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Abstract 

Background & Aim: Caregivers of cancer patients play an important role in the admission 

and treatment process. Sometimes caregivers suffer from mental and physical problems that 

can have a negative impact on the treatment and recovery process of cancer patients. The aim 

of this study is to investigate the rate of major depression in caregivers of breast cancer patients 

undergoing chemotherapy referred to 5 Azar Hospital in 2021. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, caregivers of breast cancer patients 

undergoing chemotherapy referred to the clinic and oncology department of 5 Azar Hospital in 

Gorgan in 2021 were examined. A number of 127 caregivers were selected based on the 

inclusion criteria. after obtaining a written consent form from the caregivers, the Beck 

depression questionnaire (BDI-II) and the demographic information checklist were completed. 

Data were measured with SPSS23 statistical software and frequency tests (number-

percentage), chi-score and Fisher's exact test. The significance level was 0.05. 

Results: 61.4% of caregivers were female and 56.7% of them were over 35 years old (middle 

age). 69.3% were married, 81.1% were from Fars, and 56.7% had university education. 16.5% 

mothers, 52.8% children and 30.7% husbands were sick. Out of 46.5% caregivers, 9.4% had 

mild depression, 25.2% had moderate depression, and 11.8% had severe depression. There was 

no significant relationship between depression and age, gender, and education level. 

Conclusion: The level of depression among the studied subjects was significant, but the level 

of depression of the patients' caregivers had no significant relationship with their gender, age, 

education and ethnicity. 
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 درمانییمیشبیماران مبتلا به سرطان پستان تحت  مراقبینافسردگی در  فراوانیبررسی 

 2* کاشانیلیلا  ،1نوریان چالیفاطمه 

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانیپزشکپزشکی ، مرکز تحقیقات روان دانشجوی .1

  ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانیپزشک، گروه اعصاب و روان، مرکز تحقیقات روانیپزشکاستادیار روان .2

  gmail.com649Kashani@ایمیل:، کاشانی لیلا*نویسنده مسئول:

 

 23/11/1402 تاریخ پذیرش:                 01/10/1402تاریخ دریافت:   

 چکیده

مراقبین دچار مشکلات روحی  اوقاتو روند درمان نقش بسزای دارند. گاهی  یرشدر پذسرطانی  مراقبین بیماران : زمینه و هدف

فراوانی بررسی هدف این مطالعه منفی داشته باشد.  تأثیر روند درمان و بهبود بیماران سرطانی تواند برکه می شوندیمو جسمی 

 .باشدیم 1400در سال  آذر 5به بیمارستان  کنندهمراجعه درمانییمیشبیماران مبتلا به سرطان پستان تحت  مراقبیندر  افسردگی

به کلینیک و بخش  کنندهمراجعه درمانییمیشمراقبین بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت  ی،این مطالعه مقطع در :هاروشمواد و 

به صورت ، به مطالعهمعیارهای ورود  بر اساسنفر مراقب  127تعداد  .شد بررسی 1400در سال  گرگان آذر 5آنکولوژی بیمارستان 

و چک لیست اطلاعات  (BDI-II) 2پرسشنامه افسردگی بک ،از مراقبین کتبی نامهیترضادر دسترس انتخاب شدند. پس از اخذ 

کای اسکور و آزمون درصد(،  -فراوانی )تعداد یهاآزمونو  SPSS-23 آماری افزارنرم با هادادهتکمیل گردید.  افیکردموگ

 بود.  05/0دقیق فیشر سنجیده شد. سطح معناداری 

دارای  %7/56 و افراد فارس %1/81و متأهل  %3/69 .داشتند( سالیانمسال ) 35بالای سن  آنان %7/56 وزن  مراقبین %4/61 :هایافته

دارای افسردگی  %4/9 مراقب مبتلا به %5/46ازهمسر بیمار بودند.  %7/30فرزند و  %8/52مادر،  %5/16تحصیلات دانشگاهی بودند. 

