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Nurses' perception in Tehran of Elder Abuse

Bahramnezhad F1, Navab E*2,  Bakhshi R3,  Asadi Noghabi AA4, Mehran A5

Abstract

Introduction and purpose: Number of elderly population is increasing and according to WHO
estimation, this number rise up to 22% in 2050. Elderly are prone to several challenges such as elder
abuse due to aging population. Therefore, this study aimed to investigate nurses' perception of elder abuse
in the city of Tehran.

Materials and Methods: This Cross-sectional study was conducted by convenience sampling method to
select 400 nurses from February to March 2014. Samples selected from nurses working in the emergency
departments affiliated to Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. A researcher-made
questionnaire was used and the reliability was ensured using Cronbach's alpha (α =82%). SPSS version 13
was used to analyze the data via descriptive statistics.

Findings: Findings from this study indicated that mean age of our participants was 40.12 (SD=7.05) years
old. Nurses perceived financial and sexual elder abuse as the most frequent type of elderly abuse.

Conclusion: Nurses spend a large amount of time with patients compared to other health care
practitioners which represent nurses as the frontline in proving care to elderly. Therefore, it is necessary
to expand our knowledge about elder abuse and different type of abuse.
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چکیده
علیرغم افزایش این معضل اما میزان گزارش ال افزایش است. در حآنهابا افزایش جمعیت سالمندان میزان سوء رفتار با مقدمه و هدف:

این مطالعه با هدفدهی آن حتی از سوي کادر درمانی بخصوص پرستاران که ساعات متمادي با بیمار سپري می کنند، بسیار پایین است. 
هدف درك پرستاران شهر تهران از سوء رفتار با سالمند انجام شده است.

انجـام  1393پرسـتار در سـال   400مقطعی جهت بررسی درك از سوء رفتار با سالمند بـا شـرکت   -العه توصیفی: این مطمواد و روش
استفاده شد. داده هـا   (α =82%)گرفت. جهت ارزیابی درك از سوء رفتار از پرسشنامه پژوهشگر ساخته با روایی محتوا و آلفاي کرونباخ

آمار توصیفی، تحلیل شدند. و با کمک 16ي نسخهSPSSبا کمک نرم افزار 

امتیاز مطلوب درك از سوء رفتـار بـا سـالمند در    بود. 12/40±05/7یافته هاي پژوهش نشان داد که میانگین سنی پرستاران یافته ها:
راتب بعدي قرار پرستاران در سوء رفتار مالی و جنسی بالاتر از سایر موارد بودند و سوء رفتارهاي عاطفی، غفلت، جسمی و خود غفلتی در م

داشتند.
با توجه به کسب امتیاز پایین در پرستاران در زمینه درك از سوء رفتار با سالمند،نیاز به آموزش در این خصوص ضـروري  نتیجه گیري: 
به نظر می رسد.
درك، سوء رفتار، سوء رفتار با سالمند، سالمندان، پرستاران، تهرانکلید واژه ها:
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مقدمه

بد رفتاري بـا سـالمندان   سوء رفتار با سالمندان شامل خشونت و یا 
که می تواند به صورت انجام یا عـدم انجام(غفلـت) رفتـاري    است

خاص باشد. سوء رفتار می تواند آگاهانه یـا ناآگاهانـه باشـد و مـی     
تواند باعث تجاوز به حقوق انسانی و یا کاهش کیفیت زندگی فـرد  

ســوء رفتــار بــا ســالمندان پیامــدهاي قابــل تــوجهی ماننــد شــود. 
، ترس، اضطراب، رنج و درد عـاطفی، صـدمات فیزیکـی،    افسردگی

سوء تغذیه، کاهش اعتماد به نفس و کاهش طول عمـر سـالمند را   

.)4-1(در پی دارد 
در حــالی کــه بســیاري از صــاحب نظــران نگرانــی عمیقــی را در  

مـی کننـد،   خصوص خشونت در خیابان ها و اماکن عمـومی ابـراز   
متاسفانه احتمال مورد خشونت قـرار گـرفتن افـراد در خـانواده بـه      

سوء رفتار بـا سـالمندان   .)5(مراتب بیشتر از بیرون خانواده هاست 
به عنوان آخرین شکل تعریف شده خشونت هاي خـانگی، پـس از   

