
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
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 هاي شهر تهران تكتومي در بيمارستان ماس زنانروي بر كيفيت زندگيبررسي تأثير پياده

5، دكتر حميد علوي مجد4سلطاني دكتر اصغر رضا،3دكتر فريده يغمائي،2زهرا راحمي،1*زهرا مشتاق عشق

و مامايي، دانشگاه مربي، گروه پرستاري،.1 و خدمات بهداشتي درماني دانشكده پرستاري  شهيد بهشتي، تهران، ايرانعلوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،و اس ارشد پرستاري، گروه داخلي كارشن.2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جراحي، دانشكده پرستاري

 تهران، ايران
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشيار، گروه بهداشت، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي دانشي.4  درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانار،گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشيار.5  درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و از شايع، اولسرطان پستان:و هدفزمينه ميين سرطان زنان  2007تا سال در دنيا مورد جديد 178000كه باشد به طوريترين بدخيمي ها

و هم جراحـي مشكلاتيباشد، اين بيماران پس از جراحي مي ترين درمان سرطان جراحي رايج با اينكه. تخمين زده شده است  هم از جانب سرطان
ميهايي مانند پياده در اين رابطه ورزش. كيفيت زندگي آنها شودشتواند باعث كاه كنند كه مي تجربه مي تواند باعـث بهبـود كيفيـت زنـدگي روي،
شد1385روي بر كيفيت زندگي بيماران ماستكتومي شده در سال پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير پياده. افراد گردد . انجام

و روش ب:ها مواد يكه اين پژوهش و  بيمار ماستكتومي شده كه مشخصات واحدهاي مورد پژوهش34. گروهي انجام گرفتصورت نيمه تجربي
بو بار در هفته3روي در سطح صاف، پياده. را دارا بودند وارد مطالعه شدند طي30مدته هر بار  داده هـا. ها انجام شـد هفته توسط نمونه6 دقيقه

ز نامه اطلاعات دموگرافيك، پرسش توسط پرسش و فرم گزارش بيماران نامه كيفيت و صـوري،. گرديد آوري جمع ندگي  پس از تعيين اعتبار محتوا
و سپس)r=91/0(و آزمون مجدد)α=89/0(نامه با روش آلفاي كرونباخ پايايي پرسش اس پـي اس اس نـرم افـزار توسـط داده ها تعيين گرديد

و تحليل قرار گرفت5/11نسخه  .مورد تجزيه

و بعـد از مداخلـه پيـاده نمـره ميـانگين:يافته هـا ، در بعـد روانـي89/78±81/5و55/64±10/8روي بـه ترتيـب وضـعيت جـسماني قبـل
، در بعـد28/73±32/15و63/68±29/16، در بعد اقتـصادي06/79±62/25و76/64±59/9، در بعد اجتماعي92/64±64/8و74/10±89/52

و بعـد از مداخلـه نمرهو ميانگين54/82±18/11و96/79±57/12مذهبي-معنوي 74/75±59/6و16/66±30/6 كيفيت زندگي كلـي قبـل
و در نتيجه اين مطالعه نشان داد كـه پيـادهي را معن مذهبي-معنوي زوجي افزايش در تمامي ابعاد به غير از بعدtبود كه آزمون روي دار نشان داد

.تأثير مثبت دارددر بهبود كيفيت زندگي بيماران ماستكتومي شده 
و در نهايت باعث افزايش كيفيـت روي مي با استفاده از پياده اين مطالعه نشان داد كه:بحث توان بر بسياري از مسايل مربوط به بيماران فائق آمده

.زندگي آنها شد

 روي، كيفيت زندگي، ماستكتوميپياده:هاكليد واژه

جنب تهران، خيابان شريعتي،؛زهرا مشتاق عشق:نويسنده مسئول مكاتبات*
و بيمارستان مفيد،  و خدمات،ماماييدانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد و جراحيبهشتي بهداشتي .، گروه داخلي
 z.moshtagh@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
تليـال مجـارييهـاي اپـ لولسرطان پستان تكثير بدخيم سـ

