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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

42-49ص) 1389 بهار (17  شماره   

بيماري خود و ارتباط آن با مشخصات از ماهيت به گلوكوم  عملكرد بيماران مبتلا آگاهي و

  فردي اجتماعي

  

 )  نويسنده رابط( مامايي تبريز  دانشكده پرستاري و، مربيكارشناس ارشد پرستاري :زادهفرحناز عبداالله

  E mail:f-abdollahzadeh@hotmail.com       

   تبريزكارشناس ارشد هوشبري، مربي دانشكده پيرا پزشكي:ناصر قربانيان 

    تبريزنسبكارشناس پرستاري، بيمارستان عالي :سميرا رحيمي

   تبريزنيكوكاريدرماني  –مركز آموزشي ، كارشناس بينايي سنجي :رحيم اشرفي

   تبريزنيكوكاري درماني –مركز آموزشي  تاري،كارشناس پرس :فرحناز عليزاده

  12/4/89:پذيرش 17/2/88:دريافت

 
 چكيده

  

  

 

ي در كشورهاي توسعه    ي گلوكوم يكي از شايع ترين علل نابينايي غير قابل برگشت در سراسر جهان و يكي از سه علت آسيب بينا                    :مقدمه

د كرده است كه آگاهي بيمار از ماهيت بيماري و مشاركت وي در برنامه مراقبتي هاي معتبر انجام يافته در دنيا تأيي     پژوهش.  باشديافته مي 

اي در ارتقـاء سـطح آگـاهي و تغييـر     ي در بيماري گلوكوم دارد و پرستاران بخش چـشم جايگـاه ويـژه             يي در پيشگيري از نابينا    يتاثير بسزا 

  .رفتارهاي بهداشتي بيماران دارند

 توصيفي ـ تحليلي است كه با هدف بررسي آگاهي و عملكرد بيماران مبتلا بـه گلوكـوم پيرامـون     اي اين پژوهش مطالعه:مواد وروشها

آوري ابزار جمع. بيماري خود و  ارتباط آن با مشخصات فردي ـ اجتماعي طراحي و در مركز چشم پزشكي نيكوكاري تبريز انجام شده است

 نفر از بيماران مراجعه كننـده بـه كلينيـك    100چهره بوده، به اين منظور تعداد    آوري آنها مصاحبه چهره به      ها پرسشنامه و روش جمع    داده

  .و آمار توصيفي و استنباطي استفاده شدSPSS براي آناليز داده ها از نرم افزار . گيري غير احتمالي انتخاب شدندگلوكوم به روش نمونه

  از آگاهي متوسط درصد69از افراد مورد پژوهش ازآگاهي خوب،   درصد19 آگاهي، هداد كه در حيطهاي اين پژوهش نشان يافته:يافته ها

 نشان داد كه ميانگين نمره tآزمون آماري . همچنين عملكرد اكثريت افراد در حد مطلوب بود.  از آگاهي ضعيف برخوردار بودند درصد12و 

هـا   يكطرفـه بـر روي داده  ANOVAبا انجام آزمـون )  P=028/0(دار با يكديگر متفاوت است مجرد به طور معني آگاهي افراد متاهل و

 ).P=001/0(مشخص شد كه افراد با سطح تحصيلات بالاتر  آگاهي و عملكرد بهتري دارند 

بهبود عملكـرد   ابتكاري را در جهت افزايش آگاهي و هاي آموزشي موثر و برنامهه نتيجه اين پژوهش نياز به توسع:گيرينتيجه بحث و

  .سازده گلوكوم را نمايان ميبيماران مبتلا ب

   گلوكوم/عملكرد/آگاهي :كلمات كليدي

 

   

مقدمه  

قابل برگشت ترين علل نابينايي غيرگلوكوم يكي از شايع

 بينايييكي از سه علت آسيب  در سراسر جهان و

گلوكوم يا افزايش  ).1(باشد يافته مي دركشورهاي توسعه

شود كه ها گفته مي بيماريشم به گروهي ازچفشار داخل 

 بيناييآسيب عصب  . همراه استبيناييبا تخريب عصب 

شم به علت احتقان مايع چاثر افزايش فشار داخل  در

ي ي و نابينابينايينهايتاً كاهش  زلاليه در چشم روي داده و

امروزه شواهد روز افروني مبني  ).2( گرددعارض مي
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 43..../آگاهي و عملكرد بيماران مبتلا به گلوكوم

