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Abstract
Introduction: Caring for cancer patients is important in terms of the type of disease and the type of 
treatment they receive. However, the specific conditions of patients and the difficulty of working in 
the cancer department may affect the clinical performance and quality of care of nurses. This research 
was conducted with the aim of comparing clinical performance and quality of care in nurses working 
in oncology departments with nurses in general departments.
Methods: In this descriptive-analytical study, the sampling method was two-stage, stratified and 
simple random. 110 nurses from cancer departments and 110 nurses from general departments 
(internal and surgical departments) working in 3 hospitals affiliated to Mashhad University of Medical 
Sciences were selected in 1401. Nurses' performance was evaluated in three shifts in the morning, 
evening and night shifts with the Nurses' Clinical Performance Questionnaire (NCPQ) and Nursing 
Care Quality Questionnaire (QUALPAC). The data was statistically analyzed with SPSS version 21 
software.
Results: In nurses working in oncology departments and general departments, the mean and standard 
deviation of the clinical performance score was 74.57±10.59 and 84.49±8.62, and the quality of 
care performance score was 243.10±39.79 and 283.71±30.68, respectively. A significant difference 
was observed between the two groups in terms of performance score (P<0.001) and quality of care 
(P<0.001). Regarding the quality of nursing care, 0.9% and 0% had poor quality, 75.5% and 14.5% 
had average quality, and 23.6% and 85.5% had very good nursing care quality, respectively (P>0.001). 
In terms of the performance quality, 16.4% and 6.4% had medium, and 83.6% and 93.6% had very 
good performance quality (P=0.019).
Conclusions: The clinical performance and quality of nursing care in nurses working in cancer 
wards is significantly lower than nurses in general wards; which may be caused by psychological 
tensions and hardships in the work environment. Therefore, management and support measures are 
recommended in order to improve the clinical performance and quality of nursing care in nurses 
working in cancer departments.
Keywords: Clinical performance, Quality of care, Nurses, Oncology department, General 
departments.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت از بیمــاران ســرطانی، بــه لحــاظ نــوع بیمــاری و نــوع درمانــی کــه دریافــت مــی کننــد، حائــز اهمیــت خــاص اســت؛ بــا 
ایــن حــال، شــرایط خــاص بیمــاران و ســختی کار در بخــش انکولــوژی، ممکــن اســت بــر عملکــرد بالینــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاران 
تاثیــر گــذار باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه عملکــرد بالینــی و کیفیــت مراقبــت در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی بــا 

پرســتاران بخش‌هــای عمومــی انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه ی توصیفــی- تحلیلــی بــه روش نمونــه گیــری احتمالــی دو مرحلــه ای طبقــه ای و تصادفــی ســاده، تعــداد  
ــوژی و 110 پرســتار از بخش‌هــای عمومــی )بخش‌هــای داخلــی و جراحــی( شــاغل در 3 بیمارســتان‌  110 پرســتار از بخش‌هــای انکول
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در ســال 1401 انتخــاب شــدند. عملکــرد پرســتاران در ســه نوبــت و در شــیفت‌های مختلــف 
 )QUALPAC( و پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت‌ پرســتاری )NCPQ( ــا پرسشــنامه عملکــرد بالینــی پرســتاران )صبــح، عصــر و شــب( ب

ارزیابــی شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 21 مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفتنــد. 
ــره  ــار نم ــراف معی ــن و انح ــب میانگی ــه ترتی ــی ب ــای عموم ــوژی و بخش‌ه ــای انکول ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــا: در پرس ــه ه یافت
عملکــرد بالینــی 10/59±74/57 و 8/62±84/49)رضایــت بخــش( و نمــره عملکرد کیفیــت مراقبــت 39/79±243/10 و 283/71±30/68 
)متوســط( بــود. بیــن دو گــروه از نظــر نمــره عملکــرد )P>0/001( و کیفیــت مراقبــت )P>0/001( تفــاوت معنــی-دار مشــاهده شــد. از 
نظــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری در پرســتاران بخــش هــای انکولــوژی و عمومــی،  بــه ترتیــب 0/9 درصــد و صفــر درصد کیفیــت ضعیف، 
75/5 درصــد و 14/5 درصــد متوســط و 23/6 درصــد و 85/5 درصــد کیفیــت مراقبــت پرســتاری بســیار خــوب داشــتند )P>0/001(. در 
زمینــه ی کیفیــت عملکــرد، بــه ترتیــب  16/4 درصــد و 6/4 درصــد متوســط و 83/6 درصــد و 93/6 درصــد کیفیــت عملکــرد بســیار خــوب 

)P=0/019( داشــتند. 
نتیجــه گیــری: عملکــرد بالینــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاری در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی بــه طــور معنــی داری 
ــذا  ــط کار باشــد. ل ــی و ســختی‌های محی ــر از پرســتاران بخش‌هــای عمومــی اســت؛ کــه ممکــن اســت ناشــی از تنش‌هــای روان کمت
ــه منظــور ارتقــای عملکــرد بالینــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاری در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای  اقدامــات مدیریتــی و حمایتــی ب

انکولــوژی توصیــه مــی شــود. 
کلیدواژه ها: عملکرد بالینی، کیفیت مراقبت، پرستاران، بخش‌ انکولوژی، بخش‌های عمومی. 
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مقدمه
ــتند و از  ــامتی هس ــان س ــروه کارکن ــن گ ــتاران بزرگ‌تری پرس
ــی و  ــرد بالین ــخگوی عملک ــد پاس ــی بای ــی و اخلاق ــدگاه قانون دی
ــه شــده  کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری باشــند )1(. خدمــات ارائ
ــه باشــد.  ــه صرف ــب پرســتاران بایســتی اثربخــش، کارا و ب از جان
بــه عبــارت دیگــر، کیفیــت مراقبــت پرســتاری در واقع پاســخگویی 
پرســتار بــه نیازهــای جســمی، روانــی، عاطفــی، اجتماعــی و معنوی 
بیمــاران اســت، بــه طــوری کــه بــه زندگــی ســالم و طبیعــی خــود 
بازگردنــد و رضایــت خاطــر بیمــاران و پرســتاران نیــز جلــب شــده 

