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  چكيده
در  داشتن سلامت معنوي يكي از عوامل مؤثر در بهبودي بيماران مبتلا به سرطان است. لذا با توجه به اهميت سـلامت معنـوي   زمينه و هدف:

  و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا به سرطان صورت گرفت. لامت معنويپيامدهاي بيماران مبتلا به سرطان، اين مطالعه با هدف بررسي س

سال سن كه با آگـاهي از نـوع    18بيمار مبتلا به سرطان با حداقل  150صورت توصيفي از نوع همبستگي بر روي  اين مطالعه بهروش بررسي: 

هـا بـا    مراجعه داشتند انجام گرديـد. نمونـه   1388پزشكي تبريز در سال  بيماري خود، به بيمارستان شهيد قاضي طباطبايي وابسته به دانشگاه علوم

) و برخـي مشخصـات   1982(سـال   Paloutzian & Ellisonپرسشـنامه  بيمـاران بـا اسـتفاده از     روش در دسترس انتخاب شدند. سـلامت معنـوي  

ها با استفاده از آمار توصـيفي و اسـتنباطي صـورت     ادهشده توسط محقق، بررسي شد. تجزيه و تحليل د دموگرافيك آنها نيز با پرسشنامه طراحي

طرفه، تي مستقل و پيرسـون   هاي واريانس يك هاي دموگرافيك و وابسته به بيماري با سلامت معنوي، آزمون گرفت. جهت بررسي ارتباط متغير

  .به كار برده شد

بين سلامت معنوي بيماران با متغيرهاي مورد بررسي، ارتباط آماري  % بيماران داراي سلامت معنوي متوسط بودند.100در اين مطالعه،  ها: يافته

  داري وجود نداشت. معني

نتايج اين مطالعه نشان داد بسياري از بيماران مبتلا به سرطان از سلامت معنـوي متوسـطي برخوردارنـد كـه ايـن امـر بـا توجـه بـه          گيري:  نتيجه

  د متون پژوهشي، تأييد اين يافته به تحقيقات بيشتري نياز دارد.فرهنگ كشور ايران طبيعي است. هرچند به دليل كمبو

  سرطان؛ سلامت معنوي؛ بيماران.ها:  كليد واژه
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  25/12/89تاريخ پذيرش:     20/9/89تاريخ دريافت: 

 
  مقدمه

همه است كه تومور بدخيم نوع  100سرطان دربرگيرنده بيش از 

در معـرض ابـتلا بـه ايـن      ينـژاد و  انسانها اعم از هر جنس، سـن 

سومين علت مرگ و مير سرطان همچنين  ).1بيماري قرار دارند (

مورد  ميليون 3/1حدود  ساله هردر ايالات متحده در دنيا بوده و 

در ايـران نيـز نتـايج مطالعـه      ).2(شـود   جديد تشـخيص داده مـي  

موســوي و همكــارانش نشــان داد ميــزان بــروز ســرطان در ســال  

در صـد   110در صد هزار نفر جمعيـت بـراي زنـان و     98، 1383

. سـرطان در هـر   )3(هزار نفر جمعيـت بـراي مـردان بـوده اسـت      

شـود و   هـا محسـوب مـي    ترين بيمـاري  نگي يكي از ترسناكفره

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  

  

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  90دوره پنجم ـ شماره سوم ـ پاييز 

  نامه طب و دين ويژه
  12الي  7صفحات 
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هاي  ها از تأثير عوامل فرهنگي مبرا نيست، جنبه مانند ساير بيماري

ها در كنار تجربيات زندگي، وضـعيت    ها و رفتار فرهنگي، ارزش

كننده معنـاي   هاي شخصيتي، تعيين اقتصادي و تفاوت - اجتماعي

بوده و بر چگونگي مقابله بـا   سرطان براي بيماران و خانواده آنها

اي  سـلامت معنـوي، نيـروي يگانـه    ). 4بيماري تأثيرگذار اسـت ( 

روانــي و اجتمــاعي انســان را تشــكيل  - اســت كــه ابعــاد جســمي

شـود كـه    آگـاهي از تشـخيص سـرطان باعـث مـي     ). 5دهـد (  مي

). 6طـور چشـمگيري افـزايش يابـد (     نيازهاي معنـوي بيمـاران بـه   

كي از ابعاد مهـم سـلامت در انسـان، بـا     عنوان ي سلامت معنوي به

هاي ثبات در زندگي، صلح، تناسب و هماهنگي، احساس  ويژگي

شود  ارتباط نزديك با خويشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص مي

