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Abstract 

Background and Objectives: Cancer affects the functioning of individuals 
and families and causes psychological problems such as depression. The 
aim of this study was to investigate the relationship between chronic pain 
and depression from the perspective of children admitted to the hematology 
department of Hospitals affiliated to Hamadan University of Medical 
Sciences during the COVID-19 epidemic. 
Materials and Methods: This was a correlational study in which 86 
children with cancer admitted to the pediatric hematology department 
were studied by numerical method. The Coax Depression and Chronic 
Pain Questionnaire was completed for all children with cancer and the 
coding data were analyzed by using Pearson correlation test. 
Results: The study of chronic pain in children and adolescents with 
cancer in the study population showed low chronic pain severity. 
Pearson correlation coefficient showed that the variable of depression 
in both groups of children and adolescents has a significant and direct 
relationship with chronic pain (P < 0.05). 
Conclusions: Chronic pain caused by cancer can cause the child to tend 
to depression. Therefore, it is recommended to relieve the chronic pain 
of these children as much as possible to prevent depression. 
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 چکیده
از  یشناختو موجب مشکلات روان دهدیعملکرد فرد و خانواده را تحت تأثیر قرار م ،سرطان سابقه و هدف:
کودکان  دگاهیاز د یافسردگ با نمطالعه با هدف ارتباط درد مزم نی. اشودیها مدر آن یجمله افسردگ

 طیدر شرا ی شهر همدانوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیبي کودکان در بخش هماتولوژ يبستر
 .انجام شد 19-دیکوو يریگهمه

در  يکودك مبتلا به سرطان بستر 86بود که در آن تعداد  یمطالعه از نوع همبستگ نیا ها:مواد و روش
و  Coax یافسردگ ينامهمورد مطالعه قرار گرفتند. پرسش يکودکان به روش تمام شمار يبخش هماتولوژ
ی با استفاده از آزمون همبستگ ي،شد و اطلاعات کدبند لیتکم سرطانیکودکان  یتمام يدرد مزمن برا

Pearson قرار گرفتند لیلو تح هیمورد تجز. 
شدت درد مورد مطالعه، و کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان  درد مزمن خردسالانبررسی  : ها:یافته

که متغیر افسردگی در دو گروه خردسالان  نشان داد Pearson داد. ضریب همبستگیرا نشان  ینییمزمن پا
 .)P > 05/0دار و مستقیمی دارد (ي معنیرابطه مزمن و کودکان و نوجوانان با درد

 یکودك به سمت افسردگ شیتواند باعث گرایاز سرطان در کودکان و نوجوانان م یدرد مزمن ناش گیري:نتیجه
 .ها تا حد ممکن تسکین داده شودشود براي پیشگیري از افسردگی این کودکان، درد مزمن آنتوصیه می شود.

 یافسردگ ؛کودك ؛بدخیمی ؛مزمن درد واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
و  اتیح يکنندهدیمزمن تهد يماریب کیبه عنوان  ،سرطان

علت  نیسلامت در سراسر جهان است و دوم يجد يلهأمس
 شرفتیپ با وجودکه  ]1[ باشدیسال م 14 ریمرگ در کودکان ز

 یکیهنوز به عنوان  ریاخ يسه دهه یدر درمان آن ط ریچشمگ
 ربه شما یمزمن دوران کودک يهايماریب نیگذارترریثأاز ت

و  یو پر تنش سرطان و درمان تهاجم یرود. شروع ناگهانیم
و ماندگار حاصل از درمان  يو عوارض فور يماریب نیمدت ادراز

سرطان دوران  ].2[ است دهیخاص به سرطان بخش ياآن، چهره
شود و هر ساله یداده م صیتشخ یسالگ 19 ریدر سن ز یکودک

 انکودك مبتلا به سرط 400000در سطح جهان حدود 
 يهابروز سرطان زانیراستا م نی]. در هم3[ دگردیم ییشناسا

