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Objective Leukemia is the most common type of cancer among children. Changes in these children’s 
illnesses and the adverse effects of medications on their physical conditions may cause parental depres-
sion. Also, treatment stages, continuous and long-term hospitalizations have negative impacts on the 
participation of these children in life activities. This study aims to evaluate the effect of maternal depres-
sion on the participation of children with leukemia in life activities.
Materials & Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design. The study popu-
lation consists of all children aged 13-15 years with leukemia and their mothers. The children were re-
ferred to Seyed Al-Shohada Hospital in Isfahan City, Iran. Using a convenience sampling method, we se-
lected 72 children for this study from January to June 2019. The inclusion criteria were aged 5-13 years, 
more than 2 months passed from leukemia diagnosis, and access to their mothers. Finally, 62 children 
and their mothers had the willingness to participate in the study. After explaining the study objectives, 
a demographic form, the Beck Depression Inventory II (BDI-II), and the short form of assessment of 
Life Habits (LIFE-H) questionnaire were completed through interviews with children and their mothers. 
Noreau et al. (2002) designed the LIFE-H questionnaire to assess the participation of people with dis-
abilities. Mortazavi et al. (2013) assessed the validity and reliability of its Persian version. They reported 
an Intraclass Correlation Coefficient (ICC) >0.60 for all of its subscales and an ICC value of 0.87 for the 
whole questionnaire, indicating its good validity and reliability. The Beck 2 self-expression questionnaire 
measures the indicators of depression in individuals. Gasemzadeh et al. (2005) prepared and validated 
the Persian version of BDI-II. They reported its good validity and reliability to assess depressive symptoms 
in a normal population (The Cronbach alpha = 0.87). The collected data were analyzed using the Pearson 
correlation test, the Spearman correlation test, ANOVA, and independent t-test in SPSS v. 20.
Results The Mean±SD ages of mothers and their children were 36.98±5.8 and 8.4±2.5 years, respectively. 
The Mean±SD score of BDI-II in mothers was 21.8±10.9, and more than 85% of them showed some 
degrees of depression. The Mean±SD score of the LIFE-H questionnaire in children was 67.7±18.8 out 
of 100. The results showed significant negative relationships between maternal depression and child 
participation in education (P=0.008) and social life (P=0.05). There were no significant relationships be-
tween maternal depression and child participation regarding nutrition (P=0.1), physical fitness (P=0.12), 
personal care (P=0.24), communication (P=0.4), housing (P=0.17), mobility (P= 0.13), responsibilities 
(P=0.45), interpersonal relationships (P=0.27), and recreation (P=0.17).
Conclusion Depression of mothers of children with leukemia, besides destructive effects on their perfor-
mance, can limit child participation in education and social life.
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Extended Abstract

Introduction

eukemia is the most common type of cancer 
in children. Both genetic and environmen-
tal factors may play a role in the develop-
ment of leukemia, but the causative agents 
have remained unknown in most children 

[1]. The primary treatment for most childhood cancers is 
chemotherapy. Other treatments such as immunotherapy, 
radiation therapy, and surgery may be used in certain con-
ditions [2]. The treatment of leukemia in children has im-
proved dramatically in the last 50 years [3]. However, the 
incidence of leukemia in children has sadly been increasing 
worldwide since 1980 [4-6]. In the United States, it has in-
creased about 0.7% per year since 1975 [7]. Unfortunately, 
accurate statistics on the prevalence of cancer in children are 
not available in Iran, but one of the most common disorders 
leading to the death of children in Iran is cancer [8]. Despite 
many advances in the treatment of leukemia, acceptance of 
the disease is still very difficult for family members of the 
child and causes major changes in their lives [9]. Changes in 
the children’s condition and the effects of medications and 
illness on their physical condition can cause severe depres-
sion in parents, especially in the first months after diagnosis 
[10]. At this time, the child needs attention and support more 
than ever, and on the other hand, parents are confused and 
vulnerable [11]. Having a child with cancer restricts parental 
involvement in recreational, occupational, and educational 
activities, which can further jeopardize their mental health 
[12, 13]. Akhtar et al. showed that depression is prevalent 
among mothers of children with leukemia, and they suffer 
from depression more than fathers [14]. 

Participation is defined as involvement in meaningful life 
activities and is a vital part of human existence. It creates 
life satisfaction and competence in people and expands 
their social skills [15]. Diagnosis and treatment of cancer 
and long-term hospitalizations negatively affect the partici-
pation of children with cancer in activities of daily living. 
Thus most children with leukemia have daily challenges in 
life [16-18]. The speed of change and the urgency of start-
ing treatment after diagnosis, the need to observe hygienic 
principles, side effects of drugs, etc., make the child depen-
dent on parents in many life activities [11]. Children with 
cancer may experience various problems, including growth 
retardation, cognitive dysfunction, reduced neurological 
function, cardiopulmonary problems, musculoskeletal dis-
orders, and so on. Each of which can somehow affect their 
daily activities [19]. No research has so far examined the 
effect of parents’ psychological conditions on the participa-
tion level of children with leukemia. Besides, the mother, 

as the primary caregiver of the child, is exposed to psycho-
logical problems which can affect the child’s condition [11]. 
Thus, we aimed to examine whether the mother’s depres-
sion can affect the participation of children with leukemia 
in various life activities.

Materials and Methods

This research is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design. The study population consists of children 
aged 13-15 years with leukemia (n=79) and their mothers. 
The children were referred to Seyed Al-Shohada Hospital in 
Isfahan City, Iran. Of these, 72 children were selected using 
a convenience sampling method for 6 months from January 
to June 2019. The inclusion criteria for the children were age 
5-13 years, more than 2 months elapsed from the leukemia 
diagnosis, and accessibility of their mothers. The inclusion 
criteria for the mothers were not receiving treatment for de-
pression and other mental disorders and not taking drugs 
with psychological side effects. The exclusion criteria were 
failure to complete the questionnaire or unwillingness of the 
mother or child to continue participation. In this regard, 62 
children and their mothers finally entered the study.

After explaining the study objectives and methods to the 
mothers and receiving their consent to cooperate, a demo-
graphic form, the Beck Depression Inventory II (BDI-II), 
and the short form of assessment of Life Habits (LIFE-H) 
questionnaire were completed by them. The BDI-II is a 
self-report tool for measuring depression [20]. Gasemza-
deh et al. prepared and validated the Persian version of BDI 
in 2005 [21]. They reported its acceptable reliability (The 
Cronbach α=0.87). Mortazavi et al. prepared and validated 
the Persian version of LIFE-H [22]. They obtained ICC 
values of more than 0.60 for all subscales and 0.87 for the 
whole questionnaire, indicating its good validity and reli-
ability. The collected data were analyzed using descriptive 
statistics (mean, standard deviation, and frequency) and the 
Pearson correlation test, the Spearman test, ANOVA, and 
the independent t test in SPSS v. 20. The significance level 
was set at 0.05.