.)2005،همكارانوKasper( پستان است هاي لوبولو شيري
در عروقي، هاي قلبي ان پس از بيماريطسر دومين علت مرگ

 ـ )Smeltzer & Bare ،2004( رودشـمار مـيه ايالات متحـده ب

و برآورد شده سرطان پستان كه است، اولين سرطان زنان بوده

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 افــزايش يابــد ســرعته بــ بيمــاري ايــنآمــار 2030تــا ســال
)Mandelblattدر كــشور 1377در ســال.)2003،و همكــاران 

و در زنان سرطان پستان ايران نيز و بيـست در مـردان اولـين
).1381،محققي(محسوب شد سومين سرطان
و قطعي جراحي از رايج .باشد مي هاي سرطان ترين درمان ترين

و با اين حال، اين بيماران پس از جر احي هم از جانب سـرطان
ــي  ــم جراح ــايي را ه ــد ه ــي تهدي ــه م ــد تجرب و Chan(كنن

.)2004،همكاران
و،زنان دچار سرطان پستان علايمي همچون تـنش  افـسردگي

 كنند كه تـا سـالها پـس از درمـان بـاقي اضطراب را تجربه مي
و. ماند مي محدوديت عملكردي مثل كاهش محدوده حركـات

هـاي روزمـره بـاز را از شركت در فعاليـت زنان،هاجمود شانه 
و با ايجاد افسردگي   كيفيت زندگي آنها را براي هميشه،داشته

.)2005،و همكارانSandel(دهد كاهش مي
در)2009(و همكاران  Peuckmann مطالعهنتايج  در دانمارك

بيماراني كه بقاي طولاني مدت بعد از درمـان سـرطان پـستان
ا  ،مـوارد درصد47درز آن است كه بي حسي داشته اند حاكي
ها،درصد29شيوع درد مزمن و شانه و25 تورم بازوها درصد

 كيفيـت بـا داريي درصـد بـه طـور معنـ19حس خيالي اندام 
و بالا بودن مصرف دارو ها .استارتباط داشته پايين زندگي

Sandel ــاران ــه)2005(و همك ــا مطالع ــاي ب ــه ه ــاثير برنام  ت
و رق ص در بهبود مقياس هاي كيفيت زندگي بيمـاران حركتي

زنده مانده از سرطان در ايالت متحـده نيـز بـه بهبـود كيفيـت
و عاطفي اشاره كرده  .اندزندگي در بعد جسماني

و پوياسـت چند،زندگي يك مفهوم ذهني كيفيت ايـن. بعـدي
 با انجـام مطالعـات،تاكند ماهيت پويا به پژوهشگران كمك مي 

،Potter & Perry(تري را بـراي افـراد فـراهم آورنـد زندگي به

و ورزش باعـث تغييراتـي.)2001 در اين راستا فعاليـت بـدني
و خـون   مثل افزايش توده عضلاني، ذخيره قلبي، بهبود تغذيـه
و بـا طبيعـي و بهبود وضـعيت خلقـي بيمـار شـده رساني ريه

مي،نمودن عملكرد بدني  McDaniel)دهـد خستگي را كاهش

& Rhodes 2000(.روي مـنظم، بـدون هايي مثل پيادهورزش
-هـاي تـن تواند باعث بهبود مقيـاس تغيير در ساير رفتارها مي 

 Body Mass( شاخص توده بـدن،)Anthropometric(سنجي

Index (BMI)(،در ــدگي و ارتقــاء كيفيــت زن  نگــرش افــراد
،و همكـاران Wilson(سـرطان پـستان گـردد بيماران مبتلا به

2005(.
روي بر كيفيت زنـدگي هدف از اين مطالعه بررسي تأثير پياده

.باشدبيماران مبتلا به سرطان پستان ماستكتومي شده مي

و روش ها  مواد
مي نيمه مطالعه پژوهش حاضر يك ب باشدتجربي صورته كه

و بعد(يك گروهي   از ايـن مطالعـه هـدف. انجـام گرفـت) قبل
 بر كيفيت زندگي بيمـاران ماسـتكتومي رويتعيين تأثير پياده