  ارتباط معناداری دیده نشد. سطح تحصیلات جنسیت، سن،میان افسردگی و  افسردگی شدید داشتند. %8/11و  متوسط  %2/25خفیف

میزان افسردگی در بین افراد مورد مطالعه قابل توجه بود اما میزان افسردگی مراقبین بیماران، با جنسیت، سن، تحصیلات  :گیرییجهنت

 ارتباط معناداری نداشت.  هاآنو قومیت 

 ، مراقبینن افسردگی، سرطاکلیدی: های واژه
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 همقدم

سرطان یکی از مسائل مهم و اصلی بهداشت و درمان در 

را به خود  یرومسراسر دنیا است و دومین علت مرگ

وقوع سرطان در گروه سنی  (.1)اختصاص داده است

مورد در هر  112-48بزرگسالان و درمناطق مختلف ایران 

مورد در هر میلیون نفر برای  144-51نفر برای زنان و  میلیون

سرطان به عنوان یک بیماری  .(2)مردان گزارش شده است

و فرد  شودیالعلاج در جامعه تلقی مکننده و صعبفلج

ن دچار اضطراب و افسردگی ناشی از آمتعاقب تشخیص 

، گرددیم یاجتماع یترس غیرواقعی از مرگ و کاهش انرژ

مداوم برای  هاییضرورت بستری مکرر و نگرانبطوریکه 

آنها ، فرد را به سمت و سوی اختلالات  یهابیماران و خانواده

سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمی  (.3،4کشاند)یروانی م

برای مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی 

، مثل انکار ییهابرای آنها نیز میشود که در این میان واکنش

(. 5،6شود)یخشم و احساس گناه در این بیماران مشاهده م

اغلب اوقات تشخیص سرطان با بحران عظیمی همراه است 

مراقبت  .کندیکه نه تنها بیماران بلکه خانواده وی را درگیر م

از فرد مبتلا به بیماری مزمن، تنش زیادی برای مراقب و 

نجر به ایجاد . به نحوی که م(7)کندخانواده بیمار ایجاد می

مشکلات هیجانی و عاطفی عمیق نظیر استرس، اضطراب و 

.  حضور در (8)شودافسردگی در بیمار و خانواده وی می

بیمارستان و بستری شدن یک تجربه تنش زا و تهدیدکننده 

ب برای بیماران و اعضای زندگی همراه با ترس و اضطرا

که بستری  ن ها می باشد . تحقیقات نشان داده اندآخانواده 

شدن یکی از افراد خانواده در بیمارستان می تواند در دیگر 

اعضای خانواده ایجاد اضطراب و مشکلات روانی 

نتایج مطالعات گذشته شیوع افسردگی در میان  (.9،10)نماید

گزارش شده  ٪82.2تا  2.6مراقبین بیماران سرطانی بین 

ی سطح بنابراین اعضای خانواده بیماران سرطان (.11)است

بالایی از افسردگی، اضطراب و استرس را تجربه می 

افسردگی احساس غمگینی بیمار گونه ای  (.12،13)کنند

است که شامل علایم متعددی از جمله خلق افسرده، بی 

که می  (.14)علاقگی و بی لذتی از محیط پیرامون می باشد

درست  تواند منجر به ایجاد نقص در توانایی از درک

در مراقبین خانوادگی بیماران سرطانی و قابلیت اطلاعات 

بار  (.15)تصمیم گیری درست آنان در رابطه با بیمارشان شود

افتد که بین تقاضای مراقبت و  مراقبتی زمانی اتفاق می

این  (.16)حمایت مراقبت دهنده تعادل وجود نداشته باشد

های اجتماعی، حالت عاطفی و فیزیکی و عدم تعادل به نقش

که  (17)شودبع مالی و مراقبتی مراقبت دهندگان مربوط میمنا

 (.18)دهدبه طور جدی سلامت آنان را تحت تأثیر قرار می

بدون در نظر گرفتن سن، جنس و قومیت، مراقبت دهندگان 

در معرض خطر استرس، افسردگی، اضطراب و پیامدهای 

اساس مطالعات، افراد مراقبت بر (.19)جانی و مالی هستند

، یزیکی شامل: خستگی، مشکلات قلبیده علایم فدهن
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و ( 21) و انژین (20)فشارخون، ارتریت، درد پشت، کمر

