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  چكيده 

هاي متداول درماني در اين نوع سرطان، جراحـي، پرتـو   ها در زنان است. روشترين سرطانسرطان سينه از جمله شايع مقدمه:

عوارض متعدد رواني، اجتمـاعي و  ها، درماني، شيمي درماني و هورمون درماني است. با وجود افزايش شانس زندگي با اين درمان

ها و وظـايف زنـدگي از جملـه خانـه داري     ماند كه اغلب منجر به ايجاد مشكلاتي در انجام فعاليتجسماني همچنان به جاي مي

هاي كاردرماني روي كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه شود. هدف از اين مطالعه بررسي تأثير پمفلت آموزشي برنامهمي

 است.

زن مبتلا به سرطان سينه از مركز آنكولوژي بيمارستان گلستان شهر اهواز انجام گرفته و  30مطالعه حاضر روي  روش بررسي:

(حداقل ضـريب   SF36نمونه مورد مطالعه از جامعه در دسترس بوده است. از زنان مبتلا به سرطان سينه آزمون كيفيت زندگي 

) گرفتـه شـد. سـپس    70/0و ضريب آلفـاي كرونبـاخ    70/0ي با روش ثبات دروني بالاي و رواي 90/0تا 77/0پايايي در محدوده 

مرتبـه در مركـز    1هاي كاردرماني همراه با توضيحات كلامي و عملي به بيماران داده شد. بيماران ماهانـه  پمفلت آموزشي برنامه

گرفته شد تا تغيير كيفيـت   SF36از اين افراد آزمون ماه مجددا  3ها قرار گرفتند. پس از آنكولوژي مورد بررسي و اصلاح برنامه

 SPSS16هاي كاردرماني به كمك پمفلت در بيماران مورد بررسي قرار گيرد. نتايج به كمك نرم افزار زندگي در نتيجه آموزش

  و از طريق آزمون تي زوج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

دوديت نقش با توجـه بـه سـلامت جسـمي، محـدوديت نقـش در نتيجـه        بخش شامل عملكرد جسماني، مح 8بررسي  ها:يافته

مورد نتـايج درمـان    6خستگي، رفاه هيجاني، عملكرد اجتماعي، درد، سلامت عمومي نشان داد كه در ، مشكلات هيجاني، انرژي

  ه است.  معنادار و موثر بوده است و تنها در دو بخش عملكرد جسماني و سلامت عمومي نتايج پژوهش معنادار نبود

هاي كاردرماني روي بسياري از موارد مربوط به كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سـينه  پمفلت آموزشي برنامه گيري:نتيجه

  تاثير دارد.

  توانبخشي، سرطان سينه، كيفيت زندگي، زنان. هاي كليدي:واژه
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 مقدمه