برابر با  بیبه ترت یرانیدر دختران و پسران ا یدوران کودک
نفر گزارش شده  ونیلیم کیمورد در هر  51-141و  112-48

 ].5 ،4[ است
 ياقدامات دردناك متعدد ،در کودکان مبتلا به سرطان

و  یدرمانیمیش ،یهمانند درد مربوط به عمل جراح

 ونیپونکس مغز استخوان، ونیراسیآسپ لیاز قب ییجرهایپروس
درصد  40 باًیتقر و ردیگیصورت م يکمر ونیپونکس ای یسوزن

از انجام  یحملات درد در کودکان مبتلا به سرطان ناش ماز تما
دهد که ]. تحقیقات نشان می6[ باشدیم جرهایپروس

سه يدوره کی یدرصد کودکان مبتلا به سرطان در ط 83-50
 ياز دردها زیندرصد  25کنند و یدرد را تجربه م ،ماهه
. در حال حاضر درد مزمن ]7[ برندیکننده و مزمن رنج معود

 چالش عمده در سراسر جهان است کیشدن به  لیدر حال تبد
که درد در مراحل  یدرد، در حال یانجمن مل فیتعر يهیو بر پا
اما  کندیم فایرا ا ینقش انطباق ،بقاء يبرا یدگیدبیآس نینخست

خود را از یهشداردهنده و انطباق قشپس از مزمن شدن، درد ن
 .]8[ آوردیفرد به وجود م يبرا یمشکلات گوناگون دست داده و

با درد  یکه زندگ يافراد همکاران و Holzer نظر اساس بر
که بدون درد  یاز کسان شتریچهار بار ب مداوم دارند احتمالاً

 یافسردگ ].9[ برندیاضطراب رنج م ای یهستند از افسردگ
 یعیزا به عدم طببیآس یپاسخ عاطف کیمرتبط با سرطان، 
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 و همکارخلیلی  
 

در  ای يماریب صیفرد است که به دنبال تشخ یشخص يایبودن دن
 .]10[ شودیم جادیالوقوع آن ابیردرمان و مسائل ق ندایفر یط

مبتلا  مارانیکه خطر مرگ در ب دهدیمطالعات انجام شده نشان م
درصد و در  25هستند،  یعلائم افسردگ يبه سرطان که دارا

اند، کرده افتیعمده را در ای فیخف یافسردگ صیکه تشخ یمارانیب
 .]11[ سرطان استمبتلا به  مارانیب ریاز سا شتریدرصد ب 39

 يطهیدر ح یمهم ریمتغ ،کودك یافسردگ یبررس نیبنابرا
که لازم است مراقبت  شودیمحسوب م یسرطان دوران کودک

گرفته  ردرمان در نظ ندیکودکان در فرا نیا اجتماعی -یروان
ي با توجه موارد یاد شده، بر آن شدیم تا مطالعه]. 12[ شود

 در میان یارتباط درد مزمن، افسردگتعیین هدف حاضر را با 
کودکان بعثت شهر همدان  يدر بخش هماتولوژ يکودکان بستر

 .طراحی کنیم 19-دیکوو يریگهمه طیدر شرا
 

 هامواد و روش
 يآمار يجامعهي حاضر از نوع همبستگی بود. مطالعه

 يهماتولوژ يهادر بخش يکودکان بستر يهیکل شامل
بود.  همدانشهر  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب

کودك داراي معیارهاي ورود و بستري در  86در این مطالعه، 
ي زمانی فروردین تا بخش هماتولوژي کودکان در فاصله

خاب سال) به روش در دسترس انت(به مدت یک 1400اسفندماه 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تشخیص  و وارد مطالعه شدند.