علایم روانی شامل: اضطراب، افسردگی، ناامیدی، ترس از 

 (22)دست دادن عزیزان ، استرس مزمن و اختلال خواب را

گزارش کرده اند. از دست دادن شغل، پرداخت هزینه های 

تماعی و مد، جزء بار اجرآاز دست دادن د سنگین پزشکی و

بررسی مشکلات  (.23،24)یندآمالی مراقبت به حساب می 

مراقبین بیماران مبتلا به سرطان برای ارتقا شرایط مراقبت از 

نماید. این بیماران و افزایش روحیه مراقبین آنان ضروری می

در جستجوهای انجام شده در ایران مطالعه مشابهی در ساری 

% گزارش  60انجام شد که میزان افسردگی را در این مراقبین

توجه به مشکلات  (.25)ه بیشتر داشتندکرده و توصیه به مطالع

روانی اشاره شده، این مطالعه با هدف بررسی فراوانی 

افسردگی در همراهان بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت 

آذر انجام خواهد  5ه بیمارستان کننده بدرمانی مراجعهشیمی

  د.ش

 هامواد و روش

روی  تحلیلی که بر-توصیفیاین مطالعه مقطعی بارویکرد 

( بیماران مبتلا به سرطان پستان سال 20-60مراقبین اصلی)

کننده به درمانی) بستری و یا سرپایی( مراجعهتحت شیمی

آذر در  5کلینیک آنکولوژی و بخش آنکولوژی بیمارستان 

داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم  .انجام شد 1400سال 

ننده، کماه گذشته مراقبت 6مواجهه با حادثه ناگوار در 

درمانی بیمار مبتلا به گذشت حداقل دو جلسه از شیمی

سابقه مصرف ورود به مطالعه بود.  یارهایسرطان پستان مع

به عنوان  مصرف موادسوو  ماه اخیر 6در  یپزشکداروی روان

به روش تصادفی  یریگنمونهخروج تعریف شدند.  یارهایمع

اساس ه برحجم نمونساده از بین مراجعین واجد شرایط بود. 

با  95/0و میانگین نمره افسردگی در سطح اطمینان 26مطالعه

. با نفر محاسبه شد 333استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه 

توجه به اینکه تعداد بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه 

بیمار بود با اعمال ضریب تصحیح جامعه این تعداد  200تقریبا 

 127براین حجم نمونه نهایی نمونه کاهش یافت. بنا 127به 

 مراقب بیمار مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شد.

پس از تصویب پرپوزال و تایید شورای پژوهشی و دریافت 

بخش کد اخلاق، ضمن کسب اجازه و هماهنگی با 

اساس بر آذر گرگان 5هماتولوژی و آنکولوژی بیمارستان 

دسترس  معیارهای ورود، بیماران بستری به صورت در

انتخاب و وارد مطالعه شدند. در ابتدا، روند مطالعه برای افراد 

توسط پژوهشگر توضیح داده شد و خواسته شد که در 

کتبی را  نامهیتصورت رضایت برای شرکت در مطالعه رضا

کنند. در ادامه پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی،  تکمیل

ن تکمیل کننده اصلی بیمارابتو افسردگی بک توسط مراق

ها از پرسشنامه داده یآوردر این پژوهش جهت جمع شد.

و چک لیست حاوی اطلاعات (BDI-II) 2افسردگی بک

سن، جنسیت، وضعیت تاهل، قومیت،  دموگرافیک شامل

 استفاده شد.سطح تحصیلات، نقش فرد درخانواده 

پرسشنامه : (BDI-II) 2پرسشنامه افسردگی بک

 1961برای اولین بار در سال  (BDI) افسردگی بک اولیه
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توسط بک و همکارانش ساخته شد. پرسشنامه افسردگی بک 

