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Abstract 

Background and Objective: Today, bladder cancer causes a lot of mortality 

and morbidity and imposes huge costs directly and indirectly on society. With 

the expansion of new treatment methods and the changes these methods bring 

to the quality of life and longevity of patients, physical disorders are also 

increasing among these patients. 

Materials and Methods: In the present study, 487 patients with bladder cancer 

were assigned to three groups of non-surgical treatment, orthotopic, and 

conduit surgery techniques, and each group of patients was examined 1-2 

months before the start of treatment and 6-8 months after that using the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire. 

Results: In this study, the prevalence of mood disorders in the conduit surgery 

group increased from 55.07% before surgery to 79.12% after surgery, which 

was statistically significant (P=0.003). Nonetheless, there was no significant 

increase in the other two groups. In the investigation of anxiety disorders, the 

prevalence of anxiety disorders increased from 22.79% to 43.68% in the 

conduit surgery group, which was statistically significant (P=0.0016). 

Conclusion: According to the nature of the disease, before starting the 

treatment of these patients, by conducting psychological counseling and 

providing sufficient information to the patients, the necessary preparation 

should be created in the patients to accept the side effects caused by the 

treatment and reduce its psychological burden, which greatly improves the 

treatment results. 
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  چکیده

شکل های بسیار سنگین بهی فراوان و تحمیل هزینهبه مورتالیته و موربیدیته سرطان مثانه امروزه، سابقه و هدف:

ها در های جدید درمان و تغییراتی که این روششود. با گسترش روشمستقیم و غیرمستقیم به جامعه منجر می

 کنند، اختلالات روانی نیز در بین این بیماران رو به افزایش است.زندگی و طول عمر بیماران ایجاد می کیفیت

های غیرجراحی، ی درمانبیمار مبتلا به سرطان مثانه در سه دسته 487ی حاضر، تعداد در مطالعه ها:مواد و روش

ی یک تا دو ماه از شروع روه از بیماران در فاصلهبندی شدند و هر گروش ارتوتوپیک و کاندوئیت تقسیمجراحی به

 بررسی و مطالعه شدند. HADSی نامهدرمان و شش تا هشت ماه بعد از شروع درمان، با استفاده از پرسش

درصد قبل از جراحی،  07/55روش کاندوئیت از از در این مطالعه، شیوع اختلالات خلقی در گروه جراحی به ها:یافته

(؛ اما در دو P=003/0دار بود )درصد بعد از جراحی افزایش پیدا کرد که این تفاوت از نظر آماری معنی 12/79به 

روش کاندوئیت، شیوع داری دیده نشد. در بررسی اختلالات اضطرابی نیز در گروه جراحی بهگروه دیگر، افزایش معنی

دار بود د که این تفاوت از نظر آماری معنیدرصد افزایش پیدا کر68/43درصد به  79/22اختلالات اضطرابی از 

(0016/0=P.) 

شناسی های روانماهیت بیماری، قبل از شروع درمان این بیماران، بایستی با دادن مشاوره به با توجه گیری:نتیجه

ی اطلاعات کافی به بیماران، آمادگی لازم را در بیماران برای پذیرش عوارض جانبی ناشی از درمان و کاهش و ارائه

 خواهد بود. بار روانی آن ایجاد کرد. این امر در بهبود نتایج درمان بسیار تأثیرگذار
 

 سیستکتومی، کاندوئیت، ارتوتوپیک، اضطراب، افسردگی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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ی شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان مثانه بعد از انجام جراحی رادیکال مقایسه. بانوئی، فرشاد؛ محبی، مسعود؛ مهرآرا، آریا؛ کریمی، رضا ستناد:ا

 60-66(: 2)6؛1401پاییز و زمستان  ، تحقیقات در ارولوژیمجله . های غیرجراحیروش ارتوتوپیک و کاندوئیت و درمانسیستکتومی به

مقدمه
ی سلامت در سرطان مثانه امروزه، یکی از عوامل تهدیدکننده

ی بالایی سراسر دنیا شناخته شده است که با مورتالیته و موربیدیته
ی اخیر، همواره این سرطان در طول چند دهه .[1]نیز همراه است 

جزء ده سرطان شایع در سراسر دنیا بوده است و سالیانه، بیش از 

این سرطان در  .[2]شود هزار مورد جدید نیز شناسایی می550
درصد موارد به مرگ منجر  60توسعه در بیشتر از کشورهای درحال