قطعی سرطان توسط متخصص هماتولوژي کودکان، گذشت 
حداقل یک سال از تشخیص سرطان، تمایل به شرکت در 

هاي سال، عدم ابتلاي کودك به بیماري 7-18مطالعه، سن بین 
اي دیگر و معیار خروج شامل عدم تمایل به شرکت در زمینه

نامه بود. درصد پرسش 20بیش از مطالعه یا ناقص پرکردن 
با در نظر ي راهنما و بر اساس مطالعهجهت تعیین حجم نمونه، 

و توان آزمون  05/0ي اثر ، اندازه95/0گرفتن ضریب اطمینان 
نفر  82حداقل حجم نمونه  GPowerافزار ي نرمبه وسیله 95/0

نفر  90درصد به  10به دست آمد که با در نظر گرفتن ریزش 
اطلاعات مشتمل بر  يآورابزار جمعیش داده شد. افزا

اطلاعات  :قسمت اول شامل یقسمتي سه نامهپرسش
قسمت  و درد مزمن ابزار اندازگیري :قسمت دوم ک،یدموگراف

 ينامهپرسشبود.  یافسردگ ينامهمربوط به پرسش :سوم
اطلاعاتی در رابطه با سن والد،  شامل کیدموگراف تمشخصا

سن کودك بیمار، جنس کودك بیمار و نوع  سطح تحصیلات،
 Oucher براي اندازگیري درد مزمن از مقیاس .بودسرطان 

، ابزاري است به شکل پوستر که از دو اوچرمقیاس استفاده شد. 
 0-100و یا  0-10ي مقیاس تشکیل شده است: یک مقیاس عدد

تصویر در  6 براي کودکان بزرگتر و یک مقیاس تصویري با
در سمت چپ تصاویر، براي کودکان  0-10سمت راست و اعداد 

عددي را که کودك نام  0-10تر. در مقیاس عددي کوچک

درد او خواهد بود. اگر مقیاس  ينمره يدهندهنشان برد،یم
کند به تصویري بکار رود، باید تصویري را که کودك انتخاب می

 ،0 = دیل کرد. تصویر پایینتب 0-10 هایی با اعداد زوج ازنمره
 ،6 چهارمین تصویر = ،4=  سومین تصویر ،2=  دومین تصویر

گرفته  نظردر  10=  و ششمین تصویر ،8=  پنجمین تصویر
 موجود است.  اوچرنسخه از مقیاس  5شود. در حال حاضر می

Beyer 001/0( و همکاران اعتبار این مقیاس را با فـرض < P (
) 984/0و براي مقیاس عددي ( )912/0( براي مقیاس تصویري

براي مقیاس اعتبار این مقیاس در این مطالعه  .]13[ اعلام کردند
 به دست آمد. )92/0و براي مقیاس عددي ( )90/0( تصویري

 اسیمق کی ،کودکان یافسردگ ينامهپرسش
که با  2011در سال  Coaxاست که توسط  یدهخودگزارش

 یبک ساخته شده و مبتن یافسردگ ينامهتوجه به مدل پرسش
 ،يسنجش علائم رفتار ياست که برا یشناختنشانگان روان بر

ساله 17 تا 4در کودکان و نوجوانان  یافسردگ یعاطف و یشناخت
شامل  یاز نشانگان افسردگ یعیوس يشده و گستره یطراح

 ،یلذت بردن، عملکرد نبات تیدر ظرف یخلق آشفته، مشکلات
 يریگرا اندازه يفرد نیو مشکلات ب يدیناام ن،ییپا یابیخودارز

 رانیا کودکان در یافسردگ ينامهو اعتبار پرسش ییروا .کندیم
حاضر در  ينامهاعتماد پرسش تیقابل. ]14[ شده است یبررس

کرونباخ  يآلفا بیاز ضر استفادهبا همکاران  و نیا اکبري پژوهش
با استفاده  نیزنامه اعتماد پرسش تی. قابل]7[ به دست آمد83/0

در  ).8 ،6( گزارش شد82/0کرونباخ محاسبه و  يآلفا بیاز ضر
نامه به صورت روایی صوري ي حاضر، روایی پرسشمطالعه

توسط اعضاي محترم هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 به دست آمد. 81/0تأیید شد و ضریب آلفاي کرونباخ میزان 