2 (BDI-II)  برای هماهنگی بیشتر با  1996در سال

پرسشنامه  (.12)تدوین شده است DSM-IV هایملاک

ابزارها برای ارزیابی  ینترافسردگی بک از جمله مناسب

حالات افسردگی است و در مقایسه با پرسشنامه همیلتون این 

بستگی ندارد. این  کنندهیشامتیاز را دارد که به مهارت آزما

ماده تشکیل شده است که آزمودنی برای هر  21پرسشنامه از 

دهنده شدت افسردگی که نشان ایینهماده یکی از چهارگز

بین  یا. هرماده نمرهگزیندیدر مورد خویش است را بر م

 یاو بدین ترتیب نمره کل پرسشنامه دامنه گیردیم 3صفر تا 

پرسشنامه افسردگی بک در سه  ماده 21دارد.  63از صفر تا 

جسمانی  یهاعاطفی، شناختی و نشانه یهاگروه نشانه

ماده از آن به عاطفه،  2به این ترتیب که   .شوندیم یبندطبقه

ماده به  5ماده به رفتارهای آشکار،  2ماده به شناخت،  11

ماده به نشانه شناسی میان فردی  1جسمانی و  یهانشانه

حداقل  0-13در این آزمون نمرات . تخصیص یافته است

افسردگی  20-28افسردگی خفیف،  14-19افسردگی، 

 .(27)دهدافسردگی شدید را نشان می 29-63متوسط، 

طباطبایی اعتبار این آزمون را با استفاده از آلفای کرونباخ 

ضریب  1391رجبی نیز در سال  .(28)گزارش نمود 77/0

. (29)به دست آورد 86/0آلفای کرونباخ را برای این ابزار 

تمامی افراد مورد مطالعه با آگاهی کامل و با تکمیل فرم 

آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند.  نامهیترضا

کنندگان در هر زمان از انجام مطالعه، حق خروج از شرکت

مطالعه را داشتند. اطلاعات حاصله از این مطالعه به صورت 

محرمانه نگهداری شد. در صورت بروز و تشخیص اختلالات 

اساس تست های انجام شده یا اختلال در بر یپزشکروان

متخصص اعصاب و روان ارجاع داده سلامت روان به پزشک 

 افزار آماریشده، وارد نرم یآورها جمعداده .شدند

SPSS-23 ها با جدول توزیع فراوانی شدند. توصیف داده

کیفی نیز با  یرهایدرصد( انجام شد. ارتباط متغ -)تعداد

آزمون کای اسکور و آزمون دقیق فیشر سنجیده شد. سطح 

 شد.  در نظر گرفته 05/0معناداری 

 یافته 

نفر از مراقبین اصلی بیماران مبتلا به سرطان  127 در این مطالعه

وارد مطالعه شدند.  1400درمانی در سال پستان تحت شیمی

نفر از مراقبان بیماران، مرد  49سال بود.  35نفر، زیر  55سن 

نفر فارس و  103ومیت نفر مجرد، ق 39بود. وضعیت تاهل 

ان بیماران شگاهی بود. بیشتر مراقبنفر دان 72 سطح تحصیلات

 فرزند خود بیماران بود)جدول مبتلا به سرطان پستان

 (.1شماره

 دموگرافیک مراقبین بیماران مبتلا به سرطان پستان یرهایتوزیع فراوانی متغ :1شماره جدول

 درصد تعداد سطح متغیر متغیر

 گروه سنی )سال(
 3/43 55 35کمتر مساوی  

 7/56 72 35بیشتر از 

 6/38 49 مرد جنسیت
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 4/61 78 زن

 وضعیت تاهل
 7/30 39 مجرد

 3/69 88 متاهل

 قومیت
 1/81 103 فارس

 9/18 24 ترکمن

 تحصیلات
 3/73 55 دیپلم و کمتر

 7/56 72 دانشگاهی

 نسبت با بیمار

 5/16 21 مادر

 8/52 67 فرزند

 7/30 39 همسر

 

درصد مراقبین بیماران مبتلا  5/46از مراقبین معادل با  نفر 59

به سرطان پستان مبتلا به افسردگی بودند. فراوانی افسردگی 

 32(، افسردگی متوسط % 4/9نفر)12 خفیف در بین مراقبین

( بود. نتایج % 8/11نفر) 15(، و افسردگی شدید % 2/25نفر)

 یسنجش ارتباط عوامل دموگرافیک مراقبین با میزان افسردگ

سال،  35فراوانی افسردگی در مراقبین بالای نشان داد که 

فراوانی افسردگی مردان مراقب، فراوانی افسردگی مراقبین 

دانشگاهی بیشتر بود  تحصیلاتمتاهل و فراوانی افسردگی با 

اوانی افسردگی در مراقبان با اما این تفاوت معنادار نبود. فر

قوم فارس بیشتر از مراقبان قوم ترک بود این تفاوت معنادار 

نیست اما تمایل به معنادار شدن دارد. فراوانی افسردگی 

همسران بیماران مبتلا به سرطان پستان به طور معناداری بیشتر 

 (. 2شماره از سایر نسبت مراقبین بود)جدول

 ارتباط متغیر های دموگرافیک مراقبین بیماران مبتلا به سرطان پستان با افسردگی : 2شماره جدول