تقریبـاً  1975همسرآزاري و کودك آزاري براي اولین بار، در سـال  
.)6(به طور همزمان، در آمریکا و انگلستان مورد توجه قرار گرفـت 

هرچند سوء رفتار بـا سـالمندان بـه همـان فراوانـی سـایر اشـکال        
خشونت هاي خانگی است اما میزان گزارش و تشخیص آن فـوق  

تعداد موارد گـزارش شـده سـوء رفتـار بـا      .)7(العاده پایین تر است
بـه  کمتر از میزان واقعی آن است.،سالمندان در تمامی فرهنگ ها

عبارت دیگر رقم سیاه بزهکاري(فاصله موجود بین موارد ثبت شده 
و موارد واقعی) در سوء رفتار با سالمندان بسیار بالاست و فقط یک 

دان گـزارش مـی   مورد از هر ده مورد سوء رفتار نسـبت بـه سـالمن   
. متخصصان معتقدند، آمار رسمی گزارش شده تنها نوك )9, 8(شود

سازمان بهداشت سوء رفتار با سالمندان را نشان می دهد. کوه یخِ

جهانی موارد گزارش شده را بین یک مورد از هر شش مورد تا یک 

.)10(مورد سوء رفتار برآورد کرده استمورد از هر پانزده 

عوامل بسیاري بر کم بودن گزارشـات مربـوط بـه سـوء رفتـار بـا       
از جملـه اینکـه قربـانی، از گـزارش مسـئله      سالمندان موثر اسـت، 

خودداري کند زیرا به آزار دهنده از نظر نیازهاي حیـاتی یـا از نظـر    
عاطفی وابستگی دارد و یا ممکـن اسـت تـرس از بیـرون انداختـه       

سسات و یا ترس از مورد تلافـی شدن از خانه و سپرده شدن به مو

عدم گزارش سـوء رفتـار   .)11(واقع شدن، مانع گزارش مسئله شود

همچنین می تواند به علت سعی سالمند در مراقبـت از سـوء رفتـار    
یا دوستان او مـی باشـد) اتفـاق    کننده (که اغلب فردي از خانواده و

همچنین سوء رفتار با سالمندان اغلب معضلی است کـه  .)12(بیفتد

لاف در محدوده اي دور از مشاهده و بررسی پنهان می مانـد. بـرخ  
کودکان که خانه را ترك مـی کننـد تـا در مدرسـه حضـور یابنـد،       

در همان مکانی کـه  سالمندان در منزل باقی می مانند، یعنی دقیقا

.)13(سوء رفتار نهانی در آن آغاز شده است و در آن ادامه می یابد

یکی دیگـر از مشـکلات شناسـایی مـوارد سـوء رفتـار نسـبت بـه         
سالمندان و در واقع مهمترین آنها، فقدان تعریف واضح و روشن از 
واژه سوء رفتار در این موارد است. کارکنـان حـرف پزشـکی بـراي     

شناسایی موارد سوء رفتار نسبت به سالمندان و پیشگیري از آن به 

.)14(م این پدیـده نیـاز دارنـد   یک تعریف روشن از ماهیت و مفهو
درك از سوء رفتار بـا سـالمند در سـالمندان در مطالعـات بسـیاري      

درك و تعریف کارکنـان  .)15(اغلب مورد غفلت قرار گرفته است. 
حرفه اي از مفهوم سـوء رفتـار اغلـب بـر دیـدگاه هـاي فـردي و        

.)16(فه اي ایشان مبتنی می باشدنیازهاي حر

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.61
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-179-en.html


کارانو همفاطمه بهرام نژاد.......                                       درك پرستاران شهر تهران از سوء رفتار

64

بـین درك کارکنـان حرفـه اي از سـوء     ،طبق مطالعات انجام شده
بدین معنا کـه  ،اردرفتار و گزارش موضوع ارتباط مستقیمی وجود د

هر چه درك از سوء رفتار صحیح تر باشد، میـزان گـزارش آن نیـز    

.)17(بیشتر و دقیق ترخواهد بود

بنا بر مطالب ذکر شده و با توجه بـه اینکـه پرسـتاران بـه عنـوان      

قشري از تیم بهداشت و درمان، که بیشترین تماس را با مددجویان 
دارند در موقعیت مناسـبی بـراي تشـخیص، ارزیـابی و مداخلـه در      

يو نظـر بـه اینکـه در آینـده    )18(خشونت هـاي خـانگی هسـتند   
نزدیک سالمندان بزرگترین گروه مددجویان را در کشور ما تشکیل 
خواهند داد  و با توجه به نا شناخته بودن ابعاد درك از پدیده سـوء  

رفتار در پرستاران مطالعه حاضر شکل گرفت.