Results

The Mean±SD age of the mothers was 36.98±5.8 years. 
More than 85% of mothers showed some degree of depres-
sion, with 24.4% suffering from major depression. Of 62 
children, 20(32.3%) were girls, and 42(67.7%) were boys. 
Other characteristics of the subjects are presented in Table 
1. The descriptive findings are presented in Table 2. There 
was no significant relationship between the social participa-
tion of children with leukemia and their disease duration, 
mothers’ education, family economic status, and mothers’ 
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age. Moreover, there were no significant relationships be-
tween mothers’ depression and their economic status, edu-
cation, child’s disease duration, and age (Table 3). There 
were significant negative relationships between maternal 
depression and child participation in education and social 
life. In other domains of participation (nutrition, physical 
fitness, personal care, communication, housing, mobility, 
responsibility, interpersonal relationships, and recreation), 
the relationships were not significant (Table 4).

Discussion and Conclusion

The study results showed that more than 85% of mothers 
of children with leukemia had some degree of depression. 
Maternal depression did not show significant relationships 
with maternal age, duration of the child’s disease, and fam-
ily economic status. These results are consistent with the 
results of Farhangi et al. on the depression and anxiety in 
parents of children with leukemia [31]. In Kholasezadeh et 
al. study [24], there was a significant relationship between 
income and maternal depression. This different result may 
be due to differences in economic criteria in the two stud-

Table 1. Demographic characteristics of the participants 

Characteristic No. (%)

Employment status of the mother
Employed 

Unemployed 

3(4.8)

59(95.2)

Educational level of mother

Illiterate 

Primary 

High school diploma

Bachelor’s degree

Master’s degree and higher

3(4.8)

24(38.7)

22(35.5)

12(19.4)

1(1.6)

Mother’s medication use
No

Yes

55(88.7)

7(11.3)

Economic status of the family

Poor

Moderate 

Favorable 

23(37.1)

34(54.8)

5(8.1)

Mother’s depression

No depression

Mild 

Moderate 

Severe 

9(14.5)

14(22.6)

24(38.7)

15(24.2)

Total 62(100)

Table 2. Descriptive statistics of the study variables 

Variable Min. Max. Mean±SD

Mother’s age 25 51 36.98±5.8

Child’s age 5 13 8.4±2.5

BDI-II score 0 49 21.8±10.9

LHQ-B score 6.26 100 67.7±18.8

BDI: Beck Depression Inventory; LHQ-B: Lifestyle and Habits Questionnaire-brief version.

Khazaeli Kh, et al. Maternal Depression and Child's Participation. RJ. 2021; 22(2):182-195.
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ies. We evaluated the family’s economic status according 
to the mothers’ report and based on the Likert scale, while 
they measured monthly family income level. In the present 
study, there was no significant relationship between the ed-
ucation level of mothers of children with leukemia and their 
depression, which is consistent with the results of Kholeza-
deh et al. [24] but is against the results of Farhangi et al. 
[31]. This discrepancy in results may be because we only 
examined mothers’ educational level, while they examined 
the education level of both fathers and mothers [23]. 

Maternal depression had a significant impact on the par-
ticipation of children with leukemia in education and so-

cial life, such that the more the mother’s depression, the 
lower the child’s participation in these areas. This result is 
consistent with the results of Shen et al., who reported that 
maternal depression had a significant adverse effect on the 
child’s performance in school [33], and the results of Au-
gustine et al., who found that maternal depression reduces 
a child’s academic achievement [34]. Probably the moth-
er’s depression hinders her efforts to provide educational 
services to the child [27]. Depressed mothers have a low 
sense of self-efficacy [28] which reduces their participation 
in their children’s educational process [29]. Furthermore, 
these children sometimes should be hospitalized for a long 
time that prevents them from attending classes.

Table 3. Relationship of the study variables with demographic factors

Variable Mother’s Age Disease Duration Mother’s Education Economic Status

Mother’s depression 
r -0.18 0.13 0.03 -0.1

Sig. 0.07 0.15 0.41 0.19

Child’s participation 
r -0.11 0.08 0.15 -0.08

Sig. 0.19 0.26 0.11 0.26

Table 4. Relationship of maternal depression severity with participation areas of children with leukemia 

Variable
Degree of Maternal Depression

r Sig.

Nutrition -0.167 0.1

Physical fitness -0.154 0.12

Personal care -0.09 0.24

Communication 0.02 0.4

Housing 0.12 0.17

Mobility -0.15 0.13

Responsibility -0.02 0.45

Interpersonal relationships -0.08 0.27

Social life 0.24* 0.05

Education -0.34** 0.008

Recreation -0.13 0.17

Total -0.116 0.17

* Shows significance at the level of  0.05; **Shows significance at the level of  0.01.

Khazaeli Kh, et al. Maternal Depression and Child's Participation. RJ. 2021; 22(2):182-195.
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Most importantly, due to the weakness of their immune sys-
tem and their susceptibility to infectious diseases, they are 
often forbidden by the doctor to attend public places, espe-
cially school. Some parents make up for this gap with the 
training they provided for the child, and some use private 
tutors, but educational services are often not available. Previ-
ous studies have shown the vital role of parents in children’s 
participation and achievement in education [33-39]. Pini et 
al. suggested that, despite the detachment from the school 
environment, individual involvement in educational activi-
ties can be increased with the participation of caregivers and 
health professionals [42]. Harris et al. stated that providing 
educational opportunities and programs for children can 
compensate for the problems posed by parents’ non-involve-
ment in education [43]. The educational system of Iran has 
no program for hospitalized children and those who could 
not attend school for any reason, so it may be possible to 
increase their participation in education by providing virtual 
education or appropriate educational programs in the hospi-
tal environment. Our result regarding a significant negative 
relationship between maternal depression and child partici-
pation in social life is consistent with the findings of Apter-
Levy et al. [44] and Feldman et al. [45]. Depressed mothers 
are less likely to make eye and verbal contact with their chil-
dren, which can negatively affect the children’s social skills 
and participation [46]. The secretion of oxytocin, as a social 
hormone, is lower than normal in children whose mothers 
have been depressed for a long time [36, 38]. Depression 
also negatively affects mothers’ parenting behaviors and 
leads to child neglect, psychological aggression, and mater-
nal non-involvement, thus limiting the child’s opportunities 
for social participation [39].