). وقتي سلامت معنوي به خطر بيافتد ممكن اسـت فـرد دچـار    7(

اختلالات روحـي ماننـد احسـاس تنهـايي، انـزوا و افسـردگي در       

تواند با فراهم نمودن منبع  مذهب و معنويت مي ).8ود (زندگي ش

مهمي از قدرت براي بيماران مبتلا بـه سـرطان، كيفيـت زنـدگي     

ــد (   ــا بكاه ــترس آنه ــطح اس ــا داده و از س ــاران را ارتق ). در 9بيم

بسياري از مطالعات نيز اهميت همه جانبـه مـذهب و معنويـت بـر     

سي قرار گرفته و تأثير پيامدهاي بيماران مبتلا به سرطان مورد برر

). بسـياري از بيمـاران مبـتلا بـه     10مثبت آنها تأييـد شـده اسـت (   

ــلامت    ــورداري از س ــذهبي و برخ ــادات م ــد اعتق ــرطان معتقدن س

معنوي يك منبع مهم از تطـابق بـا بيمـاري و درمـان بـراي آنـان       

كند. در مطالعات زيادي نيـز مشـخص شـده اسـت كـه       ايجاد مي

هاي سازگاري در بيماران مبتلا به سرطان،   ترين پاسخ يكي از مهم

بازگشت آنها به معنويت است و اين بازگشت نقش بسيار مهمي 

 بـا  زنـدگي  تجربـه . )11،12در بهبود تطابق و زندگي آنان دارد (

 يك برجسته و مهم بعد معنوي دهد كه سلامت مي نشان سرطان

 گيزنـد  مبتلا به سـرطان باعـث   بيماران در و بوده سالم زندگي

 معنـوي  سـلامت  كـه  ). بيمـاراني 13گردد ( مي معنادار و هدفدار

 خـود  بيمـاري  بـا  تواننـد  مـي  مـؤثر  طـور  به شود؛ مي آنها تقويت

 ).14خـوبي بگذراننـد (   بـه  را بيماري آخر مراحل و شده سازگار

بيماران مبتلا بـه سـرطان در ايـران، تنهـا      سلامت معنويدر زمينه 

 سلامت معنويه در آن سطح يك مقاله پژوهشي يافت گرديد ك

بيماران بررسي شده بـود. رضـايي و همكـارانش در ايـن مطالعـه      

بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان در سـطح       سـلامت معنـوي  نشان دادند 

شـود نتـايج    كـه مشـاهده مـي    گونـه   ). همـان 15بالايي قرار دارد (

 سـلامت معنـوي  شـده در ايـران در زمينـه بررسـي      مطالعات انجام

توان با توجه به آنها در  به سرطان اندك بوده و نميبيماران مبتلا 

گيري نهـايي را بـه دسـت     اين بيماران نتيجه سلامت معنويمورد 

آورد. لذا با توجه به شيوع زيـاد سـرطان و تـأثير مخـرب آن بـر      

 سلامت معنويبيماران مبتلا و وابسته بودن مفهوم  سلامت معنوي

ودن متـون پژوهشـي   كم ب ـبه عوامل فرهنگي، مذهبي و از طرفي 

بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان،      داخلي در زمينه سطح سلامت معنوي

هـدف بررسـي سـلامت معنـوي بيمـاران مبـتلا بـه         اين مطالعه بـا 

  سرطان و عوامل مرتبط با آن صورت گرفت.
  

  روش بررسي
در  1388صورت توصيفي از نوع همبستگي، در سال  اين مطالعه به

يد قاضــي طباطبــايي وابســته بــه بيمارســتان آموزشــي، درمــاني شــه

دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شـد. جامعـه پـژوهش را تمـامي     

بيماراني كه در زمان انجام مطالعه با تشخيص نهايي سـرطان بـراي   

هـاي درمـاني بـه ايـن بيمارسـتان مراجعـه داشـتند،         دريافت مراقبت

  داد.  تشكيل مي

ــد از: دا   ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــاي ورود ب ــلاع از  معياره ــتن اط ش

سال سن و توانايي براي  18تشخيص نهايي سرطان، داشتن حداقل 

  شركت در مطالعه. 