طرح در  بیپس از تصوگیري بدین صورت بود که روش نمونه
کسب و  )140009097529 گاه (کد طرحدانش یپژوهش يشورا
 ،)IR.UMSHA.REC.1400.516( اخلاق دانشگاه يتهیکمکد 

مختلف به بخش  هايفتدر شی ها،هداد آوريجمع يمحقق برا
بعثت همدان مراجعه و به روش  مارستانیب يهماتولوژ

ورود به مطالعه  يارهایکه مع یدر دسترس، کودکان يریگنمونه
ها جهت شرکت در مطالعه کرده و از آن ییاداشتند را شناس

کنندگان در خصوص مشارکت یدعوت شد. در ابتدا به تمام
لازم داده  حاتیانجام و طول مدت مطالعه توض ياهداف، نحوه

 یکتب ينامهتیفرم رضا ،یضمن تیذ رضاشد و بعد از اخ
. گردیدامضا  نیآگاهانه جهت شرکت در مطالعه توسط والد

 یبه کودکان داده شد و تمام لیها جهت تکمنامهپرسش
و در مواردي که  شدند يآورجمع لیها پس از تکمنامهپرسش

کودك درك مناسبی از سؤالات نداشت، سؤالات براي ایشان 
 یفیتوص يآمار يهااز روش .نامه تکمیل شدخوانده و پرسش

ها و داده فیتوص ي) برااریو انحراف مع نیانگیم درصد، ،ی(فراوان
 اطلاعات و  رهایمتغ نیارتباط ب يبرا یهمبستگ يهااز آزمون
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 کودکان دگاهیاز د یافسردگ با نارتباط درد مزم

 سرطان به مبتلا کودکان مزمن درد هاي توصیفی متغیرآماره: 1جدول 
 نتیجه انحراف معیار ±میانگین  حداکثر آماره حداقل آماره متغیر

 پایین 94/2 ± 16/2 8 0 درد مزمن خردسالان
 پایین 27/3 ± 57/2 10 0 درد مزمن کودکان و نوجوانان

 
 26ي نسخه SPSSي افزار آماراز نرمبا استفاده  يکدبند

)version 26, IBM Corporation, Armonk, NY(  
  .محاسبه گردید

 

 هایافته
 در گروه خردسالان، هاي این مطالعه نشان دادند که یافته

 ، ندداد لیدرصد از حجم نمونه را دختران تشک 1/47
و سن  ه بودندمدرسه نرفت ایدرصد از آنان به مهدکودك  8/61
گروه کودکان و  در .سال بوده است 6درصد از آنان  2/38

درصد  4/86 و نوجوانان نسبت حجم نمونه دختر و پسر برابر بود
 کودکان مزمن درد توصیف متغیر .ندبود ییاز آنان مقطع ابتدا

 .آمده است 1سرطان در جدول  به مبتلا
 توان چنین عنوان کرد که میزانمی 1با توجه به جدول 

ي مورد مطالعه در جامعه سرطان به مبتلا خردسالان مزمن درد
) به دست آمد که در هر 27/3) و در کودکان و نوجوانان (94/2(

 .دهددو گروه شدت درد مزمن پایینی را نشان می
ي توان چنین عنوان کرد که نمره، می2با توجه به جدول 

مطالعه  ي مورددر جامعه سرطان به مبتلا خردسالان افسردگی
) به دست آمد که در 81/12) و در کودکان و نوجوانان (44/17(

هر دو گروه خردسال و کودکان و نوجوان، بیانگر این است که 
 ي افسردگی قرار دارند.در آستانه

مقدار  چهچنان Kolmogorov-Smirnov بر اساس آزمون
 صفر را يداري بزرگتر از مقدار خطا باشد، فرضیهسطح معنی

داري و در صورتی که مقدار سطح معنیکنیم رش میپذی
 .پذیریممییک را  يفرضیه ،کوچکتر از خطا باشد

به دست آمده حاکی از  داريسطح معنی و 3جدول  نتایج
 این رد دارد، به این معنی که دلیلی براي صفر فرض تأیید

 آمده دست به نرمال توزیع از نظر مورد ينمونه« که فرضیه
توان نتیجه گرفت، توزیع ندارد. بر این اساس، می وجود ،»است

نرمال  این نمونه، ها در تمام متغیرهاي پژوهش درفراوانی گویه
متغیرها به بررسی نتابج  بودن نرمال از اطمینان از پس است.