 سطح متغیر متغیر
 افسردگی

 معنی داری
 دارد ندارد

 گروه سنی )سال(
 (5/45)25 (5/54)30 35کمتر مساوی  

84/0 
 (2/47)34 (8/52)38 35بیشتر از 

 جنسیت
 (1/55)27 (9/44)22 مرد

12/0 
 (59)32 (41)46 زن

 وضعیت تاهل
 (5/38)15 (5/61)24 مجرد

23/0 
 (50)44 (50)44 متاهل

 قومیت
 (5/49)51 (5/50)52 فارس

051/0 
 (3/27)6 (7/72)16 ترکمن

 تحصیلات
 (44)24 (56)31 دیپلم و کمتر

82/0 
 (2/47)34 (8/52)38 دانشگاهی

 نسبت با بیمار

 همسر

 (4/52)11 (6/47)10 مادر

 (3/34)23 (7/65)44 فرزند 01/0

 (1/64)25 (9/35)14 همسر
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 بحث

بررسی فراوانی افسردگی در مراقبین این مطالعه با هدف 

درمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

. نتایج آذر شهر گرگان انجام شد 5کننده به بیمارستان مراجعه

درصد مراقبین بیماران سرطانی 5/46نشان داد که بیش از

درصد  2/25درصد افسردگی خفیف،  4/9افسردگی داشتند.

 رصد افسردگی شدید داشتند.د 8/11 افسردگی متوسط و

Wassie ( در اتیوپی میزان افسردگی در 2021) و همکاران

 درصد گزارش کردند 15/45مراقبین بیماران سرطانی 

(30). Geng( در مطالعه خود شیوع 2018) همکاران و

افسردگی و اضطراب در مراقبین بیماران سرطانی به 

 .(11)کردند درصد اعلام  46 /55درصد و  30/42ترتیب

میزان  لعات همسو با نتایج مطالعه ماست.نتایج این مطا

درصد، در 67افسردگی در مراقبین بیماران سرطانی در کره 

-33)درصد گزارش شده است 67درصد و در کنیا63چین 

میزان افسردگی در این مطالعات بیشتر از مطالعه ما بود.  .(31

مطالعه ما  تر ازدیگر پایین یهامیزان افسردگی در مطالعه

 33در ترکیه ( 34)درصد 29گزارش شده است. در مالزی 

گزارش شده است. ( 36)درصد26و در اوگاندا ( 35)درصد

( شیوع افسردگی را 2013و همکاران) Oechsleدر مطالعه 

تضاد در میزان افسردگی  .(37)درصد بود 36مرد  یندر مراقب

بیماری، ناشی از نوع و درجه  تواندیدر مطالعات مختلف م

با شخص مبتلا به  ینتفاوت در مراحل درمان، نسبت مراقب

مورد استفاده برای سنجش  یسرطان و تفاوت در ابزارها

 افسردگی باشد.

فراوانی افسردگی در همسران بیماران مبتلا مطالعه حاضر در 

مراقبین بود. همچنین  یهابه سرطان پستان بیشتر از سایر نسبت

سال، جنسیت زن، افراد  35سن بالای  سردگی در مراقبین بااف

متاهل، قومیت فارس و مراقبین با تحصیلات دانشگاهی بیشتر 

ما  همسو با نتایج مطالعه بود اما این تفاوت معنادار نبود.

یافتند که جنسیت، و وضعیت ( در1396صفائیان و همکاران )

تاهل، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، نسبت با بیمار و 

اری با فشار مراقبتی و مشکلات روحی روانی طول مدت بیم

دار یمانند استرس، اضطراب و افسردگی رابطه معن

( دریافتند که سن بالاتر 2020و همکاران ) Adol. (26دارند)

سال ، طول دوره مراقبت و نسبت خویشاندی )مانند  30از 

همسر و والدین فرد مبتلا( با فرد مبتلا به سرطان از عوامل موثر 

برخی  .(33)است شیوع و شدت افسردگی در مراقبین  بر

مطالعات میزان افسردگی در همسران بیماران سرطانی را کمتر 

که این نتایج با نتایج  .(39،38)ها گزارش کردنداز سایر نسبت

 یلبه دل تواندیمطالعه ما در تضاد است. دلیل تضاد در نتایج م

و احساس فرهنگی در مورد میزان پایبندی  یهاتفاوت

 مسئولیت نسبت به افراد خانواده باشد.

