
 مقاله پژوهشی
  1388 بهار، اول، شماره دومسال  ،ایران هاي پستان فصلنامه بیماري

بررسی ارتباط آسایش روانی با مشخصات فردي زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده بـه   
 هاي علوم پزشکی شهر تهران هاي وابسته به دانشگاه بیمارستان

 شاپور اهواز ، دانشگاه علوم پزشکی جندي کارشناس ارشد :فرخنده حیاتی
  ، دانشگاه عاوم پزشکی لرستانکارشناس ارشد :آرزو شاهسواري
  استاد اپیدمیولوژي و آمار حیاتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران :محمود محمودي

  
  
  
  

    
                  
  چکیده

جعه کننده به تعیین ارتباط آسایش روانی با مشخصات فردي زنان مبتلا به سرطان پستان مرا  هدف از این مطالعه، :مقدمه
  .بود 1386سال در تهران هاي علوم پزشکی شهر  ه به دانشگاههاي وابست بیمارستان

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان که به روش  175که بر روي  استهمبستگی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی :روش بررسی
مورد استفاده شامل  آوري داده ها در این پژوهش، مصاحبه و ابزارروش گرد. ، انجام گرفته استانتخاب شدنداي  گیري تصادفی طبقه نمونه

  .پرسشنامه هاي حاوي مشخصات دموگرافیک و آزمون آسایش روانی بود
نتایج تحقیق نشان داد که اکثریت . جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده گردید :یافته ها

، خانه )نفر 89درصد،  9/50(، تحصیلات زیر دیپلم )نفر 139درصد،  4/79( متأهل، )نفر 66درصد،  7/37(سال  41-50در گروه سنیزنان 
، وضعیت )نفر 52درصد،  4/37(آزاد  داراي شغل ، همسر)نفر 78درصد،  1/56(زیر دیپلم ، تحصیلات همسرشان )نفر 154درصد،  88( دار

 کمتر از . بودند  )نفر 106درصد،  6/60(مسکن شخصی  ،  برخوردار از)نفر 83درصد،  4/47(اقتصادي متوسط و ضعیف بطور مساوي 
 101(درصد  7/57همچنین یافته ها نشان داد که . ه بودندرار گرفتتحت همه درمان هاي  ضد سرطان ق) نفر 77درصد،  44(یمی از آنان ن

همچنین بین . از آسایش روانی پایین برخوردار بودند) نفر 5(درصد 9/2متوسط و ) نفر 69(درصد  4/39زنان از آسایش روانی بالا، ) نفر
  . یافت شد ارتباط آماري معنی داري )=P 0/0 3با  (و اشتغال همسر  )p  = 01/0 با(آسایش روانی و وضعیت  اقتصادي 

تحقیق نشان این ولی نتایج  ري بدخیم و کشنده در بین زنان است،علی رغم اینکه سرطان پستان یک بیما هخوشبختان: نتیجه گیري
با وضعیت اقتصادي و اشتغال هستند که اکثریت زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان از آسایش روانی بالایی برخوردار  می دهد که

دند زنانی که همسرانشان کارمند بونیز یعنی زنانی که وضعیت اقتصادي خود را خوب ارزیابی کرده و . داردارتباط مستقیم  شانهمسر
  .داشتندآسایش روانی بالاتري 

  
  .آسایش روانی، مشخصات فردي، سرطان پستان :کلیدي هايواژه 

 
 

  
   فرخنده حیانی   اهواز، جاده گلستان، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، دانشکده پرستاري و مامایی،: نویسنده پاسخگو نشانی
 hayati_far@yahoo.com: نشاني الكترونيك                                   09163010057: تلفکس
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  مقدمه
سرطان پستان یـکـی از مهـمتـرین مشکلات امروزه 

و شایعترین سرطان زنان در اکثر کشورهاي ها  خانم
گروه اصلی  سرطان پستان به دوبه طور کلی . تسدنیا

و سرطان مهاجم تقسیم ) یرتهاجمیغ(کارسینوم درجا 
طبق آمارهاي انجمن سرطان آمریکا، در هر سال . گردد می

تشخیص جدید مورد سرطان پستان  193000بیش از 
 40000حدود  درآن  میزان مرگ و میر که شود داده می