باشــد )2(. 
ــن  ــزرگ تری ــه ب ــتاران ک ــی پرس ــرد بالین ــی عملک ــته اصل هس
نیروهــای حرفــه ای تیــم ســامت را تشــکیل مــی دهنــد، مراقبت 
ــه                                                                                   ــاران ارای ــه بیم ــه ب ــی ک ــه مراقبت ــبت ب ــتاران نس ــت. پرس اس
ــن  ــد در فراهــم کــردن بهتری ــد، مســؤول هســتند و بای مــی دهن
ــند )3(.  ــر باش ــال و متبح ــا فع ــت ه ــن مراقب ــت تری ــا کیفی و ب
عملکــرد بالینــی مناســب و کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده، عاملــی 
ــواده وی و حتــی رضایتمنــدی  مهــم در رضایتمنــدی بیمــار و خان
ــه  ــت و ب ــان اس ــت و درم ــتم بهداش ــتاران در سیس ــغلی پرس ش
عنــوان اولویــت نظــام خدمــات بهداشــتی درمانــی، بــه خصــوص 
در زمینــه پرســتاری مطــرح اســت )4(. در شــرایط کنونــی يكفيــت 
ــطح  ــش س ــا افزاي ــی ب ــاط نزدیک ــتاري ارتب ــاي پرس مراقبت‌ه
خدمــات پرســتاری، حجــم كاري زیــاد، شــرایط و وضعیــت بيماران 
ــای  ــتاران در بخش‌ه ــداد پرس ــود تع ــرطان و كمب ــه س ــا ب مبت
انکولــوژی تأثيــر بســزايي داشــته کــه باعــث ایجــاد نگراني‌هايــي 
ــت  ــاران و يكفي ــي بيم ــوص ايمن ــتاري در خص ــه پرس در جامع

مراقبت‌هــا در بخش‌هــای انکولــوژی شــده اســت )5(. 
ســرطان اغلــب بــه عنــوان ویرانگرتریــن بیمــاری در نظــر گرفتــه 
مــی شــود و تعــداد بیمارانــی که بــه مراقبــت از ســرطان نیــاز دارند 
بــه ســرعت در حــال افزایــش اســت. بــه نظــر مــی رســد، نیــروی 
کار پرســتاری آنکولــوژی جهانــی بــرای رفــع نیازهــای مراقبــت از 
ســرطان ضــروری اســت. در ایــن زمینــه، حفــظ پرســتاران مجــرب 
آنکولــوژی بــرای کنتــرل ســرطان در بخش‌هــای مراقبــت 
ــد و  ــع محــدودی دارن ــه مناب ــژه در کشــورهایی ک ــرطان، به‌وی س
کارکنــان پرســتاری انکولــوژی محــدود دارنــد، بســیار مهــم اســت 
ــتاری  ــرطان، پرس ــیوع س ــش ش ــا افزای ــن، ب ــر ای ــاوه ب )6( . ع
انکولــوژی یــک نیــاز اساســی واحدهــای مراقبــت بهداشــتی اســت. 
ســالانه 18/1 میلیــون نفــر در جهــان مبتــا به ســرطان تشــخیص 
داده مــی شــوند کــه از ایــن تعــداد 9/6 میلیــون نفــر جــان خــود 
ــه 29/5  ــا ســال 2040 ب ــزان ت ــن می ــد و ای را از دســت مــی دهن

میلیــون نفــر خواهــد رســید )7(.

ــتاري  ــاي پرس ــام مراقبت‌ه ــوژي و انج ــش انكول ــتغال در بخ اش
جهــت بيمــاران ســرطاني بــراي پرســتار تنــش‌زا اســت بــه گونه‌اي 
كــه بيــش از 70 درصــد پرســتاران بخش‌هــاي انكولــوژي و 
هماتولــوژي ميــزان متوســط تــا ســطوح بــالاي فرســودگي شــغلي 
ــي و  ــيمي درمان ــد )8(. ش ــه ميك‌نن ــي را تجرب ــتگي عاطف و خس
ــی از  ــي از كار در برخ ــب نارضايت ــار موج ــتفراغ بيم ــوع و اس ته
ــا  ــوژي ب ــتاران انكول ــر، پرس ــوي ديگ ــردد. از س ــتاران می‌گ پرس
ــي  ــغلي مضاعف ــاي ش ــاوت، تنش‌ه ــرايط كاري متف ــه ش ــه ب توج
ــاري،  ــودن ســير بيم ــي ب ــاران، طولان ــر بيم ــرگ و مي ــد م را مانن
اثــرات مضــر داروهــا و درد و رنــج بيمــاران از رويه‌هــاي درمانــي 
ــه  ــر تجرب ــاي ديگ ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــا پرس ــه ب در مقايس
ميك‌ننــد )9(. محيــط کار پرســتاري بــه ویــژه در بخــش انکولوژي، 
بــه دليــل تنيدگي‌هــاي جســمي و روانــي کــه بيمــاران مبتــا بــه 
ــه رو هســتند، مجموعــه‌ پرچالــش و منحصــر  ــا آن روب ســرطان ب
ــج  ــود )10(. نتای ــوب مي‌ش ــتاران محس ــراي پرس ــردي ب ــه ف ب
برخــی مطالعــات نشــان داده کــه مراقبت‌هــای ارائــه شــده توســط 
ــزان  ــت )11(، می ــوردار نیس ــی برخ ــت مطلوب ــتاران از کیفی پرس
رضایــت شــغلی پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای ســرطان نســبت 
ــن  ــه ممک ــت؛ ک ــده اس ــزارش ش ــر گ ــا کمت ــایر بخش‌ه ــه س ب
اســت بــه تــرک حرفــه پرســتاری منجــر شــود )12(.  همچنیــن، 
ــه  ــا ب ــالمندان مبت ــت از س ــه مراقب ــتاران نســبت ب نگــرش پرس
ســرطان در مراحــل پایــان زندگــی اکثــرا منفــی و نامطلــوب اســت 
و ایــن نگــرش منفــی منجــر بــه اختــال در کیفیــت مراقبت‌هــای 
پرســتاری مــی شــود )13(. عملکــرد بالینــی پرســتاران و بــه دنبــال 
آن کیفیــت مراقبت‌هــای ارائــه شــده توســط ایشــان تحــت تاثیــر 
عوامــل مختلفــی از جملــه تنش‌هــای روانــی و ســختی‌های 
محیــط کار ممکــن اســت متفــاوت باشــد. پرســتاران بخش‌هــای 
ــایر  ــه س ــبت ب ــاری نس ــت بیم ــه ماهی ــه ب ــا توج ــوژی ب انکول
همــکاران خــود فشــار جســمی و روانــی بیشــتری را تحمــل کــرده 
و نیازمنــد توجــه ویــژه در ایــن زمینــه می‌باشــند. پرســتارانی کــه 
در بخــش هــای انکولــوژی کار مــی کننــد اغلــب نارضایتی شــغلی، 
اســترس و فرســودگی شــغلی را ابــراز مــی کننــد، کــه آن-هــا را 
وادار مــی کنــد تــا بــه دنبــال شــغل جدیــد و یــا خــروج از بخــش 
انکولــوژی باشــند )14(. از طرفــی بيمــاران مبتــا بــه ســرطان بــا 
توجــه بــه ماهیــت بیمــاری نیازمنــد دریافــت بهتریــن و بــا کیفیــت 
تریــن مراقبت‌هــا می‌باشــند )15(. بــا توجــه بــه اهمیــت عملکــرد 
پرســتاری مناســب و مراقبــت پرســتاری بــا کیفیــت در بخش‌هــای 
انکولــوژی و بــا هــدف نمایــان کــردن تفــاوت عملکــرد بالینــی و 
کیفیــت مراقبت‌هــای ارائــه شــده در بخش‌هــای انکولــوژی، 
ــت  ــی و کیفی ــرد بالین ــه عملک ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
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مراقبــت در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی بــا 
ــد. ــام ش ــی انج ــای عموم ــتاران بخش‌ه پرس

