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 :یدهچک

 یم یدرمان یمیو شدت علایم در کودکان تحت ش یفراوان یابیهدف مطالعه حاضر ارز

در کودکان  یمعلا یشدت و فراوان یابیارز یاست که برا یتمآ 31 یدارا ی، ابزار TRSC-Cباشد.

کودکان استفاده شده است.  یقابل درک برا یباشد که در آن از واژه ها یم سرطان درمانتحت 

منظور از دو  ینا یترجمه شد. برا یفارس به TRSC کودکان نسخه ابتدا یمطالعه مقطع ینا در

شد و سپس دوبار به صورت  آماده یفارس شدهترجمه  نسخه یکجداگانه از ابزار،  یترجمه فارس

 زاشد. پس از انجام اصلاحات لازم  یسهمقا ی،ترجمه شد و با پرسشنامه اصل یسیجداگانه به انگل

 یدرمان یمیکودکان تحت ش ینوالد یزو ن اطفال یانکولوژ ینهدر زم نظران صاحب از گروهی

 یورص ییروا ،ت(و مرتبط بودن سوالا یسادگ یت،محتوا )شفاف ییخواسته شد تا در خصوص روا

نامه نظر شد. سپس پرسش یدآنها پرسشنامه تجد یج. بر اساس نتایندنظر نما اظهارابزار  یتو جامع

 یابیمورد ارز مجددا محتوا ییشد تا روا ارائه یگرید یدر مرکز درمان ینبه گروه دوم متخصص

 بیمارستان ییسال مبتلا به سرطان که به درمانگاه سرپا 5-17 ینب یمارب 162 سپس. یردقرار گ

 و شد انجام عاملی آنالیز ادامه درمطالعه شدند.  واردمراجعه کرده بودند  (عاصغر ) یحضرت عل

 محاسبه شد.  نیز یثبات داخل

سشنامه کل پر یمرتبط بودن و سادگ یت،در مرحله اول شفاف ین/والدینمتخصص یاتنظر یهبر پا

 یابیبود. بعد از انجام اصلاحات و ارز %57و  %21، %91 یبروش کمتر محافظه کارانه به ترتبا 

پرسشنامه با روش کمتر محافظه کارانه  یمرتبط بودن و سادگ یت،شفاف ینگروه دوم متخصص

نامه پرسش یصور ییپرسشنامه موافق بودند و روا یتبا جامع ینمحاسبه شد. همه متخصص 111%

 یانگین(. م796/1بالا گزارش شد )آلفا کرونباخ= یزپرسشنامه ن یکردند. ثبات داخل یابیرا خوب ارز

 تشخیص ترین فراوان. ندنفر آنها پسر بود 88یانم ینسال بود که از ا 6/8±2/3 یمارانب یسن

عارضه را  یکحداقل  یماراندرصد از ب 3/96. بود( %5/76حاد ) یتیکلنفوس یمسلو بیماران،
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 یببه ترت یمعلا ین. فراوان ترکردند گزارش را عارضه 15≥ یماراناز ب %34/12و کردند  گزارش

( بود. %4/44( و درد )%4/44(، سرفه )%47(، کاهش اشتها )%58شدن ) یمربوط به عصب

. بودند( %6/21( و کاهش اشتها )%2/22مو ) یزش(، ر%5/34) شدن یعصب یمعلا یدترینشد

 یراتیشدن بود. تغ یمو، کاهش اشتها و عصب یزششدت عوارض مربوط به ر یانگینم یشترینب

روه گ یانگزارش شد. در م یشدت بالاتر یانگیندر پسران با تعداد و م یبطور معنادار یپوست

عوارض و تعداد عوارض گزارش شده اختلاف  یهشدت کل یانگینمختلف از نظر م یسن یها

 وزن، کاهش بروز میزان در مختلف سنی های گروه نبیحال  ینا باوجود نداشت.  یمعنادار

 و بیخوابی اشتها، کاهش بروز شدت همچنین. شد دیده داری معنا اختلاف یبوست و بیخوابی

 در فاکتور 11 عاملی آنالیز در. شد دیده سنی گروه سه بین داری معنا اختلاف نیز یبوست

مناسب  ییو روا یاییبا پاTRSC-C پرسشنامه  یمجموع ترجمه فارس در. شد دیده پرسشنامه

اده استف یمطالعه آماده شد و در کودکان مبتلا به سرطان مورد استفاده قرار گرفت و برا یندر ا

 باشد.  یمناسب م یآت یها
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Abstract 

The aim of the present study was to assess the frequency and severity 

of symptoms in children with cancer undergoing chemotherapy. TRSC-

C is a 30 item scale to assess the severity and frequency of symptoms 

in pediatric patients undergoing cancer treatment and has kid-friendly 

terms. In this cross-sectional study, the TRSC-C was translated to 

Persian twice separately. By combining them a single Persian 

questionnaire was developed. Then, the scale was translated to English 

twice and   were compared with the original version. After applying 

necessary revisions, the Persian check list was presented to a group of 

experts in the field of pediatric oncology and parents to rate the content 

validity (relevancy, simplicity, clarity), face validity and 

comprehensiveness. Based on the results, we revised the scale. Then, 

the scale was presented to the second group of experts to be evaluated 

regarding validity measures. Then, 162 cancer patients aged 5-17 years 

who presented to the outpatient clinic of oncology at Hazrat-e-Ali 

Asghar hospital were included to complete the scale. Additionally, 

factor analysis was performed and internal consistency was calculated.  

Based on the experts’ opinion, S-CVI with less conservative approach 

was 90%, 20% and 57% for clarity, relevancy and simplicity, 

respectively. Following the revision of the scale and base on the 

analysis of the second group of expert’s opinion S-CVI with less 

conservative approach for the clarity, relevancy and simplicity was 
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100%. All of the experts rated the scale as comprehensiveness and the 

face validity of the scale was acceptable. Internal consistency of the 

questionnaire was also acceptable (Cronbach alpha = 0.796).  

Mean age of the children was 8.6±3.2 years and 88 patients were boy. 

The most frequent diagnosis was Acute Lymphocytic Leukemia 

(76.5%). 96.3% of patients reported at least one symptom and 12.34% 

of patients reported ≥15 items. The most frequent symptoms were 

irritability (58%), loss of appetite (47%), cough (44.4%), and pain 

(44.4%). The most severe symptoms were irritability (34.5%), hair loss 

(22.2%), and loss of appetite (21.6%). The highest mean severity items 

were hair loss, loss of appetite and irritability. Among the different age 

groups, there was not a significant difference between mean severity 

scores and number of symptoms.  However, the frequency of the weight 

loss, insomnia and constipation were significantly different among age 

groups. Additionally, the severity of loss of appetite, insomnia and 

constipation were significantly different among age groups. Results of 

the factor analysis showed that there were 11 factors in the scale. This 

study showed that the Persian version of the TRSC was valid and 

reliable and can be utilized in the pediatric patients with cancer.  

  