ها در اندام نظم و كنترل نشده سلولسرطان، رشد بي

ها اين رشد خارج از نوعي بافت است. در سرطان خاص يا

ها را در معرض تهاجم و خطر كنترل، زندگي عادي سلول

 ). 1دهد (قرار مي

  سرطان سينه در نتيجه رشد خارج از مهار و بدخيم 

هاي هاي سلولي اپيتليالي پوشاننده مجاري يا لبولتوده

 وجود بافت سينه در زنان و در موارد نادر در مردان به 

ها در زنان از انواع سرطان %33آيد. اين بدخيمي حدود مي

دهد و ميزان شيوع آن در جمعيت عمومي را تشكيل مي

برآورد شده  %10تا  %8در كشورهاي مختلف جهان بين 

هاي زندگي و ). بروز سرطان با توجه به شيوه2است (

  ).3يابد (افزايش سن در جمعيت افزايش مي

ترين بدخيمي در زنان است سينه شايعدر ايران سرطان 

درصد از كل موارد گزارش شده سرطان در اين  2104كه 

دهد. سن شيوع اين بيماري اكثرا در جنس را تشكيل مي

  ).4سالگي گزارش شده است ( 44تا  35سنين 

جراحي، هاي درماني در اين نوع سرطان؛ ترين روششايع

اني است كه علاوه درماني، هورمون درمدرماني، شيميپرتو

بر افزايش شانس زندگي، عوارض متعددي نيز به همراه 

ادم لنفاوي، هايپرتروفي، دردناك،  دارد كه از جمله آنها 

دار  شدن بافت جراحي شده، محدود شدن سفت و خارش

دامنه حركتي اندام فوقاني، ضعف و خستگي، اختلال در 

مداوم و شبكه بازويي، تورم، سفتي عضلات و پوست، درد 

خفيف در قفسه سينه بعد از جراحي است كه اغلب منجر 

ها و وظايف مختلف زندگي از به سختي در انجام فعاليت

  ).5و 3،1شود (داري ميجمله وظايف مربوط به خانه

سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را درك هر فرد از 

هاي ارزشي اش با توجه به فرهنگ و نظاموضعيت زندگي

كند و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، آن زندگي مي كه در

 .كندهاي مورد نظر فرد تعريف مياستانداردها و اولويت

اين تعريف مفهوم وسيعي دارد كه متأثر از وضعيت سلامت 

فيزيكي، رواني، سطح عدم وابستگي، ارتباطات اجتماعي و 

مطالعات بسياري حاكي از  ).5عقايد شخصي فرد است (

سرطان سينه روي كيفيت زندگي زنان وجود دارد تاثير 

در در مطالعه كيفي فصيحي هرندي و همكاران ). 18-6(

اي نفر به كمك تحليل درون مايه 39روي  1390سال 

مشخص شد از جمله عوامل جسمي موثر روي كيفيت 

  زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه، درد، تورم 

نجام كارهاي روزمره ها، خستگي، كاهش توانايي در ادست

و از جمله عوامل عاطفي هيجاني تاثيرگذار روي كيفيت 

زندگي، سازگاري با بيماري با رويكرد معنوي، اختلال در 

- هاي روانيتصوير ذهني از خود، عدم وجود حمايت

اي، گران اجتماعي، فقدان يا ناكافي بودن پوشش بيمه

رماني هاي ددرماني و ساير هزينهبودن داروهاي شيمي

ها است كه نه تنها در دوره شيمي درماني بلكه تا مدت

هاي آنان را پس از آن كيفيت زندگي بيماران و خانواده

در مطالعه صفايي و ). 13دهد (تحت تاثير قرار مي

بيمار مبتلا به سرطان  119روي  1386همكاران در سال 

سينه در شيراز مشخص شد كه در تحليل تك متغيره، 

خستگي، تهوع، استفراغ، درد، تنگي نفس، متغيرهاي 

كاهش خواب، يبوست و مشكلات اقتصادي روي كيفيت 

درماني زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه تحت شيمي

   تاثيرگذار هستند و در تحليل چند متغيره، ارتباط 

داري ميان درجه تمايز يافتگي تومور، وضعيت شغلي، معني

مشكلات اقتصادي با  وضعيت يائسگي، تنگي نفس و

كيفيت زندگي شركت كنندگان در پژوهش وجود داشت 

)17.(  

هر چند مطالعاتي وجود دارد كه به بررسي تاثير توانبخشي 

روي ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان 

)، اما مطالعات محدودي وجود 18و 12سينه پرداخته (

هاي ه تاثير درماننگر كاردرماني بدارد كه با ديدگاه كل

هاي موثر بر كيفيت زندگي جسماني و رواني روي جنبه

هاي سريع در قالب پمفلت اين بيماران به صورت آموزش

ها هاي آموزشي بپردازد. در اكثريت مطالعات درمانيا جزوه

هاي فراوان ها و مشقتمدت و شامل وقت، هزينهطولاني

حققين در اين هدف م. گران و بيماران استبراي درمان

هاي كاردرماني مطالعه بررسي تاثير پمفلت آموزشي برنامه

بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه شامل: 

عملكرد جسماني، محدوديت نقش در نتيجه مشكلات 

جسماني، محدوديت نقش در نتيجه مشكلات هيجاني، 

انرژي، خستگي، رفاه هيجاني، عملكرد اجتماعي، درد، 

  .عمومي استسلامت 
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  هامواد و روش

مطالعه حاضر يك مطالعه نيمه تجربي به روش پيش 

زن مبتلا به  30آزمون، مداخله و پس آزمون بر روي 

سرطان سينه مراجعه كننده به مركز آنكولوژي بيمارستان 

صورت گرفته است.  1390گلستان شهر اهواز در سال 

همه  نمونه مورد نظر از جامعه در دسترس بوده است.