روش کار
ــم  ــه حج ــه ب ــا توج ــی، ب ــی تحلیل ــه ی توصیف ــن مطالع در ای
ــداد  ــه ای، تع ــری طبق ــه گی ــه روش نمون ــن شــده، ب ــه تعیی نمون
ــای  ــوژی و بخش‌ه ــای انکول ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش 220 پرس
عمومــی بیمارســتان هــای دولتــی قائــم )عــج(، امیــد و امــام رضــا 
ــای  ــش ه ــور بخ ــن منظ ــدند. بدی ــاب ش ــهد انتخ ــهر مش )ع( ش
انکولــوژی و بخــش هــای عمومــی بیمارســتان‌های قائــم )عــج(، 
امیــد و امــام رضــا )ع( شــهر مشــهد مقــدس بــه عنــوان طبقــات 
در نظــر گرفتــه شــده و ســپس بــا توجــه بــه تعــداد پرســتاران هــر 

ــه گیــری تصادفــی ســاده اقــدام شــد.   ــه نمون بخــش نســبت ب
ــدرک کارشناســی  ــتن م ــه، داش ــرکت در مطالع ــت ش ــل جه تمای
ــش  ــال کار در بخ ــک س ــل ی ــابقه حداق ــر، س ــتاری و بالات پرس
ــرطان در  ــه س ــا ب ــدم ابت ــی(، ع ــا عموم ــوژی ی ــه )انکول مربوط
خويشــاوندان درجــه‌ي اول در زمــان ورود اطلاعات )خــودا ظهاری(، 
عــدم ابتــا بــه ســرطان )خوداظهــاری( و نداشــتن تجربــه اتفاقــات 
ــود  ــته )خ ــاه گذش ــزان در 6 م ــت دادن عزی ــد از دس ــوار مانن ناگ
ــص  ــخگویی ناق ــه و پاس ــه مطالع ــای ورود ب ــاری( از معیاره اظه
ــه  ــوژی ب ــه پرسشــنامه‌ها )20 درصــد( و انتقــال از بخــش آنکول ب

ــد.  ــرال از معیارهــای خــروج از مطالعــه بودن بخــش جن
پرســتاران دارای معیارهــای ورود پــس از توضیــح اهــداف پژوهــش 
و کســب رضایــت آگاهانــه و کتبــی، پرسشــنامه اطلاعــات 
دموگرافیــک را تکمیــل نمودنــد. توضیحاتــی نیــز دربــاره محرمانــه 
ــتفاده از  ــا اس ــد. روش کار ب ــان داده ش ــه آن ــات ب ــودن اطلاع ب
مطالعــات گذشــته طراحــی شــده )16-18( و بدیــن صــورت بــود 
ــل از شــروع بررســی پرســتاران و جهــت عــادی ســازی،  ــه قب ک
ــه در شــیفت‎های کاری مختلــف در  ــه مــدت دو هفت پژوهشــگر ب
ــم  ــتان‌های قائ ــی بیمارس ــای عموم ــرطان و بخش‌ه ــش س بخ
ــور  ــدس حض ــهد مق ــهر مش ــا )ع( ش ــام رض ــد و ام ــج( و امی )ع
پیــدا کــرده ولــی اقــدام خاصــی انجــام نمــی دادنــد. پــس از طــی 
ایــن دو هفتــه مجــددا بــه هــر یــک از بخش‌هــا رفتــه و عملکــرد 
واحدهــای پژوهــش را ســه نوبــت و در شــیفت‌های مختلــف 
)صبــح، عصــر و شــب( مشــاهده و در پرسشــنامه عملکــرد بالینــی 

ــد. ــی ش ــت م ــتاری ثب ــای پرس ــت مراقبت‌ه ــتاران و کیفی پرس
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از داده هــای مطالعــه  مشــابه )37(  بــا 
ــه داده هــای کیفیــت مراقبــت پرســتاری در بخش‌هــای  توجــه ب
ــخه  ــاور نس ــی پ ــزار ج ــرم اف ــا ن ــوژی، ب ــوژی و غیرانکول انکول
ــون  ــا آزم ــت ب ــی تس ــون ت ــواده آزم ــتفاده از خان ــا اس 3.1.9.2 ب