In the present study, no significant relationships were found 
between maternal depression and overall child participation 
(LIFE-H score), as well as participation in nutrition, physi-
cal fitness, personal care, communication, housing, mobility, 
responsibilities, interpersonal relationships, and recreation. 
This result is consistent with Yilmaz et al.’s study, where 
the relationship between maternal depression and functional 
dependence of children with disabilities was not significant 
in any daily activities [40]. However, the results of Smith 
et al. were different. They found a significant relationship 
between maternal depression and the level of disabilities in 
children [49]. This discrepancy may be due to differences in 
the type of disability. In the Smith et al. study, the subjects 
with motor and sensory disabilities were assessed. In Larson 
study on children with autism, those with mothers who were 
hypersensitive to their child care and suffering from depres-
sion and anxiety showed less participation in recreational, 
self-care, and social activities [50]. This difference in results 
is probably due to two factors of anxiety and sensitivity in 
maternal care.

Depression of mothers of children with leukemia, besides 
the destructive effects on their performance, can limit child 
participation in essential areas such as education and social 
life. Therefore, special attention to the mental condition of 
mothers can play a role in the prevention of further limita-
tions in these children. Further studies are needed, especially 
in the areas of participation such as education, recreation, 
etc., and on the effect of other parental psychological con-
ditions such as anxiety and stress on child participation. 
Moreover, more studies are recommended on the effect of 
other cancer-related factors that have not been studied in the 
present study. For example, there are side effects of specific 
treatments that can affect the social participation of children 
with leukemia.
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مقاله پژوهشی:

نقش افسردگی مادر در مشارکت کودک مبتلا به لوسمی در فعالیت‌های روزمره زندگی

اهداف سرطان خون در کودکان یکی از شایع‌ترین انواع سرطان است. تغییرات ایجاد‌شده در شرایط کودک و عوارض داروهای مصرفی و 
بیماری بر وضعیت جسمانی وی موجب افسردگی شدید در والدین می‌شود. از سوی دیگر سیر درمان این بیماری و بستری‌های پی‌در‌پی 
و طولانی‌مدت در بیمارستان بر مشارکت کودکان مبتلا به سرطان در فعالیت‌های روزمره تأثیر منفی می‌گذارد. به طوری که اغلب این 
کودکان در انجام این فعالیت‌ها با چالش مواجه هستند. در ‌این پژوهش بررسی شد که نقش افسردگی مادر در مشارکت کودک مبتلا به 

لوسمی در فعالیت‌های روزمره زندگی چیست؟
روش بررسی مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی مقطعی است. جامعه مورد‌بررسی کودکان 15-‌13ساله مبتلا به سرطان 
مراجعه‌کننده به بیمارستان سیدالشهدای اصفهان و مادران آن‌ها بود و نمونه‌های مورد‌مطالعه با روش نمونه‌گیری ساده در طی شش 
ماه در فاصله بهمن 1397 تا تیر 1398 انتخاب شدند. به طور کلی 72 کودک با توجه به معیارهای ورود به بیمارستان مراجعه کردند 
که از این میان 62 کودک و مادر تمایل به همکاری داشتند. پس از ارائه توضیحات در خصوص پژوهش، در صورت تمایل به همکاری، 
پرسش‌نامه‌های »اطلاعات جمعیت‌شناختی«، »افسردگی بک 2« و »عادات زندگی« با کمک مصاحبه‌کننده برای هر کودک و مادر تکمیل 
شد. نسخه کوتاه‌شده پرسش‌نامه عادات زندگی برای کودکان 5 تا 13سال، توسط نوریو و همکارانش در سال ۲۰۰۲ و به منظور بررسی 
مشارکت اجتماعی در افراد دچار ناتوانی طراحی شد. روایی و پایایی این پرسش‌نامه در ایران توسط مرتضوی و همکاران در سال 1392 
سنجیده شد و مقادیر ICC برای تمام بخش‌ها بیشتر از 0/60 و برای کل پرسش‌نامه 0/87 به دست آمد و درمجموع پرسش‌نامه از روایی 
و پایایی مطلوبی برخوردار بود. پرسش‌نامه خودابرازی بک 2، شاخص‌های افسردگی در افراد را می‌سنجد. نسخه فارسی پرسش‌نامه بک در 
سال ۲۰۰۵ توسط قاسم‌زاده و همکاران تهیه و اعتبارسنجی شد. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش‌نامه بک جهت استفاده برای سنجش 
 SPSS علائم افسردگی در جمعیت نرمال مورد تأیید قرار گرفت )آلفای کرونباخ =۰/۸۷( داده‌های حاصل از این پژوهش توسط نرم‌افزار

نسخه 22 و با استفاده از آزمون‌های تحلیل داده پیرسون، اسپیرمن، آنووا و آزمون تی مستقل مورد آنالیز قرار گرفت.
یافته‌ها میانگین و انحراف معیار سنی مادران5/8±‌36/98سال و کودکان 2/5±‌8/4 سال بود. میانگین و انحراف معیار نمره آزمون 
افسردگی بک میان مادران 10/9±21/8 بود و بیش از 85 درصد آن‌ها درجاتی از افسردگی را نشان دادند. میانگین و انحراف معیار نمره 
مشارکت کلی کودکان18/8±67/7 از 100 بود. نتایج پژوهش نشان داد میان نمره افسردگی مادر و مشارکت کودک در حوزه آموزش 
)P=0/008( و زندگی اجتماعی )P=0/05( رابطه معنادار معکوس وجود داشت. بین افسردگی مادر و مشارکت کودک در حوزه تغذیه 
 ،)P=0/13( تحرک ،)P=0/17( مشارکت در امور خانه ،)P=0/4( ارتباط ،)P=0/24( مراقبت شخصی ،)P=0/12( تندرستی ،)P=0/1(

مسئولیت‌ها )P=0/45(، روابط بین‌فردی )P=0/27( و تفریح )P=0/17( رابطه معناداری نبود.
نتیجه‌گیری عوامل متعددی می‌تواند بر سطح مشارکت و درگیری کودکان در فعالیت‌های روزمره زندگی تأثیرگذار باشد. با توجه به نتایج 
این پژوهش به نظر می‌رسد افسردگی و وضعیت روانی نامطلوب مادران کودکان مبتلا به سرطان علاوه بر تأثیرات مخرب بر عملکرد خود 
آن‌ها، می‌تواند تا حدودی منجر به محدودیت مشارکت کودک در حوزه‌های مهمی همچون آموزش و مشارکت اجتماعی شده و عوارض 

این بیماری را برای وی بیشتر کند.
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مقدمه