 

به كوري در   منجرهايماريبراينكه گلوكوم يكي از بي

جمعيت  اي مبني برباشد، مطالعه، موجود ميآسيا است

نشان داده است كه گلوكوم  كشور سنگاپور اخير در

باشد اين كشور مي  دربينايي موارد نا درصد60ول ؤمس

 درصد بوده 2 سال، 40افراد بالاي  شيوع گلوكوم در. )3(

ان، ر مرد  دگلوكوم .شودمي  سن بيشترشو با افزاي

 ،شايع است ها بيشترتبار و آسيايييان آفريقائييآمريكا

هاي چشمي بيني، ضربههاي قلبي عروقي، نزديكبيماري

گلوكوم ). 1(اين بيماري هستند  از ديگر فاكتورهاي خطر

شود زيرا  ناميده مي"بيناييدزد بي صداي "به عنوان 

 كاهش  وبيناييتغييرات  اغلب بيماران تا زمانيكه دچار

اطلاعند، ممكن است اند از بيماري خود بي نشدهبينايي

 اطراف اشياي تا شروع علائم مثل ديدن هاله در بيمار

بين  كم، ازوجود مشكل در نور تمركز، نوراني، مشكل در

 اطراف  احساس درد و ناراحتي در رفتن ديد محيطي و

 ).4( سردرد به پزشك مراجعه ننمايد ها وچشم

يافته مبين آن است كه  باليني انجام هايكارآزمايي

افزايش فشار داخل چشم به عنوان يك فاكتور خطر 

گلوكوم با زاويه باز اوليه شناخته شده است، گرچه حدود 

 گلوكوم ممكن است يه درصد موارد گزارش شد50
1

IOP نرمال داشته باشند ولي با وجود اين مطالعات 

شمي را در  اثر كاهش فشار داخل چ،تصادفي زيادي

ر مطابق آما. )5(اند  گلوكوم ثابت كردههتوسع پيشگيري از

 بينايي، آسيب 2001سازمان جهاني بهداشت درسال 

 افزايش سن در تواني مرتبط با مورد نا2286000 مسؤول

 اين ناتواني ،كشورهاي با درآمد بالا بوده است، همچنين

تأثير قابل توجهي برروي اقتصاد جامعه بدليل صرف 

، عدم پذيرش درمان، داروييي و غير يهاي داروهزينه

 كاهش درآمد و از وابستگي ناشي از بيماري و ناشي از

تواند كيفيت  ميبيناييآسيب .  دادن شغل دارددست

-داده و آسيب قرار ثيرزندگي مرتبط با سلامت را تحت تأ

جامعه وارد سازد  ها وناپذيري به افراد، خانوادههاي جبران

                                              
1. Institute of Physics  

هاي طولاني مدت و مرگ ايتاً سبب بستري شدنو نه

   ).1( گردد

 IOPها و كاهش راهبرددرمان گلوكوم با داروها و ساير 

 عامل اساسي در كنترل پيشرفت بيماري و عامل دخيل در

شك باشد، كه بيفيت زندگي اين بيماران مييحفظ ك

و  مي علا،خصوص ماهيت بيماري بدون داشتن آگاهي در

. پذير نخواهد بودهاي درمان امكانوش، رهاي آننشانه

نداشتن عملكرد  عدم آگاهي و عدم پذيرش درمان و

بيماران ادامه درمان  امل مهم و باز دارنده دروصحيح ع

 بيماران با آگاهي بالا از بيماري .باشدگلوكوم ميمبتلا به 

آگاهي . دهندگلوكوم پذيرش بهتري از درمان نشان مي

 از بيماري منجر به اضطراب و ضعيف و درك نادرست

. بينش ناكافي در مورد عواقب احتمالي بيماري خواهد شد

 اجتماعي، -هاي فرديارتباط عوامل زيادي مانند ويژگي

موقعيتي و محيطي، آموزش بيماران، ارتباط پزشك و 

). 2( رسيده استتأييد بيمار با آگاهي و عملكرد بيماران به 

كه آگاهي شان داده است ندنيا  هاي معتبر درپژوهش

هاي مشاركت وي در برنامه بيمار از ماهيت بيماري و

هاي چشمي بيماري  دربيناييمراقبتي براي پيشگيري از نا

. ) 6(از قبيل كاتاراكت، گلوكوم تأثير به سزايي دارد 

بيماران  آگاهي در ليونگستون و همكاران نقصان چشمگير

ن داشتند كه آموزش اند و اذعاگزارش نموده گلوكومي را

پزشكي  چشم پيشگيري درطب بيماران گام مهمي از