مواد و روش ها

مقطعـی در فاصـله فـروردین تـا     -مطالعه حاضر از نـوع توصـیفی  
هـاي  نفر  انجـام شـد. نمونـه    400با  حجم نمونه 1393شهریور 

هـاي منطقـه شـش    بیمارسـتان پژوهش شامل پرستاران شاغل در

تهران که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند. در این 
مطالعه نمونه گیري به روش در دسترس انجام شد، بـدین ترتیـب   

ه تحت پوشش دانشگاه هایی ککه جهت نمونه گیري  از بیمارستان
علوم پزشکی تهران در این منطقه بودند، به صورت تصادفی یـک  
بیمارستان انتخاب و تمام پرستاران داراي معیارهـاي ورود(داشـتن   
حداقل شش ماه سابقه کار پرستاري و تمایـل بـه پاسـخگویی بـه     
سوالات) تحت پوشش قرار گرفتند. پـس از نمونـه گیـري از ایـن     

یمارستان دیگر انتخاب و به همین روال تا زمـان  بیمارستان، یک ب
رسیدن به حجم نمونه مطلوب ادامه داده شد. 

مـرور  پرسشنامه پژوهشگرساخته بود که با،ابزارگردآوري اطلاعات
متون و مطالعات طراحی گردید. پرسشنامه شامل دو قسـمت بـود،   
قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک مانند سن، جـنس، سـطح   

قســمت دوم وت، وضــعیت اقتصــادي ووضــعیت تاهــل تحصــیلا
شامل سوالات مربوط به درك سـوءرفتار بـود. پـس از    ،پرسشنامه

بیـان اهـداف پـژوهش، پرسشـنامه هـا،     کسب رضایت آگاهانـه و 
بصورت خودگزارشی  تکمیل شدند.

کـه  اسـتفاده شـد. بطـوري   براي روایی پرسشنامه از روایی محتـوا  
انشکده پرستاري و مامایی دانشگاه تهران نظرات ده تن از اساتید د

تعـداد سـوالات   در خصوص این پرسشنامه اخـذ و اعمـال گردیـد.    
لیکرت(کـاملا  طیـف تدوین شـد کـه برمبنـاي   عدد24پرسشنامه 

امتیاز، مـوافقم:  3امتیاز، نظري ندارم: 2امتیاز، مخالفم: 1مخالفم: 
دیـد. بطـوري کـه    امتیاز) نمره گذاري گر5امتیاز، کاملا موافقم: 4

کسب نمره بالاتر نشان دهنده درك بالاتري از سوء رفتار با سالمند 
سوال مربوط به سوء رفتارمالی، هفت 3سوال پرسشنامه 24بود. از 

سوال مربوط به سوء رفتار جنسـی و بـه   2سوال مربوط به غفلت، 
سـوال  4سوء رفتارهاي عاطفی، فیزیکی و خود غفلتـی هـر کـدام    

ت. جهت محاسبه پیوستگی درونی از آلفاي کرونبـاخ  اختصاص یاف
نفر از پرستاران انتخاب 20استفاده شد به طوري که پرسشنامه ي  

شده و با استفاده از آزمـون آلفـاي کرونبـاخ و بـا اسـتفاده از ابـزار       

SPSS)82پایایی آن در پرستاران%α =.به دست آمد (

16نسـخه  SPSSجهت  تجزیه و تحلیـل داده هـا از نـرم افـزار     
براي دستیابی به اهداف و سـوالات پـژوهش، از آمـار    استفاده شد. 