سرطان خون شایع‌ترین نوع سرطان در میان کودکان است. 
لنفاوی  یا  سلول‌های خون‌ساز  توسعه  اثر  در  نوع سرطان  این 
بدخیم ایجاد می‌شود و تکثیر سلولی آن معمولاً مونوکلونال است. 
هر دو عامل ژنتیکی و محیطی ممکن است در ایجاد سرطان 
خون نقش داشته باشند، اما عوامل ایجاد‌کننده در اغلب کودکان 
سرطان‌های  بیشتر  اصلی  درمان   .]1[ است  مانده  ناشناخته 
خون کودکی شیمی‌درمانی است. برای برخی از کودکان دچار 
لوسمی پرخطرتر، ممکن است شیمی‌درمانی با دُز بالا همراه با 
پیوند سلول‌های بنیادی انجام شود. سایر روش‌های درمانی مانند 
ایمونوتراپی، پرتودرمانی وجراحی ممکن است در شرایط خاص 
مورد استفاده قرار گیرند ]2[. درمان سرطان خون در کودکان 
در 50 سال گذشته تغییر چشمگیری داشته است. به طوری که 
امروزه، 90 درصد از کودکان از این بیماری که در گذشته تقریباً 
کشنده بود، درمان می‌شوند ]3[. متأسفانه علی‌رغم این پیشرفت، 
میزان بروز سرطان خون در کودکان از سال ۱۹۸۰ در جهان رو 
به افزایش بوده [6-4]. در ایالات متحده از سال 1975 به طور 
متوسط ​​0/7 درصد در سال افزایش یافته است. با در نظر گرفتن 
درصد تغییر سالانه طی 35 سال بین 1975 تا 2012، درصد 
کلی تغییر برای لوسمی حاد لنفوبلاستیک 33 درصد و برای 
لوسمی میلوئید حاد 42 درصد تخمین زده شد ]7[. متأسفانه 
آمار دقیقی از شیوع سرطان در کودکان ایران در دست نیست، 
ولی آنچه مشخص است این است که یکی از شایع‌ترین اختلالات 

منجر به مرگ کودکان در ایران نیز سرطان است ]8[. 

با وجود پیشرفت‌های زیاد در درمان این بیماری، هنوز هم 
این تشخیص برای اعضای خانواده کودک بسیار سهمگین بوده 
و تغییرات عمده‌ای در زندگی ایشان ایجاد می‌کند ]9[. تغییرات 
تأثیر عوارض داروهای مصرفی  و  ایجاد‌شده در شرایط کودک 
و بیماری بر وضعیت جسمانی وی موجب افسردگی شدید در 
والدین، خصوصاً در ماه‌های اولیه پس از تشخیص، خواهد شد 
نیاز به توجه و  از هر زمانی  این زمان کودک بیش  ]10[. در 
حمایت دارد و از طرفی والدین سردرگم و آسیب‌پذیر هستند 
در  والدین  مشارکت  سرطان  به  مبتلا  کودک  شتن  ا د  .]11[
فعالیت‌های تفریحی، شغلی و تحصیلی را محدود کرده و این خود 
می‌تواند سلامت روانی آنان را بیشتر به خطر بیندازد [13 ،12]. 
در این میان مادر به عنوان مراقب اصلی کودک بیشتر در مواجهه 
با این تغییرات بوده و علاوه بر آن وظیفه حمایت عاطفی کودک 
را نیز به عهده دارد ]14[. پژوهش اختر و همکاران نشان داد که 
افسردگی در میان مادران کودکان مبتلا به سرطان خون بسیار 
شایع است و مادران این کودکان نسبت پدران بیشتر از افسردگی 

رنج می‌برند ]15[.

از سوی دیگر مشارکت در فعالیت‌های روزمره زندگی برای 
رشد مهارت‌های جسمانی، عاطفی، اجتماعی و روان‌شناختی و 

نیز برای افزایش کیفیت زندگی کودکان ضروری است ]16[. 
مشارکت به عنوان درگیری در فعالیت‌های معنادار زندگی تعریف 
شده و بخشی حیاتی از وجود انسان است که رضایت از زندگی و 
حس شایستگی در فرد ایجاد کرده و مهارت‌های وی را گسترش 
می‌دهد ]17[. تشخیص و درمان بیماری سرطان و بستری‌های 
پی‌در‌پی و طولانی‌مدت در بیمارستان بر مشارکت کودکان مبتلا 
به سرطان در فعالیت‌های روزمره تأثیر منفی می‌گذارد. به طوری 
که اغلب کودکان مبتلا به سرطان خون در انجام فعالیت‌های 
روزمره خود با چالش مواجه هستند [20-18]. سرعت تغییرات 
و فوریت شروع درمان پس از تشخیص، لزوم رعایت هرچه بیشتر 
اصول بهداشتی، عوارض داروها و ... موجب می‌شود که کودک در 
بسیاری از فعالیت‌های روزمره خود به والدین وابسته باشد ]11[. 

کودکان مبتلا به سرطان ممکن است مشکلات متنوعی اعم از 
اختلال در رشد، اختلال در عملکرد شناختی، تقلیل در عملکرد 
عصبی، مشکلات قلبی‌ریوی، اختلالات اسکلتی‌عضلانی و ... را 
تجربه کنند که هرکدام می‌تواند به نحوی فعالیت‌های روزمره 
آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد ]21[. اغلب تحقیقات گذشته در 
خصوص کیفیت زندگی و مشارکت کودکان نجات‌یافته از سرطان 
بوده و مطالعات بسیار محدودی در مورد مشارکت کودکان مبتلا 
به سرطان انجام شده است. از این رو مقالات کمی در این خصوص 
در دسترس هستند. در پژوهش علیزاده و همکاران، مشارکت 30 
کودک سالم با 30 کودک مبتلا به سرطان مقایسه شد و نتایج 
نشان داد که كودكان مبتلا به سرطان از نظر تنوع فعالیت‌ها، 
شدت درگیری در فعالیت‌هایی که در آن‌ها مشارکت می‌کردند و 
لذت بردن از فعالیت‌های روزمره، در مقایسه با كودكان گروه سالم 
به طور معنادار نمره کمتری داشتند ]19[. مطالعه نس و همکاران 
نشان داد فعالیت بدنی در بازماندگان سرطان کودکی محدود 
بوده و موجب کاهش مشارکت فرد در فعالیت‌های روزمره زندگی 
می‌شود ]22[. این تحقیقات ضرورت توجه به مشارکت کودکان 
مبتلا به سرطان را جهت پیشگیری از مشکلات بعدی مشخص 
می‌کند. مطالعات چندانی نیز در خصوص تأثیر وضعیت روانی 
مادر بر مشارکت کودک مبتلا به سرطان وجود ندارد و بیشتر 
کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گرفته است. ایسر و همکاران 
اظهار کردند که اضطراب مادر بر کیفیت زندگی کودک تأثیرات 
منفی دارد ]23[. همچنین میسکی و همکاران طی پژوهشی به 
این نتیجه رسیدند که افسردگی مادر بر کیفیت زندگی روانی 

اجتماعی کودکان مبتلا به سرطان تأثیرات مخربی دارد ]24[. 

