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فوریت هاي پزشکیتاثیر آموزش مهارت حل مسئله بر تصمیم گیري دانشجویان 
3فاطمه دریس، 2سارا شهبازي*،1محمد حیدري

چکیده
امروزه در عرصه مراقبت هاي بهداشتی، کارکنان فوریت هاي پزشکی با موضوعات و موقعیت هاي پیچیده اي مواجه هستند : مقدمه

لا و تیز هوشی در بخش هاي اجتماعی، بالارفتن فرهنگ بهداشتی، تغییرات ویژگی هاي اخلاقی و که حاصل فناوري پیشرفته، درك با
.می باشدفوریت هاي پزشکیتصمیم گیري دانشجویانلذا هدف از این مطالعه تعیین تاثیر آموزش مهارت حل مسئله بر . فرهنگی می باشد

فوریت نفر از دانشجویان 60پس آزمون است که بر روي-رح پیش آزموناین مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی با ط: روش هامواد و 
و کلیه دانشجویان روش نمونه گیري، تمام شماري بوده. انجام گرفته است) نفر30(و آزمون ) نفر30(در دو گروه شاهد هاي پزشکی

جلسه دو ساعته در طول ترم تحت آموزش 8دت براي این منظور گروه آزمون به م. فوریت هاي پزشکی در این مطالعه شرکت داده شدند
براي تعیین مهارت تصمیم گیري از ابزار پژوهشگر ساخته . ولی گروه شاهد آموزشی دریافت نکردند،مهارت حل مسئله قرار گرفتند

Decision("پرسشنامه تصمیم گیري" Making Questionnaire (تید تایید و از اسانفر8رروایی محتوایی، با نظ. استفاده شد
اطلاعات در دو مرحله قبل و بعد از برنامه . بدست آمد84/0و 87/0پایایی این آزمون نیز در دو مرحله بررسی و با استفاده از آلفاي کرونباخ،

تی زوج هاي  آماري تی مستقل، آزمونبا استفاده از16نسخه SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات در نرم افزار . آموزشی جمع آوري گردید
. شده و کاي دو  انجام گرفت

. از نمره پایینی برخوردار استفوریت هاي پزشکینتایج حاصل از این مطالعه نشان داد مهارت تصمیم گیري در دانشجویان: یافته ها
نگین این و میا) >05/0P. (همچنین آموزش مهارت حل مسئله در گروه آزمون موجب تقویت مهارت تصمیم گیري در آن ها  شده است

. در حالی که در گروه شاهد، سطح این مهارت تغییري نداشته است. رسیده است36/11±62/1به 66/8±89/1مهارت از 
با آموزش مهارت حل مسئله فوریت هاي پزشکینتایج این پژوهش بیانگر افزایش قدرت تصمیم گیري دانشجویان : نتیجه گیري

.ئله در حیطه هاي مختلف فوریت پزشکی اعم از آموزش، پژوهش و  مدیریت توصیه می شودلذا وارد نمودن آموزش مهارت حل مس. است

.حل مسئله، تصمیم گیري، فوریت هاي پزشکی:واژه هاکلید

16/12/1391: تاریخ پذیرش2/8/1391: تاریخ دریافت
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مقدمه
یم گیري هاي ، پیوسته در حال تصمدر طول زندگیانسان

ب به تناسب طور طبیعی هرانتخاه ب. می باشدساده و پیچیده 
فرد فشار روانی را به و تنشانی از ، میزپیچیدگی یا سادگی خود

، لذا داشتن مهارت هاي مقابله اي براي کاهش وارد می کند
و داشتن مهارت و احساس رضایت از فرایند تصمیم گیري تنش

در این مسیر براي ). 1(حل مسئله، امري ضروري می باشد 
دار ی ، باید یادگیري را معنویایی و زنده ماندن در عرصه علمپ

).2(حل مسئله می باشدراه ها مهارتکی از اینکرد و ی
لیم و تربیت و برنامه ریزان درسی، به امروزه متخصصان تع
، روش کسب این حقایق را به دانشجو جاي انتقال حقایق علمی

به جاي انباشت حقایق می آموزند و معتقدند دانشجویان باید 
یرند و ، تصمیم بگبیاموزند که چگونه فکر کنند، علمی در ذهن