   .)7( باشدمي

 يافته به منظور بررسي سطح آگاهي در مطالعات انجام

خصوص گلوكوم در بيماران با سابقه طولاني و در بيماران 

تازه تشخيص داده شده و در جمعيت سالم مؤيد آنست كه 

 طولاني از بيماران تازه ميانگين آگاهي بيماران با سابقه

باشد ولي در تشخيص داده شده و جمعيت سالم بيشتر مي

  ). 8(باشند كل هر سه گروه از آگاهي پاييني برخوردار مي

 است كه اكثر بيماران درك مطالعات مختلفي نشان داده

   از  درصد80نادرستي از ماهيت بيماري دارند و بيش از 
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  زاده و همكارانفرحناز عبداالله/44

 

اي موضعي اثرات جانبي كنند داروهبيماران تصور مي

كنند  از بيماران احساس مي درصد48سيستميك ندارند، 

م اخطاردهنده آنها را از پيشرفت بيماري آگاه يكه علا

خواهد كرد و يك سوم كوري را به عنوان نتيجه نهايي 

  ).9(دانند بيماري گلوكوم مي

 اجراي يك برنامه آموزشي را جهت ارتقاي سطح 1راندل

 اي بهداشتي بيماران مبتلا به گلوكوم مؤثرباوره دانش و

 براي پرستار بخش چشم به عنوان يك معلم در دانسته و

اي ارتقاي سطح آگاهي و عملكرد بيماران جايگاه ويژه

  .)10(ل است يقا

شك نقصان آگاهي و عملكرد، باالتفات به اينكه بي

ير ثدرماني در بيماران گلوكومي را تحت تأ موفقيت برنامه

 بيناييخواهد داد، همچنين با توجه به اينكه كنترل نا ارقر

)   The right to sight (هبرنام ازطريق آموزش بيماران در

نظر  سازمان بهداشت جهاني به عنوان يك اصل مهم در

گرفته شده است و از طرفي با توجه به تعداد اندك 

اين رابطه، لذا  تبريز در هاي انجام يافته در شهرپژوهش

حي و اجراي چنين پژوهشي از طرف پژوهشگر و طرا

 .     رسدهمكاران ضروري به نظر مي

  

  هامواد و روش

اي توصيفي ـ تحليلي است كه با اين پژوهش مطالعه

هدف بررسي آگاهي و عملكرد بيماران مبتلا به گلوكوم 

ارتباط آن با مشخصات فردي ـ  در رابطه با بيماري خود و

كاري تبريز كز چشم پزشكي نيكواجتماعي طراحي و در مر

  محققها پرسشنامهآوري دادهابزار جمع. انجام شده است

ساخته بود كه روايي آن توسط دو نفر از متخصصين 

علمي دانشكده ت اكلينيك چشم و چهار نفر از اعضاي هي

جهت تعيين . پرستاري و مامايي بررسي و تأييد گرديد

اين ابزار . اده گرديدپايايي ابزار از آزمون مجدد استف

الات مربوط ؤسمشخصات فردي اجتماعي  و مشتمل بر 

                                              
1 -Randel 

-اي بله، خير، نميبه آگاهي و عملكرد بصورت سه گزينه

  . به جواب درست نمره يك تعلق مي گرفتدانم بوده و

بودند كه به روش   نفر100هاي مورد پژوهش تعداد نمونه

 درمانگيري غير احتمالي از بين بيماران تحت نمونه

 تبريز پزشكيگلوكوم مركز چشم مراجعه كننده به كلينيك

 . انتخاب شدندكه تمايل به شركت در پژوهش را داشتند ،

حجم نمونه با توجه به برآورد اوليه براي نسبت افراد 

 درصد، حجم 70مناسب برابر داراي آگاهي و عملكرد نا

صدم  درصد و دقت هفت95نمونه لازم با اطمينان 

 .ول تعيين حجم نمونه به دست آمده استازفرم

به منظور جمع آوري داده ها پژوهشگران در كلينيك مورد 

نظر حضور پيدا كرده و با همكاري پرستاران اين كلينيك 

وبه روش مصاحبه چهره به چهره پرسشنامه هارا تكميل 

  . مي نمودند

توصيفي و  آمار  وSPSSافزار ها از نرمبراي آناليز داده 

  .نباطي استفاده شده استاست

   