ــتقل    ــروه مس ــا در دو گ ــن ه ــاف میانگی ــاری اخت آم

ــوان آزمــون  ــا در نظــر گرفتــن ضریــب اطمینــان 95درصــد و ت ب
80 درصــد، 102 نمونــه بــرای هــر گــروه بــه دســت آمــد. انــدازه 
اثــر بــا توجــه بــه داده هــای ایــن مطالعــه 0/394 محاســبه گردیــد. 
در ایــن مطالعــه مجموعــا 220 پرســتار )هــر گــروه 110 پرســتار( 

انتخــاب شــدند. 
ــی  ــی، از پرسشــنامه عملکــرد بالین ــی عملکــرد بالین جهــت ارزیاب
پرســتاران )NCPQ(  اســتفاده شــده توســط اســماعیلی و همکاران 
ــزار  ــر روی دانشــجویان پرســتاری اســتفاده شــد ایــن اب )1400( ب
ــا ۱۲ ســوال  ــد پرســتاری ب دارای ۲۸ ســوال در ســه حیطــه فراین
حرفــه ای شــدن بــا ۹ ســوال و اصــول اخلاقــی بــا 7 ســوال اســت. 
ــا ده  ــک ت ــره ی ــم نم ــر آیت ــه ه ــم ب ــزار ه ــی اب ــت نمره‌ده جه
تعلــق گرفــت بــه طــوری کــه حداقــل امتیــاز 28 و حداکثــر امتیــاز 
هــر پرســتار 280 بــود. ســپس بــا تقســیم دو عــدد و ضــرب کــردن 
حاصــل در عــدد ثابــت 10 حداکثــر امتیــاز 100 حاصــل شــد. بــه 
ــاز 85-100  ــزار، کســب امتی ــی اب ــه ی اصل ــب در نمون ــن ترتی ای
عالــی، 84-75 خــوب، 69-60 متوســط و کمتــر از 60 ضعیــف در 
ــه روش  ــزار در مطالعــه ی مذکــور ب ــی اب ــه شــد. پایای نظــر گرفت
ــاخ،  0/76 گــزارش شــد  ــی و آلفــای کرونب همســان ســازی درون
ــی  ــی پرسشــنامه عملکــرد بالین ــه ی حاضــر، پایای )19(. در مطالع

پرســتاران بــا روش آلفــای کرونبــاخ،  0/952 محاســبه شــد.
کیفیــت  پرسشــنامه  از  مراقبــت،  کیفیــت  ارزیابــی  جهــت 
مراقبت‌هــای پرســتاری )QUALPAC( اســتفاده شــد. ایــن 
پرسشــنامه شــامل 65 گویــه بســته پاســخ بــر اســاس طیــف پنــج 
درجــه ای لیکــرت می‎باشــد، پرسشــنامه فــوق در ســال 1382 در 
ــران تطبيــق  ــا فرهنــگ اي ــز مــورد بررســي قــرار گرفتــه و ب تبري
داده شــده اســت. روايــي پرسشــنامه در مطالعــه نیشــابوری و 
همــکاران توســط اعضــاي هيــات علمــي دانشــگاه علــوم پزشــكي 
ــاخ 0/8  ــاي كرونب ــا آلف ــي آن ب ــي و پاياي ــران بررس ــمنان و اي س
تاييــد گشــت )20(. ايــن پرسشــنامه داراي 65 ســوال در ســه بعــد 
رواني-اجتماعــي )ســوالات 32-1(، جســمي )ســوالات 55-33( و 
ــتفاده در  ــورد اس ــف م ــد. طی ــوالات 68-56( مي‎باش ــي )س ارتباط
ــد  ــه‌ای لیكــرت می‌باش ــج گزین ــف پن ــر اســاس طی پرسشــنامه ب
ــه(  ــب و همیش ــات، اغل ــی اوق ــدرت، گاه ــه ن ــز، ب ــامل: هرگ )ش
ــر  ــن پرسشــنامه 65 و حداکث ــل اکتســاب در ای ــره قاب ــل نم حداق
325 اســت. کســب نمــره 65 تــا 130 بــه مفهــوم کیفیــت مراقبــت 
ضعیــف، 130 تــا 260 متوســط و نمــره بالاتــر از 260 بــه مفهــوم 
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کیفیــت مراقبــت بســیار خــوب اســت )21(. در مطالعــه ی حاضــر، 
ــای  ــا روش آلف ــتاری ب ــت پرس ــت مراقب ــنامه کیفی ــی پرسش پایای

ــد. ــبه ش ــاخ،  0/836 محاس کرونب
داده هــا بــا نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ۲۱، تحلیــل شــدند. 
آمــار توصیفــی شــامل جــداول توزیــع فراوانــی، میانگیــن و انحراف 
معیــار بــود. جهــت تحلیــل داده هــا، ابتــدا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــورد  ــی م ــای کم ــع متغیره ــمیرنوف، نحــوه توزی کولموگروف-اس
ــره  ــن نم ــه ی میانگی ــور مقایس ــه منظ ــت. ب ــرار گرف ــی ق بررس
ــای  ــتاران بخــش ه ــرد پرس ــتاری و عملک ــت پرس ــت مراقب کیفی
ــی و  ــن- ویتن ــون م ــی از آزم ــه روش کم ــرطان ب ــی و س عموم
ــون کای اســکوئر اســتفاده شــد.  ــون  آزم ــی از آزم ــه روش کیف ب
ــرار  ــی داری 0/05 مــد نظــر ق در تمامــی آزمــون هــا ســطح معن

گرفــت.