. باشـد مـي 1385هاي شهر تهران در سال شده در بيمارستان
ب روش نمونه و مبتني بـر صورت نمونهه گيري  هاي در دسترس

و در بيماران ماستكتومي شـده در بيمارسـتان هـاي هدف بود
 انجام)ص(رسولو حضرت)ره(شهداي تجريش، امام خميني 

ب ها انتخابت تصادفي از بين ساير بيمارستان صوره گرفت كه
گيـري، فرمـول ها بر اساس روش نمونه تعداد نمونه.شده بودند 

و مشخـصات واحـدهاي مـورد پـژوهش،   نفـر32اندازه نمونـه
ها آوري جمع. محاسبه گرديد و فرم از طريق پرسش داده نامه

. گزارش بيماران انجام گرفت
اطلاعات مربوط به نحوه فرم گزارش بيماران شامل جدول

و پايان روز، تاريخ، ساعت شروع شاملروي بيماران پياده
روي، تعداد افراد، از پيادهو بعدضربان قلب قبلروي، پياده

و توضيحات . بود ضروريمكان
و پرسش كيفيت نامه پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك

 جهت طراحي اين. زندگي بيماران ماستكتومي شده بود
 وضعيت جسمي، ابعادنامه از منابع موجود در زمينه پرسش

و بيماران مذهبي-معنويرواني، اجتماعي، اقتصادي
چنين در اين راستا چندهم. ماستكتومي شده استفاده شد

ب شده ابزار مربوط به كيفيت زندگي اين ابزارها. كار گرفته
ب پرسش: عبارتند از ه نامه كيفيت زندگي بيماران مبتلا

 Quality of Life Breastسرطان پستان نسخه آمريكايي

Cancer Instrument (QOL-BC)،نامه پرسشSF-36  

(Short Form-36) و پايايي همه آنها تأييد شده كه اعتبار
و اين.است  دو ابزار بارها در نقاط مختلف جهان استفاده شده

و پايايي و اعتبار آنها بر در ايران نيز به فارسي ترجمه شده
 & Ferrell(.هاي مختلفي سنجيده شده است روي گروه

Grant ،1995 ،و همكاران و Sandel؛1995؛ منتظري
.)2005،همكاران

و صـوري، پايـايي پرسـش  بـا نامـه پس از تعيين اعتبار محتوا
و آزمون مجدد تعيـين گرديـد استفاده . از روش آلفاي كرونباخ

صات واحـدهاي پـژوهش نفر داراي مشخـ15بدين صورت كه
و ضــريب آلفا پرســش 89/0 كرونبــاخنامــه را تكميــل نمــوده

نامه توسط همان افراد روز بعد مجدداً پرسش10.محاسبه شد
و همبستگي پيرسون   پرسش. محاسبه گرديد91/0تكميل شد

 بعــد5نامــه كيفيــت زنــدگي بيمــاران ماســتكتومي شــده در
ــي، اجتمــاعي، اقتــصادي -و معنــويوضــعيت جــسماني، روان



و مامايينشريه 30/ ...تاثير پياده رويبررسي دانشكده پرستاري

و داراي مي49مذهبي 0-4هر سؤال داراي امتياز. باشد سؤال
، در وضــعيت56و حــداكثر امتيــاز در وضــعيت جــسماني

در12، وضــعيت اقتــصادي32، وضــعيت اجتمــاعي80روانــي و
و حداكثر 16 مذهبي-معنويوضعيت  كـل پرسـش امتياز بود

ك 196نامه كيفيت زندگي ليـه بود كه با تبديل بـه درصـد در
درصـد34-67درصد در محدوده امتياز پايين،0-33ها حيطه

و بـالاتر از  درصـد در محـدوده67در محدوده امتياز متوسـط
و بعـد از پيـاده. امتياز بالا قرار گرفتند  -نمرات در مرحله قبـل

. روي مورد محاسبه قرار گرفت
ها، ابتدا مجوز اخـذ شـد، سـپس جهـت آوري داده جهت جمع
هـاي مـذكور دهاي مورد پژوهش، بـه بيمارسـتان انتخاب واح 