  هايافته

ها در خصوص مشخصات فردي ـ نتايج آناليز داده

جدول يك نشان داده شده  اجتماعي و باليني بيماران در

هاي مورد پژوهش اظهار نمودند نمونه  ازدرصد 92. است

كه اكثر اطلاعات مربوط به بيماري را از پزشك معالج 

به  آنها پرستاران را از درصد 2نمايند و فقط دريافت مي

 6عنوان منبع اصلي اطلاعاتي خود معرفي نمودند و 

پمفلت آموزشي بعنوان شيوه كسب   بقيه از كتاب ودرصد

  .مورد اين بيماري نام بردند اطلاعات در

نتايج اين پژوهش مبين اين واقعيت است كه دركل 

 از افراد مورد پژوهش از آگاهي درصد 19درحيطه آگاهي 

اند و  از آگاهي متوسط برخوردار بودهدرصد 69خوب، 

.  ازبيماران درمورد بيماري خود ضعيف بوددرصد12 آگاهي

  دي صتفكيك توزيع در  به5 و 4، 3و جداول ).  2جدول (
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 45..../آگاهي و عملكرد بيماران مبتلا به گلوكوم

 

برحسب آگاهي و عدم آگاهي  هاي مورد پژوهش رانمونه

هاي درمان بيماري را م و روشينسبت به عوامل خطر، علا

ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي . دهدنشان مي

 از بيماران از  درصد75حدود  .گرديد محاسبه97/1±61/10

در . آخرين مقدار فشار داخل چشمي خود اطلاع نداشتند

هاي مورد پژوهش بنا به اظهار  نمونه100 عملكرد حيطه

درمان را مرتباً و بر اساس توصيه پزشك خود برنامه 

مصرف   داروهاي خود را مرتباً درصد88كردند پيگيري مي

را،   دليل عدم مصرف داروي خوددرصد12نمودند و مي

عوارض جانبي داروها و عدم بهبودي آشكار از نظر 

 اظهار كردند كه در درصد71. خودشان و گراني ذكر كردند

 اظهار درصد19. گيرندمصرف داروها از اطرافيان كمك مي

- را دقيقاً سر وقت استفاده ميداشتند كه داروهاي خود

 فاصله زماني بين دو قطره را رعايت درصد 91نمايند و 

 از بيماران جهت كنترل بيماري به درصد 90كردند و مي

  . كردندصورت مرتب به پزشك متخصص خود مراجعه مي

 در حيطه ارتباط آگاهي و عملكرد با مشخصات فردي و 

هاي  گروه باtم آزمون اجتماعي و باليني بيماران با انجا

ها مشخص گرديد كه ميانگين نمره مستقل بر روي داده

داري با يكديگر آگاهي افراد متأهل و مجرد به طور معني

متفاوت است و افراد مجرد آگاهي بيشتري نسبت به افراد 

داري بين ولي رابطه معني ،)=02/0P( متأهل دارند

 با ، چنينهم. وضعيت تأهل و عملكرد مشاهده نگرديد

هاي مستقل تفاوتي در آگاهي و گروه با tانجام آزمون 

 ،همچنين ).P=83/0( عملكرد مردان و زنان مشاهده نشد

نشين تفاوت آگاهي و عملكرد بيماران شهرنشين و روستا

  ).P=99/0(نشد  تاييد ها با انجام اين آزمون بر روي داده

 هاطرفه بروي داده يكANOVAبا انجام آزمون 

هاي شغلي مشخص شد آگاهي و عملكرد افراد از گروه

و با انجام ) P=14/0(مختلف با يكديگر تفاوتي ندارد 

همين آزمون مشخص گرديد كه افراد با سطح تحصيلات 

).P=001/0( و عملكرد بهتري دارند بالاتر آگاهي

 لينيتوزيع فراواني درصدي بيماران برحسب مشخصات فردي ـ اجتماعي و با:  1جدول 

 

  تعداد)درصد(   اجتماعي-مشخصات فردي  تعداد) درصد(  مشخصات فردي ـ اجتماعي

    جنس

  مرد

  زن

  