ترین تصمیم گیري مهم. )3(درباره امور مختلف قضاوت کنند 
. و در عین حال پر مخاطره ترین جزء حرفه هاي بهداشتی است

، دانستن تصمیم گیري و کاربرد استراتژي هاي مفید بنابراین
خصوصاًو درمانی بهداشتی کارکنان دربراي ایجاد این مهارت 

دانشجویان کهزیرا.)4(رد کادر فوریت هاي پزشکی ضرورت دا
علاوه بر مشکلات موجود براي فوریت هاي پزشکیکارکنانو 

که هستندي روبرو ، با مشکلات منحصر به فردافراد جامعه
و افرادکار با کارکنان:مانندها است آنمختص محیط شغلی
، لحظه و خانواده هاي بحران زدهبیماران ،متعدد در تیم درمانی

. حوادث و بلایا و تصادفات،مرگ و زندگیغمناك هاي شاد و 
کارکنان.)5(مواجه هستند تنشبالایی از میزانبا افراداین لذا 

فوریت هاي پزشکی، در نقش حرفه اي خود، روزانه باید تعداد 
مربوطتصمیماتی که با ادامه حیات بیمار . زیادي تصمیم بگیرند

ند پیچیده خواهد بود تصمیم گیري بالینی، یک فرایلذا. است
مراقبتی، نظامتصمیم گیري اصلی ترین و مداوم ترین جزء ).6(

که واحدهاي چرا.)7(اورژانس می باشدشرایطدر خصوصاً
کار فوق باراورژانس، محیط هایی پر از پیچیدگی می باشند و 

العاده زیاد، نیاز به بکارگیري اطلاعات، حساس بودن ثانیه ها، 
و حیاتی بودن ده، غیر قابل پیش بینی بودنفوق العاتنش

تشخیص مشکلات و انتظار همراهان و حفظ حیات بیماران، این 

لذا ضرورت دارد .بخش ها را از سایر بخش ها متمایز می کند
این بخش ها داراي توانمندي، مهارت و اطلاعات کارکنانکه 

کافی براي حل مشکلات و تصمیم گیري در هر گونه شرایط 
)8،9(ندباش

این ها انتظار دارند که بیماران و خانواده هاي آنبعلاوه،
، در آن ها، بهترین تصمیم را بگیرند، در برخورد با نیاز هايافراد

که این دانشجویان مهارتدادنشان هعمطالیکحالی که نتایج
و این مسئله در دارندحل مسئله و تصمیم گیري کمی در

خصوصا مروزه در محیط پیچیده درمانشرایطی وجود دارد که ا
کامل و سریع حل ،، باید مشکلات را درستدر شرایط اورژانس

.)5(نمود
با توجه به اهمیت قدرت تصمیم گیري درست در پیشگیري 
از حادتر شدن مشکلات موجود، هدر رفتن هزینه ها و حفظ 

نظام بهداشت و امنیت بیماران در اولین سطح مراقبتی در 
تاثیر آموزش مهارت حل تعیینبا هدف این مطالعه ،درمان

انجام مسئله بر تصمیم گیري دانشجویان  فوریت هاي پزشکی 
.شد

هاروشمواد و 
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی با طرح 

پس آزمون است که در آن، تاثیر آموزش مهارت -پیش آزمون 
فوریت هاي قدرت تصمیم گیري دانشجویانبر حل مسئله 

، )نفر30(و شاهد )نفر30(در دو گروه تحت آموزشپزشکی
، کلیه نمونه این پژوهش. مورد بررسی قرار گرفته است

دانشکده فوریت هاي پزشکیکاردانی4و 2ترمدانشجویان 
، بودند که علاقمندي خود را نفر60به تعداد بروجنپرستاري 

نمونه گیري این . شرکت در این پژوهش ابراز داشتندبراي
کلیه دانشجویان رشته فوریت هاي و تمام شماري مطالعه 

. پزشکی دانشکده در این مطالعه شرکت نمودند
کلیه شرکت کنندگان در مطالعه، پس از توجیه کامل در 

کت در مطالعه را تکمیل خصوص طرح، فرم رضایتنامه شر
مربوط نیز متعهد شدند که کلیه اطلاعات نمودند و پژوهشگران
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به شرکت کنندگان در مطالعه محرمانه و در قالب اطلاعات 
.آماري ارائه گردد