درصد موارد، سرطان مثانه در زمان  75در حدود  .[3]شود می

درصد موارد نیز در فاز  25تشخیص غیرتهاجمی است و در حدود 
های اطراف و متاستاز دوردست تشخیص داده تهاجم به بافت

. طبق آمارهای سازمان بهداشت جهانی، تنباکو [4]شود می
فاکتور برای ابتلا به سرطان مثانه است، ترین ریسکترین و مهمشایع

های میلیون مرگ در اثر ابتلا به بیماریطوری که سالیانه، ششبه
. سرطان [5]افتد اق میمربوط به آن )تنباکو( در سراسر دنیا اتف

نظر ذهنی و خلقی نیز برای  مثانه علاوه بر تأثیرات جسمی، از
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در مطالعات مختلفی که در  .[6]کننده است شدت ناتوانبیماران به
سراسر دنیا انجام شده است، شیوع اختلالات خلقی در بین این 

ها نشان . بررسی[7]ارش شده است درصد گز 40تا  20بیماران 

دهند که این اختلالات خلقی تأثیرات چشمگیری بر بقای می
 . [8-10]ها دارد بیماران و سیر درمان آن

های های مهم درمانی این بیماران استفاده از روشیکی از جنبه

شدت تهاجمی، از جمله رادیکال سیستکتومی است که جراحی به
کننده است و تأثیرات فراوانی بر کیفیت زندگی این بسیار ناتوان

شود هایی استفاده میدر این جراحی، از تکنیک .[11]دارد  بیماران
شود که این امر به اختیاری در بیماران منجر میکه اغلب به بی

انجامد تغییر در تصورات بیماران از ظاهرشان و بروز افسردگی می
[13 ,12] . 

طبق آمارهای منتشرشده توسط سازمان بهداشت جهانی، 

میلیون نفر در سراسر دنیا مبتلا به افسردگی 300امروزه در حدود 
ها نیز در حال دریافت درمان دارویی هستند که در حدود نیمی از آن

ویژه ها و به. همراهی این اختلالات خلقی با سرطان[14]هستند 
فاکتورهای بسیار مهم منجر به ، یکی از ریسکسرطان مثانه

 . [15]خودکشی در این بیماران است 
های عاطفی از بیماران یتبا اصلاح این اختلالات خلقی و حما

صورت توان نتایج درمان سرطان را در این بیماران بهمی

چشمگیری ارتقا بخشید؛ لذا، در این مطالعه در نظر داشتیم تا به 
ی تأثیرات این جراحی بر شرایط خلقی بیماران بعد از مقایسه

 انجام جراحی بپردازیم.

 

 کار روش
( است که cross sectionalای مقطعی )ی حاضر مطالعهمطالعه

در مراکز جراحی  1402تا  1399های ی بین سالدر فاصله
اورولوژی در سراسر کشور انجام شد. در این مطالعه، بیماران مبتلا 

های معمول به ها با استفاده از روشبه سرطان مثانه که بیماری آن
 اثبات رسیده بود، وارد مطالعه شدند.

 

 معیارهای ورود به مطالعه 
 ابتلا به سرطان مثانه

 رضایت بیماران به شرکت در مطالعه 
 معیارهای خروج از مطالعه 

 نارضایتی بیماران برای شرکت در مطالعه 

 های شناختی وجود بیماری
 های خلقی منظور درمان بیماریی دریافت درمان دارویی بهسابقه

 ی فالوآپ نکردن دورهتکمیل

 افسردگی و اضطراب برای بررسی این بیماران از مقیاس

استفاده شد که پایایی و روایی آن در مطالعات  HADSبیمارستانی 
 تعیین برای پزشکان را HADS .[16]مختلف اثبات شده است 

. برندکنند، به کار میمی تجربه افراد و اضطرابی که افسردگی سطوح

HADS آن سؤال هفت که سؤال است 14ای شامل نامهپرسش 
به  .است افسردگی به مربوط سؤال آن هفت و اضطراب مربوط به

 7تا  0گیرد. نمرات بین هر سؤال یک امتیاز از صفر تا سه تعلق می

تا  15متوسط و  14تا  11اختلال با شدت خفیف،  10تا  8نرمال، 
نامه را شوند. این پرسشنیز اختلالات شدید در نظر گرفته می 21

 مانند مواردی ( وself assessmentکند )خود بیمار تکمیل می

های جسمی را که و نیز بیماری پرخوابی یا خوابیبی و خستگی
 کند. ها اثر بگذارد، حذف مینامهممکن است بر نتایج سایر پرسش

بیمار مبتلا به سرطان مثانه وارد مطالعه و  623در مجموع، 
بیمار در ادامه از مطالعه خارج شدند و  136بررسی شدند که 

اخذ رضایت و ی همکاری نبودند. بیماران پس از حاضر به ادامه
کننده در شرح حال کامل و اطیمنان از نبود عوامل مخدوش

ی یک تا دو ماه قبل از مطالعه وارد شدند. این بیماران در فاصله

روش جراحی یا غیرجراحی( و شش تا هشت ماه بعد از درمان )به
 دریافت درمان بررسی شدند.