و بــا جــستجوي كــامپيوتري در مشخــصات بيمــاران،  مراجعــه
و پس از مطالعه پرونـده تعدادي از پرونده  هـا، ها انتخاب گرديد

در صورتي كه مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را داشتند، بـا 
و پس از ملاقـات بـا آنهـا نمونـه نهـايي  آنها تماس حاصل شد

هـا به اين صورت كه از طريق مراجعه به پرونده. اب گرديد انتخ
 سال بود، در مرحلـه30-60هايي كه سن آنها بين اسامي نمونه 

 سرطان پستان قرار داشته، تحت عمل جراحـي برداشـتن2و1
) Modified radical mastectomy(پستان از نوع تعديل شده

 ها گذشته، بيماري قرار گرفته، حداقل سه ماه از پايان درمان آن
-هـاي قلبـي بيمـاري اي نظير هاي جسمي مزمن يا زمينه

و مغزي، سابقه قبلي سرطان يا عروقي، تنفسي، كليوي، كبدي
هاي رواني نداشته، قادر بـه محدوديت حركتي نداشته، بيماري 

و موقعيـت بـوده، سـابقه پيـاده  روي پـس از بيان زمان، مكـان
و حـداقل سـواد  و نوشـتن داشـتند، جراحي نداشـته  خوانـدن

ب و و بـرايه استخراج صورت تلفني با آنها تمـاس گرفتـه شـد
ب  و روش پژوهش طور كامل توضـيح دادهه آنها در مورد اهداف

و در اولين ملاقات فرم رضايت. شد نامه توسـط واحـدها امـضا
و فرم مربوط بـه جـدول سپس پرسش  نامه توسط آنها تكميل

نحـوه شـمارش ضـربان. تحويل داده شد گزارش بيمار به آنان 
قلب از طريق كنترل نبض كاروتيـد بـه بيمـاران آمـوزش داده 

و تعداد ضربان قلب مورد نظـر  حـداكثر درصـد50-75(شده
شد) ضربان و به اطلاع وي رسانده روش. براي هر فرد محاسبه

در3روي در سـطح صـاف، آموزش داده شده شامل پيـاده   بـار
بو هفته طي30مدته هر بار  هفته در طـي سـاعات6 دقيقه

و پـس از هـر بـار پيـاده. روز بود روي توسـط ضربان قلب قبل
ب پياده.و ثبت گرديد شمارش ها نمونه صورتي انجام شـده روي

و برسـاند درصد حداكثر ضـربان50-75كه ضربان قلب را به 
ب در ضمن تمامي بيمـاران.داشفرد هنوز قادر به صحبت كردن

و كفش راحت به پياده با  فرم مربـوط بـه. روي پرداختند لباس

. ها تكميل شد روي توسط نمونه گزارش بيماران در هر بار پياده 
از چنين پرسش هم  هفته6نامه مربوط به كيفيت زندگي پس

و در مكـاني كـاملاً مداخله توسط نمونه ها، در حضور پژوهشگر
و آرام تكميل گرديد   هفتـه6هـا طـي پيگيـري نمونـه. خلوت

ب و يـا صورت تمـاسه مداخله  ـمراجعـه هـاي تلفنـي ه محـل ب
و. صورت تصادفي انجام شد بـر اسـاس فـرم گـزارش بيمـاران

ها، در صورتي كه انجـام برنامـه ورزشـي توسـطهپيگيري نمون 
. نظر نبود، از پژوهش خـارج شـدند افراد، مطابق با الگوي مورد 

را30روي طي هايي كه توانايي پياده بر اين اساس نمونه  دقيقـه
نشـستند، سـرعت حركـت آنهـا روي مـي نداشتند، حين پيـاده

و يا كمتر از حدي بود كه ضربان قلب به اندازه مورد نظر بر  سد
روي آنها بر اساس الگوي مورد نظـر نبـود، ترتيب جلسات پياده 

.از پژوهش خارج شدند
و تعداد نمونه ها با استفاده از فرمول آماري زير تعيـين گرديـد
شد نفر از بيماران، پژوهش حاضر34با همكاري  .انجام

