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SPIRITUAL HEALTH EDUCATION

Effectiveness of Spiritual Health Education 
on Increasing Hope among Breast Cancer Patients

ABSTRACT
Background and objective: The cancer diagnosis endangers spiritual health, 
and ultimately results in losing hope in the person. This study aimed to evalu-
ate effectiveness of training based on promoting spiritual health on the level 
of hope in patients with breast cancer referred to Imam Hossein Hospital in 
Tehran.
 Method: This was a quasi-experimental study performed as a controlled in-
tervention. In this study, 100 women suffered from breast cancer who were 
referred to Imam Hossein Hospital in Tehran were selected in 2013, then ran-
domly allocated to two intervention and control groups (each group=50 peo-
ple). The standardized questionnaire of spiritual health by Palotzian and Elison, 
and the hope questionnaire by Herth were completed before and one month 
after the intervention in both intervention and control groups. Data was ana-
lyzed statistical tests such as chi-square, independent and paired T test, Pear-
son correlation coefficient.
Results: The mean score of spiritual health and the mean score of hope were 
significantly higher in the intervention group than the control group (p<0.001). 
Significant correlation between the mean scores for the spiritual health and 
hope was found (p<0.001).
Conclusion: The training intervention based on promoting spiritu-
al health was effective in increasing the level of hope in patients. Con-
sidering the key role of spirituality and revival of spiritual health
in return of these patients to normal life, it is necessary to adopt special atten-
tion by health officials to this issue.
Paper Type: Research Article.
Keywords:  Spiritual health education, Hope, Breast Cancer, Tehran.
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چكيده
زمينه و هدف: تشخيص سرطان پستان سلامت معنوى را به خطر مى اندازد و درنهايت سبب از بين رفتن 
اميد در فرد مى شود. هدف از اين پژوهش تعيين اثربخشى آموزش سلامت معنوى بر ميزان اميدوارى 

بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين (ع) تهران بود.
مواد و روش ها: اين پژوهش يك مطالعه مداخله اى نيمه تجربى از نوع شاهدداراست. از بين مراجعه كنندگان 
به بيمارستان امام حسين (ع) تهران در سال 1392 صد نفراز زنان مبتلا به سرطان پستان انتخاب و به 
صورت تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل (هر گروه 50 نفر) قرارداده شدند. سپس پرسشنامه 
استاندارد سلامت معنوى پالوتزين و اليسون و پرسشنامه اميد هرث قبل و يك ماه بعد از مداخله در 
بيماران دو گروه آزمايش و شاهد تكميل شد. پس از انجام مداخله آموزشى براى بيماران گروه مورد 
داده ها با استفاده از آزمون هاى آمارى كاى اسكوئر، تى مستقل و تى زوجى و ضريب همبستگى پيرسون 

مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.
يافته ها: ميانگين نمرات سلامت معنوى و اميد در بيماران گروه آزمايش به  طور معنادارى بيشتر از گروه 
شاهد بود (p>0/001). همچنين ميانگين نمره سلامت معنوى و نمره اميد (p>0/001) رابطه معنادارى 

ديده شد.
نتيجه گيرى: آموزش سلامت معنوى در افزايش ميزان اميدوارى بيماران مؤثر است. با توجه به نقش 
كليدياحياء سلامت معنوى در بازگشت دوباره اين بيماران به زندگى عادى، لازم است دست اندركاران 

تيم سلامت توجه ويژه اى به اين مسئله بنمايند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: آموزش سلامت معنوى، اميد به زندگى، سرطان پستان، تهران.

 استناد: كاميان ش، تقديسى م، اعظم ك، استبصارى ف، رنجبران س، گراوند الف. اثربخشى آموزش 
سلامت معنوى بر افزايش اميدوارى بيماران مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاى 

سلامت. پاييز 1393؛2(3):214-208.
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مقدمه