به جهت تقسیم دانشجویان در گروه هاي آزمون و شاهد، 
همگی در مطالعه شرکت 4و 2طور تصادفی، دانشجویان ترم 

آزمون در گروه داده شدند و به طور تصادفی نیمی از دانشجویان 
همچنین با توجه به .قرار گرفتنداهد شدر گروه نیمی دیگر و 

که کلیه دانشجویان شرکت کننده در مطالعه، در کلاس این
هاي درس برنامه ریزي شده از سوي آموزش دانشکده، شرکت 
می نمودند و دروس ارائه شده در این نیمسال، با محتواي مورد 

لذا کلیه دانشجویان،نظر در دوره حل مسئله اشتراکی نداشت
از آموزش دیگري در رابطه با حل در این پژوهش، نندهشرکت ک

.برخوردار نبودندبه جز دوره مورد نظرمسئله
. را تکمیل نمودندجمعیت شناسیپرسشنامه کلیه دانشجویان

قدرت در این پرسشنامه سعی بر آن شد که عوامل تاثیر گذار بر 
میانگین ،محل سکونت،سن، وضعیت تاهلمانندتصمیم گیري

پدر و مادر، ، سن و شغل رات نیمسال هاي گذشته، تحصیلاتنم
مصرف داروهاي ،، ابتلا به بیماري روانیتعداد فرزندان

کنترل ، ابقه شرکت در کلاس هاي هوش هیجانیسپزشکی،روان
در هر گذشتهماه6در و تصمیم گیري حل مسئله ،یوگا،تنش

نظر بین دو گروه کنترل شده و مد نظر قرار گیرد که از این 
تفاوت معنی داري دیده واحدهاي مورد پژوهش در هر دو گروه 

. نشد
مهارت تصمیم گیري دانشجویان، قبل و بعد از مداخله با

"پرسشنامه تصمیم گیري"ابزار پژوهشگر ساخته 

)Decision Making Questionnaire (ارزیابی شد.
بر اساس مقیاس هر سوال و سوال طراحی 20پرسشنامه در

. منظور شدنمره 1تا 25/0از نمره بندي وسطح4لیکرت در 
.بود20ترین حد نمره در پرسشنامه و بالا5کمترین حد نمره 

نفر از8، این پرسشنامه به براي بررسی روایی محتوایی
. قرار گرفتآن هاشد و مورد تایید نظر ارائه صاحبمدرسین

نفر از 10بر روي کهpilot، در یک مطالعه پایایی این آزمون
فوریت هاي پزشکی دانشکده پرستاري 4دانشجویان ترم 

بدست 87/0، انجام گرفت، با استفاده از آلفاي کرونباخشهرکرد

نفر از دانشجویان سال 15پایایی این آزمون در ، بعلاوه. آمد
شهرکرد نیز اندازه گیري شد و آلفاي فوریت هاي پزشکی دوم

درضمن براي اطمینان .به دست آمد84/0کرونباخ آن برابر با
، پایایی این پرسشنامه به ي دوره آموزشی، قبل از برگزاربیشتر

هفته بررسی دوبه فاصله نیزپس آزمون-شیوه پیش آزمون 
دانشجویان در بار اول شد و میزان همبستگی بین میانگین نمره

.بدست آمد66/0و بار دوم
روه ها معدل کل و نمره خام جهت اطمینان از همگن بودن گ

، محاسبه و مقایسه گردید و دانشجویانتصمیم گیريمهارت
. فاوت محسوسی بین آنان مشاهده نشدت

ساعته دوجلسه 8سپس دوره آموزشی مهارت حل مسئله در 
ا استفاده از شیوه هاي ، با حضور گروه آزمون و بهفته8در طول 

نفره 3ه هاي کوچک ، بارش افکار و بحث در گروبحث گروهی
، با بروجن، در محل دانشکده پرستاريبا هدایت استاد مربوطه

و D’zurillaبهره گیري از الگوي حل مسئله اجتماعی 
: مراحل این الگو عبارتند از. برگزار گردید) 6(همکاران 