با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی به بررسی تأثیر عواملی 
چون شرایط روانی والدین بر میزان مشارکت کودک نپرداخته 
و  کودک  اصلی  مراقب  عنوان  به  مادر  که  آنجایی  از  و  است 
تحت تأثیر شرایط، در معرض مشکلات روان‌شناختی است و 
این مسئله می‌تواند بر شرایط کودک نیز تأثیرگذار باشد ]11[ 
این پژوهش در پی پاسخ به این پرسش برآمد: آیا افسردگی 
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مادر می‌تواند بر میزان مشارکت کودک در حوزه‌های مختلف 
کارهای روزمره تأثیر بگذارد؟ 

روش بررسی

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی مقطعی است. 
سرطان  به  مبتلا  کودکان‌13-5 ساله  مورد‌بررسی  جامعه 
مراجعه‌کننده به بیمارستان سیدالشهدای اصفهان و مادران آن‌ها 
بود و نمونه‌های مورد‌مطالعه با روش نمونه‌گیری ساده در طی 
شش ماه در فاصله بهمن 1397 تا تیر 1398 انتخاب شدند. 
معیارهای ورود کودک، شامل سن 5 تا 13 سال، گذشتن بیش 
از دو ماه از تشخیص بیماری سرطان خون و امکان دسترسی به 
مادر کودک بود و معیارهای ورود مادر، تحت درمان نبودن او برای 
بیماری افسردگی و دیگر اختلالات روان و عدم مصرف داروهایی 
با عوارض روان‌شناختی در نظر گرفته شد. به طور کلی 79 کودک 
با توجه به معیارهای ورود در این بازه زمانی به بیمارستان مراجعه 
کردند که از این میان 72 کودک و مادر تمایل به همکاری در 
پژوهش حاضر داشتند. معیارهای خروج شامل عدم تکمیل همه 
بخش‌های پرسش‌نامه‌ها و انصراف مادر یا کودک از ادامه همکاری 
بود که به این ترتیب 62 کودک و مادر در این مطالعه باقی ماندند. 

روش اجرا بدین‌گونه بود که ابتدا طی بررسی‌های انجام‌شده 
مشخص شد که تمامی کودکان مبتلا به سرطان از بیمارستان‌های 
سطح شهر اصفهان به بیمارستان سیدالشهدا )امید( ارجاع داده 
می‌شوند. با توجه به هدف پژوهش بر آن شدیم که از نمونه‌گیری 
زمانی  مقطع  در  را  هدف  جامعه  کل  و  کنیم  ستفاده  ا ساده 
تعیین‌شده بررسی کنیم. به این ترتیب که در طول شش ماه در 
فاصله بهمن 1397 تا تیر 1398 تمام مراجعانی که معیارهای 
ورود را دارا بودند شناسایی شدند و با مادر کودک تماس گرفته 
‌شد )اغلب کودکان با مادر خود در بیمارستان حضور داشتند(. 
پس از توضیحات در خصوص پژوهش، در صورت تمایل مادر و 
کودک به همکاری، پرسش‌نامه‌های »اطلاعات جمعیت‌شناختی«، 
به صورت  افسردگی بک 2« و »عادات زندگی«  نامه  »پرسش‌
می‌گرفت.  قرار  آن‌ها  اختیار  در  مصاحبه‌گر  توسط  و  حضوری 
چنانچه مادر توانایی خواندن و نوشتن نداشت یا تمایل داشت 
مصاحبه‌کننده پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کند، مصاحبه‌گر سؤالات 
را می‌خواند و پاسخ‌های مادر و کودک را وارد می‌کرد و چنانچه 
مادر تمایل به این موضوع نداشت، مصاحبه‌کننده دستورالعمل‌ها 
را به طور کامل شرح می‌داد و تا پایان برای ارائه راهنمایی‌های 

مورد‌نیاز در مکان حضور داشت. 

 SPSS درنهایت داده‌ها جمع‌آوری و جهت تحلیل به نرم‌افزار
20 وارد شد و با استفاده از آزمون‌های توصیفی میانگین، انحراف 
معیار و فراوانی و نیز آزمون‌های تحلیلی پیرسون، اسپیرمن، آنووا 
و آزمون تی مستقل مورد آنالیز قرار گرفت و سطح معناداری 

0/05 برای تحلیل داده‌ها تعیین شد.

ابزار پژوهش 

پرسش‌نامه افسردگی بک، ویرایش دوم: این پرسش‌نامه ابزاری 
رازی برای سنجش شاخص‌های افسردگی در افراد است  خوداب
توسط  سال ۲۰۰۵  در  بک1  پرسش‌نامه  فارسی  نسخه   .]25[
قاسم‌زاده و همکاران تهیه و اعتبارسنجی شد. این نسخه همانند 
نسخه انگلیسی شامل ۲۱ آیتم است که هر آیتم دارای چهار 
عبارت توصیفی از شدت علائم افسردگی در دو هفته گذشته 
است که از صفر تا ۳ نمره‌گذاری می‌شود. نمره کلی از جمع 
کل نمرات در بازه صفر تا ۶۳ به دست می‌آید که نمره 0 تا 13 
نشان‌دهنده عدم افسردگی، 14-19 افسردگی خفیف، 28-20 
افسردگی متوسط و 29 تا 63 افسردگی شدید است. روایی و 
پایایی نسخه فارسی پرسش‌نامه بک جهت استفاده برای سنجش 
علائم افسردگی در جمعیت نرمال مورد تأیید قرار گرفت )آلفای 

کرونباخ = ۰/۸۷( ]26[.