همچنين  و  زنان  بدخيم  بيماري  شايع ترين  پستان  سرطان 
دنيا  سراسر  در  زنان  براي  ازسرطان  ناشي  مرگ  علت  عمده ترين 
بيمارى  اين  به  ايران  در  زن  7هزار  .سالانه   (1) مى رود  شمار  به 
مبتلا مى شوند (2). در حال حاضر نيز اين نوع سرطان شايع ترين 
درحال توسعه  كشورهاى  در  و  توسعه يافته  كشورهاى  در  سرطان 
است. براساس گزارش هاى سازمان جهانى بهداشت در سال 2008، 
1/38 ميليون موارد جديد (23٪ تمامى سرطان ها) ابتلا تخمين 
زده شده است (3). اين بيمارى مسير زندگى فرد را تغير مى دهد 
و مشكلات فراوانى در تمام ابعاد جسمى، روانى، اجتماعى، اقتصادى 
وگاه  خشم  نااميدى،  افسردگى،  مى كند.  ايجاد  او  براى  خانوادگى  و 
گرايش به خودكشى در اين بيماران بسار زياد مشاهده  شده است (4). 
تشخيص سرطان و درمان هاى بعد از آن مثل شيمى درمانى و پرتو 
مى شود  اضطراب  و  ترس  باعث  بيماران  از  بسيارى  براى  درمانى 
كه مربوط به عدم كنترل درد و رنج، ترديد و بلاتكليفى است و 
اين مسائل اغلب باعث كاهش و يا از بين رفتن اميد در بيماران 
به  شرايط  با  بيمار  سازگارى  در  زيادى  اثرات  اميد   .(5) مى شود 
خصوص در طى دوران درد و محروميت دارد (6). تحقيقات نشان 
مى دهد مشكلات روانى در بين بيماران سرطانى يكى از معضلات 
سرطانى  بيماران  دوسوم  از  بيش  و  است  پرستارى  و  پزشكى 

اختلالات عاطفى را تجربه مى كنند (7).
درمسيرجستجوي  قرارگرفتن  با  سرطان،  با  زندگي  تجربه 
هدف و معنا براي زندگي و درلحظه اى كه اميد مورد تهديد واقع 
برجسته  و  مهم  بعد  يك  عنوان  به   معنوي  سلامت  نقش  مى شود 
به  علاوه،   به  مى شود(8).  آشكار  سالم  زندگي  يك  داشتن  براى 
دليل مرگ آور بودن سرطان، تشخيص اين بيمارى باعث مى شود 
يابد.  افزايش  چشمگيرى  به  طور  بيماران  معنوى  نيازهاى  كه 
ايجاد  فرد  در  را  زيادى  معنايى  بحران  سرطان  بيمارى  تشخيص 
و  مى اندازد  خطر  به  را  او  مذهبى  ايمان  و  اعتمادبه نفس  مى كند، 
مى شود.  مختل  فردى  ارتباطات  آينده  به  اطمينان  عدم  دليل  به 
مكانيسم هاى سازگارى قبلى ناكافى به نظر مى رسد و بسترى شدن 

در بيمارستان ممكن است احساس تنهايى رابه فرد القا كند و در يك 
كلام مى توان گفت كه بحران معنوى در فرد پديدار مى شود (9). 
وقتى سلامت معنوى به طور جدى به خطر بيفتد، فرد ممكن است 
دچار اختلالات روانى مانند احساس تنهايى، افسردگى و از دست 
ابعاد  از  يكى  معنوى  سلامت   .(10) شود  زندگى  در  معنا  دادن 
چهارگانه سلامت در انسان است كه در كنار ابعاد جسمى، روانى 
و  شده  عمومى  سلامت  ارتقاء  باعث  و  مى گيرد  قرار  واجتماعى 
ساير ابعاد سلامت را نيز هماهنگ مى كند. اين كار باعث افزايش 

توان سازگارى وكاركرد روانى مى شود.
سلامت معنوى باويژگى هايى همچون ثبات در زندگى، صلح، 
احساس ارتباط نزديك با خويشتن، خدا، جامعه و محيط، تناسب و 
هماهنگى، داشتن هدف و معنى در زندگى مشخص مى شود (11). 
سلامت معنوى دو بعد دارد: سلامت مذهبى وسلامت وجودى (4). 
سلامت معنوى به عنوان فلسفه اصلى زندگى و حاصل برآورده شدن 
نياز به هدف، معنا، عشق و بخشش در نظر گرفته مى شود. سلامت 
وجودى به حس هدفمندى و رضايت از زندگى و سلامت مذهبى 
به رضايت حاصل از ارتباط با يك قدرت برتر يا خداوند اطلاق 