سرطان پستان اولین سرطان ]. 1[ استمورد در سال 
ن زنان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در بیشایع 

هزار مورد جدید به بیماران  7ایران بوده و سالانه حدود 
 ].    2[اضافه می شود  یقبل

  تشخیص و درمان سرطان پستان، تجربه اي همراه 
هایی  مبتلا با درمان زنان .با استرس و اضطراب می باشد

جانبی و عوارض و عمل جراحی مثل شیمی درمانی 
ع، ادم لنفاوي و مثل ریزش مو، حالت تهوناخوشایندي 

طولانی،  هاي درمان .شوند مشکلات جنسی مواجه می
عنوان زن ه بیا توانایی زنان را در برقراري نقش اجتماعی 

سطح بالاي . مورد تهدید قرار می دهد ،خانه دار یا شاغل
 داردبر خودباوري زنان  یاسترس، تأثیر منفی طولانی مدت

نقش ، گیانوادعملکرد خ برنامطلوبی تأثیر نهایتاً که 
 ان آن پائین آمدن سطح کیفی زندگی نیز زناشویی و

بیماران در زمان تشخیص دچار % 10- 30حدود .گذارد می
  ].                  3[ هستند PTSD1نشانه هاي بالینی

رادف با لغت خشنودي که مت» 2آسایش روانی«لغت 
هاي افراد در مورد وضعیت خودشان نسبت  است به قضاوت

لق  .ی شودم داده مثبت این قضاوت ها در ارتباط با خُ
ارزیابی آنها از در ارتباط با و همچنین ) شادي(پایدار فرد 

 هاي سلامت جسمی، بطور مثال رضایت از جنبه(خود 
در ارتباط با محیط مادي و نیز و ) روانی و عملکردي

) رضایت شغلی و مثل رضایت از زندگی( اجتماعی - روانی
ن آسایش روانی از دو بخش هیجانی و باشد بنابرای می

  ].4[شناختی تشکیل شده است 
آسایش روانی همان سلامت روان نیست، بلکه یک 

سلامت روان به . استبخش اجتناب ناپذیر از سلامت روان 
کارکرد موفقیت آمیز اعمال روانی از نظر تفکر، خلق و 

                                                
1 - Post Trauma Stress Disorders 
2 - Subjective Well Being 

هاي سازنده،  که منجر به فعالیت تعریف می شود رفتار
و  اتتغییر بانده روابط با دیگران و توانایی سازش برآور

آسایش روانی به خشنودي  .مقابله با ناملایمات می گردد
فرد در جنبه هاي مختلف زندگی گفته می شود که بر پایه 

 استوار است وقضاوت هاي ارزیابانه شناختی و هیجانی فرد 
عوامل مختلفی . می تواند سازگارانه یا ناسازگارانه باشد

 مثل وراثت، شخصیت، سن، سلامت جسمانی، خوشبینی،
، کنترل درونی، دوست )برون گرایی(روابط اجتماعی خوب 

رضایت شغلی، ، داشتن، رضایت از زندگی خانوادگی
اعتقادات مذهبی، سطح درآمد و سطح تحصیلات با 

رابطه و همبستگی  ،آسایش روانی و خشنودي در زندگی
ش کافی در مورد بیماري برخورداري از دان]. 5[دارند 

هاي  حمایتپزشک،  -سرطان، ارتباط نزدیک بیمار
داشتن منابع درونی همچون حس انسجام، امید اجتماعی، 

اي هستند  راهبردهاي مقابله یهمگمعنوي،  هاي و جنبه
  ]. 6[که با آسایش روانی بالا ارتباط دارند 

ودي در این زمینه صورت مطالعات محداز آنجا که 
به سرطان  اکثر مبتلایانبا توجه به اینکه  ست وگرفته ا
در خانواده  ینقش حساس و مهمکه زنان هستند  ،پستان

مطالعه حاضر با هدف تعیین لذا و اجتماع بر عهده دارند، 
ارتباط آسایش روانی با مشخصات فردي زنان مبتلا به 

  .ه استسرطان پستان طراحی و اجرا گردید

  بررسی   روش
همبستگی در بهـار سـال    -نوع توصیفی این تحقیق از  

جامعه مورد پژوهش زنان . در شهر تهران انجام شد 1386
و بـالاتر  سال  30مبتلا به سرطان پستان در محدوده سنی