 27ورژن  SSPSافزار ها در نرمنامهآمده از پرسشدستنتایج به
 یرهایو گزارش متغ فیتوص یبرا ی،فیدر بخش آمار توصوارد شد. 

 یرهایمتغ یبرا و اریو انحراف مع نیانگینرمال از م عیبا توز یکم
 یبرا .شداستفاده  یچارک انیم یو دامنه انهینرمال از مریغ

ی برای مقایسه .شد انیدرصد ب بهها نسبت زین یفیک یرهایمتغ

ها، از بودن توزیع دادهمتغیرهای کمی در سه گروه در صورت نرمال
ها، نبودن توزیع دادهو در صورت نرمال One Way ANOVAآزمون 

ی متغیرهای و برای مقایسه Kruskal Wallisپارامتری از آزمون نان
سطح استفاده شد. Mann Whitney کیفی در سه گروه از آزمون

 شد.درصد در نظر گرفته  5 یآمارمعنادار 
 

  نتایج
 تعداد بودند، شده وارد مطالعه این در که بیماری 623 مجموع از
 را اطلاعات و کردند مشارکت مطالعه مراحل تمام در بیمار 487

 هم بعدی هایپیگیری در و کردند وارد هانامهپرسش در درستیبه

 بیمار درصد( 35) 168 بین، این از آوردند. عمل به را لازم همکاری
 یادامه برای غیرجراحی هایروش از و فتندنپذیر را جراحی روش

 ارتوتوپیک روشبه بیمار درصد( 33) 161 تعداد کردند، استفاده درمان
 یتعبیه روشبه نیز بیمار درصد( 32) 158 تعداد و شدند جراحی

 بیماران یعمده بخش مردان ها،گروه تمام در شدند. جراحی کاندوئیت
 در نیز بیمارستان در بستری زمانتمد بررسی در و دادندمی تشکیل را

 بیمارستان در روز 7 از بیشتر بستری بیمار 17 غیرجراحی، درمان گروه

 6 هموگلوبین، افت و شدید هماچوری دلیلبه مورد 11 که داشتند
 مورد 1 و یوروسپسیس وقوع و ادراری شدید هایعفونت دلیلبه مورد
 گروهی دو در اما بود. سیستمیک داروهای از ناشی عوارض دلیلبه هم
 گروه در و درصد 27/55 ارتوتوپیک گروه در بودند، شده جراحی که

 بستری بیمارستان در روز 7 از بیشتر مدتبه درصد 18/65 کاندوئیت

  (.P=012/0) بود دارمعنی آماری نظر از تفاوت این که بودند
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 اساس بر بیماران این در یجراح انجام زا بعد ضعوار ررسیب در
 از رصدد 49/61 در کمتر و 2 ریدگ وارضع یندو،د لاوینک بندیدرجه

 ارتوتوپیک گروه یمارانب از درصد 27/67 در و اندوئیتک روهگ بیماران

 عوارض ماا (؛P=046/0) بود دارمعنی آماری ظرن از فاوتت این هک داد رخ
 51/21 و ارتوتوپیک گروه یمارانب از رصدد 98/22 رد بیشتر و 3 گرید

 نظر از تفاوت ینا که شد شاهدهم کاندوئیت روهگ یمارانب زا رصدد

 (.1 )جدول (P=13/0) بودن دارمعنی آماری
 ینامهپرسش از آمدهدستبه افسردگی امتیازات بعد، یمرحله در
HADS شد. مقایسه هم با و محاسبه جداگانه صورتبه گروه سه هر در 

 روش و غیرجراحی درمان گروه دو در که شد داده نشان بررسی این در

 دو طی در بیماران افسردگی سطح در مختصری افزایش ارتوتوپیک
 گروه در اما نبود؛ دارمعنی آماری نظر از که است داده رخ متوالی بررسی