پرسش‌نامه عادات زندگی2: نسخه کوتاه‌شده پرسش‌نامه عادات 
زندگی برای کودکان 5-13سال، توسط نوریو و همکارانش در 
سال ۲۰۰۲، به منظور بررسی مشارکت اجتماعی در افراد دچار 
ناتوانی طراحی شد ]27[. این پرسش‌نامه حوزه‌های مشارکت 
میزان  بیشترین  به‌ گونه‌ای که  است،  داده  ه‌خوبی پوشش  ب را 
هم‌پوشانی را با حیطه‌هایی که ICF برای مشارکت تعیین کرده، 
نسبت به دیگر پرسش‌نامه‌های این حوزه دارد ]28[. پرسش‌نامه 
اصلی 64 آیتم دارد که دوازده بخش از عادات زندگی را مورد 
ارزیابی قرار می‌دهد که عبارت‌اند از: تغذیه، تندرستی، مراقبت 
شخصی، ارتباط، مشارکت در امور خانه، تحرک، مسئولیت‌ها، 
این  تفریح.  و  آموزش، کار  اجتماعی،  زندگی  بین‌فردی،  ط  رواب
پرسش‌نامه توسط مراقبین کودک و در صورت توانایی پاسخ‌دهی 
توسط خود کودک تکمیل می‌شود. در هر بخش دو سؤال وجود 
دارد. اول اینکه کودک آن فعالیت را با چه میزان از سختی انجام 
می‌دهد )به‌راحتی، به‌سختی، انجام با کمک شخص دیگر، انجام 
نمی‌دهد، کاربرد ندارد( دوم اینکه به چه میزان کمک احتیاج 
دارد )بدون کمک، استفاده از وسایل کمکی، تطابق، با کمک 
دیگران( که این دو سؤال با هم نمره‌دهی شده و نشان‌دهنده 
میزان مشارکت کودک هستند. جدول شماره 1 نحوه نمره‌دهی 
دقیق این پرسش‌نامه را نشان می‌دهد. مطالعاتی که خارج از ایران 
روی نسخه انگلیسی این پرسش‌نامه صورت گرفته نشان داده که 
از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است ]29[. روایی و پایایی 
این پرسش‌نامه در ایران نیز توسط مرتضوی و همکاران در سال 
1392 سنجیده شده است. با توجه به نتایج این پژوهش از میان 
۶۴ آیتم این پرسش‌نامه، ۶۲ مورد نمره قابل قبول کسب کردند و 
بدین ترتیب دو آیتم شماره ۴۵ )مربوط به شرکت در فعالیت‌های 
آگاهی جنسی( و ۵۶ )مربوط به انجام شغل‌های با دستمزد یا 

1.Beck Depression Inventory-II
2. Life Habits
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بدون دستمزد( با توجه به عدم هماهنگی با فرهنگ حذف شد و 
درنتیجه حوزه شغل نیز به این دلیل که فقط دارای یک پرسش 
بود کنار گذاشته شد. مقادیر ICC برای تمام بخش‌ها بیشتر از 
0/60 و برای کل پرسش‌نامه 0/87 به دست آمد و درمجموع 

پرسش‌نامه از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بود ]30[.

یافته‌ها

به طور کلی 62 مادر و کودک در این پژوهش شرکت کردند 
که میانگین سنی آن‌ها 5/8±36/98 سال بود. بیش از 85 درصد 
مادران درجاتی از افسردگی را نشان دادند که 24/4 درصد از 

جدول 1. نمره‌دهی پرسش‌نامه عادات زندگی

پاسخ سوال 2 )میزان کمک(پاسخ سوال 1 )سطح سختی(نمره هر بخش

بدون کمکبدون مشکل9

با استفاده از وسایل کمکی )یا تطابق(بدون مشکل8

بدون کمکبا مشکل7

با استفاده از وسایل کمکی )یا تطابق(با مشکل6

با کمک انسانیبدون مشکل5

با استفاده از وسایل کمکی )یا تطابق( و کمک انسانیبدون مشکل4

با کمک انسانیبا مشکل3

با استفاده از وسایل کمکی )یا تطابق( و کمک انسانیبا مشکل2

با کمک شخص دیگر1

انجام نمی‌دهد0

N/Aبدون کاربرد

جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد مورد مطالعه

فراوانی )درصد(متغیر

وضعیت اشتغال مادر
شاغل

غیرشاغل
3)4/8( 

59)95/2( 

وضعیت تحصیلات مادر

بی‌سواد
ابتدایی

ابتدایی تا دیپلم
دیپلم تا کارشناسی

کارشناسی‌ارشد و بالاتر

3)4/8( 
24)38/7( 
22)35/5( 
12)19/4( 
1)1/6( 

مصرف داروی مادر
خیر
بله

55)88/7( 
7)11/3( 

وضعیت اقتصادی خانواده
بد

متوسط
خوب

23)37/1( 
34)54/8( 
5)8/1( 

افسردگی مادر

عدم افسردگی
افسردگی خفیف
افسردگی متوسط
افسردگی شدید

9)14/5( 
14)22/6( 
24)38/7( 
15)24/2( 

 )100(62جمع کل
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افسردگی شدید رنج می‌بردند. از میان کودکان شرکت‌کننده 20 
کودک دختر )32/3 درصد( و 42 کودک پسر )67/7 درصد( 
و   2 شماره  جدول  در  مطالعه  مورد  افراد  ویژگی‌های  بودند. 
یافته‌های توصیفی در جدول شماره 3 به تفصیل ارائه شده است.

در این پژوهش رابطه معناداری میان مشارکت کودک با طول 
بیماری وی، تحصیلات مادر، وضعیت اقتصادی خانواده و نیز سن 
مادر وجود نداشت. همچنین رابطه معنادار میان افسردگی مادر با 
وضعیت اقتصادی، تحصیلات مادر، طول بیماری کودک و همین‌طور 
سن مادر دیده نشد )مقدار P کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی 

داری آماری در نظر گرفته شده است( )جدول شماره 4(.

همچنین نتایج این پژوهش نشان دادند که میان نمره افسردگی 
مادر و مشارکت کودک در حوزه آموزش و زندگی اجتماعی رابطه 
معنادار معکوس وجود داشت. بین افسردگی مادر و مشارکت 
ارتباط،  شخصی،  مراقبت  تندرستی،  تغذیه،  حوزه  در  کودک 
مشارکت در امور خانه، تحرک، مسئولیت‌ها، روابط بین‌فردی و 

تفریح رابطه معناداری نبود )جدول شماره 5(. 

بحث

مادران  از ۸۵ درصد  بیش  داد که  نشان  پژوهش  این  نتایج 
کودکان مبتلا به سرطان شرکت‌کننده در پژوهش دچار درجاتی 
از افسردگی بودند. افسردگی مادران با سن مادر، طول بیماری 
فرزند و وضعیت اقتصادی خانواده ارتباط معناداری را نشان نداد 
که این نتایج با مطالعه فرهنگی و همکاران درخصوص افسردگی 
و اضطراب در والدین کودکان مبتلا به لوسمی هم‌خوانی داشت 
]31[ در پژوهش خلاصه‌زاده و همکاران میان سطح درآمد و 

افسردگی مادر ارتباط معنادار وجود داشت که این مسئله احتمالاً 
به دلیل تفاوت در معیار در دو مطالعه است. به گونه‌ای که در 
مطالعه حاضر وضعیت اقتصادی خانواده طبق گزارش مادر و در 
مقیاس لیکرت ارزیابی شد، ولی در مطالعه خلاصه‌زاده و همکاران 

میزان درآمد ماهیانه خانواده در نظر گرفته شده بود ]32[.