یافته ها 
ــده در  ــرکت کنن ــتاران ش ــن پرس ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
مطالعــه، شــاغل در بخــش هــای انکولــوژی و عمومــی بــه ترتیــب 
6/56±33/40 و 5/25±31/16 ســال، ســابقه ی کار 8/95±5/50 
ــه 177/01±20/09  ــاعت کاری در هفت ــال و س و 4/87±7/02 س
و  17/35±186/90 ســاعت، جنســیت مــرد 49/1 و 68/2 درصــد، 
 PhD تحصیــات کارشناســی 98/2 و 85/5 و کارشناســی ارشــد و

بــه ترتیــب 4/8 و 14/5 درصــد بودنــد. 
ــش  ــاغل در بخ ــه، ش ــده در مطالع ــرکت کنن ــتاران ش ــن پرس بی
هــای انکولــوژی و عمومــی از نظــر میانــه، نمــره عملکــرد فراینــد، 
ــاوت  ــی تف ــی و عملکــرد کل ــه ای، عملکــرد اخلاق عملکــرد حرف

ــدول1(. ــد )ج ــاهده ش ــی دار )P<0.001( مش معن

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد پرستاران شرکت کننده در مطالعه بر حسب بخش محل خدمت

عملکرد
P.value*بخش

انکولوژی
mean±sd

عمومی
mean±sd

t=-8.01  
P<0.001

13/62t= -8.42±13/62105/72±91/08عملکرد فرایند
P<0.001

8/08t= -7.38±10/4976/33±65/69عملکرد حرفه ای
P<0.001

7/50t= -9.16±8/5360/07±52/08عملکرد اخلاقی
P<0.001

8/62t=11±10/5984/49±74/57عملکرد کلی
P<0.001

*. آزمون نان پارامتری من- ویتنی

ــه  ــر س ــوژی در ه ــش انکول ــاغل در بخ ــتاران ش ــرد پرس عملک
حیطــه فراینــد، حرفــه ای، اخلاقــی و مجمــوع حیطــه هــا کمتــر از 

ــود. پرســتاران شــاغل در بخــش عمومــی ب
ــای  ــش ه ــوژی و بخ ــش انکول ــاغل در بخ ــتاران ش ــن پرس بی

ــه  ــر س ــت در ه ــت مراقب ــره کیفی ــن نم ــر میانگی ــی از نظ عموم
ــرای هــر  ــی، جســمی، ارتباطــی تفــاوت معنــی دار )ب حیطــه روان

ــدول2(. ــد )ج ــاهده ش ــه p>0/001( مش ــه حیط س

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت مراقبت پرستاران شرکت کننده در مطالعه بر حسب بخش محل خدمت

کیفیت مراقبت
بخش

*P.value اونکولوژی
mean±sd

عمومی
mean±sd

  19/10t=-8.00±20/97141/47±119/82در حیطه روانی
P<0.001

8/67t=-7.04±11/6898/71±85/55در حیطه  جسمی
P<0.001

8/02t=-5.15±8/6743/53±37/73در حیطه ارتباطی
P<0.001

30/68t= -8.48±39/79283/71±243/10مجموع
P<0.001

*. آزمون نان پارامتری من- ویتنی
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ــش  ــاغل در بخ ــتاران ش ــت پرس ــت مراقب ــره کیفی ــن نم میانگی
ــی و در  ــمی، ارتباط ــی، جس ــه روان ــه حیط ــر س ــوژی در ه انکول
ــود  ــی ب ــش عموم ــاغل در بخ ــتاران ش ــر از پرس ــوع کمت مجم

)جــدول2(.
ــی  ــورت کیف ــه ص ــتاری ب ــت پرس ــرد و مراقب ــه عملک در مقایس

ــوژی و بخــش هــای عمومــی  پرســتاران شــاعل در بخــش انکول
نیــز، بیــن کیفیــت مراقبــت پرســتاری و کیفیــت عملکرد پرســتاران 
ــاوت  ــی تف ــای عموم ــش ه ــوژی و بخ ــش انکول ــاغل در بخ ش

ــی دار مشــاهده شــد )جــدول3(.  معن

جدول 3. فراوانی کیفیت عملکرد و مراقبت پرستاری، پرستاران شرکت کننده در مطالعه بر حسب بخش محل خدمت

مقیاسمتغیر
بخش

P.value انکولوژی
تعداد )درصد(

عمومی
تعداد )درصد(

کیفیت مراقبت پرستاری

ضعیف
متوسط
خوب

مجموع

)0.9(1
91)82/7( 
18)16/4( 
110)100( 

)0(0
17)15/5( 
93)84/5( 
110)100( 

>0/001

عملکرد

ضعیف
متوسط
خوب
عالی

مجموع

6)5/5( 
67)60/9( 
)17(15/5
20)18/1( 
110)100( 

)0(0 
12)10/9( 
16)14/5( 
82)74/6( 
110)100( 

>0/001

*. آزمون مجذور کای

ــوب  ــت خ ــی کیفی ــدول 3، فراوان ــای ج ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
مراقبــت پرســتاری و عملکــرد بالینــی عالــی، در پرســتاران شــاغل 
ــتاران  ــر از پرس ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــوژی ب ــش انکول در بخ

ــود.  ــی ب شــاغل در بخــش هــای عموم

بحث
ــت  ــی و کیفی ــرد بالین ــه عملک ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
مراقبــت در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی بــا 
ــج  ــد. نتای ــرا ش ــی و اج ــی طراح ــای عموم ــتاران بخش‌ه پرس
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه عملکــرد بالینــی و کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی بــه طــور 
ــت.  ــی اس ــای عموم ــتاران بخش‌ه ــر از پرس ــی داری کمت معن

نتایــج مطالعــه یارجهرمــی و همــکاران )1391( در شــیراز بــا هــدف 
ــژه  ــت وی ــاي مراقب ــتاران بخش‌ه ــت عملکــرد پرس بررســی کیفی
براســاس مــدل ســینرژي، نشــان داد کــه پرســتاران در حیطه‌هــاي 
هماهنگــی و فعالیــت مراقبتــی بهتریــن عملکــرد و در حیطه‌هــاي 
ــرد را  ــن عملک ــن تری ــاد پایی ــه تض ــخ ب ــی و پاس ــات بالین تحقیق
ــور و  ــماعیل پ ــط اس ــده توس ــام ش ــه انج ــتند)22(. در مطالع داش
همــکاران )1392( نیــز کــه به بررســی عملکــرد پرســتاران و ماماها 
ــان  ــد، محقق ــه بودن ــی رشــت پرداخت ــز آموزشــی و درمان در مراک
گــزارش نمودنــد کــه اکثــر مشــارکت کننــدگان عملکرد پرســتاری 
متوســط و تنهــا 42/9% عملکــرد پرســتاری خــوب داشــتند )23(. 