مى شود (12).
كه  است  مشخص شده  بيماران  پيرامون  زيادى  مطالعات  در 
يكى از مهم ترين پاسخ هاى سازگارى در بيماران مبتلا به سرطان 
بازگشت آن ها به معنويت است واين بازگشت نقش بسيار مهمى 
در بهبود تطابق و زندگى آنان دارد (13). به اعتقاد مك كلين و 
همكاران (14) سلامت معنوى اثر قوى بر نااميدى پايان زندگى 
در مبتلايان به سرطان دارد. همچنين به عقيده كونيگ و همكاران 
سلامتى،  با  مرتبط  مسائل  ويژه  به  تنش زا  موقعيت هاى  نيزدر 
معنويت منبع مهم سازگارى به شمار مى رود (15). بيمارانى كه 
سلامت معنوى آن ها تقويت مى شود، به طور مؤثرى مى توانند با 
بيمارى خود سازگار شوند و حتى مراحل آخر بيمارى خود را به 
خوبى بگذرانند (13). ماهيت مزمن و تهديدكننده بيمارى سرطان 
سبب ايجاد بحران معنوى و درنتيجه بروز نااميدى و افسردگى در 
يك  آن  ارتقاء  و  معنوى  سلامت  ديگر،  طرفى  از  مى شود.  بيمار 
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عامل مهم در كاهش تنش هاى ناشى از ابتلا به بيمارى هاى مزمن  
زندگى  روزهاى  بهتر  هرچه  گذراندن  براى  سرطان  خصوص  به 
به  توجه  با  نيز  و  دلايل  اين  به  توجه  با  است.  بيمارى  با  همراه 
هدف  با  پژوهش  اين  زمينه،  دراين  دركشورمان  اندك  پژوهش 
اميدوارى  ميزان   بر  معنوى  سلامت  آموزش  اثربخشى  «تعيين  

بيماران مبتلا به سرطان پستان» انجام شد.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه مداخله اى نيمه  تجربى از نوع شاهددار١ 
بود. روش كار بدين صورت بود كه 100نفر از زنان مبتلا به سرطان 
انتخاب  تهران  (ع)  حسين  امام  بيمارستان  به  مراجعه كننده  سينه 
شدند و به صورت تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل 
عبارت  حاضر  مطالعه  به  آزمودنى ها  ورود  شرط  شدند.  قرارداده 
در  بودن  واقع  سرطان،  نهايى  تشخيص  از  اطلاع  داشتن  از:  بودند 
مرحله نان متاستاتيك (غيردست اندازى) سرطان از زمان تشخيص 
تا دوسال بعد، داشتن حداقل 18سال سن و توانايى براى شركت 
هرگونه  در  شركت  شامل  نيز  آنان  خروج  معيارهاى  مطالعه.  در 
كلاس هاى سلامت معنوى غيراز مطالعه حاضر و مبتلا نبودن به 
حجم  تعيين  از  پس  بود.  سايكوز  مانند  شديد  روانى  بيمارى هاى 
نمونه و تعيين مشخصات نمونه ها براى ورود به مطالعه، موافقت 
اين  داده ها  گردآوري  ابزار  شد.  اخذ  پژوهش  به  ورود  براي  افراد 

مطالعه به صورت پرسشنامه و شامل سه بخش بود:
و  تأهل  وضعيت  سن،شغل،  شامل  جمعيت شناختى  متغيرهاى   .1

سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادى؛
2. پرسشنامه سنجش ميزان اميدوارى بيماران براساس پرسشنامه 
شاخص اميد هرث٢بود.اين ابزار از 12 بيانيه ساخته شده است 
كه بر مبناى 4 درجه اى ليكرت نمره گذارى شده است.گزينه 
كاملاً مخالفم امتياز1، مخالفم امتياز2، موافقم امتياز3 و كاملاً 
صورت  به  سؤال  دو  اما  شد.  گرفته  نظر  در  امتياز 4  موافقم 
معكوس نمره گذارى شد.پايايى پرسشنامه در مطالعات قبلى 
1.  Quasi-randomized controlled trial
2. Herth Hope Index