معيارهاي خروجي نيز شامل ابتلا به هر بيماري مزمن ديگـر غيـر از   

سرطان و داشتن سابقه اختلالات رواني بود. از زمان شروع بررسي 

بودند با  همه بيماراني كه واجد معيارهاي ورود و خروج به مطالعه

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و در مدت  دسترس به  روش در

آوري شد. براي بررسـي سـلامت    بيمار جمع 150هاي  ماه داده پنج

معنــوي و عوامــل مــؤثر بــر آن از پرسشــنامه اســتفاده گرديــد. ايــن 

قسمت اصلي بود. قسمت اول شـامل: متغيرهـاي    2پرسشنامه شامل 

مله سن، جـنس، وضـعيت تأهـل، سـطح     دموگرافيك بيماران از ج

تحصيلات، وضعيت اقتصادي، طول مدت ابتلا بـه بيمـاري، ميـزان    

مسـئوليت اجتمـاعي بيمـاران و حمايـت خـانوادگي موجـود بــراي       

ــود. ــاران ب ــمت دوم  در بيم ــوي قس ــلامت معن ــز از س ــنامه ني  پرسش

Paloutzian & Ellison  )1982 .استفاده شد (  
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سؤال آن سـلامت مـذهبي و    10كه  سؤالي است 20اين پرسشنامه 

ــي      10 ــرد را بررســي م ــودي ف ــر ســلامت وج ــؤال ديگ كنــد.  س

گذاري سلامت معنوي جمع دو زيرگـروه سـلامت مـذهبي و     نمره

باشـد. پاسـخ    مـي  20-120سلامت وجودي است كه دامنه آن بـين  

اي از كـاملاً مخـالفم تـا     گزينـه  6صـورت ليكـرت    اين سؤالات بـه 

نـدي شـده اسـت. بـا توجـه بـه دســتورالعمل       ب كـاملاً مـوافقم دسـته   

عنوان سلامت معنوي پايين، نمره بـين   به 20-53پرسشنامه نمره بين 

ــه 87-54 ــين   ب ــوان ســلامت معنــوي متوســط و نمــره ب  88-120عن

  .شود عنوان سلامت معنوي بالا در نظر گرفته مي به

نفر از  13روايي پرسشنامه به روش اعتبار صوري و محتوي، توسط 

ي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تأييد گرديد، پس اعضا

از دريافــت نظــرات ايــن كارشناســان تغييــرات لازم در پرسشــنامه  

اعمال شد. سپس پايايي پرسشنامه با روش بازآزمايي تعيين گرديد. 

بيمـار   15روز پرسشـنامه بـه    10نوبت به فاصـله   2به اين منظور در 

نوبـت آزمـون    2بسـتگي بـين   جهت تكميل ارائه شد و ضـريب هم 

  ). 91/0محاسبه گرديد (

در اين بررسي، اطلاعات لازم در مـورد مطالعـه و اختيـاري بـودن     

شركت در پژوهش به تمامي بيماران داده شد و رضـايت آگاهانـه   

افـزار   ها با استفاده از نرم از آنان كسب گرديد. تجزيه و تحليل داده

توصيف متغيرهـاي  صورت گرفت. جهت  17نسخه  SPSSآماري 

دموگرافيك و اطلاعات وابسته به بيماري، همچنين سطح سـلامت  

معنوي بيماران از آمار توصيفي شـامل تعـداد، درصـد، ميـانگين و     

ــار اســتفاده شــد. جهــت بررســي ارتبــاط متغيــر   هــاي  انحــراف معي

دموگرافيك و وابسته به بيماري با سلامت معنوي بيماران نيز آمـار  

طرفه، تي مستقل و  هاي آناليز واريانس يك موناستنباطي شامل آز

  كار برده شد. پيرسون به
  

 ها يافته

ــاي  ــي متغيره ــكبررس ــان داد   دموگرافي ــاري نش ــه بيم ــته ب و وابس

ميـانگين طـول دوره    وسـال   94/43±30/16 نميـانگين سـن بيمـارا   

ه اســت. ســاير اطلاعــات ســال بــود 00/2±48/2تشــخيص ســرطان 

  آورده شده است. 1بيماران در جدول شماره 

  