 شد، دیده بیماران افسردگی سطح در داریمعنی شافزای کاندوئیت

 درصد 07/55 از افسردگی از درجاتی دچار افراد درصد که طوریبه
 که کرد پیدا افزایش جراحی از بعد درصد 12/79 به جراحی، از قبل

  (.2 )جدول (P=003/0) بود دارمعنی آماری نظر از تفاوت این
 بررسی به گروه، سه بیماران در خلقی اختلال بررسی از پس

 از بعد و قبل مثانه سرطان بیماران در اضطرابی اختلالات شیوع

 غیرجراحی درمان گروه در ها،بررسی این در که شد پرداخته عمل
 اختلالات از درجاتی بیماران از درصد 36/30 اولیه، بررسی در

 درصد 62/47 به میزان این دوم بررسی در اما داشتند؛ اضطرابی

 بود دارمعنی آماری نظر از افزایش این که کرد یداپ افزایش
(008/0=P.) درجاتی بیماران از درصد 29/14 ارتوتوپیک، گروه در 
 بعد و دوم بررسی در میزان این که داشتند اضطرابی اختلالات از
 تفاوت این که کرد پیدا افزایش درصد 64/18 به جراحی، انجام از

 شدهجراحی گروه در (.P=09/0) نبود دارمعنی آماری نظر از
 اختلالات از درجاتی بیماران از درصد 22,79 کاندوئیت، روشبه

 درصد 68/43 میزان این جراحی، از پس که داشتند اضطرابی

 بود دارمعنی آماری نظر از تفاوت این که کرد پیدا افزایش
(0016/0=P) (.3 )جدول 

 

 گروه هر در فراوانی توزیع و شدهمطالعه بیماران بندیدسته :1 جدول

 کاندوئیت روش ارتوتوپیک روش مثانه حفظ روش متغیر

 158 161 168 تعداد بیمار
 62±3 54±8 61±5 سن )سال(

 10/90 8/92 12/88 نسبت مرد به زن به درصد

 (%18/65مورد ) 103 (%27/55مورد ) 89 (%11/10مورد ) 17 روز 7مدت بستری بیشتر از 

 (%72/67مورد ) 107 (%49/61مورد ) 99 0 و کمتر کلاوین دیندو 2عوارض جراحی گرید 

 (%51/21مورد ) 34 (%98/22مورد ) 37 0 و بیشتر کلاوین دیندو 3عوارض جراحی گرید 
 

 HADS ینامهپرسش اساس بر دوم و اول بررسی در بیماران افسردگی سطح :2 جدول

 بررسی دوم بررسی اول شدت اختلال گروه

 بیمار 168درمان غیر جراحی 

 (%16/29مورد ) 49 (%5/37مورد ) 63 نرمال

 (%54/31مورد ) 53 (%57/28مورد ) 48 خفیف

 (%97/27مورد ) 47 (%21/23مورد ) 39 متوسط

 (%33/11مورد ) 19 (%72/10مورد ) 18 شدید

 بیمار 161روش ارتوتوپیک 

 (%40/35مورد ) 57 (%58/42مورد ) 69 نرمال

 (%60/23مورد ) 38 (%84/24مورد ) 40 خفیف

 (%64/36مورد ) 59 (%32/27مورد ) 44 متوسط

 (%36/4)مورد  7 (%26/5مورد ) 8 شدید

 بیمار 158روش کاندوئیت 

 (%88/20مورد ) 33 (%93/44مورد ) 71 نرمال

 (%18/15مورد ) 24 (%22/8مورد )13 خفیف

 (%67/43مورد ) 69 (%81/34مورد ) 55 متوسط

 (%27/20مورد ) 32 (%04/12مورد )19 شدید
 

 HADS ینامهپرسش اساس بر دوم و اول بررسی در بیماران اضطرابی اختلال سطح :3 جدول

 بررسی دوم بررسی اول شدت اختلال گروه

 168درمان غیر جراحی 

 بیمار

 (%38/52مورد ) 88 (%64/69مورد ) 117 نرمال

 (%35/30مورد ) 51 (%61/22مورد )38 خفیف

 (%30/11مورد ) 19 (%54/6مورد ) 11 متوسط

 (%97/5مورد ) 10 (%21/1مورد ) 2 شدید
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 3 جدول ادامه