بنزئين و برج (16) و هرث (17) به تأييد رسيده است. براى 
پانل  از  مطالعه  دراين  پرسشنامه  محتوايى  روايى  سنجش 
متخصصين استفاده شد و براى تعيين پايايى ابزار با استفاده 
هرث  اميد  پرسشنامه  براى  كرونباخ  آلفاى  محاسبه  روش  از 
استفاده شد (= 0/72). امتيازات كلى شاخص اميد هرث 

بين 12 تا 48 متغير است.
3. پرسشنامه سلامت معنوى پالوتزين و اليسون كه در سال 1982 
 10 است:  سؤال   20 شامل  پرسشنامه  اين  است.  شده  ارائه 
سؤال سلامت مذهبى و10 سؤال سلامت وجودى. نمره سلامت 
معنوى جمع سوالات سلمت مذهبى و سلامت وجودى است كه 
دامنه آن20-120 در نظر گرفته شده است.پاسخ به سؤالات به 
صورت ليكرت6گزينه اى (كاملاً مخالفم، مخالفم،نسبتاً مخالفم، 
كه  مى شود  دسته بندى  موافقم)  كاملاً  موافقم،  موافقم،  نسبتاً 
گزينه كاملاً موافقم نمره 6 و به گزينه كاملاً مخالفم نمره1داده 
معكوس  شكل  به  نمره گذارى  منفى  سؤالات  در  و  مى شود 
اليسون  و  پالوتزين  معنوى  سلامت  پرسشنامه  مى شود.  انجام 
مختلف  پژوهش هاى  در  كه  است  استاندارد  پرسش نامه  يك 
مورد ارزيابى قرارگرفته است (18). در ايران در سال1385 
سيدفاطمى و همكاران در پژوهش خود از آن استفاده نمودند 
كه درآن پژوهش روايى پرسشنامه از طريق روايى محتوايى 
تعيين شد و پايايى پرسشنامه نيز از طريق ضريب پايايى آلفاى 

.(10) (= 0/82) كرونباخ تعيين گرديد
در ادامه، دو گروه آزمون و كنترل پرسشنامه هاى مربوطه را در 
مرحله پيش از هرگونه مداخله آموزشى تكميل كردند. در مرحله بعد 
بر اساس نيازسنجى به عمل آمده از بيماران و اطلاعات به دست آمده 
در مرحله پيش آزمون و همينطور براساس نظر كارشناسان، براى 
گروه مداخله برنامه ريزى آموزشي انجام شد.اين مداخله آموزشى 
بهصورت چهره به چهره، سخنرانى، پرسش و پاسخ و نمايش عملى 
براي گروه آزمون اجرا گرديد. مداخله آموزشى ارتقاء دهنده سلامت 
معنادرمانى  شامل  60دقيقه اى  45تا  جلسه   6 قالب  در  معنوى 
مفهوم  زندگى،  و  رنج  مفهوم  و  هدف  زمينه  در  مذهبى  رويكرد  با 
مرگ، دعا و نيايش و تأثير آن بر سلامتى، ارتباط مستقيم با مبدأ 
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هستى، تأثير متقابل جسم و روان بر همديگر به صورت آموزش 
چهره به چهره، بحث گروهى و پرسش و پاسخ اجرا گرديد. همينطور 
2جلسه آموزشى60 دقيقه اى شامل مداخلات آموزشى ارتقاء دهنده 
اميد و راهكارهاى شادى بخش و سازگارى با بيمارى نيز به صورت 
سخنرانى و نمايش عملى در نظر گرفته شد كه در مجموع 8 جلسه 
آموزشى براى گروه مداخله برگزارشد. در نهايت، كتابچه و پمفلت 
آموزشى مناسب در اختيار آنان قرار گرفت. گروه كنترل هيچ گونه 
آموزشى  مداخله  از  پس  ماه  يك  نكرد.  دريافت  آموزشى  مداخله 
كنترل  و  آزمون  گروه  دو  هر  در  پرسشنامه ها  دوباره  انجام شده، 

توسط پژوهشگران تكميل شد.
توسط  SPSS18وو  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  داده هاى 
زوجى،  تى  و  مستقل  تى  كاى اسكوئر،  آزمون هاى  از  استفاده  با 
مورد  معنادارى٪95  سطح  ودر  پيرسون  همبستگى  ضريب 

تجزيه وتحليل قرار گرفت. براى تعيين نرمال بودن توزيع داده ها 
نيز از آزمون كولموگروف اسميرنوف استفاده گرديد.