 

كننده به  : مشخصات بيماران مبتلا به سرطان مراجعه1جدول شماره

  بيمارستان شهيد قاضي طباطبايي تبريز

 ها گروه  متغير

  

  بيماران

  درصد (فراواني)

 76) 8/52(  مذكر  جنس

 68) 2/47(  مونث

 33) 9/22(  مجرد  وضعيت تأهل

 103) 5/71(  متأهل

 8) 6/5(  مطلقه

  تحصيلات

  

 56) 9/38(  بيسواد

 20) 9/13(  ابتدايي

 14) 7/9( راهنمايي

 22) 3/15( دبيرستان

 32) 5/21(  دانشگاهي

 62) 1/43(  عالي  برخورد اعضاي خانواده

 55) 2/38(  خوب

  25) 4/17( متوسط

 2) 4/1( ضعيف

  

  : سطوح سلامت معنوي در بيماران مبتلا به سرطان2جدول شماره 

  

 نتايج حـاكي از آن بـود كـه نمـره كلـي سـلامت معنـوي بيمـاران        

صـورت كيفـي در    باشد. ابعاد سلامت معنـوي بـه   مي 87/3±30/75

% بيمـاران  100آورده شـده اسـت. طبـق جـدول،      2جدول شـماره  

 داراي سلامت معنوي متوسط هستند. 

سـلامت معنـوي   بـا   دموگرافيـك ي ارتباط برخـي متغيرهـاي   بررس

بيماران با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد بين سـن و  

 داردن ـداري وجـود   معنـي  آمـاري ارتبـاط   سلامت معنـوي بيمـاران  

)08/0=r ،34/0=p .(و زمـان  سلامت معنـوي بيمـاران   بين  همچنين

، r=04/0(شـت  د نداداري وجو تشخيص سرطان رابطه آماري معني

58/0=p و وابسته به  دموگرافيك). ارتباط برخي ديگر از متغيرهاي

مستقل و يا آناليز  تيبا استفاده از آزمون سلامت معنوي، بيماري با 

 3 شـماره  كـه در جـدول    گونـه  همان .طرفه انجام شد واريانس يك

بــين متغيرهــاي جــنس، وضــعيت تأهــل، ســطح شــود  مــي مشــاهده

عيت اقتصـادي، نحـوه زنـدگي، ميـزان مسـئوليت      تحصيلات، وض ـ

  درصد  فراواني  معنوي (كيفي)سطح سلامت 

  0  0  ضعيف

  100  150  متوسط

  0  0  قوي
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دار بـا   اجتماعي و حمايت خانوادگي بيماران ارتباط آمـاري معنـي  

 سلامت معنوي وجود ندارد.
 

دموگرافيك و وابسته با مشخصات سلامت معنوي  : ارتباط3 شماره ولجد

كننده به بيمارستان شهيد قاضي  مراجعه مبتلا به سرطان نبيمارابه بيماري 

 طباطبايي تبريز

 ها گروه  متغير

  

انحراف 

  ميانگين±معيار

هاي  شاخص

  آماري

  جنس
 21/75±90/3  نثؤم

26/0-=t ،143=df ،

79/0=p 

  04/75 ±79/3  مذكر

  وضعيت تأهل

 60/75 ±63/3  مجرد
61/0  -=t ،135=df ،

53/0=p 

  13/75 ±87/3  متأهل

  تحصيلات

  

 57/74 ±49/3  وادبيس
31/15=F ،5 =df ،

11/0=p 

  80/73 ±215/4  ابتدايي

  21/76 ±51/3 راهنمايي

  59/76 ±87/4 دبيرستان

  41/75 ±189/3  دانشگاهي

وضعيت 

  اقتصادي

 57/73 ±27/4  خيلي پايين
78/1=F ،4 =df، 

13/0 =p 

  93/74 ±18/4  پايين

  64/75 ±28/3  متوسط

  90/75 ±72/3  خوب

خيلي 

 خوب
72/4± 66/73  

  نحوه زندگي

  