در مطالعــه حاضــر عملکــرد پرســتاران بــه تفکیــک محــل خدمتــی 
ــاغل در  ــتاران ش ــر پرس ــت. اکث ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــان م آن
بخــش انکولــوژی از عملکــرد ضعیــف و متوســط و اکثــر پرســتاران 
ــد.  ــوردار بودن ــی برخ ــرد خوب ــی از عملک ــاغل در بخــش عموم ش
ــاي  ــه ه ــتاران در حیط ــرد پرس ــت عملک ــی کیفی ــه بررس در زمین
ــج مطالعــه شــانون  و همــکاران )1380( نشــان داد  مختلــف، نتای
میانگیــن کیفیــت مراقبــت از دیــدگاه پرســتاران 73/86 بــوده که در 
ســطح »خــوب« قــرار داشــت )24(. در مطالعــه ی ارجلــو و همکاران 
)1400( نیــز کــه بــه بررســی دانــش، نگــرش و عملکــرد پرســتاران 
ــا  ــرقی در کار ب ــتان‌های آذربایجــان ش ــوژی بیمارس بخــش انکول
ــان داد  ــج نش ــد، نتای ــه بودن ــتیک پرداخت ــای آنتی‌نئوپلاس داروه
کــه میانگیــن نمــره عملکــرد پرســتاران 41/47 )از 60 نمــره( بــود 
)25(. اگرچــه ابــزار اســتاندارد و یکســانی جهــت ارزیابــی عملکــرد 
پرســتاران کــه مــورد توافــق همه باشــد وجــود نــدارد، بــا این¬حال 
در ایــن زمینــه کــه عملکــرد پرســتاران خصوصــا پرســتاران شــاغل 
ــی موجــود در  ــوژی تحــت شــرایط روحــی و روان در بخــش انکول
بخــش مطلــوب نیســت، نتایــج مطالعــات انجــام شــده و همچنیــن 
ــل  ــوص عوام ــتند. درخص ــتا هس ــم راس ــر، ه ــه ی حاض مطالع
موثــر بــر عملکــرد پرســتاران شــاغل در بخــش انکولــوژی، نتایــج 
مطالعــه بــک  و همــکاران )1393( نشــان داد کــه رضایــت شــغلی 
ــت  ــرد مراقب ــا عملک ــی، ب ــان زندگ ــاران در پای ــت از بیم در مراقب

همبســتگی مســتقیم دارد )26(.  
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در مطالعــه حاضــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری در پرســتاران شــاغل 
ــتاران  ــا در پرس ــط، ام ــد متوس ــرا در ح ــوژی اکث ــش انکول در بخ
ــود. در  ــوب ب ــت خ ــرا دارای کیفی ــی اکث ــاغل در بخــش عموم ش
ــرخ و همــکاران )1399( در  ــدار ف ــه انجــام شــده توســط بی مطالع
تهــران، در ارتبــاط بــا تعییــن ارتبــاط کیفیــت مراقبــت پرســتاری با 
نگــرش پرســتاران در مراحــل پایانــی زندگــی ســالمندان مبتــا بــه 
ســرطان، نتایــج نشــان داد کیفیــت مراقبــت از ایــن بیمــاران نســبتا 
ــکاران )1398(  ــین زاده و هم ــه حس ــود )13(. در مطالع ــوب ب مطل
ــز در بررســی کیفیــت مراقبــت پرســتاری در بیمــاران در حــال  نی
ــوب  ــمی مطل ــد جس ــتاری در بع ــت پرس ــت مراقب ــار، کیفی احتض
)81/7%(، امــا در ابعــاد ارتباطــی )50/3%( و روانــی اجتماعــی 
)62%( در حــد متوســط بــود )1(. یافتــه هــای مــا بــا نتایــج مطالعــه 
حســین زاده در ابعــاد ارتباطــی و روانــی اجتماعــی همســو اســت، با 
ایــن تفــاوت کــه در مطالعــه مــا کیفیــت مراقبت‎هــای پرســتاری 
ــا در  ــت ام ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــوژی م ــش انکول در بخ
ــه                   ــار )ک ــال احتض ــاران در ح ــر روی بیم ــین زاده ب ــه حس مطالع
مــی توانــد بخــش انکولــوژی را نیــز شــامل شــود( بررســی شــد. 

انجــام شــد.
ذکــر ایــن نکتــه مهــم اســت کــه کیفیــت خدمــات پرســتاری نیــز 
ــه  ــوده ک ــی ب ــردی و محیط ــف ف ــرایط مختل ــل و ش ــع عوام تاب
قابــل ارتقــا اســت. نتایــج مطالعــه گیلــت و همــکاران )1396( در 
فرانســه نشــان داد کــه ارضــای نیازهــای روانشــناختی و حمایــت 
ادراک شــده پرســتاران بــر رضایــت شــغلی پرســتاران تاثیــر مثبــت 
داشــته و بــه دنبــال آن بــا بهبــود میــزان رضایــت شــغلی، کیفیــت 
ــش  ــغل کاه ــرک ش ــد ت ــش و قص ــتاری افزای ــای پرس مراقبت‌ه
ــده  ــود )27(. همچنیــن اســتفاده از پرســتاران آمــوزش دی ــه ب یافت
بــرای مراقبــت بیمــاران ســرطانی، نســبت بــه پرســتاران عمومــی، 
کیفیــت بهتــری از خدمــات پرســتاری را بــه دنبــال داشــت )28(. 
نتایــج یــک مطالعــه کیفــی در نیجریــه در خصــوص اثــرات روانی-
عاطفــی مراقبــت از ســرطان بــر پرســتاران نشــان داد که پرســتاران 
در ارتبــاط بــا مواجهــه مکــرر خــود بــا بیمــاران در حــال مــرگ در 
بخــش نگــران بودنــد. مشــارکت کننــدگان از اینکــه ایــن مواجهــه 
ــران  ــد، نگ ــذار باش ــا تأثیرگ ــی آن ه ــاه روان ــر رف ــداوم ب ــای م ه
بودنــد. در ایــن مطالعــه محققــان گــزارش نمودنــد کــه نارضایتــی 
حرفــه‌ای نیــز بــه دلیــل افزایــش تعــداد بیمارانــی کــه در بخــش 
جــان خــود را از دســت می‌دهنــد، میتوانــد موجــب ایجــاد ماهیــت 
ــتاران  ــی در پرس ــاس ناتوان ــاء احس ــت و الق ــط مراقب ــم محی مبه