 بیمار 161روش ارتوتوپیک  

 (%36/81مورد ) 131 (%71/85مورد ) 138 نرمال

 (%55/5مورد ) 9 (%07/8مورد ) 13 خفیف

 (%54/7مورد ) 12 (%34/4مورد ) 7 متوسط

 (%55/5مورد ) 9 (%88/1مورد ) 3 شدید

 بیمار 158روش کاندوئیت   

 (%32/56مورد ) 89 (%21/77مورد ) 122 نرمال

 (%18/15مورد ) 24 (%22/8مورد ) 13 خفیف

 (%88/20مورد ) 33 (%29/13مورد ) 21 متوسط

 (%62/7مورد ) 12 (%28/1مورد ) 2 شدید

 

 بحث
 و مختلف هایسرطان روزافزون افزایش به توجه با امروزه،

 هایروش از روزافزون یاستفاده نیز و مثانه سرطان ویژهبه
 هابیماری این دنبالبه که روانی هایآسیب درمان، برای پیشرفته

 است. ناپذیراجتناب امری شود،می ایجاد بیماران در هاآن درمان و

 نیز بیماران این بین در عاطفی و خلقی اختلالات یفزاینده شیوع
 پرداخته آن به کمتر اورولوژی مجامع در زهامرو که است امری

 مطالعه این در کشور، در مشابه مطالعات نبود به توجه با شود.می
 سرطان بیماران از عمده یدسته سه بررسی به تا داشتیم نظر در

 و بودند شده بندیدسته درمانی روش نوع برحسب که مثانه
 و عواطف بر آن درمان تأثیرات نیز و بیماری این روانی پیامدهای

 این تعدیل و کنترل شناخت، با تا بپردازیم بیماران این خلقیات

 درمانی هایروش پذیرش و درمان سیر بهبود به بتوانیم تأثیرات
  کنیم. کمک بیماران جانب از

 و خلقی اختلالات شیوع همکارانش، و Bennerیمطالعه در
 به مبتلا بیماران بین در درصد 23 حدود در بالینی افسردگی

 همکارانش، و Pastore یمطالعه در و [17] شد گزارش سرطان
 درصد 8/9 اضطرابی اختلالات و درصد 7/5 خلقی اختلالات شیوع

  .[18] شد گزارش عضله به غیرمهاجم یمثانه سرطان با بیماران در

 به مبتلا بیماران بین در افسردگی شیوع میزان بررسی در
 مطالعات طی در دنیا سراسر در درمان از بعد و قبل مثانه سرطان
 چشم به درمان از قبل درصد 26 تا11 از ایبازه شده،انجام جدید

 از برخی در نیز درصد 37 حدود تا درمان سیر در که خوردمی

  .[19] تاس کرده پیدا افزایش دنیا مناطق

 آثار بررسی به آن در که همکارانش و Carlson یمطالعه در
 حدود در شد، پرداخته بیماران خلقی و روحی ابعاد بر سرطان

 این در اما ؛[20] بودند افسردگی از درجاتی دارای بیماران سومیک

 اولیه بررسی در بیماران دوسوم حدود در که شد دیده مطالعه
 این که اندداده نشان را خلقی اختلالات و افسردگی از درجاتی

 کرده پیدا نیز افزایش دوم بررسی در و درمان انجام از بعد میزان

 اختلالات بیشتر شیوع خاطربه توانمی را امر این هرچند است،
 این افزایش میزان دانست. توسعهدرحال رهایکشو در خلقی

 امر این که دارد معناداری الگوی نیز درمان انجام از بعد اختلالات
 هایحمایت و صحیح ریزیبرنامه نبود خاطربه حدودی تا توانمی را

 ماهیت از بیماران نداشتنآگاهی و درمان سیر در بیماران از عاطفی
  دانست. بیماری
 اختلالات شیوع یدرباره همکارانش و Koo یمطالعه در

 در که شد داده نشان سرطان به مبتلا بیماران بین در اضطرابی
 از هاییدوره درمان، و تشخیص سیر در بیماران درصد 64 حدود

 روی مروری ایمطالعه در و اندکرده تجربه را اضطرابی اختلالات
 اختلالات درصدی34 شیوع مثانه، سرطان به مبتلا بیمار 1569

 حاضر، یمطالعه در اما ؛[21] شد گزارش بیماران بین در اضطرابی
 شد مشاهده بیماران سومیک از کمتر در اضطرابی اختلالات شیوع

 این، وجود با کرد. پیدا معناداری افزایش درمان انجام از پس که
 در شدهبررسی بیماران بین در اضطرابی اختلالات شیوع میزان