در پژوهش حاضر میان سطح تحصیلات مادر با افسردگی وی 
رابطه معناداری وجود نداشت که با پژوهش خلاصه‌زاده و همکاران 
هم‌خوانی داشت ]32[، ولی با مطالعه فرهنگی و همکاران متضاد 
بود. این می‌تواند به این دلیل باشد که در مطالعه حاضر صرفاً 
مادران مورد بررسی قرار گرفتند، ولی در مطالعه فرهنگی سطح 

تحصیلات پدران و یا مادران در نظر گرفته شده بود ]31[.

بر مشارکت  افسردگی مادر  این مطالعه نشان داد که  نتایج 
کودک در حوزه آموزش و زندگی اجتماعی تأثیر زیادی دارد. به 
گونه‌ای که هرچه افسردگی مادر بیشتر بود مشارکت کودک در 

این حوزه‌ها کمتر می‌شد. 

این نتایج با پژوهش شن و همکاران هم‌خوانی داشت که نشان 
دادند افسردگی مادر بر عملکرد کودک در مدرسه تأثیرات منفی 
زیادی می‌گذارد ]33[. همچنین این نتایج با پژوهش آگوستین 
و همکاران هم‌خوانی داشت که دریافتند افسردگی مادر باعث کم 
شدن موفقیت‌های تحصیلی کودک می‌شود ]34[. یکی از دلایل 
این موضوع می‌تواند این باشدکه افسردگی مادر مانع تلاش وی 
جهت فراهم آوردن خدمات آموزشی برای کودک می‌شود ]35[. 
به این دلیل که مادران افسرده احساس پایینی از خودکارآمدی 
دارند ]36[ و این موضوع باعث می‌شود مشارکت آن‌ها در آموزش 
در  درگیری کودک  برای  فرصت‌هایی  و  کودک خود کم شود 

جدول 3. یافته‌های توصیفی 

میانگین±انحراف معیاربیشترینکمترینمتغیر

5/8±36/98 2551سن مادر 

 2/5±5138/4سن کودک )سال(

BDI-II 10/9±04921/8نمره

 18/8±26/610067/7نمره کل مشارکت کودک )از ۱۰۰(

جدول 4. رابطه افسردگی و مشارکت با شاخص‌های جمعیت‌شناختی 

وضعیت اقتصادیتحصیلات مادرطول بیماری کودکسن مادرمتغیر

افسردگی
r-0/180/130/03-0/1

P0/070/150/410/19

مشارکت کودک
r-0/110/080/15-0/08

P0/190/260/110/26
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امر آموزش و به جهت جبران محدودیت‌های وی، ایجاد نکنند 
]37[. به طور کلی مشارکت این کودکان در حوزه آموزش به 
دلایل متعددی پایین بود. اعم از اینکه کودکان گاه ناچار بودند 
مدت طولانی در بیمارستان بستری شوند و این باعث می‌شد که 
نتوانند در کلاس حاضر شده و دروس را دنبال کنند. اما مهم‌ترین 
دلیل این بود که به علت ضعف سیستم ایمنی و مستعد بودن 
این کودکان به ابتلا به بیماری‌های عفونی اغلب توسط پزشک از 
حضور در مکان‌های عمومی خصوصاً مدرسه منع می‌شدند. برخی 
برای کودک  آموزش‌هایی که خود  با  را  این موضوع  والدین  از 
فراهم می‌کردند جبران می‌کردند و برخی از معلمان خصوصی 
استفاده می‌کردند، ولی خدمات آموزشی اغلب اوقات به‌راحتی 
در دسترس نبود. تحقیقات گذشته نقش برجسته والدین را در 
مشارکت و دستاوردهای کودکان در حوزه آموزش نشان داده‌اند 
[41-37]. در مطالعه پینی و همکاران در سال 2012 مشاهده 
با مشارکت  با وجود دوری نوجوانان از فضای مدرسه،  شد که 
مراقبین و متخصصان سلامت می‌توان فعالیت‌های آموزشی فرد 
را افزایش داد ]42[. همچنین پژوهش هریس و همکاران نشان 
داد که فراهم کردن فرصت‌ها و برنامه‌های مدون آموزشی برای 
امر  در  والدین  مداخله  عدم  که  را  می‌تواند مشکلاتی  کودکان 
تحصیل ایجاد می‌کند، جبران کند ]43[. با توجه به اینکه در 
نظام آموزشی کشور ما برنامه‌ای برای کودکان بستری‌شده در 
بیمارستان و کودکانی که به هر دلیل امکان حضور در مدرسه را 
ندارند تدوین نشده است، این‌طور به نظر می‌رسد که شاید بتوان 

با فراهم کردن برنامه‌های آموزشی مناسب این کودکان در محیط 
بیمارستان و یا به صورت مجازی، مشارکت آن‌ها را در تحصیل 

افزایش داد.

افسردگی مادر و مشارکت کودک در  این پژوهش میان  در 
زندگی اجتماعی نیز ارتباط معنادار معکوس دیده شد. این نتایج 
با پژوهش اپترلوی و همکاران ]44[ و فلدمن و همکاران ]45[ 
تماس  خود  کودک  با  کمتر  افسرده  مادران  داشت.  هم‌خوانی 
بر  می‌تواند  موضوع  این  که  می‌کنند  برقرار  کلامی  و  چشمی 
مهارت‌ها و مشارکت اجتماعی کودک تأثیر منفی داشته باشد 
]45[. همین‌طور ترشح هورمون اکسی‌توسین که انگیزه اجتماعی 
دچار  مدتی طولانی  آن‌ها  مادر  که  کودکانی  در  می‌برد  بالا  را 
افسردگی است، پایین‌تر از حد معمول است [46 ،44]. افسردگی 
بر رفتارهای فرزندپروری مادران نیز تأثیر منفی گذاشته و موجب 
نادیده گرفتن کودک، پرخاشگری روان‌شناختی و عدم مشارکت 
مادر می‌شود که همین موضوع می‌تواند فرصت‌های مشارکت 

اجتماعی کودک را محدود کند ]47[.