بــرای کمــک کــردن بــه بیمــاران گــردد )29(. 
ــل  ــت پرســتاری قاب ــت مراقب ــه در بحــث کیفی ــه دیگــری ک نکت

توجــه اســت، ایــن اســت کــه عــاوه بــر تفــاوت کیفیــت مراقبــت 
هــای پرســتاری در بخــش هــای مختلــف بیمارســتانی، در مناطــق 
جغرافیایــی مختلــف نیــز ناهمگونــی در کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
ــوس و  ــه ی کرالامب ــج مطالع ــه، نتای ــن زمین ــود دارد. در همی وج
ــای  ــت مراقبت‌ه ــه کیفی ــا مقایس ــاط ب ــکاران )1395( در ارتب هم
ــی قبــرس،  ــوژی در ســه کشــور اروپای پرســتاری در بخــش انکول
یونــان و جمهــوری چــک نشــان داد کــه بیــن ســه کشــور از نظــر 
کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری ارایــه شــده تفــاوت وجــود دارد؛ 
ــور  ــده در کش ــه ش ــای ارائ ــت مراقبت‌ه ــه کیفی ــوری ک ــه ط ب
جمهــوری چــک نســبت بــه یونــان و قبــرس از ســطح بالاتــری 

ــود )28(.  برخــوردار ب
نتایــج مطالعــه انجــام شــده توســط مانوکیــان و همــکاران )1385( 
در تهــران در ارتبــاط بــا مقایســه رضایــت شــغلی پرســتاران شــاغل 
ــت  ــه رضای ــان داد ک ــوژی نش ــان و انکول ــای زایم ــش ه در بخ
ــی  ــه طــور معن ــوژی ب شــغلی پرســتاران شــاغل در بخــش انکول
ــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای زایمــان اســت  داری کمت
ــکاران  ــوی و هم ــط صف ــده توس ــام ش ــه انج ــج مطالع )12(. نتای
ــت  ــا کیفی ــغلی ب ــت ش ــن رضای ــاط بی ــی ارتب )1395( در بررس
عملکــرد پرســتاران، نتایــج نشــان داد کــه ارتبــاط مثبــت و معنــی 
داری بیــن رضایــت شــغلی و کیفیــت عملکــرد پرســتاران در کل 
ــرد  ــر، کارب ــداوم در تبح ــری، ت ــئولیت پذی ــای مس ــه ه و در مولف
دانــش و مهــارت، اخلاقیــات حرفه ای وجــود دارد )30(. پرســتارانی 
ــه حمایــت  ــاز ب ــد نی کــه از بیمــاران ســرطانی مراقبــت مــی کنن
هایــی دارنــد تــا بهزیســتی روانــی و عاطفــی آن هــا افزایــش یابــد. 
در ایــن بــاره مدیــران پرســتاری بایــد از ســطح فشــار روانــی کــه 
ــد و  ــر پرســتاران تحمیــل می‌کنن مراقبــت از بیمــاران ســرطانی ب
اهمیــت بهبــود ســامت روان پرســتاران در مراقبت‌هــای ســرطانی 

ــند )29(. آگاه باش
بــه عنــوان نخســتین نقطــه تمــاس در بیمــاران ســرطانی، پرســتار 
ــا را در  ــش ه ــیعی از نق ــف وس ــوژی طی ــش انکول ــاغل در بخ ش
طــول درمــان بیمــاران ســرطانی انجــام مــی دهــد. اگرچــه بیماران 
ســرطانی ممکــن اســت بــرای مقابلــه بــا بیمــاری خــود از ســایرین 
ــری  ــه، نقــش بارزت ــن زمین ــد، پرســتاران در ای ــز کمــک بگیرن نی
ــوزش  ــی و آم ــکی کاف ــای پزش ــوزش ه ــا آم ــن ب ــد. بنابرای دارن
هــای بهتــر، بخــش پرســتاری بــه عنــوان رکــن محــوری در نظــام 
ــای حساســی همچــون بخــش  ــژه در بخــش ه ــه وی ســامت ب
آنکولــوژی مطــرح مــی شــود. عــاوه بــر ایــن، پرســتاران خــود می 
تواننــد  نســبت بــه ســرطان و عوامــل خطــر، علائــم و نشــانه های 