توصیفی مانند شاخص هاي آماري و تنظیم جداول توزیع فراوانـی  
استفاده شد.
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یافته ها

اکثریت پرسـتاران   . بود40/ 12±05/7میانگین  سنی پرستاران 

70درصد) و5/97زن و با تحصیلات در سطح کارشناسی بودند (
درصـد از  5/4سال را داشـتند.  10درصد جمعیت سابقه کاري زیر 

خودشان از یک سالمند در خانه مراقبت می کردند و هیچ پرستاران،
آموزشی در خصوص سوء رفتار با سالمندان یک از پرستاران شاغل،

را نگذرانده بودند.

شـاهد درصد از پرستاران اظهار کردند که در محیط کار خـود، 16
% از آنهـا سـوء رفتـار بـا     2سوء رفتار با سالمندان بوده اند که تنها 

سالمند را در محیط کار خود، گزارش داده اند. یافته هـا نشـان داد   

امتیاز مطلوب درك از سوء رفتار بـا سـالمند در پرسـتاران در سـوء     
یرین و به دنبال آن سوء رفتارهـاي رفتار مالی و جنسی بالاتر از سا

).1ت،جسمی و خود غفلتی قرار داشتند( جدول شمارهعاطفی، غفل

: درك از انواع سوء رفتار با سالمند در پرستاران1جدول شماره 

و نتیجه گیريبحث

تیاز مطلـوب درك از سـوء   امنشان داد که ي مطالعه حاضریافته ها
از سـایرانواع  رفتار در پرستاران  در سوء رفتار مالی و جنسی بـالاتر 

. طبق مرور متون انجام شده مطالعه اي که بـه  اردسوء رفتار قرار د
بررسی درك از انواع سوء رفتار با سالمند در پرستاران بپردازد، 

بـر روي  و همکـاران  Loیافت نشد. طبق مطالعه اي کـه توسـط   

درك از سوء رفتار با سالمند در دانشـجویان پرسـتاري انجـام داده    
در درك از انواع سوء رفتار بـه ترتیـب در انـواع    دانشجویان بودند.

جسمی، غفلت، عاطفی، مالی و جنسی امتیاز بالاتري کسب کـرده  
بودند که با مطالعه حاضر متفاوت می باشد. بـه خصـوص در سـوء    

از را در گروه ه در مطالعه حاضر بیشترین امتیرفتار مالی و جنسی ک

جنسی غفلت خود غفلتی مالی جسمی عاطفی انواع سوء 
رفتار
درصدامتیاز تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8/22 91 23 92 8/22 91 5/19 78 3/15 61 8/26 107 ضعیف

3/13 53 3/20 81 61 244 5/15 62 32 128 5/14 58 متوسط

64 256 8/56 227 2/16 65 65 260 8/52 211 8/58 235 مطلوب

100 400 100 400 100 400 100 400 100 400 100 400 مجموع
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تفـاوت در  بخش می توان گفت،در این .)12(کردپرستاران کسب 
ت در انـواع  پرسشنامه استفاده شده و یکسان نبودن شـدت سـوالا  

سوء رفتار می تواند موجب تفاوت در امتیازات کسـب شـده باشـد.    
همچنین متفاوت بودن جامعـه پـژوهش (پرسـتاران و دانشـجویان     
پرستاري) و تفاوت فرهنگی جوامع (تهران و هنگ کنگ) نیز مـی  

تواند در این تفاوت موثر می باشد. 
از پـایینی درك، پرسـتاران  ي حاضـر مطابق با یافته هاي مطالعـه 

دلایـل  ،سوء رفتار عاطفی داشتند. کـه البتـه ایـن امـر مـی توانـد      
مختلفی داشته باشد. بر اساس مرور متونی که انجام گرفت،مطالعه 

درك سوء رفتـار روانشـناختی در بـین پرسـتاران     بررسیاي که به 
یافت نشد. در مطالعه اي که به مقایسه درك از سوء رفتـار  ،بپردازد

، پزشـکان امتیـاز پـایین    هسالمندان و پزشکان پرداخت ـعاطفی بین 
. )19(تري در درك از سوء رفتار عاطفی با سالمند به دست آوردنـد 

سوءرفتارعاطفی،علایم دهد از آنجا که پژوهشگر این احتمال را می
سالمند ندارد، این عینـی نبـودن ممکـن اسـت باعـث      عینی بر فرد

ر ایــن کــاهش میــزان تشــخیص و درك از رنجــی کــه ســالمند د
خصوص متحمل می شود، باشد. 