یعنـی ثانویـه و   (اولیـه  با تشخیص قطعی سرطان پسـتان  
 بـه پسـتان   هاي نواحی دیگـر بـدن   از انتشار سرطانناشی 
مـزمن یـا    هاي کی و بیماري، بدون پیشینه روانپزش)نباشد

هـاي وابسـته بـه     به بیمارستانبودند که سیستمیک دیگر 
در صـورت   مراجعـه و  اي علـوم پزشـکی تهـران   ه ـ دانشگاه

 .علاقمندي در این پژوهش شرکت کردند
نفر از زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان بـر       175تعداد   

. اي انتخــاب شــدند اســاس نمونــه گیــري تصــادفی طبقــه
که بـه بخـش هـاي جراحـی زنـان و       زنانیز گیري ا نمونه

، انجـام  مراجعه می کردنـد مربوطه کلینیک هاي انکولوژي 
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گردآوري  مصاحبه و ابزارانجام روش گردآوري داده ها . شد
پرسشـنامه آسـایش    و پرسشنامه مشخصات فردي ،ها داده

  .روانی بود
گزینه اي است  3پرسش 40آزمون آسایش روانی داراي

الات منفی تقسیم ؤالات مثبت و سؤبخش س که به دو
عواطف ( در این آزمون، احساس آسایش عمومی .شود می

، انطباق انتظارات با پیشرفت ها، اطمینان در )مثبت
، حمایت )معنوي و روحانی( تعالیمسازگاري، احساسات 

، عدم ، ارتباطات اولیه گروهیخانواده، حمایت اجتماعی
ي، کمبود ارتباطات بیمار - تسلط روانی، تلقی از سلامتی

) عواطف منفی( احساس آسایش عمومی اجتماعی و
این . سنجیده می شوداي  براساس یک مقیاس سه درجه

، تا حدي )3(براي عبارات مثبت شامل خیلی زیاد مقیاس 
به شکل معکوس و براي عبارات منفی ) 1(، نه چندان )2(

این  کمترین و بالاترین نمرهبدین ترتیب . باشد می
الات آسایش ؤامتیازات س. خواهد بود 120و 40نآزمو

و ) 61-80( ، متوسط)40-60(روانی در سه دسته پایین 
  .طبقه بندي می شود) 81- 120( بالا

و در  اعتباریابی و هنجار یابی این آزمون در هندوستان
این آزمون براي نخسـتین   .صورت گرفته است 1992سال 

حیح نهایی براهنی بار در ایران توسط عباس باقري و با تص
پرسشـنامه مـذکور توسـط     .ترجمه و ویرایش شـده اسـت  

ــاقري جهــت تعیــین الگوهــاي رفتــاري نــوع   ــم Aب ، علائ
روانشناختی، آسـایش روانـی، اسـترس و شـیوه مقابلـه در      

 ه اسـت بیماران عروق کرونر قلب مورد استفاده قـرار گرفت ـ 
ــرزادي   . ]7[ ــد ف ــط حمی ــین توس ــین همچن ــت تعی  جه

 ـ جنبه ی اجتمـاعی و شـیوه هـاي کنـار آمـدن بـا       هاي روان
بیماري در دو گروه از مبتلایان بـه ویـروس نقـص ایمنـی     

  .]8[اکتسابی بکار گرفته شده است 
ها از آمار توصیفی و  تحلیل داده جهت تجزیه و

توزیع فراوانی . استفاده شد spssاستنباطی و نرم افزار 
تعیین  کاي اسکور و براي  آزمون بامطلق و نسبی متغیرها 

ه استفاده شداز تست فیشر اي  همبستگی متغیرهاي رتبه
در نظر  05/0خطاي  ها حداکثر براي کلیه آزمون. است

  .گرفته شده بود

  یافته ها

 شرکت کننده تحقیق نشان داد که اکثریت زناناین نتایج 
 متأهلسال،  41-50در گروه سنی) نفر 66درصد،  7/37(
 9/50(صیلات زیر دیپلم تح داراي، )نفر 139درصد، 4/79(

، )نفر 154درصد،  88( ، خانه دار)نفر 89درصد، 
 78درصد،  1/56(تحصیلات همسر در سطح زیر دیپلم 