هاي شيمي درماني و پرتو درماني استفاده بيماران از برنامه

كرده بودند. تمامي افراد عمل ماستكتومي داشتند و فقط 

كرد. از نظر مدت زمان نفر از پروتز سينه استفاده مي 1

نفر كمتر  8فاصله انجام پژوهش از زمان تشخيص بيماري، 

ر بين پنج نف 3نفر بين يك تا پنج سال،  18يك سال، از 

بيماران از نظر سال بودند.  10نفر بيش از  1تا ده سال و 

 49سال با ميانگين سني  60تا  34سني در دامنه سني 

نفر مجرد بودند. سطح  6نفر متاهل و  24سال، كه 

تحصيلات نمونه مورد مطالعه از دبستان تا فوق ليسانس 

ك نفر تر 9نفر شاغل و  13نفر خانه دار،  8متغير بود. 

شغل كرده بودند. در ابتدا پس از توضيح راجع به مطالعه و 

نيز محرمانه بودن اطلاعات، از  شركت كنندگان در آزمون 

رضايت نامه كتبي آگاهانه اخذ شد. سپس از پرسشنامه 

اطلاعات دموگرافيك استفاده شد كه شامل اطلاعات سن، 

وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، شغل، سطح درآمد 

سط، بالا)، سابقه بيماري خاص روانپزشكي، (پايين، متو

هاي سابقه استفاده از داروهاي روانپزشكي، سابقه بيماري

مزمن جسماني، تاريخ تشخيص سرطان سينه، استفاده از 

هاي درماني براي سرطان سينه، استفاده يا عدم روش

استفاده از پروتز بود. در صورت وجود سواد خواندن و عدم 

ت روانپزشكي و استفاده از داروهاي وجود پيشينه مشكلا

روانپزشكي و بيماري مزمن غير از سرطان سينه در 

براي  SF36بيماران، در ادامه از آزمون كيفيت زندگي 

استفاده شد. آزمون كيفيت  شركت كنندگان در پژوهش 

حيطه مختلف از   8سوال در   36شامل   SF36زندگي 

كه شامل  موارد تاثيرگذار روي كيفيت زندگي است

عملكرد جسماني، محدوديت در نقش در نتيجه مشكلات 

جسماني، درد، عملكرد اجتماعي، سلامت عمومي، 

محدوديت در نقش در نتيجه مشكل هيجاني، سطح انرژي 

است. سرزندگي و شادابي) (، رفاه هيجاني و خستگي

نمونه  4800پايايي و روايي اين آزمون در ايران بر روي 

نتايج تحقيق منتظري و همكاران نشان  مطالعه شده است.

زندگي و شادابي)، سر( رفاه هيجاني داد كه جز مقياس

از حداقل ضريب  SF36هاي گونه فارسي ساير مقياس

برخوردارند و آنها در  90/0تا 77/0پايايي در محدوده 

را مناسب و  SF36مجموع پايايي و روايي گونه فارسي 

و همكاران روايي اين  1). اشاقي19مطلوب گزارش كردند (

و ضريب  70/0پرسشنامه را با روش ثبات دروني بالاي 

سپس پمفلت ). 20اند (گزارش كرده 70/0آلفاي كرونباخ 

هاي آموزشي كاردرماني جسماني و آموزشي شامل برنامه

رواني به آنان داده شد و از افراد خواسته شد تا آن را 

الات شركت مطالعه كنند. در صورت وجود سوال به سو

گر پاسخ داده شد و در صورت ابهام كنندگان توسط آزمون

هاي حركتي، حركت به آنها نشان داده در اجراي برنامه

هاي مرتبه از نظر برنامه 1شد. بيماران مورد مطالعه هر ماه 

ارائه شده و مشكلات احتمالي بررسي شدند و در صورت 

ماهانه در يك هاي مجدد ها اصلاح شد. بررسينياز برنامه

اتاق غير تخصصي در همان مركز آنكولوژي بيمارستان 

ماه مجددا از اين افراد  3گلستان اهواز انجام شد. پس از 

   گرفته شد. SF36آزمون كيفيت زندگي 

 SPSS for Windows 16جهت بررسي نتايج از نرم افزار 

 ها از آزمونو جهت ارزيابي نرمال بودن داده

Kolmogorov-Smirnov  One Sample  استفاده شد. و

ها در دو بخش توصيفي و تحليلي مورد بررسي آماري داده

 قرار گرفتند. 