سوء رفتار فیزیکی یک از انواع سوء رفتـار مـی باشـد کـه علایـم      
مشخصی را داشته و نسبت به سوء رفتار روانشناختی پی بردن بـه  

علیرغم عینی بودن این سـوء رفتـار و   این مسئله راحتتر می باشد. 
وجود علایم اعلام شـده از طـرف مطالعـات انجـام شـده در ایـن       

بـه  نسبت کمی در مطالعه ي حاضر پرستاران درك ،)20(خصوص
نشان دادنـد کـه ایـن امـر عـدم وجـود آموزشـهاي        این سوء رفتار

مناسب در این زمینه را نشان می دهد.

سوء رفتار مالی یکی از انواع سوء رفتارهایی مـی باشـد کـه طبـق     
درصد) و سوء رفتار فیزیکی 57مطالعات انجام شده،  بعد از غفلت (

درصد) را بـه خـود اختصـاص    15رصد) درصد قابل توجهی (د19(
در خصوص سوء رفتار مالی با سالمند در مطالعـه ي  .)21(می دهد

، پرستاران ثحاضر می توان گفت که همانند دو سوء رفتار مورد بح
تند. گرچـه مطالعـاتی   داش ـی نیز در مورد این سوء رفتار درك پـایین 

بپـردازد،  سالمندبا در خصوص پدیده ي سوء رفتار درك پرستاران 
یافت نگردیـد، مطالعـه اي کـه بـه مقایسـه ي درك پزشـکان بـا        
سالمندان پرداخته بود، این مطالعه ي بیان نمـود کـه پزشـکان در    
خصوص پدیده ي سوء رفتار مالی درك پایین تـري را نسـبت بـه    

در مطالعه اي که در کره انجام شد تنها حدود . )19(سالمندان دارند

درصد از دانشجویان پرستاري شرکت کننده، سوء رفتـار مـالی را   2
با توجـه بـه اینکـه    .)12(یک نوع سوء رفتار با سالمند می دانستند

درصد از پرستاران امتیاز مطلوبی در خصوص سوء رفتـار مـالی   65
در این مطالعه کسب کرده بودند، نتایج مطالعه حاضر با این مطالعه 
متناقض می باشد. علت این امر می تواند مربوط به تفاوت جوامـع  

در هنـگ کنـگ انجـام شـد و     Loپژوهش مطالعه باشد. مطالعـه  

کنندگان آن دانشجویان پرسـتاري بودنـد. همچنـین سـوء     شرکت 
رفتار مالی با ویژگی هاي دموگرافیک و اقتصادي مرتبط می باشد؛ 
انجام مطالعاتی که به بررسی اطلاعات دموگرافیک و سوء رفتار بـا  
سالمند بپردازد، می تواند مفید باشد و علل تفاوتها را آشکارتر کند. 

تار می باشد که درصد قابـل تـوجهی را   غفلت یکی از انواع سوء رف
در مطالعات به خود اختصاص می دهد و تقریبا می توان گفت کـه  

مطالعـه ي حاضـر   . )21(نیمی از سوء رفتارها از این نوع می باشـند 

ند. ی  از این نوع سوء رفتـار داشـت  اران درك کمنشان داد که پرست
که درك پرسـتاران را  بر اساس مرور متون انجام شده، مطالعه اي
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نسب به این نوع سوء رفتار مورد بررسی قرار دهد، یافت نشد. البته 
در مطالعه اي که به مقایسه درك از سوء رفتار با سـالمند در میـان   

ي  حاضـر درك پـایینی   پزشکان انجام شد آنها نیز همانند مطالعـه 
.)19(وء رفتار با سالمند داشتندنسبت به این س

خود غفلتی در مطالعات مربوط به سوء رفتار با سالمند اغلب  مـورد  
بی توجهی قرار گرفته است. این در حالی می باشد که طبق تعریف 

سوء رفتـار بـا سـالمند    تی از انواع سازمان بهداشت جهانی، خودغفل
که پرستاران درك مطالعه حاضر  نشان داد . )6(د محسوب می شو

که نشان دهنده نیاز به آمـوزش  ی نسبت به خود غفلتی داشتندکم
پرستاران در این خصوص می باشد.