جهت گیري کلی:مرحله اول•
توانایی شناخت مشکل –

ی بالقوه قابل تغییرپذیرش مشکل به عنوان یک پدیده طبیع–
اعتقاد به موثر بودن چارچوب حل مسئله دربرخورد با مشکل–
الگوانتظارات خودکارآمدي بالا به منظور اجرا نمودن مراحل –
، تفکر و سپس اقدام به تلاش براي حل یک مسئلهدت به توقفعا–

تعریف و صورت بندي مسئله :مرحله دوم•
گردآوري کلیه اطلاعات در دسترس–
است یک حقایق از فرضیاتی که نیازمند پژوهش تفک–
تجزیه مشکل–
مشخص کردن اهداف واقعی –
تولید راه حل هاي بدیل :مرحله سوم•
تعیین طیفی از راه حل هاي محتمل–
امکان انتخاب موثرترین پاسخ از میان پاسخ ها –
تصمیم گیري :مرحله چهارم•
پیش بینی پیامدهاي احتمالی هر اقدام –

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


و همکارانمحمد حیدري...تاثیر آموزش مهارت حل مسئله

1392بهار2شماره 2دوره28مدیریت ارتقاي سلامت 

توجه به سودمندي این پیامدها–
اجراي راه حل :مرحله پنجم•
اجراي روش انتخاب شده –
بازبینی:مرحله ششم•
مشاهده نتایج حاصله از اجرا –
ارزشیابی –

کلیه جلسات دوره آموزشی همگام با این الگو طراحی  و در 
مدرسینتوسط دو تن از یک مرحله از این الگو هر جلسه 

مراحل محتواي مورد تدریس بر اساس .گردیداجرا باتجربه، 
جلسه طراحی و 8در ) 6(و همکاران D’zurillaالگوي 

پرسشنامه هاي مورد نظر نیز در هر مرحله از . آموزش داده شد
مطالعه توسط پژوهشگران توزیع و پس از تکمیل تحویل گرفته 

یفی  و آمار براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توص. می شد
در این مطالعه داده ها با استفاده از بسته .تنباطی استفاده شداس

تجزیه و تحلیل قرار مورد16نسخه SPSSنرم افزاري آماري 
براي بررسی تغییرات (تی مستقلهاي آماري آزمونتند و از گرف

براي بررسی (تی زوج شده،)میانگین تصمیم گیري بین دو گروه
و مجذور کاي )هر گروه تغییرات میانگین تصمیم گیري در

منظور 05/0در این مطالعه P-valueمیزان .استفاده شد
.گردید

یافته ها
کاردانی رشته و در مقطعمذکر شرکت کنندگاندر صد100

میانگین سنی . مشغول به تحصیل بودندفوریت هاي پزشکی

شایان ذکر .بودسال35/20±82/0واحدهاي مورد پژوهش، 
ضر پذیرش دانشجویان رشته فوریت هاي است در حال حا

.پزشکی فقط از بین آقایان صورت می گیرد
معدل ،قبل از مداخله جهت اطمینان از معادل بودن گروه ها

ه مورد بررسی قرار کل و قدرت تصمیم گیري دانشجویان دو گرو
گروه آزمونکلمیانگین و انحراف معیار معدل مقایسه. گرفت

، همچنین )58/14±73/0(شاهدو گروه) 03/1±75/14(
گروه آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات قدرت تصمیم گیري

تی بوده که آزمون ) 53/7±04/2(و گروه شاهد ) 89/1±66/8(
. تفاوت آماري معنی داري بین این میانگین ها نشان ندادمستقل

، نشان داد که در بین دو گروه همچنین آزمون آماري کاي دو
و، تحصیلات پدر اهد از نظر متغیرهاي محل سکونتشآزمون و

ادر و وقوع ، سن ممادر، میزان علاقه به رشته تحصیلی، سن پدر
. ختلاف آماري معنی دار وجود ندارد، ابحران اخیر در خانواده

، هوش هیجانی و سابقه شرکت در کلاس هاي یوگا، حل مسئله
.شتدر هیچ یک از گروه ها وجود ندانیز تنشکنترل

در گروه تصمیم گیري قبل از مداخله مهارت میانگین نمره 
آزمون. بود53/7±04/2شاهد و در گروه06/8±89/1آزمون  

تی مستقل تفاوت آماري معنی داري بین این دو میانگین نشان 
ولی بعد از مداخله، این میانگین در گروه )=229/0P(نداد