 16در نهايت با بررسي دقيق پيش آزمون و پس آزمون 

مجموعه داده اخذ شد كه بر نمرات قبل و بعد از مداخله 

  دلالت داشت.  

  

  هايافته

پيش  نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف براي نمرات

هاي پرسشنامه آزمون و پس آزمون در تمامي بخش

SF36 ها و اجازه محققين حاكي از نرمال بودن داده

  جهت استفاده از آزمون تي زوج است.

هاي پيش آزمون و پس آزمون از طريق آزمون سپس داده

تي زوج مورد مطالعه آماري قرار گرفتند كه نتايج آزمون 

 ت.آورده شده اس 2تي زوج در جدول

  

                                                
1. Eshaghi  
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 SFSFSFSF36هاي پرسشنامه ج آزمون كولموگروف اسميرنوف براي پيش آزمون و پس آزمون در تمامي بخشنتاي: 1جدول 

H2  H1  G2  G1  F2  F1 E2  E1  D2  D1  C2  C1  B2  B1 A2  A1 
بخش

 ها

0.636  0.859  0.540  0.969  0.733  0.566  0.950  0.918  0.995  0.919  0.661  0.731  0.766  0.698  0.425  0.435  
P 

value  

  )B(در نتيجه مشكلات جسمانيمحدوديت نقش                     )A(نيعملكرد جسما

  )D(انرژي/خستگي      )C(محدوديت نقش در نتيجه مشكلات هيجاني

  )F(عملكرد اجتماعي                      )E(رفاه هيجاني

 )H(سلامت عمومي                         )G(درد

  )2) و نمرات پس آزمون(1نمرات پيش آزمون(

 
 