)59(59  

)41(41  

    تحصيلات

  بيسواد

  ييابتدا

  راهنمايي

  متوسطه

  عالي

  

)61(61  

)19(19  

)12(12  

)4(4  

)4(4  

  

  حداقل

  حداكثر

  

50  

82  

  سن

    

    شغل

  آزاد

  كارمند

  بيكار

  خانه دار

  

)44(44  

)7 (7  

)19(19  

)30(30  

    سابقه فاميلي

  بلي

  خير

  

)20(20  

)80( 80  

    وضعيت تأهل

  مجرد

  متأهل

  

)17(17  

)83 (83  

    محل زندگي

  شهر

  روستا

  

)70(70  

)30( 30  

    نوع تشخيص

  51) 51(          افزايش فشار داخل چشم

  49 )49 (    گلوكوم  زاويه باز اوليه      
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   فرحناز عبداالله زاده و همكاران/46

 

  

  واني واحدهاي مورد پژوهش براساس سطح آگاهي  فرا توزيع: 2جدول
  

  نيفراوا  

  سطح آگاهي

  تعداد) درصد (  

  12)12(    )0 – 6(ضعيف 

  69)69(    )7 – 13(متوسط 

  19)19(    )14- 21(خوب 

  100)100(    جمع

  61/10 ± 97/1                                                   انحراف معيار±ميانگين 

 

  

  عدم آگاهي نسبت به عوامل خطر گلوكوم هاي مورد پژوهش برحسب آگاهي و نمونه فراواني توزيع: 3جدول

  

  آگاهي  عوامل خطر

  تعداد)درصد( 

  عدم آگاهي

  تعداد)درصد( 

  46)46(  54) 54(  افزايش سن

  84)84(  16)16(  افزايش فشار داخل چشم

  44)44(  56)56(  فشارخون بالا

  40)40(  60)60(  بيماري ديابت

  50)50(  50)50(  ضربه مستقيم

  62)62(  38)38(  سابقه فاميلي

  30)30(  70)70(  مطالعه زياد

  39)39(  69)69(  تماشاي زياد تلويزيون

  46)46(  54)54(  خوابيبي

  46)46(  54)54( نزديك بيني

 

  م گلوكوميعدم آگاهي نسبت به علا هاي مورد پژوهش برحسب آگاهي و نمونهفراوانيتوزيع : 4دول ج

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  آگاهي  م گلوكوم يعلا

  تعداد)درصد( 

  عدم آگاهي

  تعداد)صددر( 

  36)36(  64)64(  تاري ديد

  48)48(  52)52(  سردرد و درد چشم 

  52)52(  48)48(  قرمزي چشم

  58)58(  42)42(  اشك ريزش

  64)64(  36)36(  هاله بيني اطراف اجسام

  64)64(  36)36( ديد رنگين كماني
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 47..../آگاهي و عملكرد بيماران مبتلا به گلوكوم

 

 

  هاي درمان گلوكومم آگاهي نسبت به روشهاي مورد پژوهش برحسب آگاهي وعد نمونهفراواني توزيع :5جدول

  

  آگاهي  هاي درمان  روش

  تعداد)درصد( 

  عدم آگاهي

  تعداد)درصد( 

  34)34(  66)66(  جراحي

  60)60(  40)40(  كنترل بيماري با دارو

  59)59(  41)41(  كنترل بيماري باليزر

  66)66(  34)34(  عدم درمان باعينك 

  29)29(  71)71(  شكمراجعه مداوم به پز كنترل بيماري با

  