، وضعیت )نفر 52درصد،  4/37(، شغل همسر آزاد )نفر
درصد،   4/47(اقتصادي متوسط و ضعیف بطور مساوي 

 106درصد،  6/60(، برخوردار از مسکن شخصی )نفر 83
 44( همچنین براي کمتر از نیمی از آنان. ودندب )نفر

همه درمان هاي ضد سرطان انجام شده ) نفر 77درصد، 
 7/57ها نشان داد که  یافته علاوهه ب). 1 شماره جدول( .بود

درصد  4/39از آسایش روانی بالا، ) نفر 101(درصد زنان 
از آسایش روانی ) نفر 5(درصد  9/2متوسط و ) نفر 69(

بین  ضمناً). 2شماره  جدول. (اند ردار بودهپایین برخو
و اشتغال  )P=01/0 با(وضعیت اقتصادي  آسایش روانی و

. یافت شد ارتباط آماري معنی داري )=P 03/0با (همسر 
  ).3شماره  جدول (

  و نتیجه گیري بحث
در این پژوهش ارتبـاط آسـایش روانـی بـا مشخصـات      

راجعه کننده به سرطان پستان م یانمبتلااز  تعدادي فردي
هـاي علـوم پزشـکی     هاي وابسته به دانشـگاه  به بیمارستان

 .اسـت قرار گرفته  مورد بررسی 1386سال در شهر تهران 
به منظور نشان دادن نتایج حاصل از پـژوهش و دسـتیابی   

 3 به هدف مورد نظر در این بررسی، داده هاي پژوهش در
 .  جدول تنظیم گردیده است

اکثریت زنـان   حقیق نشان دادنتایج ت: 1 جدول شماره
. سـال بودنـد   41-50در گروه سنی ) نفر 66درصد، 7/37(

بر روي کیفیت زندگی زنان نیز  نعمت الهیکه  یدر تحقیق
سن اکثریت بیماران بین انجام داد  مبتلا به سرطان پستان

دیگر نشان داد اکثریـت زنـان    هاي یافته. سال بود 49-40
نعمـت   در مطالعـه . شتنددا همسر) نفر139 درصد، 4/79(

  ]. 9[هل بودند أاکثریت مبتلایان، متنیز  الهی
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی زنان مبتلا به سرطان   - 1 جدول
هاي  هاي وابسته به دانشگاه پستان مراجعه کننده به بیمارستان

  1386علوم پزشکی شهر تهران بر حسب مشخصات فردي، سال 
 درصد تعداد  مشخصات فردي

    )سال(سن 
40-30  45  7/25 
50-41  66  7/37 
60-51  46  3/26 
70-61  17  7/9 
<70  1  6/0 

    وضعیت تأهل
 4/79 139  همسردار

 6/20 36  بدون همسر
    میزان تحصیلات

 24 42  بی سواد
 9/50 89  زیر دیپلم

 3/18 32  دیپلم
 9/6 12  بالاي دیپلم

    وضعیت اشتغال
 88 154 خانه دار
 12 21 شاغل

    میزان تحصیلات همسر
 4/14 20 بی سواد

 1/56 78 دیپلم زیر
 4/19 27 دیپلم

 1/10 14 بالاي دیپلم
    وضعیت اشتغال همسر

 3/4 6 بیکار
 9/20 29 بازنشسته

 2/25 35 کارگر
 4/37 52 آزاد

 2/12 17  کارمند
    ارزیابی وضعیت اقتصادي

 4/47 83 ضعیف
 4/47 83 متوسط
 1/5 9 خوب

    وضعیت مسکن
 6/60 106 شخصی

 6/32 57 استیجاري
 9/6 12 سایر موارد
    نوع درمان

 7/17 31 جراحی
 6/0 1 اشعه درمانی

 1/37 65 شیمی درمانی -جراحی
 6/0 1 اشعه درمانی -جراحی

 44 77 همه موارد
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیازات کسب شده از  - 2 جدول
نده میزان آسایش روانی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کن

هاي علوم پزشکی شهر  هاي وابسته به دانشگاه به بیمارستان
  1386تهران سال 

  درصد  تعداد  وضعیت آسایش روانی

  7/57  101  )81 -120(بالا 

  4/39  69  )61-80(متوسط 

  9/2  5  )40-60(پایین 

  100  175  جمع
 

درصد  7/57یافته ها نشان داد که : 2جدول شماره در 
 69(درصد  4/39از آسایش روانی بالا،  مبتلایان) نفر 101(