مطالعه اي که بـه  خصوص درك از سوء رفتار جنسی با سالمند،در
بررسی درك دانشجویان پرستاري در هنـگ کنـگ از انـواع سـوء     

درصـد از دانشـجویان سـال    5/1رفتار با سالمند می پرداخت، فقط 
ا یـک نـوع سـوء رفتـار بـا      سوم شرکت کننده سوء رفتار جنسـی ر 

سالمند می دانستند و هیچکدام از دانشجویان  سـال یـک شـرکت    
کننده سوء رفتار جنسی را یک نـوع سـوء رفتـار بـا سـالمند نمـی       

درصد پرستاران 64با توجه به اینکه در مطالعه حاضر.)12(دانستند
امتیاز مطلوبی از سوء رفتار جنسی به دست آوردنـد نتـایج مطالعـه    
حاضر برخلاف این مطالعه می باشد. برخی از مطالعات انجام شـده  
در خصوص سوء رفتار با سالمند به علت مسایل فرهنگی به مسئله 

به طور کلی سوء رفتار با سـالمند  سوء رفتار جنسی نپرداخته بودند.

مسئله اي وابسته به فرهنگ می باشد کـه ایـن موضـوع در سـوء     
 ـ ه مطالعـات  رفتار جنسی خود را پر رنگ تر نشان می دهد و نیاز ب

بیشتري را طلب می کند.

پرستاران نسبت به سایر اعضاي تیم بهداشـت و درمـان بیشـترین    
اولین کسـانی باشـند کـه بـا     وقت را با بیماران می گذرانند و شاید 

مراجعین  برخورد می کنند. با افزایش جمعیت سالمندان در ایـران،  
پرستاران می توانند است. عین سالمند نیز افزایش داشته تعداد مراج

در پیشگیري از سوء رفتار با سالمند، بالا بردن مهارتهاي تشخیص 
پدیـده  سوء رفتار با سالمند و آموزش عموم جامعه در خصوص این

آموزش پرستاران می تواند در افزایش دانش و فعالانه تلاش کنند.
درك پرستاران در خصوص سوء رفتار با سالمند کمک کننده باشـد  
و در نهایت باعث افزایش مهارت پرستاران در مداخله در خصـوص  
سوء رفتار با سالمند گردد. از محدودیتهاي این پژوهش مـی تـوان   

حجم نمونه، نمونه گیري به صورت تصـادفی  به علت بالا بودنبه 
انجام نشد و به روش آسان و دسترس انجـام شـد، همچنـین ایـن     
مطالعه تنها در منطقه شش تهران بدون در نظر نگرفتن تفاوتهـاي  

اجتماعی منطقه ي شش تهران با سایر منـاطق انجـام   -اقتصادي
انجام گرچه این مطالعه بر روي انجام گرفت، ولی مرور متونشد. 

گرفته نشان می دهد که تمام افـراد درگیـر بـا سـالمندان ازجملـه      
پزشکان، مراقبین نیز نیاز به آموزش در این زمینـه دارنـد بنـابراین    
پیشنهاد می گردد مطالعه بر روي سایر گروههاي درگیر نیز انجـام  
شود. همچنین میتوان مطالعاتی در خصـوص سـالمندان سـاکن در    

انجام داد. این مطالعه تنها به بررسـی درك از  خانه هاي سالمندان 
سوء رفتار با سالمند پرداخته اسـت مطالعـات آتـی مـی تواننـد بـه       

مرتبط با آن عوامل خطربررسی شیوع سوء رفتار با سالمند، علل و 
بپردازند. حتی پیشنهاد می شود که شیوع سوء رفتـار بـا سـالمند و    

شود. پیامدهاي آن به صورت یک طرح ملی انجام
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تقدیر و تشکر

شکده پرستاري ناین مطالعه بخش از پایان نامه کارشناسی ارشد دا
بوده است. بدین 17730-98-01-93و مامائی تهران به شماره 

وسیله برخود لازم می دانیم از همکاري مجدانه معاونت پژوهشـی  
دانشــکده پرســتاري و مامــایی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و 

در این مطالعه ما را یـاري نمودنـد، کمـال امتنـان و     پرستارانی که

قدردانی را داشته باشیم.
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