آن بــه مــردم آمــوزش دهنــد )31(.
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پرســتاران شــاغل در بخــش انکولــوژی مــی تواننــد مراقبــت هــای 
ــاد  ــژه در ابع ــه وی ــرطانی، ب ــاران س ــرای بیم ــالا ب ــت ب ــا کیفی ب
پیشــگیری، غربالگــری، تشــخیص، درمــان فعــال، مراقبــت هــای 
تســکینی و مراقبــت هــای توانبخشــی ارائــه دهند. آن هــا همچنین 
نقــش مهمــی در همــکاری بــا یــک تیــم پزشــکی چنــد رشــته ای 
ایفــا مــی کننــد )32(. مهــارت هــای ارتباطــی موثــر بــرای مراقبت 
ــوژی ضــروری  ــتار انکول ــرای پرس ــی و ب ــرطانی حیات ــار س از بیم
ــاط در  ــراری ارتب ــرای برق ــوژی ب ــت انکول ــه مراقب ــت. اگرچ اس
مــورد بســیاری از مســائل پایــان زندگــی مهــم اســت، تحقیقــات 
ــاط  ــن بیمــاران و پرســتاران ارتب ــب بی نشــان داده اســت کــه اغل
موثــر، خصوصــا ارتبــاط کلامــی، برقــرار نمــی شــود و پرســتاران 
در برقــراری ارتبــاط موثــر بــا بیمــاران خــود ناتــوان هســتند)33(. 
پرســتار انکولــوژی یــک عمــل پرســتاری تخصصــی اســت کــه بر 
ــگام  آمــوزش ســرطان، پیشــگیری، غربالگــری، تشــخیص زودهن
ــی  ــز دارد. عل ــگاهی تمرک ــکینی و آسایش ــای تس ــت ه و مراقب
رغــم ایــن کــه اکثــر کشــورها در پرســتاری انکولــوژی پیشــرفت 
چشــمگیری داشــته انــد، بــا ایــن وجــود بــرای اطمینــان از اینکــه 
افــراد بیــش تــری مــی تواننــد مراقبــت هــای ســرطان را دریافــت 
ــا  کننــد، سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی کشــورها همچنــان ب
مشــکلات متعــددی در پرســتاری انکولــوژی مواجــه هســتند )34(. 
در اجــرای برنامــه هــای آموزشــی، انتخــاب روش مناســب آمــوزش 
یکــی از مهــم تریــن اقدامــات در جریــان طراحــی آموزشــی اســت، 
ــه ای از  ــزی، نتیج ــر چی ــش از ه ــر بی ــری مؤث ــه یادگی ــرا ک چ
ــر  ــل مهــم مؤث ــی یکــی از عوام یاددهــی خــوب اســت و از طرف
ــوزش  ــت. در آم ــی اس ــای آموزش ــوزش، روش ه ــت آم در کیفی
پرســتاری نیــز ارتبــاط بیــن آمــوزش و خدمــات پرســتاری در حــال 
رشــد مــداوم مــی باشــد و بــا توجــه بــه اهمیت آمــوزش پرســتاری 
ــی  ــر م ــری در طــول عم ــه ســمت یادگی ــال حاضــر ب ــه در ح ک
باشــد، ضــرورت اجــرای برنامــه هــای آموزشــی کــه تأثیــر معنــی 
ــش  ــش از پی ــد، بی ــته باش ــتاران داش ــای پرس ــر توانمنده داری ب
نمایــان مــی گــردد. در ایــن میــان  آمــوزش مــداوم پرســتاران، از 
جملــه راه هایــی اســت کــه بــا اســتفاده از آن مــی تــوان کیفیــت 
کار پرســتاری را ارتقــاء داده و از بــروز مشــکلات جلوگیــری نمــود 

 .)35(
محدودیتهای مطالعه

 هــر مطالعــه ای در کنــار نقاط قوئت خــود، ضعــف و محدودیتهایی 
نیــز دارد. در مطالعــه حاضــر مشــکلات مربــوط بــه هماهنگــی بــا 
بیمارســتان هــا، عــدم تمایــل برخــی پرســتاران بــه همــکاری بــه 

علــت مســائل و مشــکلات زمینــه ای نظیــر حجــم و فشــردگی کار 
ــز  ــرکار، مشــکلات خانوادگــی و نی ــد حــال و پ و داشــتن بیمــار ب
کیفــی بــودن ســنجش و قضــاوت بــرای تعییــن صحیــح عملکــرد 
و مراقبــت پرســتاران از جملــه محدودیــت هــای مطالعــه بــود کــه 
ســعی بــر آن شــد تــا بــا انجــام مکاتبــات اداری و توجیه پرســتاران 
ــزان مشــارکت  ــر می ــه، حداکث ــج مطالع ــت نتای در خصــوص اهمی

ایــن عزیــزان در اجــرای ایــن مطالعــه جلــب گــردد. 

نتيجه گيري
در مجمــوع، نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کمیــت و کیفیت 
عملکــرد بالینــی پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی بــه 
طــور معنــی داری کمتــر از عملکــرد بالینــی پرســتاران بخش‌هــای 
عمومــی اســت؛ همچنیــن کمیــت و کیفیــت مراقبــت پرســتاری در 
ــتاران  ــر از پرس ــوژی کمت ــای انکول ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش پرس
ــت  ــت مراقب ــه کیفی ــن رابط ــت. در همی ــی اس ــای عموم بخش‌ه
پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای انکولــوژی اکثــرا در حــد متوســط 
ســنجیده شــد بــا ایــن حــال پرســتاران شــاغل در بخــش عمومــی، 
ــت  ــر کیفی ــتند. از نظ ــوب داش ــی خ ــرد بالین ــت عملک ــر کیفی اکث
عملکــرد بالینــی، اگرچــه بیــن پرســتاران بخــش هــای انکولــوژی 
و عمومــی، تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت، امــا ایــن اختــاف 
کمتــر از کیفیــت خدمــات بــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــا توجــه 
بــه شــرایط کاری خــاص بخــش هــای بســتری بیمــاران انکولوژی 
ــه ارتقــای کیفیــت خدمــات  و شــرایط خــاص بیمــاران، نســبت ب
و عملکــرد بالینــی پرســتاران شــاغل در ایــن بخــش هــا اهتمــام 
ویــژه شــود. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود محققــان علاقــه منــد 
بــه ایــن فیلــد در مطالعــات آتــی در ارتبــاط بــا عوامــل موثــر بــر 
کاهــش عملکــرد بالینــی و کیفیــت خدمــات پرســتاران شــاغل در 
ــرد  ــت عملک ــش کیفی ــای افزای ــوژی و راه ه ــای انکول بخــش ه
بالینــی و کیفیــت خدمــات پرســتاران در ایــن بخــش هــا مطالعاتــی 

طراحــی و اجــرا نماینــد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دوره کارشناســی ارشــد 
رشــته پرســتاری مصــوب معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه 
                       IR.GMU.REC.1401.185 ــه شــماره ــاد ب ــوم پزشــکی گناب عل
مــی باشــد. از کلیــه کســانی کــه در اجرای ایــن پژوهــش همکاری 
ــا  ــر و تشــکر مــی شــود. نتایــج ایــن مطالعــه ب ــد، تقدی نمــوده ان

ــع نویســندگان در تعــارض نمــی باشــد. مناف
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