 60/74 ±60/2  تنها
80/0=F ،3=df ،

49/0=p 

  12/75 ±82/3  با همسر

  60/75 ±80/3 با والدين

  50/72 ±80/5 با ديگران

ميزان مسئوليت 

  اجتماعي

  

 55/75 ±98/3 اصلا
23/1=F ،3=df ،

30/0=p 

  96/74 ±42/3 كم

  12/74 ±02/4 متوسط

  78/75 ±70/3 دزيا

اعضاي  حمايت

  خانواده

 93/75 ±73/3  عالي
88/1=F ،3=df ،

13/0=p 

  78/74 ±03/4  خوب

  96/73 ±48/3 متوسط

  50/74 ±12/2 ضعيف

   بحث
داراي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان      تمـام  دادنتايج اين پژوهش نشان 

باشند و بين سـلامت معنـوي بيمـاران بـا      سلامت معنوي متوسط مي

ايـن   داري وجود ندارد. تغيرهاي مورد بررسي ارتباط آماري معنيم

جامعـه ايـران    فرهنگي و مذهبي بـودن مـردم   شرايط امر با توجه به

شـرايط   بـا  سازگاري شود؛ زيرا بيماران براي امري طبيعي تلقي مي

در راسـتاي هـدف اول   . آورنـد  مـي  روي مـذهب  به بيشتر بحراني،

داراي سلامت ران مبتلا به سرطان اكثر بيماگرديد مطالعه مشخص 

مطالعه رضايي و همكارانش در تهران  معنوي متوسط هستند. نتايج

باشـد   بيماران مبتلا به سـرطان بـالا مـي   سلامت معنوي نيز نشان داد 

سـلامت   ش با بررسيهمكاران و Leungديگر، اي  در مطالعه ).15(

بيماري به سـر  كه در مراحل انتهايي  مبتلا به سرطانان بيمارمعنوي 

سـلامت معنـوي بـالايي     ازگزارش نمودند ايـن بيمـاران    بردند، مي

و همكـــارانش در  Nelson). از طـــرف ديگـــر، 16( برخوردارنـــد

تحقيق خود بر روي بيماران مبتلا به سـرطان نشـان دادنـد سـلامت     

معنوي بيماران در سطح متوسطي قرار داشته و بـين سـطح سـلامت    

داري  ندگي بيماران ارتباط آماري معنـي معنوي با افزايش كيفيت ز

شـود نتـايج    كه مشـاهده مـي    گونه بنابراين، همان ).17وجود دارد (

تواند  ها مي حدي متناقض است. اگرچه اين تفاوت  اين مطالعات تا

ناشــي از دقــت در اجــراي ايــن تحقيقــات و اســتفاده از ابزارهــاي  

هـا و حتـي    سيمتفاوت باشد؛ ولي بايد توجه داشت كه در اين برر

مطالعه حاضر، طيف مختلفي از بيماران مبـتلا بـه سـرطان از جملـه     

درمـاني و يـا    شده، بيماران تحـت شـيمي   بيماران تازه تشخيص داده

شـده   كل بيماران حضور داشتند و اين تفـاوت در بيمـاران انتخـاب   

در راستاي هدف دوم مطالعه  تواند دليل اصلي اين تناقض باشد. مي

بيمـاران بـا    وابسته به بيمـاري و  متغيرهاي دموگرافيك يعني ارتباط

گرديد بـين سـن، طـول مـدت     مشخص سطح سلامت معنوي آنان 

ــطح     ــيلات، س ــل، تحص ــعيت تأه ــنس، وض ــاري، ج ــخيص بيم تش

اقتصادي، ميزان مسئوليت و نحوه زندگي با سطح سـلامت معنـوي   

ســاير در زمينــه ارتبــاط بيمــاران ارتبــاطي وجــود نــدارد. همچنــين 

يرهاي دموگرافيك بيماران مبتلا بـه سـرطان بـا سـطح سـلامت      متغ

و  Fernslerشـده متفـاوت بـود.     معنوي آنان، نتايج مطالعات انجـام 

داري را بـين متغيـر    همكارانش در مطالعه خود، هيچ ارتبـاط معنـي  

متفـاوت، نتـايج   ور ط به). 5سن با سلامت معنوي گزارش نكردند (
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بـا   دادنشـان  نيـز   Rowe & Allen رضـايي و همكـارانش،  مطالعـه  