ا داده و و نـرم افـزار ها با اسـتفاده از آمـار توصـيفي سـتنباطي
و5/11 نـسخه اس پـي اس اس آماري  و تحليـل شـد تجزيـه

شد05/0سطح خطاي نوع اول  . در نظر گرفته

 يافته ها
كه يافته  درصد واحدهاي مـورد1/44هاي پژوهش نشان داد

 درصـد متأهـل9/55، نـد سال بود41-50پژوهش در محدوده
و درصــد تحــصيلاتي در حــد دبيرســتان داشــت3/35و 9/52ه

 درصـد واحـدهاي پـژوهش5/26همـسر. دار بودنددرصد خانه
و  از نظـر آنهـا درصد5/26تحصيلاتي در حد دبيرستان داشته

و يـا داراي شـغل آزاد،شغل . بودنـد) درصـد5/26( بازنشسته
. هزار تومان بودند 300-450 درصد داراي درآمد ماهيانه1/44
را درصد فاصله زماني از شروع بيمار2/41  ماه13-24ي خود
را2/38و -24 درصد مدت زمان گذشته از شروع درمان خـود

ميانگين زمان گذشته از درمـان واحـدهاي. ماه ذكر كردند 13
و29/19±68/11مورد پژوهش  25 درصد آنهـا1/47 ماه بوده

).1جدول(جلسه پرتودرماني شده بودند
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و همكارانزهرا مشتاق عشق 1388 پائيز،66، شماره19دوره/ 31
 بيماران ماستكتومي مشخصات دموگرافيكتوزيع فراواني:1جدول

 هاي شهر تهران شده در بيمارستان
 درصد تعداد مشخصات فردي اجتماعي

1/44 15 سال41-50سن

9/55 19 متأهل

3/35 12 تحصيلات در حد دبيرستان

9/52 18 دارخانه

95/26 در حد دبيرستان همسرتحصيلات

 وضعيت اشتغال همسر بازنشسته
و يا داراي شغل آزاد

9
9

5/26
5/26

1/44 15 هزار تومان300-450درآمد ماهيانه

2/41 14 ماه از شروع بيماري13-24فاصله زماني

2/38 13 ماه از شروع درمان13-24فاصله زماني

1/47 16 جلسه پرتودرماني25

از معيارفو انحرا ميانگين و بعـد امتياز وضعيت جسماني قبل
،89/78±81/5و55/64±10/8 ترتيـب روي بـه مداخله پياده 

و بعد از مداخله به ترتيـب 89/52±74/10وضعيت رواني قبل
و بعـد از مداخلـه بـه92/64±64/8و ، وضعيت اجتماعي قبـل

ــب ــصادي06/79±62/25و76/64±59/9ترتي ــعيت اقت ، وض
ــه ترتيـــب ــد از مداخلـــه بـ و بعـ ــل و63/68±29/16قبـ

ــعيت32/15±28/73 ــوي، وض ــذهبي-معن ــد از م و بع ــل  قب
 كيفيتو54/82±18/11و96/79±57/12مداخله به ترتيب

و بعد از مداخله، بـه ترتيـب و16/66±30/6زندگي كلي قبل
ــاده59/6±74/75 ــب پي ــدين ترتي ــه ب ــود ك ــود ب  روي در بهب

، اجتمـاعي)>001/0P(، روانـي)p=002/0(وضعيت جسماني
)02/0=P(و اقتـصادي)001/0P<(و نمونـه كيفيـت كلــي هـا

و تنهـا ايـني آنها تـأثير معنـ)>001/0P(زندگي  دار داشـته
دار نبــودي معنــ)P<05/0(مــذهبي-تغييــر در بعــد معنــوي

).2جدول(

و بعد از مداخله پياده:2جدول  هاي شهر تهران روي در بيماران ماستكتومي شده در بيمارستانمقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي قبل