يافته ها
تحصيلات   ٪46 بود؛  سال   47/92 مورد  گروه  سنى  ميانگين 
زير ديپلم داشتند و همچنين ٪70آنان متأهل بودند. بيشترشان 
سطح  در   ٪56 خانوار،  درآمد  اساس  بر   .(٪84) بودند  خانه دار 
اقتصادى متوسطقرار داشتند.در گروه شاهد ميانگين سنى واحدهاى 
داشتند.  ديپلم  زير  تحصيلات   ٪40 بود؛  موردپژوهش44/5 
همچنين 68٪ متأهل و 84٪خانه دار بودند. از نظر اقتصادى ٪56 
گروه شاهد نيز در سطح متوسط بودند. مداخلات آموزشى باعث 
ايجاد تفاوت معنادار آمارى در نمرات سلامت معنوى و اميد در 

(p>0/001) گروه مورد شد
جدول 1. مقايسه نمرات سلامت معنوى و اميد قبل وبعد از مداخله آموزشى

بعد از مداخلهقبل از مداخلهمتغير
tpشاهدآزمايشtشاهدآزمايش

15/01p<0/001-84/78840/2799/1684/22سلامت معنوى
15/86p<0/001-03120/4416/38/-16/3216/34اميد

نمره  ميانگين  بين  كه  داد  نشان  پيرسون  همبستگى  آزمون 
سلامت معنوى و اميد (p>0/001) با ضريب همبستگى0/78 

رابطه مستقيم و معنادار وجود دارد.

جدول 2. ماتريكس ضريب همبستگى بين اميد با سلامت
 معنوى در گروه مداخله

سلامت سلامت معنوى و اميد
معنوى

اميد

گروه 
مداخله

سلامت 
معنوى

همبستگى پيرسون
-

0/776

p-value<0/001

اميد
0/776همبستگى پيرسون

-
p-value<0/001

بحث 
بر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه، مداخله آموزشى مبتنى 
بر ارتقاء سلامت معنوى بر افزايش ميزان اميدوارى بيماران مبتلا 
به سرطان پستان مؤثر بوده است.مؤيد اين نتيجه مطالعه تقديسى 
و همكاران (19) تحت عنوان «بررسى نقش مدل بزنف در ارتقاء 
شد  ثابت  آن  يافته هاى  كه  بود  سرطان»  به  مبتلا  بيماران  سلامت 
كه مداخله آموزشى در افزايش اميد در بيماران و خانواده هايشان 
وجود  از  حاكى  پژوهش  اين  يافته هاى  همچنين  است.  بوده  مؤثر 
همبستگى مستقيم و معنادار آمارى بين سلامت معنوى و ميزان 

اميدوارى در بيماران مبتلا به سرطان است.
به  اميد  فرد،  در  انرژى  و  انگيزه  ايجاد  با  معنوى  سلامت 
نتيجه  مى بخشد.  بهبود  را  اجتماعى  عملكرد  و  افزايش  را  زندگى 
تأييد  در  دارد.  همخوانى  ديگر  مشابه  مطالعات  با  پژوهش  اين 
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شناخت   كه  داد  نشان   (2) همكاران  و  حميد  مطالعه  نتيجه  اين 
درمانگرى مذهب محور سبب افزايش ميزان اميدوارى وكيفيت 
طور  همين  بود.  شده  سينه  سرطان  به  مبتلا  زن  بيماران  زندگى 
سلامت  بالاي  سطوح  همكاران  و  نلسون  مطالعه  نتايج  براساس 
معنوي با سطوح پايين متغيرهاي مرتبط با اختلالات رواني ازقبيل 
افسردگي، نااميدي و افكار خودكشي دربيماران مبتلا به سرطان 

مرتبط است(20).
افزايش  بيمارى  برابر  در  را  بيماران  مقاومت  معنوى  عقايد 
و  افسردگى  درد،  روانى،  جسمانى،  علائم  كاهش  در  و  مى دهد 
در  اميدوارانه  روحيه  داشتن  است.  مؤثر  اميد  افزايش  و  نگرانى 
افزايش سازگارى فرد در مواجه با شرايط استرس زاى مرتبط با 
بيماران  در  را  سازگارى  و  اميد   (21) فلدر  دارد.  نقش  بيمارى 
يافته هاى  قرارداد.  موردبررسى  سرطان ها  مختلف  عنوان  به  مبتلا 
فلدر وجود ارتباط معنادار و مثبت آمارى بين سطح اميد و استفاده 
از مهارت هاى سازگارى را به اثبات رساند. بدين معنا كه بيمارانى كه 
از سطح اميد بالاترى برخوردار بودند، از مهارت هاى سازگارى بيشتر 