   گيريبحث و نتيجه

همانگونه كه در اين مطالعه مشاهده گرديد در كل 

سطح آگاهي اكثر بيماران در خصوص بيماري در حد 

متوسط بود  كه با نتايج مطالعات انجام گرفته در اين 

كه بيانگر سطح پايين آگاهي بيماران است،  راستا

توان علت  مي، كه)1، 7، 8، 11، 12(مطابقت ندارد 

هاي پژوهش حاضر از عدم مطابقت را در انتخاب نمونه

 شكيكننده به كلينيك چشم پزبين بيماران مراجعه

شك برخورداري بيماران از بي .نيكوكاري مربوط دانست

هاي از جمله پمفلت(هاي آموزشي اين كلينيك فعاليت

 ه بيماري وقداشتن ساب ..).فيلم و وكتابچه  آموزشي،

تواند خود در بالا بردن آگاهي اين عات قبلي  مياطلا

 نتايج اين مطالعه  ،ولي از طرف ديگر. افراد موثر باشد

يا  با مطالعات ديگر كه بيانگر اطلاعات ناكافي و

-راستا مي نادرست بيماران مبتلا به گلوكوم است،  هم

طوريكه در مطالعه حاضر نيز به ). 12،11،1( باشد

   .بودند ن از آگاهي ضعيف برخورداربيمارا  ازدرصد12

كننده افزايش فشار داخل از افراد شركت درصد 84

اكثر  كردند،خطر تلقي نمي عنوان فاكتوره ب چشمي را

بيماران از مقدار آخرين فشار داخل چشمي خود آگاه 

 از بيماران تحت درمان با داروهاي  درصد70 نبودند و

  ثرات جانبي اين ضد گلوكوم توضيحات كافي در مورد ا

  

  

  
  .دريافت نداشته بودند داروها

 درك نادرست بيماران از لذا با توجه به كمبود آگاهي و 

هاي ماهيت و عوامل خطر وكنترل بيماري، بايد برنامه

آموزشي به منظور افزايش آگاهي بيماران مبتلا به 

تا هم اطلاعات نادرست  طراحي گردد گلوكوم  توسعه و

هم ميزان آگاهي بيماران  ن اصلاح گردد وو غلط بيمارا

  دانش وآگاهي بيماران ضمن افزايشارتقاي. ارتقا يابد

ميزان بستري  پذيرش رژيم درماني توسط بيماران،

 سلامت، طول عمر بهبود و را كاهش داده و مجدد

 .  دهدوكيفيت زندگي بيماران را افزايش مي

 مورد هايمطالعه حاضر نشان داد كه اكثريت نمونه

-پژوهش عملكرد خوبي جهت كنترل بيماري و شيوه

هاي چشمي گزارش نمودند و درصد هاي مصرف قطره

كه به . كمي از آنها رفتارهاي غير صحيح را ذكر نمودند

 رفتار هتوان گفت داشتن آگاهي لازمجرأت مي

بهداشتي است و آگاهي بخش مهمي از مراقبت از خود 

 و 1با نتايج مطالعه بوشهنتايج مطالعه حاضر . باشدمي

 و 2همكاران در آلمان و سينتارا و همكاران در برزيل

3ليونگستون
، 14، 15( مطابقت دارد و همكاران 4و اينيو 

13 ،7(.  

 هاي مشاهده شده دهد كه تفاوتاين مطالعه نشان مي

 

                                              
1 -Buches 
2 -Cintra  
3 -Living Ston   
4 -Inui 
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  زاده و همكارانفرحناز عبداالله/48

 

  با سطح تحصيلات بيماراندر آگاهي و عملكرد بيماران

و و همكاران  1ها توسط كيمارتباط دارد كه اين يافته

  ).16،17(  نيز گزارش شده استو همكاران 2رنارسهو

هاي مورد پژوهش، پزشك را به در اين پژوهش اكثريت نمونه

عنوان منبع اصلي دريافت اطلاعات مربوط به بيماري معرفي 

وليت بزرگ ؤنمودند، لذا با توجه به نقش اساسي و مس

پرستاران در كمك به بيماران در خصوص آموزش مراقبت از 

حريك و تشويق بيماران در امر شركت در درمان خود و ت

بيماري، لازم است از سوي مديران پرستاري تدابيري اتخاذ 

  گردد كه نقش و حضور پرستاران در اين عرصه از نظام 
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1 -Kim 

2 -Hoevenaars 

 زآمي موفقيتيكه درمان يهمچنين، از آنجا. سلامت بيشتر شود 

-  مياقبت از خود و آگاهي و عملكرد بالاگلوكوم نيازمند مر

هاي موثر و ابتكاري به منظور  روشيهباشد، لذا توسع

هاي آموزش اين بيماران درجهت ارتقاء دانش و تصحيح رفتار

  . رسدبهداشتي ضروري به نظر مي

 

 تشكر و قدرداني

-دانند از بيماران شركتان لازم مي در پايان پژوهشگر

كننده در پژوهش كه با پرسشگران همكاري نمودند 

 .تشكر و قدرداني لازم را به عمل آورند
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