 .روابط بین متغیرهاي پژوهش پرداخته شد
 Pearson آزمون ضریب همبستگی از آمده به دست نتایج
که متغیر افسردگی در هر دو گروه خردسالان و  نشان داد

 سرطان به مبتلا کودکان مزمن کودکان و نوجوانان با متغیر درد
). میزان P > 05/0دار و مستقیمی دارند (ي معنیرابطه

 و درد مزمن خردسالان  همبستگی بین متغیر افسردگی
)012/0  =sig ،256/0  =r و میزان همبستگی بین متغیر (

، sig=  039/0و درد مزمن کودکان و نوجوانان ( افسردگی
151/0  =r بود و شدت همبستگی بین متغیرهاي مذکور (

 ي مثبت و مستقیم است. دردار و جهت رابطهمتوسط و معنی
 کودکان مزمن درد که گفت توانمی بر اساس این نتیجه نتیجه
 مستقیمیدار و معنی يافسردگی آنان، رابطه با سرطان به مبتلا

  سرطان به مبتلا کودکان مزمن دارد و هر چه میزان درد
  آنان بیشتر باشد به همان اندازه، میزان افسردگی

 .)4(جدول  یابدافزایش می
 

  سرطان به مبتلا کودکان افسردگی هاي توصیفی متغیرآماره: 2جدول 
 نتیجه انحراف معیار ±میانگین  آمارهحداکثر  حداقل آماره متغیر گروه

 آستانه افسردگی 84/3 ± 52/2 8 0 افسرده خلق خردسالان
 18/1 ± 06/1 3 0 بیهودگی احساس
 42/2 ± 43/1 4 0 فردي بین مشکلات
 66/6 ± 36/2 11 1 لذت عدم احساس

 60/2 ± 34/2 7 0 منفی نفس عزت
 44/17 ± 53/7 26 3 افسردگی کلی

 ي افسردگیآستانه 82/2 ± 65/1 6 0 افسرده خلق کودکان و نوجوانان
 57/1 ± 21/1 4 0 بیهودگی احساس
 273/2 ± 65/1 7 0 فردي بین مشکلات
 71/2 ± 74/1 6 0 لذت عدم احساس

 68/2 ± 174/1 6 0 منفی نفس عزت
 81/12 ± 12/6 23 1 افسردگی کلی
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 پژوهش متغیرهاي هايداده توزیع بودن نرمال آزمون نتیجه :3 جدول
 نتیجه داريمعنی Kolmogorov-Smirnov متغیر گروه

 نرمال 147/0 182/0 درد مزمن خردسالان
 نرمال 154/0 183/0 افسردگی

 نرمال 124/0 147/0 درد مزمن کودکان و نوجوانان
 نرمال 064/0 130/0 افسردگی

 
 بحث
 در میان یافسردگو  نمطالعه با هدف ارتباط درد مزم نیا

 ي کودکان بعثت شهر همداندر بخش هماتولوژ يکودکان بستر
درد مزمن  زانیانجام شد. م 19-دیکوو يریگهمه طیدر شرا

) و 94/2مورد مطالعه ( يخردسالان مبتلا به سرطان در جامعه
که در هر دو گروه  دست آمده ) ب27/3در کودکان و نوجوانان (

ي با مطالعه افتهی نیا هکدادند را نشان  ینییشدت درد مزمن پا
van Erp يدر مطالعه هاآن. ]16[ داشت یخوانو همکاران هم 