 5/72 نیز( 1391انی انارکی و همکاران )در مطالعه رحم

در  درصد از مراقبین دچار اختلال در سلامت عمومی بودند.

پرسشنامه سلامت عمومی، زنان در  هاییاسخرده مق ینب

مقایسه با مردان نمره افسردگی بالاتری داشتند و این از نظر 
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معنادار بود. میزان وابستگی مراقبتی بیمار و وضعیت  یآمار

 داریمراقبین ارتباط معنمدی خانواده با سلامت عمومی رآد

دموگرافیک از قبیل تاهل، تحصیلات،  یرهایمتغ بینداشت 

یافت نشد.  دارییسابقه بیماری و سلامت عمومی ارتباط معن

کنندگان بیشتر شرکت (1391)در مطالعه انارکی و همکاران

 تواندی. لذا تضاد در توزیع جنسیت م(40)متشکل از زنان بود

باشد. برخلاف این مطالعه میزان دلیل تضاد در نتایج 

حسب سن تفاوت معناداری نداشت ی در مطالعه ما برافسردگ

همچنین در مطالعه ما همسو با این مطالعه ارتباط معناداری با 

و  Wassieدر مطالعه  تاهل،تحصیلات دیده نشد.

آمد پایین ( در اتیوپی جنسیت زن، سطح در2021همکاران)

دت افسردگی بودند اما سطح از عوامل موثر بر شیوع و ش

تحصیلات، وضعیت تاهل و نسبت با فرد مبتلا با شیوع و 

. از دلایل (30)نداشتند داریشدت افسردگی رابطه آماری معن

تضاد تفاوت در حجم نمونه، ابزار  تواندیدر نتایج م تضاد

مورد استفاده برای سنجش افسردگی و تفاوت در نوع، درجه 

  سرطان و مرحله درمان باشد.

از آنجا که این پژوهش تنها در یک مرکز انجام شده بود لذا 

اصلی این مطالعه  هاییتکمبود حجم نمونه، از محدود

ن تقسیم بندی پایین امکا یاست؛ همچنین به دلیل حجم نمونه

افراد به گروه های مختلف و بررسی ارتباطات آماری نبوده 

شود که تر پیشنهاد می یناناطماست. برای حصول نتایج قابل

مطالعات بعدی در حوزه این پژوهش را به صورت چند 

 یرهایمرکزی و با حجم نمونه بالاتر انجام شود تا بتوان متغ

 شودیمچنین توصیه ممورد بررسی را دقیق تر بررسی کرد.ه

 یندر مطالعات بعدی داروهای مصرفی بیمار نیز پرسیده و از 

 قرار گیرد. یریگجهت نیز مورد اندازه

  گیرییجهنت

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر مراقبین بیماران سرطانی 

که  رسدی.به نظر مبرندیاز درجات مختلف افسردگی رنج م

سال، جنسیت  35 افسردگی در مراقبین با سن بالای شیوع

مرد، متاهل، قومیت فارس و تحصیلات دانشگاهی بیشتر است 

نبود. فراوانی  داریبا اینکه این ارتباط از نظر آماری معن

افسردگی همسران بیماران مبتلا به سرطان پستان بیشتر از سایر 

روحی و  مراقبین بود. بنابراین توجه به شرایط یهانسبت

انکلوژی امری  یهاروانی مراقبین بیماران سرطانی در بخش

 .رسدیضروری به نظر م

 تشکر و قدردانی

دانشگاه مقطع دکتری عمومی  نامهیاناین پژوهش حاصل پا

شماره به  با کد اخلاق وم پزشکی گلستانعل

IR.GOUMS.REC.1400.259 نویسندگان باشدیم .

از معاونت تحقیقات و فن مراتب سپاس و قدردانی خود را 

آوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، واحد حمایت از توسعه 

آذرگرگان، مسئولین و پرستاران و  5و تحقیقات بالینی 

 .نمایندیکنندگان در این پژوهش اعلام مشرکت

 منافع عارضت
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تعارض منابعی در ارسال و یا انتشار این مقاله از  گونهیچه

 سوی نویسندگان وجود ندارد.
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