در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان     سـلامت معنـوي   ميـزان   ،افزايش سن

و  McClainاي كــه توســط  در مطالعــه ).15،18( يابــد مــي افــزايش

همكارانش انجام گرفت نتايج حاكي از آن بود كـه ارتبـاطي بـين    

 سن و وضعيت تأهل بـا سـلامت معنـوي در بيمـاران وجـود نـدارد      

مطالعه رضايي و همكارانش تحـت عنـوان سـلامت    ولي در  )،19(

هيچ ارتباط  ،درماني معنوي در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي

داري بين وضعيت تأهل با سـلامت معنـوي مشـاهده نگرديـد      معني

داري بـين   و همكارانش نيز ارتباط معنـي  Nelsonدر مطالعه  ).15(

 Livneh ).17( متغير ميزان تحصيلات با سلامت معنوي يافت نشـد 

و همكارانش نيز بين متغيرهاي جنس و ميزان تحصيلات با سلامت 

 همچنـين  ).8(داري را گزارش نكردنـد   معنوي ارتباط آماري معني

رضايي و همكارانش در پژوهش خود در تهران، هيچ ارتباطي بين 

سطح تحصيلات بيماران مبتلا بـه سـرطان و سـلامت معنـوي آنـان      

ــد   ــان ندادن ــابراين  ).15(نش ــين    بن ــات ب ــتر تحقيق ــه در بيش اگرچ

هاي دموگرافيك بيمـاران و سـلامت معنـوي آنهـا ارتبـاط       ويژگي

داري مشاهده نشده است، ولي در برخي مطالعـات ارتباطـاتي    معني

نيـاز  رسد در اين زمينه  نظر مي وجود داشته است. در هر صورت به

ــفاف ــه شـ ــود دارد.  بـ ــتري وجـ ــازي بيشـ ــه داراي  سـ ــن مطالعـ ايـ

سازد. اول  هايي است كه كاربرد نتايج آن را محدود مي دوديتمح

در اين پژوهش نمونـه مطالعـه بـا روش در دسـترس انتخـاب      اينكه 

دهـي بـراي    از روش خـود گـزارش  شد. دوم اينكه در اين مطالعـه  

هـا اسـتفاده گرديـد و در مـورد اكثـر بيمـاران نيـز         آوري داده جمع

رت گرفـت كـه ايـن امـر     ها با روش مصاحبه صـو  آوري داده جمع

شـود در ايـن    بنابراين توصيه ميسازد.  ها را محدود مي كاربرد يافته

تـر   گيري مناسب با حجم نمونه بالاتر و روش نمونه تحقيقاتيزمينه 

بهتر است در زمينه ارتباط مشخصات بيماران  همچنين انجام گيرد.

د لـذا پيشـنها  آنان مطالعاتي صورت گيـرد.  سلامت معنوي با سطح 

هاي مختلف  بيماران با سرطانسلامت معنوي شود در تحقيقاتي  مي

 در مراحل متفاوت بيماري نيز با هم مقايسه گردد. 

  

  گيري  نتيجه
ها اين مطالعه نشان داد سطح سلامت معنـوي بيمـاران در حـد     يافته

متوسطي قرار دارد. البته با توجـه بـه تـأثيرات زيـادي كـه سـلامت       

روانـي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان دارد       -يمعنوي بر سلامتي جسـم 

ــزء       ــد ج ــرطان باي ــه س ــتلا ب ــاران مب ــوي بيم ــلامت معن ــاي س ارتق

  هاي مراقبين اين بيماران قرار گيرد. اولويت
  

  و قدرداني تشكر
اين مقاله از نتايج يك طـرح تحقيقـاتي مصـوب مركـز تحقيقـات      

هماتولوژي و انكولوژي دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز بـه شـماره       

بوده و هزينه آن توسط معاونت پژوهشي اين دانشگاه تـأمين   1/89

از مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي شده است. بدين وسيله 

دانشگاه علوم پزشكي تبريـز كـه حمايـت مـادي و معنـوي از ايـن       

  شود. طرح تحقيقاتي را برعهده داشته است، تشكر مي
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