورد بررسی با دو عامل 

 «معنـوی  و اقتصـادی  اجتمـاعی،  هایحمایت»و  «مشاوره و سلامت

گزارش کردند  [3همکاران] و رحیمیای معکوس وجود داشت. رابطه

 زندگی آمد از کیفیتکه کودکان سرطانی دارای پدر بیکار و فاقد در

[ نیـز دریافتنـد   18محـدثی و همکـاران]  . بودند برخوردار تریپایین

وضعیت اقتصادی والدین دارای کودش هموفیلی با نیازهای آموزشی 
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 و فیروزه زارع فراشبندی                                                                                                                         ...      عوامل مرتبط با نیازهایی

دهد میزان درآمد و وضـعیت اقتصـادی   آنان رابطه دارد که نشان می

بر نیازهای اطلاعاتی به ویژه در زمینه امکانات و خـدمات سـلامت و   

 های اقتصادی تأثیر دارد.حمایت

 اطلاعـات  تبـادل  و ارائـه  دسترسـی، »بین سن پاسخگویان با نمـره   

رابطه معکوس وجود داشت که این یافتـه همراسـتا    «مرتبط سلامت

[ بود که 13[ و شمسی و همکاران]18مطالعه محدثی و همکاران]با 

و  نکینـز دارد. ج آنـان ارتبـاط   با سـن  والدین دریافتند نیاز اطلاعاتی

بیماران  شده درخواست اطلاعات میزان و سن ( نیز بین19همکاران)

 مسـن  افـراد  کـه  طـوری  بـه  سرطانی وجود رابطه را گزارش کردند،

[ 8همکاران] هر چند ماتسویاما و .بیشتری هستند اطلاعات خواستار

 از کمتـری  سـطوح  بـه  مسـن  سـرطانی  بیمـاران  گزارش کردند کـه 

نیـاز دارنـد. امـا نتـایج      جوانـان  بـه  سبتن اطلاعات سلامت نیازهای

[ بـود کـه   15پژوهش حاضر مغایر بـا پـژوهش ریـاحی و همکـاران]    

با سـن   مهاجران سلامت و بهداشتی اطلاعاتی دریافتند بین نیازهای

تواند ناشـی از تجربـه   ای وجود ندارد. دلیل این تفاوت میآنان رابطه

آن نیاز بیشـتر آنـان    تر در مطالعه حاضر و به تبعکمتر والدین جوان

 به اطلاعات سلامت برای مراقبت از کودش بیمار خود باشد.

بین تعداد افراد خانوار با نمره کل نیازهای اطلاعات سلامت خـانواده  

 کدام از نیازها رابطه معنادار وجـود نداشـت.  کودکان سرطانی و هیچ

[ و شمسـی و  18این یافتـه مغـایر بـا مطالعـه محـدثی و همکـاران]      

فرزنـدان و نیازهـای    [ است کـه دریافتنـد بـین تعـداد    13اران]همک

دارد. دلیــل تفــاوت  وجــود دارمعنــی ارتبــاط اطلاعــاتی و آموزشــی

توانـد ناشـی از تفـاوت فرهنگـی و محیطـی شـهر       مشاهده شده می

اصــفهان در مطالعــه حاضــر بــا تهــران در مطالعــه شمســی و       

مطالعـه   [ و همینین نوع متفـاوت بیمـاری کـودش بـا    13همکاران]

مـدت تشـخیص بیمـاری بـا نمـره       [ باشـد. 18محدثی و همکـاران] 

رابطـه معکـوس    «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،»

 تشـخیص  [ دریافتند کـه بـین مـدت   13شمسی و همکاران]داشت. 

 دارمعنـی  ارتبـاط  اجتماعی والـدین  روانی خطرات سرطان کودش با

رآیند درمان بیمـاری و ایجـاد   دارد که ناشی از طولانی شدن ف وجود

شرایط نامساعد برای خـانواده اسـت. بنـابراین در ابتـدای تشـخیص      

ای از سـوی والـدین بـرای دریافـت و تبـادل      بیماری کودش هجمـه 

بـین عامـل     یابـد. اطلاعات وجود دارد که به مرور زمان کاهش مـی 

بـا نـوع سـرطان     «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،»

 کـه میـانگین نمـره    ش بیمارتفاوت معنادار وجود داشت، طـوری کود

 

والـدین دارای  « مـرتبط  سـلامت  اطلاعـات  تبادل و ارائه دسترسی،»

کمتر از کودکان با انواع سـرطان    ALLکودش بیمار از نوع سرطان 

لنفوما و بلاستوما و در کودکان با انـواع سـرطان لنفومـا و بلاسـتوما     

ع سرطان سارکوما و تومـور ژرم سـل بـود. در    کمتر از کودکان با انوا

ای به متغیر نوع سرطان و رابطـه آن بـا   ها اشارهکدام از پژوهشهیچ

 نیازهای اطلاعات سلامت نشده بود.