 یدرد بدن ،سرطانمبتلا به که کودکان  ندخود اظهار داشت
 این اما. کنندمی تجربه خود سرطان دوران دررا  ینییسطح پا

 و Portwine ،]17[ همکاران و Bowers مطالعات با یافته
 ]20و همکاران [ Lu ،]19[ همکاران و Punyko ،]18[ همکاران

 . نبود همسو همکاران و] 21[ همکاران و Rach و
مبتلا به مطالعات ذکر شده نشان دادند که کودکان  یتمام
را  یبدن دیدرد متوسط تا شد ،در زمان درمان خود سرطان

تواند یها مافتهیتناقض  نیا لیدل نیتراند که مهمتجربه کرده
 ،ها باشدآن یمربوط به مدت زمان ابتلا به سرطان و فاز درمان

 يهادرمان ریدرگ يشتریزمان ب دتکه م یچرا که کودکان
را به نسبت کودکان تازه  يشتریاند، درد بمزمن سرطان بوده

دت زمان م ،حاضر يدر مطالعه .اندمبتلا شده نشان داده
درد  لیتواند دلیمهم م نیبوده و ا نییبا سرطان پا يریدرگ

 ياز نقاط قوت مطالعه یکیمطالعه باشد.  نیدر ا نییمزمن پا
 ریدرد مزمن نسبت به سا جینتا يارائه ينهیزمحاضر در 

مبتلا به کودکان  ،مطالعه نیبود که در ا نیمطالعات انجام شده ا
خردسالان و کودکان و نوجوانان  یسن يدر دو رده سرطان

شدند و درد مزمن هر گروه به صورت جداگانه محاسبه  میتقس
        .نشان داده شد نییدرد مزمن پا ،و در هر دو گروه گردید

خردسالان مبتلا به سرطان در  یافسردگ زانیم ينمره
) و در کودکان و نوجوانان 44/17مورد مطالعه ( يجامعه

 و کودکان ودست آمد که در هر دو گروه خردسال ه ) ب81/12(
 که دارند قرار افسردگی يآستانه در که بود این بیانگر نوجوان،

 ،]17[ همکاران و Bowers مطالعات  با همراستا یافته این
Portwine 18[ همکاران و[، Punyko همکاران و ]19[،  

Lu  20[همکاران و[، Rach همکاران و ]21[، Creswell و 
 ]24و همکاران [ Wang ،]23[ همکاران و شمسی ،]22[ همکاران

 در پژوهشگران این تمامی. بود] 25[ جانبخش و زادهولی و
 به مبتلا کودکان که رسیدند نتیجه این به خود يمطالعه
 بالاي تا متوسط درجات توانندمی مزمن درد اثر در سرطان

 . کنند تجربه را افسردگی سطح
خود نشان دادند که  يو همکاران در مطالعه شمسی

از  یتوانند درجاتیدر اثر درد مزمن م سرطانمبتلا به کودکان 
 ].23[ استرس پس از سانحه را تجربه کنند

Creswell  که  ندخود اظهار داشت يدر مطالعهو همکاران
را در کودکان بروز دهد و با  یتوانند اثرات افسردگیدرد مزمن م

 . ]22[ کند دایپ شیافزا یگذشت زمان شدت افسردگ
ارتباط درد  نییتع« مطالعه یارتباط با هدف اصل درها یافته

کودکان مبتلا به سرطان در مراکز  دگاهیاز د یمزمن با افسردگ
نشان  »همدان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش

درد مزمن خردسالان و کودکان و نوجوانان مبتلا به  هدادند ک
 یمیو مستق داریمعن يآنان، رابطه یافسردگ زانیسرطان با م

مبتلا به سرطان  يهاگروه نیدرد مزمن در ا زانیدارد و هرچه م
 .ابدییم شیآنان افزا یافسردگ زانیبه همان اندازه، م دباش شتریب