 هاي پيش آزمون و پس آزمون از طريق آزمون تي زوجشبررسي نتايج حاصل از بخ :2جدول 

H  G F E  D  C  B  A هابخش  

0.001  0.928  0.168  0.610  0.925  0.148  0.780  0.005  P Value  

 بحث و نتيجه گيري

و همكارانش در سال  2پنتينناي كه توسط در مطالعه

با هدف بررسي كيفيت زندگي در زنان مبتلا به  2010

تا  35زن با سن بين  537سرطان سينه صورت گرفت، 

بيماران از افسردگي،  %26مورد مطالعه قرار گرفتند كه  68

مختلفي  از علائم جسمي و رواني %82از خستگي و  20%

با توجه به مشكلات جسماني و رواني ). 16( بردندرنج مي

شايع در اين بيماران، تلاش شده است در پمفلت آموزشي 

تنظيم شده اطلاعات مناسبي راجع به علائم و مشكلات 

(درد، تورم غدد لنفاوي، خستگي، مشكلات  جسمي شايع

(احساسات پس از  جنسي) و مشكلات رواني شايع

لال در تصور بدني، افسردگي، استرس و تشخيص، اخت

كارهايي در ارتباط با اضطراب) داده شود. همچنين راه

  (تمرين تجسم  كاهش سطح استرس، اضطراب  و درد

مكان مخصوص شما، به كار ، ها، تن آرامي، پناهگاهرنگ

بردن حس لامسه) ارائه شده است. در پمفلت آموزشي 

رژي براي كاهش هاي حفظ انهمچنين به برخي از روش

كارهاي كاهش ادم در اندام فوقاني سطح خستگي و راه

  پرداخته شده است. در بخش پاياني پمفلت برخي 

هاي ورزشي مربوط به اندام فوقاني به بيماران ارائه تمرين

شده است. با توجه به نتايج آماري حاصله از پژوهش به 

                                                
2. Penttinen 

در رسد پمفلت توانسته است روي محدوديت نقش نظر مي

 ،نتيجه مشكلات جسماني و مشكلات هيجاني، انرژي

(سرزندگي و شادابي)، عملكرد  خستگي، رفاه هيجاني

اجتماعي و درد موثر واقع گردد. در پژوهش انجام شده در 

در شهر اهواز  توسط صالحي و همكاران با هدف  90سال 

هاي بررسي تاثير روش آرام سازي بنسون بر مقياس

نفر  25ان مبتلا به سرطان سينه روي كيفيت زندگي بيمار

از زنان مبتلا به سرطان سينه كه تحت شيمي درماني با 

تاكسوتر، آدريامايسين وس سيكلوفسفامايد بودند، ديده 

شد كه آرامسازي در منزل به كمك نوارهاي آرام سازي 

هفته توانسته است سبب ارتقا  3دقيقه به مدت  20تا  15

تهوع و استفراغ، درد، تنگي  هاي علامتي خستگي،مقياس

اشتهايي شود. محققين استفاده از اين خوابي، بينفس، بي

روش درماني را يك روش موثر، راحت و كم هزينه در ارتقا 

  ). 21( اندكيفيت زندگي اين بيماران دانسته

اما در دو بخش آزمون شامل عملكرد جسماني و سلامت 

كه پمفلت آموزشي عمومي، نتايج اين مطالعه نشان دادند 

مورد استفاده در پژوهش نتوانسته از نظر آماري تفاوت 

معناداري را ميان نمرات پيش آزمون و پس آزمون شركت 

هاي سنگين و كنندگان ايجاد كند. به اين معنا كه فعاليت

ها و راه رفتن متوسط حركتي، حمل اشيا، بالا رفتن از پله

ي سلامتي آنان و حمام كردن از يك سوي و وضعيت عموم
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پس از مداخله همچنان تفاوت معناداري نسبت به قبل 

مطالعات بسياري حاكي از تاثيرگذاري برخي نداشته است. 

هاي غير دارويي به خصوص ورزش روي كيفيت درمان

و 16،15،12،9،7( زندگي مبتلايان به سرطان سينه است

در سال  3اي كه توسط والنتيدر مطالعه). از جمله 18

با هدف ارزيابي ارتباط بين تمرينات فيزيكي و  2008

زن مبتلا به سرطان سينه در  212كيفيت زندگي در ميان 

دپارتمان سرطان ايتاليا انجام شده است، نشان داده شد 

كه ارتباط قوي بين كيفيت زندگي و تمرينات ورزشي 

روي  1386). حضرتي و همكاران در سال 9( وجود دارد

ار مبتلا به سرطان سينه كه جراحي راديكال بيم 57

هاي پزشكي پس از جراحي ماستكتومي داشتند و از درمان

نيز بهره برده بودند، يك مطالعه كارآزمايي باليني انجام 

 هاي توانبخشينفر) از برنامه 27( دادند. در گروه تجربي

ساعته  2جلسه  30تا  10(فيزيوتراپي) و مشاوره به مدت 

در هفته شامل الكتروتراپي، ورزش و ماساژ درماني بار  3و 

دقيقه در  90تا  45اي به مدت جلسه مشاوره 4تا  2و از 

ارتباط با مفهوم سرطان، تشخيص و درمان سرطان پستان، 

مراقبت از خود و پاسخگويي به سوالات بهره بردند و در 

پايان جلسات دفترچه آموزشي به آنان داده شده بود و نيز 

 پرستار مجرب بهره ديده بودندهاي رواني يك روانرهمشاو

اي). در اين مطالعه دقيقه 60الي  30جلسه  3تا  1(

ماه در گروه تجربي نسبت  3محققين دريافتند كه  پس از 

هاي هاي عملكردي و حيطهبه گروه كنترل در حيطه

علامتي كاهش علائم پيشرفت چشمگيري مشاهده شد. 