نیازهـای اطلاعـات سـلامت خـانواده کودکـان       بین ابعاد چهارگانـه  

سرطانی با وجود یا عدم وجود فرد سرطانی در خـانواده درجـه یـك    

 تبـادل  و ارائـه  دسترسـی، »مشاهده نشـد امـا بـین عامـل      ایرابطه

با وجود فرد سرطانی در خانواده درجـه دو   «مرتبط سلامت اطلاعات

وجود فرد سرطانی دیگری در خانواده به  رابطه معنادار مشاهده شد.

تواند موجب تمایل بیشتر دلیل مشاهده عوارض و شرایط بیماری می

 دل اطلاعات سلامت شود. افراد خانواده به دسترسی و تبا

نیازهای اطلاعـاتی خـانواده   شناختی با بررسی رابطه عوامل جمعیت

-شناختی میکودکان سرطانی نشان داد که برخی از عوامل جمعیت

تواند با نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی و ابعاد چهارگانـه  

تـوان بـه   آن رابطه داشته باشد و برخی دیگر خیر. این عوامل را مـی 

 -ای و عــواملی اجتمــاعیسـه دســته عوامــل فــردی، عوامــل زمینــه 

اقتصادی تقسیم کرد. از جمله عوامل فردی مرتبط در ایـن مطالعـه   

ها و سـن کـودش بیمـار اشـاره     توان به جنسیت والدین، سن آنمی

ای مرتبط نیـز عبـارت بودنـد از مـدت تشـخیص      کرد. عوامل زمینه

مـار سـرطانی در خـانواده درجـه دو و     بیماری، نوع سرطان، وجود بی

اقتصادی مـرتبط در ایـن پـژوهش هـم عبـارت از       -عوامل اجتماعی

 محل سکونت، سطح تحصیلات والدین و میزان درآمد بودند.  

هـا  شناسایی عوامل مرتبط با نیازهای اطلاعات سلامت ایـن خـانواده  

توانــد بــه متولیــان حــوزه ســلامت کمــك نمایــد تــا از طریــ   مــی

رفع نیازهـای  ریزی مناسب، اقداماتی در جهت ذاری و برنامهسیاستگ

هایشـان از طریـ  آمـوزش    اطلاعات سلامت این بیمـاران و خـانواده  

حضوری )کلاس، کارگاه و ...( یا غیرحضوری )تهیـه پمفلـت، جـزوه،    

راهنما و ...( انجام دهند. قطعا  رفع بهینه چنین نیازهای اطلاعاتی بر 

های تحمیل شـده بـه خـانواده و نظـام     هزینهسلامت کودش بیمار و 

سلامت تأثیری مثبت خواهد داشت. عوامل مرتبط شناسایی شده بر 

ابعاد چهارگانه نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سـرطانی و  

انـد تـا بـه    بنـدی شـده  جمـع  1کل این نیازهای اطلاعاتی در شکل 

 رار گیرد.صورت بهینه مورد استفاده متولیان حوزه سلامت ق
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 سهم نويسندگان

هـا، نگـارش   آبادی: طراحی مطالعه، گـردآوری داده کن علیالهام کوه

 اولیه مقاله و ویرایش نهایی آن

هـا، نگـارش و   غلامرضا رجبی: طراحی مطالعه، تجزیه و تحلیـل داده 

 ویرایش نهایی مقاله

 ها، ویرایش نهایی مقالهسعید یوسفیان: گردآوری داده

هـا،  فراشبندی: طراحـی مطالعـه، تجزیـه و تحلیـل داده    فیروزه زارع 

 نگارش و ویرایش نهایی مقاله

 تشكر و قدرداني

 و طـرح تحقیقـاتی   ارشـد  یکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

اصفهان بـه   یعلوم پزشک دانشگاه یوراو فن یمصوب معاونت پژوهش

 .بود 396725شماره 
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Objective (s): The continuous assessment of the parents' information needs and its factors affecting can increase the quality of 

childcare. The purpose of this study was to determine the factors affecting the information needs of families who had children 

with cancer. 

Methods: This cross-sectional study conducted on the 244 families referring to Isfahan's Seyyed-Al-Shohada Hospital, who 

had children with cancer. The data was gathered through a researcher-made questionnaire with 48 items in four dimensions: 

access, presentation, and exchange of related health information; provision of cancer information by the health care provider; 

health and counseling facilities and services; and social, economic and spiritual supports. The construct validity of the 

questionnaire was assigned and its reliability through Cronbach's alpha coefficient was 0.96.  

Results: The findings showed that the sex of the parent and the child's age were related to the overall score of the health 

information needs and the second dimension of the four dimensions of these needs (P<0.05). The sex of the parents, their level 

of education, the duration of diagnosis, the type of cancer, and the presence of a cancer patient in the second-degree family 

were related to the first dimension. Also the sex of the parents and their level of education, place of residence, income, and 

child’s age were factors affecting on the third dimension. And sex of the parents and their education, income, and child’s age 

were related to the fourth dimension of the health information needs of the children's family (P<0.05). 

Conclusion: Considering the impact of some individual, contextual, and socio-economic factors on the information needs of 

the families who had children with cancer, health care providers need to consider these factors to meet these information needs. 

 

Key Words: Health Information Needs, Family, Cancer Children, Related Factors 
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