رسید 73/7±59/1ه و در گروه شاهد ب36/11±62/1آزمون به 
تی مستقل، تفاوت آماري معنی داري را بین این دو آزمون و

به آن اشاره شده 1و در جدول )=000/0P(میانگین نشان داد 
.است

شاهدمقایسه میانگین اختلاف نمرات مهارت تصمیم گیري قبل و پس از مداخله بین دو گروه آزمون و:1جدول 
P valueشاهدآزمون

میانگین و انحراف معیارگین و انحراف معیارمیان
53/7229/0±06/804/2±89/1قبل
73/7000/0±36/1159/1±62/1بعد

و در گروه شاهد، میانگین مهارت تصمیم ) =000/0P(اوت آماري معنی داري را بین این دو میانگین نشان داد فتی زوج شده، تآزمون
) =312/0P(بود که تفاوت آماري معنی داري بین میانگین نمره در مراحل قبل و بعد از مداخله دیده نشد 73/7±59/1گیري، بعد از مداخله 

.ارائه گردیده است2و در جدول 
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شاهدمقایسه میانگین اختلاف نمرات مهارت تصمیم گیري قبل و پس از مداخله در دو گروه آزمون و:2جدول 
شاهدآزمون

میانگین و انحراف معیارمعیارمیانگین و انحراف 
53/7±06/804/2±89/1قبل
73/7±36/1159/1±62/1بعد

P value000/0312/0
=t-97/12آماره

29df=
t030/1t= -

29df=

بحث
مهارت تصمیم گیري افزایش دهنده نتایج این پژوهش نشان

با آموزش مهارت کاردانی فوریت هاي پزشکیدر دانشجویان 
مطالعه اي در خصوص تعیین مهارت تصمیم .ل مسئله استح

و دانشجویان فوریت هاي پزشکی انجام نشده کارکنانگیري 
ولی . این مطالعه دانستاست که بتوان آن را شاهدي براي 

سطح مهارت تصمیم گیري در دانشجویان پرستاري و مامایی به 
بر در بررسی که. ر گرفته استطور محدود، مورد بررسی قرا

اکثر شده نتایج نشان داد کهروي دانشجویان پرستاري انجام 
) 10(واحدهاي مورد پژوهش قادر به تصمیم گیري مفید بوده اند 

طالعات می تواند که از نظر پژوهشگر، همسو نبودن نتایج این م
چرا که . کوریکولوم آموزشی این دو رشته باشدبه علت اختلاف 

ند پرستاري دانشجویان را در یآدر رشته پرستاري، آموزش فر
وضعیت هاي تصمیم گیري قرار می دهد و در نتیجه تاثیر 

. داردها بیشتري بر سطح این مهارت در آن
قدرت تصمیم گیري دانشجویان Martinدر مطالعه 

پرستاري پایین گزارش شده است که با نتایج این مطالعه 
و ویی همچنین در مطالعه اي که نک). 11(همخوانی دارد 

انجام داد سطح تصمیم گیري دانشجویان مامایی را همکاران 
.)12(متوسط گزارش نمود 
در سوئد Gunnarsson& Warrénدر مطالعه اي که

تاثیرگذار بر تصمیم گیري در بینعوامل به بررسی ند انجام داد
و نداکز اورژانس پرداختفوریت هاي اورژانس در مرکارکنان

متعددي بر قدرت تصمیم گیري این عواملندگزارش داد
مرتبط با بیمار، عوامل: د ازتاثیرگذار هستندکه عبارتنکارکنان
سرپرست عملکردبیماران، همکاران، مسائل خصوصیمحیط، 

که این مسائل، و تضادهاي اخلاقی،کارکنانزان دانش تیم، می
تصمیم گیري را براي این افراد بسیار مشکل می سازد و بعضاً

)13(باعث ناموفق بودن تصمیمات گردد
در استرالیا به بررسی تصمیم Sandsدر مطالعه اي دیگر

کارکناننفر از 15گیري بالینی در تریاژهاي بهداشت روان در 
، هگروفوریت ها پرداخت و گزارش نمود که اغلب تصمیمات این 

که اکثر ، در حالیها انجام می شوداس تجارب قبلی آنبر اس
ها دوره هاي آموزشی ویژه تصمیم گیري در تریاژ بهداشت نآ