از آسـایش روانـی پـایین    ) نفر 5( درصد9/2متوسط و ) نفر

 ماننـد  ابع فـردي من ـ: می نویسد کوشان. برخوردار بوده اند
کنترل درونی، عقاید مثبت، شوخ طبعی، داشـتن سیسـتم   

از منابع شخصی کنار آمدن بـا  اعتقادات مذهبی حمایتی و 
در مطالعـه  شاید بیمـاران مـذکور   ]. 10[استرس می باشد 

کـه   ه انـد از ایـن منـابع فـردي برخـوردار بـود     حاضر هـم  
را بالایی آسایش روانی  ،ند در برابر بیماري سرطانا توانسته

   .از خود نشان دهند
یافتــه هــا نشــان داد کــه اکثریــت  : 3جــدول شــماره 

 7/57( آسـایش روانـی بـالا   با  پژوهش کنندگان در شرکت
 درصـد،  1/62(سـال   41-50گروه سـنی ) نفر 101 درصد،

، در ســـطح )نفـــر 84درصـــد، 4/60( متأهـــل، )نفـــر 41
 7/66(، شـاغل  )نفر 38درصد،  4/64(تحصیلات زیر دیپلم 

 8/70(، همسـر بـا تحصـیلات زیـر دیـپلم      )نفر 14 درصد،
 14 درصـد،  4/82(، شغل همسـر کارمنـد   )نفر 34 درصد،

، )نفــر 8درصــد،  9/88(، وضــعیت اقتصــادي خــوب )نفــر
، )نفــر 68درصــد،  2/64(از مســکن شخصــی  يبرخــوردار

هاي جراحی، شیمی درمـانی و اشـعه    درمان سابقه دریافت
  .دندبو) نفر 1 درصد، 61(درمانی 

همچنین یافته هاي دیگر نشان داد که ارتبـاط آمـاري   
بـا  (معنی داري بین آسـایش روانـی و وضـعیت اقتصـادي     

01/0 P= (بیمارانی که وضعیت اقتصادي خود . وجود دارد
را خوب ارزیـابی کـرده بودنـد از آسـایش روانـی بـالاتري       

بـین خشـنودي از   : مـی نویسـد   آرگایـل . برخوردار بودنـد 
 ــ ــدگی و درآم ــاط ،دزن ــاط در   ارتب ــن ارتب ــود دارد، ای وج

به ارتباط این  احتمالاً .کشورهاي فقیرتر، بسیار بیشتر است
 خاطر نقش پول در نیازهاي ابتدایی زندگی از قبیـل غـذا،  

نیـز   همچنین کاپلان، سـادوك ]. 11[است مسکن و غیره 
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هاي  اجعه کننده به بیمارستانتوزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیازات کسب شده از میزان آسایش روانی زنان مبتلا به سرطان پستان مر -3جدول 
1386سال وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکی شهر تهران برحسب هریک از مشخصات فردي،  

 بالا وضعیت آسایش روانی
)120 -81(  

 متوسط
)80 -61(  

 پایین
)60 -40(  

 نتیجه  آزمون جمع

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مشخصات فردي

           )سال(سن 
40-30 25 6/55  19 2/42  1 2/2  45 100  
50-41 41 1/62  24 4/36  1 5/1  66 100  
60-51 24 2/52  20 5/43  2 3/4  46 100 55/5= F 

70-61 10 8/58  6 3/35  1 9/5  17 100 5/0 = P 
<70 1 100 0 0 0 0 1 100  

           وضعیت تأهل
4/60 84 همسردار  52 4/37  3 2/2  139 100 03/3= F 

2/47 17 بدون همسر  17 2/47  2 6/5  36 100 1/0 = P 

           میزان تحصیلات
2/45 19 بی سواد  20 6/47  3 1/7  42 100  
4/64 38 زیردیپلم  21 6/35  0 0 59 100  