 مطالعات از بسیاری از آمدهدستبه میانگین از کمتر مطاله این
  بود. مشابه

 روی 2021 سال در همکارانش و Lemiski که ایمطالعه در
 انجام سیستکتومی رادیکال تحت یمثانه سرطان به مبتلا بیماران
 از بعد و قبل عاطفی هایحمایت که رسیدند نتیجه این به دادند،

 حدودی تا را جراحی از ناشی هایسکل تواندمی جراحی انجام
 بالا شیوع این علل بررسی به که مطالعاتی در و [16] دهد کاهش

 افسردگی علائم نرخ افزایش این اند،پرداخته دنیا مناطق از برخی در

 و اجتماعی عوامل از بعضی خاطربه را آسیایی جمعیت میان در
 حمایت نبود مختلف، زایاسترس عوامل مانند شناختیجمعیت

 .[22] دانستند رفتاری متغیرهای و سلامت خطر وضعیت اجتماعی،

 در بیماران، خلقی اختلالات بررسی در حاضر، یمطالعه در
 و غیرجراحی درمان گروه دو در درمان از بعد و قبل هایبررسی

 شیوع میزان در اندکی افزایش ارتوتوپیک، روشبه جراحی
 کاندوئیت روشبه شدهجراحی گروه در اما شد؛ دیده افسردگی

 بررسی در بود. ردامعنی آماری نظر از افسردگی شیوع افزایش
 ارتوتوپیک روشبه شدهجراحی گروه در نیز اضطرابی اختلالات

 گروه دو در اما نبود؛ دارمعنی اضطرابی اختلالات شیوع افزایش
 شیوع افزایش کاندوئیت روشبه جراحی و غیرجراحی درمان

 بود. دارمعنی آماری نظر از جراحی انجام از بعد اضطرابی اختلال
 در کاندوئیت جراحی روش که تغییراتی دهندمی ننشا نتایج این

 کیفیت بر روش این که تأثیراتی نیز و کندمی ایجاد بیماران ظاهر
 یورستومی، یکیسه از استفاده جمله از گذارد،می بیماران زندگی
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 اجتماعی، محافل در حضور امکان نداشتن و ادرار دائمی لیک
 کلی، طوربه و اورولوژی اورژانس و هادرمانگاه به مکرر مراجعات
 ایجاد باعث (،image body) خود ظاهر از بیماران تصور در تغیراتی

 شودمی بیماران این در شدیدی بسیار اضطرابی و خلقی اختلالات
 درمان گروه در دهد.می قرار تأثیرتحت نیز را درمان نتایج و

 ماهیت از بیماران تصورات که رسدمی نظر به نیز غیرجراحی

 در مؤثر بسیار عاملی تواندمی غیرجراحی درمان تبعات و یماریب
  باشد. بیماران این در اضطرابی اختلالات بروز

 

 گیرینتیجه
گونه برداشت توان اینطور کلی، از نتایج حاصل از این مطالعه میبه

های جراحی سرطان مثانه کرد که با توجه به ماهیت تهاجمی تکنیک
گذارد، بایستی بر شرایط روحی این بیماران می و تأثیراتی که جراحی

شناسی و های روانقبل از شروع درمان این بیماران، با دادن مشاوره

ی اطلاعات کافی به بیماران، آمادگی لازم را در بیماران برای ارائه
کرد  پذیرش عوارض جانبی ناشی از درمان و کاهش بار روانی آن ایجاد

 .یج درمان بسیار تأثیرگذار خواهد بودکه این امر در بهبود نتا
 

 قدردانی و تشکر
ی پزشکی که با ارائهویژه همکاران محترم گروه رواناز تمام همکاران و به

 نظرهای خود ما را در انجام این پژوهش یاری دادند، سپاسگزاریم.

 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

ی در کمیته IR.UMSHA.REC.1400.284این مطالعه با کد اخلاق 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان ثبت شد. در طی مطالعه نیز توضیحات کامل 

 به بیماران داده شد و رضایت کتبی از بیماران اخذ شد.
 

 سندگانینو سهم

بانوئی( ی اول )فرشاد ها را نویسندهآوری و تحلیل دادهی جمعبخش عمده

درصد(. از نظرهای سایر نویسندگان در رفع اشکالات جزئی مطالعه  90انجام داد )

 استفاده شد.

 

 یمال تیحما

گونه های این مطالعه را پژوهشگر پرداخت کرده است و هیچتمام هزینه

 حمایت مالی از جانب هیچ نهاد دولتی و غیردولتی دریافت نشد.
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