ست که همیشه ارتباط معنی او نکته مهم اینروان، ندیده اند
وجود نداردو میزان تجربه کارکنانداري بین تصمیمات صحیح

)14.(
انجام داد، به و همکارانFranklinدر مطالعه اي که 

انس پرداخت و اورژکارکنانبررسی نحوه تصمیم گیري در 
گزارش نمود که شیوه تصمیم گیري کارکنان ارتباط زیادي با 

یندهاي روانی، توانایی هاي شناختی، میزان حساس بودن آفر
تصمیم، قدرت تشخیص و حل مشکل و وضعیت سازمانی محل 

باید هالذا براي تصمیم گیري هاي بهتر آن. ها داردخدمت آن
الاتر انجام شده و از آموزش هاي تصمیم گیري در سطوحی ب

).8(آموزش صرف در محیط بالین، گام را فراتر نهاد 
Dyهمچنین نتایج مطالعه  & Purnell ،نشان داد

توانایی و استعداد افراد، سطح فرهنگ، عوامل متعددي از جمله 
توانایی بیمار، سطح اطلاعات، نحوه ارتباطات و توان حل 

نظام یم گیري افراد در بر روي پیچیدگی فرایند تصممشکلات،
که باید براي رسیدن به بهترین تاثیر دارد،بهداشت و درمان

).9(تصمیم، این مهارت ها را در خود تقویت نمایند
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که پرستاران براي تصمیم گیري پژوهش ها نشان داده است 
در خصوص بیماران باید استراتژي هاي شناختی متعددي را بکار 

هاي حل مسائل، ارتباط و تصمیم رتمهاخصوصاًو باید گیرند
که توصیه به آموزش این ) 7،15(تقویت گرددکارکناندر گیري 
ها، موید روش تقویت مهارت تصمیم گیري در این مهارت

.مطالعه می باشد
با توجه به نتایج این مطالعه و با وجود اهمیتی که براي 

نظر ازکاردانی فوریت هاي پزشکیتوانمند ساختن دانشجویان 
، مدرسین غالباًاي حل مسئله در نظر گرفته می شودمهارت ه

اساس آنچه می کنند که این دانشجویان قادرند برچنین تصور
، تصمیمات ساده و پیچیده را در طول زمان که از قبل آموخته اند

ها این مهارت در آنکه در حالی. تحصیل خود، اتخاذ کنند
ه بهترین تصمیمات، باید ، براي دست یابی بلذا. ضعیف است

، ارائه مسئله و تصمیم گیري به دانشجویانآموزش مهارت حل 
. شود

نهایینتیجه گیري
رد برنامه که کارب، می توان گفتبا توجه به مطالب فوق
شیوه کار گروهی، در بلوغ ، آن هم بهآموزشی مهارت حل مسئله

ه نظر ب. طفی و مهارتی دانشجویان نقش دارد، عاشناختی
و اهمیت قدرت فوریت هاي پزشکی کارکنان حساسیت شغلی 

، می توان امیدوار هاتصمیم گیري و توانایی حل مسئله در آن
بود که با تقویت هر دو موضوع مورد مطالعه در این پژوهش 

بتوان در جهت ارتقاي شغلی و ) حل مسئله و تصمیم گیري(
وقعیت این گام برداشته و مکاردانان فوریت هاي پزشکی علمی 

.ه جایگاه شایسته تري ارتقا بخشیدرشته علمی را ب
با توجه به اینکه این مطالعه در دانشجویان رشته فوریت هاي 
پزشکی انجام گرفته است، لذا تعمیم نتایج آن به سایر 

انجام این مطالعه با تعداد بیشتر نبوده ودانشجویان، امکان پذیر
آموزش سایر مهارت هاي موثر و بادانشجویان در سایر رشته ها

.یند تصمیم گیري توصیه می گرددآبر روي فر

تشکر و قدردانی
1388در سال 4248این مقاله حاصل طرح پژوهشی شماره 

و دانشجویان از مسئولان. می باشدشیرازدانشگاه علوم پزشکی 
وم پزشکی لو دانشگاه عمحترم دانشکده پرستاري بروجن 

کمال دند، نمورا یاريمااین مطالعه که در اجرايشهرکرد 
.تشکر را داریم
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