استفاده مى كردند و سازگارى بيشترى با شرايطشان داشتند (21).
كه  داشتند  بيان  خود  مطالعه  در  همكاران  و  سجاديان 
پركاربردترين روش سازگارى بيماران با سرطان پستان، راهبرد 
سازگارى معنوى است (22). بر اساس نتايج حاصل از پژوهش 
سازگارى  در  مهمى  عامل  عنوان  به  معنويت  همكاران  و  ليونه١ 
گرديد  معرفى  مزمن  بيمارى هاى  از  ناشى  استرس زاى  شرايط  با 
(23). همچنين در مطالعه سادستروم ومارتينسون٢عقايد معنوى يا 
ايمان مذهبى به عنوان شكلى از سازگارى فعال در بيماران مبتلا به 
سرطان شناخته شد (24). مطالعه تاتسومورا٣وهمكاران بر اساس 
نتايج تحقيق خودشان، حمايت معنوى و منابع مذهبى و معنوى 
را براى بيماران مبتلا به سرطان از منابع مهم سازگارى مى دانند 
كه در طول بيمارى مورداستفاده قرار مى گيرند (25). هوپكو و 
همكاران در پژوهشى به بررسى اثربخشى درمان شناختى رفتارى 

1. Livneh
2. Sodestrom& Martinson
3. Tatsumura

و  جسمانى  فعاليت  زندگى،كمبود  كيفيت  افسردگى،  ميزان  بر 
تفريحى، مشكلات بين فردى و مشكلات خواب بيماران سرطانى 
درمان  خاتمه  از  بعد  كه  داد  نشان  آنان  نتايج  بودند.  پرداخته 
كمبود  فردى،  بين  مشكلات  افسردگى،  ميزان  رفتارى،  شناختى 
خواب و فعاليت جسمانى به طور معنادارى كاهش يافته و متقابلاً 
مطالعه  همچنين   .(26) بود  يافته  افزايش  آن ها  زندگى  كيفيت 
موسى رضايى و همكاران نشان داد كه در بيماران مبتلا به سرطان 
ميزان  بودند،  برخوردار  معنوى  سلامت  بالاتر  نمرات  از  كه  سينه 

استرس، اضطراب و افسردگى كمترى وجود داشت (4). 
نتيجه گيرى: بر اساس مطالعه حاضر مداخله آموزشى ارتقاء دهنده 
سلامت معنوى در افزايش اميدوارى بيماران مبتلا به سرطان پستان 
پژوهش  اين  از  حاصله  نتايج  تعميم پذيرى  اگرچه  است.  مؤثر 
نيازمند تحقيقات بيشترى در اين زمينه است، اما با توجه به نقش 
عادى  زندگى  به  بيماران  اين  دوباره  بازگشت  در  معنويت  كليدى 
لازم است دست اندركاران تيم سلامت توجه ويژه اى به اين مسئله 
داشته باشند. برخى از محدوديت هاى اين پژوهش عبارت بودند از: 
عدم تمايل بيماران براى همكارى، مشكل در انتخاب بيماران به 
در  اندك  تحقيق  آن،  به  مربوط  مشكلات  و  بيمارى  مانند  دلايلى 

اين زمينه درنتيجه عدم دسترسى به منابع مرتبط با موضوع.

سپاسگزارى
اين مقاله از پايان نامه دوره كارشناسى ارشد دانشگاه علوم پزشكى 
مصوب  طرح  حاصل  نيز  پژوهش  اين  است.  استخراج شده  تهران 
مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى بوده 
است. بدين وسيله از مركز تحقيقات سرطان كه حمايت مادى و 
معنوى از اين طرح تحقيقاتى را برعهده داشت تشكر مى شود. از 
كليه بيماران شركت كننده در اين پژوهش و همه كسانى كه در 

اجراى اين پژوهش ما را يارى نموده اند صميمانه سپاسگزاريم.
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