 جمع ابعاد كيفيت زندگي انحراف معياروميانگين
 زندگيابعاد كيفيت

 درصد تعداد رويبعد از پياده رويقبل از پياده

 نتيجه آزمون

002/0 55/6410/889/7881/534100 وضعيت جسمي

>001/0 89/5274/1092/6464/834100 وضعيت رواني

02/0 76/6459/906/7962/2534100 وضعيت اجتماعي

>001/0 63/6829/1628/7332/1534100 وضعيت اقتصادي

 NS 96/7957/1254/8218/1134100 مذهبي-معنوي وضعيت

>001/0 16/6630/674/7559/634100 كيفيت زندگي كلي

و نتيجه گيريبحث
روي زوجي مشخص شد كه پيـادهtآماري با استفاده از آزمون

و اقتصادي كيفيـت زنـدگير ابعاد جسماني، روانب ي، اجتماعي
و  زنان مبتلا به سرطان پستان ماستكتومي شـده تـأثير مثبـت

تمامي واحدهاي مورد پـژوهش از نظـر. داشته است داري معن
و بعـد از پيـاده-معنوي روي امتيـاز بـالا كـسب مذهبي قبـل
در. دار نبـودي لذا تغيير اين بعـد از نظـر آمـاري معنـ,كردند

 سرطان پستان بر كيفيت زندگي زنان مبتلا بـه خصوص تأثير
 طــي)2005(و همكـاران Strauss-Blascheسـرطان پـستان،

و درمان آن پي بردند خودهمطالع  كه بيماران طي اين بيماري
و خستگي مي در مطالعـه. شـوند دچار اختلال عملكرد جسمي

Jennen & Uhlenbruck )2004(كيفيــت زنــدگي بيمــاران ،
سرطان پستان با استفاده از ورزش مورد مطالعـه قـرار مبتلا به
هـاي كـه فعاليـت داد كه در گروه مداخلـه نتايج نشان. گرفت

ب  و ورزش انجام دادند، امتياز كيفيت زندگي ي طور معنـه بدني

 & Basen-Engquistدر مطالعه. داري از گروه شاهد بيشتر بود

Taylor )2006(وي كـهرهايي مثل پياده مشخص شد ورزش
مي طي فعاليت  ي تـوان انجـام داد، داراي اثـر معن ـهاي روزانه

داري در افزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان
و بررسي. باشدپستان مي  هاي پژوهـشگران در ايـن بنا به نظر

آن مطالعه، بهبود جسمي كيفيت زندگي نسبت به سـاير ابعـاد 
ه نشان داده اسـت طور اين مطالع همين. استبهتر در پژوهش 
و كه ورزش هاي ملايمي كه مربـوط بـه سـبك زنـدگي اسـت

هاي روزانه قابل انجام است، داراي اثر مفيـدتري حين فعاليت 
و كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه  در بهبود عملكرد بـدني

ها نياز به تـسهيلات، زيرا اين فعاليت مي باشد سرطان پستان 
و آمـوزش  و بـراييهـاي طـولان ويژه، هزينـه مـدت نداشـته

و در دسترس است  هـا فعاليت چنين اينهم. بيماران عملي
.گونه اثر منفي در بيماري سرطان پستان ندارد هيچ



و مامايي 32/ ...بررسي تاثير پياده روي نشريه دانشكده پرستاري

توان نتيجه گرفت فرضيه پژوهش مـورد قبـول به طور كلي مي
روي باعـث افـزايش كيفيـت زنـدگيو پيـاده اسـت واقع شده 

.شودميشده تومي بيماران مبتلا به سرطان پستان ماستك

و قدرداني  تشكر
و مقاله حاضر حاصل پايان نامه دوره تحصيلي كارشناسي ارشد

و زهـرا راحمـي   طرح پژوهـشي مجريـان زهـرا مـشتاق عـشق

از)28/12/85مورخپ/7880/12/25شماره قرارداد( باشد مي
همكاري كليـه مـسئولين دانـشكده پرسـتاري مامـايي شـهيد

و   كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارسـتان بهشتي، مسئولين
)ص(و حضرت رسول)ره(هاي شهداي تجريش، امام خميني

و بيماراني كه حاضر به همكاري در اين پژوهش شدند، تـشكر
.و قدرداني مي شود
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