 3كه كيفيت زندگي اين گروه پس از  اين مطالعه نشان داد

). در پژوهش به 18( ماه افزايش چشمگيري داشته است

و همكارانش در  4روش مرور سيستماتيك توسط بيسگو

پايگاه معتبر اطلاعاتي مشخص  5با بررسي در  2009سال 

تواند استراتژي موثري براي شده است كه ورزش مي

سرطان سينه افزايش كيفيت زندگي در زنان مبتلا به 

اند كه باشد. اما محققين در اين پژوهش اعلام نموده

هاي موثرتر و مطالعات بيشتري براي تعيين نوع ورزش

). از جمله عوامل موثر 12( پارامترهاي آن مورد نياز است

در اين نتايج را ممكن است بتوان در دريافت همزمان 

 هاي ديگر از جمله پرتودرماني و شيمي درمانيدرمان

                                                
3.Valenti 
4. Bicego 

توانند عوارض جانبي زيادي را روي سلامت دانست كه مي

عمومي به همراه داشته باشند و نتايج پژوهش حاضر را 

تحت تاثير قرار دهند. در پژوهش حاضر به دليل ملاحظات 

اخلاقي، حذف مداخلات درماني ديگر شامل پرتو درماني و 

رسد شيمي درماني امكان پذير نبود. همچنين به نظر مي

د بودن اطلاعات ارائه شده در پمفلت آموزشي و يا محدو

هاي آموزشي كاردرماني در نبود جلسات عملي ارائه برنامه

 ها در مركز تخصصيحيطه عملكردهاي جسماني و ورزش

تواند نتايج پژوهش را (كلينيك تخصصي كاردرماني) مي

 رسد همچنين نوع تحت تاثير قرار دهد. به نظر مي

ن ارائه آنها در منزل و ساير پارامترهاي ها، مدت زماورزش

  اين تمرينات ورزشي نيازمند اصلاحات بيشتر است. 

هاي با توجه به نتايج اين پژوهش و تاثير گذاري برنامه

كاردرماني در قالب پمفلت آموزشي روي كيفيت زندگي 

بيماران مبتلا به سرطان سينه، استفاده از اين خدمات در 

خشي و افزايش رفاه اين بيماران راستاي كمك به توانب

و  (Lin) كند. نتايج تحقيقات لينكمك شاياني مي

نشان داد كه متاسفانه تعداد  2012همكارش در سال 

) از خدمات %38,8( كمي از زنان مبتلا به سرطان سينه

سال اول  5(فيزيوتراپي و كاردرماني) در  توانبخشي

اثرات مثبت ). با توجه به 22( كنندتشخيص استفاده مي

هاي سريع و كم دريافت اين خدمات چه به صورت برنامه

هاي هزينه بر اساس اين مطالعه و چه به صورت برنامه

عملي و طولاني بر اساس مطالعات ديگر روي كيفيت 

هاي بيشتر رسد نياز به تلاشزندگي بيماران، به نظر مي

كاردرمانگران در جهت معرفي  پرسنل توانبخشي خصوصاَ

  ماتشان به پزشكان و بيماران مبتلا وجود دارد.خد

هايي كه پژوهشگران در اين مطالعه با از جمله محدوديت

  آنها مواجه بودند عدم همكاري مناسب مسئولين 

درماني بيمارستان گلستان هاي آنكولوژي و شيميبخش

هاي پزشكي بيماران، عدم نظمي در پروندهشهر اهواز، بي

ها ت انجام مصاحبه و ارائه برنامهوجود مكان مناسب جه

به بيماران، خستگي جسماني و رواني بيماران به علت 

دريافت ساير مداخلات درماني بود. همچنين عدم همكاري 

برخي از بيماران به علت كمبود انگيزه و اميد به تغيير 

شرايط، انكار علايم و عوارض بيماري توسط بيماران، 

  مشكل و محدوديت مواجه كرد. انتخاب نمونه بزرگتر را با
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شود پژوهش حاضر در نمونه بزرگتر و به پيشنهاد مي

صورت اجرا در دو گروه مورد و كنترل به روش كارآزمايي 

هاي حركتي مورد نياز باليني انجام شود. آموزش برنامه

هاي توانبخشي به صورت عملي و در بيماران در كلينيك

ام شود. همچنين هاي آتي انججلسات بيشتردر پژوهش

هاي عملي و تاثير مداخلات كاردرماني چه به صورت برنامه

يا ارائه پمفلت آموزشي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

سرطان سينه در فازهاي مختلف بيماري از جمله قبل از 

 10سال و پس از  5يك سال، پس از يك سال، پس از 

ورد بررسي اي مسال به طور جداگانه و به صورت مقايسه

  قرار گيرد. 

  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه اجراي طرح تحقيقاتي دانشجويي مصوب 

 20s90 به شمارهدانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

است. همراه با تاييد از سوي كميته اخلاق دانشگاه مذكور 

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از همكاري 

تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي صميمانه كميته 

جندي شاپور اهواز و نيز همكاري بيماران مبتلا به سرطان 

دارد. اند اعلام ميسينه كه در پژوهش حاضر شركت نموده

ها الهام نصيري و فاطمه رحماني به دليل همكاري از خانم

گردد. همچنين از مسئولين شان قدرداني ميصميمانه

و آنكولوژي بيمارستان گلستان به جهت بخش راديوتراپي 

   شود.هاي موجود تشكر ميدر اختيار گذاشتن پرونده
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