3/63 19 دیپلم  11 7/36  0 0 30 100 5/7= F 

8/56 25 بالاي دیپلم  17 6/38  2 5/4  44 100 2/0 = P 

           وضعیت اشتغال
5/56 87 خانه دار  62 3/40  5 2/3  154 100 63/0= F 

7/66 14 شاغل  7 3/33  0 0 21 100 8/0 = P 

           میزان تحصیلات همسر

  100 20 5 1 55 11 40 8 بی سواد
8/70 34 زیردیپلم  14 2/29  0 0 48 100 84/93= F 

3/61 19 دیپلم  10 3/32  2 5/6  31 100 07/0 = P 
5/57 23 بالاي دیپلم  17 5/42  0 0 40 100  

 
آسایش روانی بطـور نسـبی وابسـته بـه سـطح      : می نویسد

همچنـین ارتبـاط    ].5[می باشـد  درآمد و طبقه اجتماعی 
  بـا (آماري معنی داري بین آسایش روانی و اشتغال همسـر  

03/0 P=( یعنی بیمارانی که شغل همسرانشان . یافت شد
لـذا   .کارمند بوده از آسایش روانی بالاتري برخوردار بودنـد 

آسایش روانی بطور نسبی وابسته به متغیرهاي دموگرافیک 
و  5[ت اشـتغال مـی باشـد    از جمله سطح درآمد و وضـعی 

11.[  
بطور مثـال،  . این پژوهش محدودیت هایی داشته است

فضاي نامناسـب محـیط پـژوهش از نظـر صـدا و ازدحـام       

هـاي دولتـی    جمعیت و محـدود بـودن آن بـه بیمارسـتان    
هاي علـوم پزشـکی تهـران و ایـران کـه       وابسته به دانشگاه

 -روحیاکثریت واحدهاي مورد پژوهش برخوردار از شرایط 
  -روانی و جسمی نامناسب، وضعیت تحصـیلی و اجتمـاعی  

می توانست در پاسـخگویی دقیـق بـه    اقتصادي مشابه که 
 بـر . الات تحقیق اختلال ایجاد کند را شامل می شـدند سؤ

این اساس، در پـژوهش حاضـر اگـر کـه محـیط پـژوهش       
هاي غیر دولتی با تعداد نمونـه    نگسترده تري که بیمارستا

شد شاید به نتـایج مطمـئن تـر و قابـل      امل میبیشتر را ش
  .قبول تري دست یافت
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به منظور  ،با توجه به گسترده بودن ابعاد آسایش روانی
  :پیشنهادات زیر ارائه می شود بررسی دقیق تر،

رابطـه بـا بیمـاران     در آسایش روانیبرخی از ابعاد  -1
  : مبتلا به سرطان پستان صورت گیرد از جمله

بررسی حمایـت خـانواده   « ي تحت عنوانا مطالعه: الف
: ب. صـورت گیـرد  » در بیماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان   

ــاعی در «پژوهشــی تحــت عنــوان  بررســی حمایــت اجتم
  .صورت گیرد» بیماران مبتلا به سرطان پستان

با توجه به اینکه سطح درآمد با آسـایش روانـی در    -2
سه اي بررسی مقای«افراد ارتباط دارد پژوهشی تحت عنوان 

آسایش روانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان با سـطح  
  . درآمد متوسط صورت گیرد

بررسی روابط بین شخصیت، شیوه هاي مقابلـه بـا    -3
اسـترس و آسـایش همزمــان در زنـان مبــتلا بـه ســرطان     

  .پستان

اي دیسترس روانشـناختی در زنـان    بررسی مقایسه -4
  . یشنهاد می گرددمبتلا به سرطان پستان و همسرانشان پ

  تشکر و قدردانی
از حوزه معاونت پژوهشـی دانشـگاه و ریاسـت محتـرم     

مامـایی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد      -دانشکده پرسـتاري 
ــرم     ــئولین محتـ ــین از مسـ ــران و همچنـ ــکی تهـ پزشـ

هاي علوم پزشکی تهران  هاي وابسته به دانشگاه بیمارستان
 -پرسـتاري  و ایران و پرسنل کتابخانه هاي دانشکده هـاي 

هاي آزاد اسـلامی، تهـران، ایـران و شـهید      مامایی دانشگاه
بهشتی و انستیتو روانپزشکی تهران که جهت اجـراي ایـن   
تحقیق همکاري لازم را با اینجانب داشتند کمـال تشـکر و   

  .سپاس را دارم
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