در داشتن  نیکمک والدتوان اظهار داشت که بنابراین می
تواند یکه م یطیشرا و شاد بودن ،یحیتفر ،یورزش يهابرنامه
 زانیم ،کودك به همراه داشته باشد يرا برا يشتریرفاه ب

 نیبه همخواهد رساند. کودکان را به حداقل  نیدر ا یافسردگ
دهنده و آرامش ،یحیتفر يهاخاطر، برقرار کردن برنامه

 .است يکان ضرورکود نیا يکننده براشاد

 
 سرطان به مبتلا کودکان مزمن درد و ي افسردگیرابطهو  Pearsonهمبستگی  آزمون :4جدول 

 متغیر وابسته: افسردگی گروه متغیرها
  Pearson نتیجه تعداد داريمعنی 

 تأیید 34 012/0 256/0 خردسالان متغیر مستقل درد مزمن
 تأیید 52 039/0 151/0  کودکان و نوجوانان
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 کودکان دگاهیاز د یافسردگ با نارتباط درد مزم

از سوي دیگر توجه به وضعیت زندگی والدین و تیم 
مراقبتی درگیر با این بیماران نیز حائز اهمیت است، چرا که اگر 
این گروه از لحاظ سطح روانی، وضعیت جسمانی و کیفیت 

توانند خدمات مؤثرتري به زندگی در سطح مطلوبی باشند می
ود که شاین کودکان ارائه دهند. در همین راستا پیشنهاد می

از لحاظ مشکلاتی همچون  سرطانغربالگري کودکان مبتلا به 
افسردگی به صورت مداوم انجام شوند تا بتوان قبل از بدتر شدن 
شرایط، کمک مؤثرتري براي بازگرداندن این گروه به زندگی انجام 

توان به بررسی یکی از داد. از نقاط قوت این مطالعه می
تأثیرگذار بر کودکان در شرایطی مانند هاي بسیار مهم و شاخص
ها به حداقل ها و بیمارستانکه مراجعه به درمانگاه 19-کووید

رسیده بود و دردها تا حدود زیادي بدون مسکن ادامه داشتند و 
توان دردهاي واقعی بود اشاره کرد. از نقاط ضعف این مطالعه می

ایط عادي بود، ي متوسط اشاره کرد چرا که اگر شربه تعداد نمونه
پذیر بود هاي خیلی بیشتري امکانامکان دسترسی به تعداد نمونه

شود این مهم ممکن نبود. توصیه می 19-اما در شرایط کووید
 .ي مشابهی با حجم نمونه خیلی بیشتر انجام شودمطالعه

 

 گیرينتیجه
در خردسالان،  یافسردگ جادیتواند باعث ایمزمن م درد

از سرطان شود. به  یدرد مزمن ناش يکودکان و نوجوانان دارا
 نیاز ا يریشگیپ يبرا یداتیخاطر لازم است تمه نیهم

 .اتخاذ شود یسرطان ناختلالات در کودکا
 

 تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  يحاضر نتیجه يمقاله

) و IR.UMSHA.REC.1400.516(با کد اخلاق  همدان پزشکی
پژوهشگران  وسیله. بدینباشدمی )140009097529کد طرح (

پژوهشی  عاونت محترممنهایت سپاس و قدردانی خود را از 
مرکز  ولین و کادر درمانیؤ، مسهمداندانشگاه علوم پزشکی 

بعصت شهر همدان، والدین و کودکان آموزشی درمانی 
 .دارندابراز میکننده در مطالعه شرکت
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 
  اخلاقی ملاحظات

این پژوهش بر اساس اصول اخلاقی پذیرفته و توصیه شده 
براي انجام تحقیقات علمی در تمام مراحل طراحی، اجرا، تحلیل 

کدهاي اخلاقی از جمله  و تدوین نتایج اجرایی شد و تمامی
مورد  غیره بودن جهت خروج از مطالعه و آگاهانه، آزادحضور 

 .توجه قرار گرفت
 

 مالی حمایت
حامی مالی این پژوهش، معاونت تحقیقات و فناوري 

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان بوده است
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