در این پژوهش میان افسردگی مادر و مشارکت کلی کودک 
و همین‌طور مشارکت در حوزه‌های تغذیه، تندرستی، مراقبت 
شخصی، ارتباط، مشارکت در امور خانه، تحرک، مسئولیت‌ها، 
روابط بین‌فردی و تفریح رابطه معناداری دیده نشد. این نتایج 
با پژوهش ییلماز و همکاران هم‌خوانی داشت. به طوری که در 
کودکان دچار  استقلال  با  مادر  افسردگی  رابطه  آن‌ها  پژوهش 

جدول 5. رابطه شدت افسردگی مادر با مشارکت کودک در حوزه‌های کاری

متغیر
شدت افسردگی

rP

0/1670/1-تغذیه

0/1540/12-تندرستی

0/090/24-مراقبت شخصی

0/020/4ارتباط

0/120/17مشارکت در امور خانه

0/150/13-تحرک

0/020/45-مسئولیت‌ها

0/080/27-روابط بین‌فردی

0/240/05-زندگی اجتماعی

0/340/008-آموزش

0/130/17-تفریح

0/1160/17-مشارکت کل
مقدار P کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است.
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ناتوانی، در هیچ‌یک از فعالیت‌های روزمره خود معنادار نبود ]48[. 
با وجود این نتایج پژوهش اسمیت و همکاران متفاوت بود و ارتباط 
معناداری میان افسردگی مادر و سطح ناتوانایی‌های کودک دیده 
شد ]49[ که این می‌تواند به دلیل تفاوت در معیارهای ناتوانی 
باشد. به گونه‌ای که در پژوهش اسمیت و همکاران معیارهای 
حرکتی و حسی برای ناتوانی درنظر گرفته شده بود. در پژوهش 
لارسون در کودکان اتُیسمی نیز کودکان مادرانی که حساسیت 
بیش از حد روی مراقبت از کودکان خود داشتند و دچار افسردگی 
و اضطراب بودند، مشارکت کمتری در تفریح، فعالیت‌های مراقبت 
از خود و فعالیت‌های اجتماعی نشان می‌دادند ]50[. این تفاوت 
در نتایج احتمالاً به دلیل نقش دو فاکتور اضطراب و حساسیت در 

مراقبت مادران در پژوهش مذکور است. 

نتیجه‌گیری

و  افسردگی  می‌رسد  نظر  به  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 
وضعیت روانی نامطلوب مادران کودکان مبتلا به سرطان علاوه بر 
تأثیرات مخرب بر عملکرد خود آن‌ها، می‌تواند منجر به محدودیت 
مشارکت کودک در حوزه‌های مهمی همچون آموزش و مشارکت 
اجتماعی شده و عوارض این بیماری را برای او بیشتر کند. بنابراین 
به نظر می‌رسد توجه ویژه به شرایط روانی مادران می‌تواند در 
پیشگیری سطح سوم )اقدامات به منظور کاهش یا محدود کردن 
ناتوانی‌های حاصل از بیماری و به حداقل رساندن رنج و آسیب 
ناشی از آن( نقش داشته باشد و از بروز محدودیت‌های بیشتر 
جلوگیری کند. گرچه با توجه به اینکه تحقیقات بسیار محدودی 
در حوزه مشارکت کودکان مبتلا به سرطان انجام شده است به 
نظر می‌رسد نیاز به مطالعات بیشتر خصوصاً در زیرمجموعه‌های 
مشارکت مثل آموزش، بازی، تفریح و ... وجود دارد و نیز بهتر است 
تأثیر موارد دیگری از وضعیت روانی والدین همچون اضطراب و 
استرس بر مشارکت کودک نیز مورد بررسی قرار گیرند. درنهایت، 
برای به دست آوردن اطلاعات جامع‌تر، باید در تحقیقات آینده به 
بررسی دیگر عوامل مربوط به سرطان که در مطالعه حاضر مورد 
بررسی قرار نگرفته است، مانند عوارض جانبی درمان‌های خاص 

و... بر مشارکت کودک، پرداخته شود.

ما در این تحقیق با چالش‌هایی نیز مواجه بودیم به عنوان 
مثال با توجه به اینکه پرسش‌نامه عادات زندگی یک پرسش‌نامه 
چند صفحه‌ای بود که پر کردن آن زمان زیادی نیاز داشت و 
نیز گاهی در شرایط بیمارستانی و تحت تأثیر فشارهای وضعیت 
موجود و نیز به دلیل آنکه محققان زیادی برای پژوهش‌های خود 
سراغ این کودکان می‌آمدند، مادران و کودکان حوصله و تمایل 
چندانی برای همکاری نداشتند. همچنین کسب اجازه برای ورود 

به بیمارستان نیز چالش‌هایی در پی داشت.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مقاله رعایت شده است. شرکت  اصول اخلاقی تماماً 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 
بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد. این مقاله حاصل 
پژوهش مصوب و مورد تأیید علمی و اخلاقی در دانشکده علوم 

توانبخشی دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان، با کد 293295 است 

حامي مالي

ــه حاصــل پژوهــش مصــوب در مرکــز تحقیقــات  ایــن مقال
ــی  ــوم توانبخش ــکده عل ــی دانش ــکلتی و عضلان ــالات اس اخت
دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان، بــا کــد 293295 می‌باشــد.

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی و نظــارت: خدیجــه خزائلــی و ثریا قــره باغی؛ 
ــره باغــی ؛ تحقیــق،  ــا ق روششناســی: خدیجــه خزائلــی و ثری
ــش:  ــرور و ویرای ــگارش - م ــی، ن ــس اصل ــگارش - پیش‌نوی ن
ــی و  ــرا خزائل ــات: زه ــردآوری اطلاع ــندگان؛ گ ــی نویس تمام
خدیجــه خزائلــی؛ تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا: خدیجــه خزائلــی 
ــه  ــع: خدیج ــی مناب ــی و بررس ــع مال ــی؛ مناب ــرین جلیل و نس

ــی.  ــا قره‌باغ ــی و ثری خزائل

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

با سپاس فراوان از فرشتگان مبتلا به سرطان که بار این بیماری 
را بر بال‌های خسته خود می‌کشند و مادران این فرشتگان زمینی 
که درد فرزند را بر درد خود نهاده و صبورانه امیدوارند و با تشکر 
از پرسنل دلسوز بخش کودکان بیمارستان سیدالشهدای اصفهان 
خصوصاً سرکار خانم اکبری، سرپرستار بخش، که در طی این 

تحقیق از هیچ‌گونه همکاری‌ای دریغ نکردند.

خدیجه خزاعلی و همکاران. نقش افسردگی مادر در مشارکت کودک مبتلا به لوسمی در فعالیت‌های روزمره زندگی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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