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 مقاله پژوهشی
  88سال دوم، شماره سوم و چهارم، پاییز و زمستان هاي پستان ایران،  فصلنامۀ بیماري

  
 

آگاهی، نگرش و عملکرد زنان مشاغل مختلف شهر گرگان نسبت به خودآزمایی پستان  ۀمقایس
  1388سال 
  
  
  

 دانشگاه علوم پزشکی تهران, بهداشت ةدانشکد, دانشجوي دکتري اپیدمیولوژي :مصطفی قربانی
 دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، دانشکدة پرستاري،مربی پرستاري :اکبر عبداللهیعلی*

 آذر گرگان   5مرکز آموزشی  ،کارشناس پرستاري :ساناز رویانی
  آذر گرگان   5مرکز آموزشی  ،کارشناس پرستاري :عزیزي  ۀراضی

  
  

  :چکیده
نقشی که خودآزمایی همچنین بهداشتی رو به افزایش است و  با توجه به این که سرطان پستان به عنوان یک مشکل بزرگ: مقدمه

 اهمیت دانش، نگرش و عملکرد زنان در این زمینه این تحقیقنیز ومیر ناشی از آن دارد و پستان در تشخیص زودرس این سرطان و مرگ
  .صورت گرفت  ،ندشهر گرگان که داراي مشاغل مختلف بودبر روي زنان  (KAP)آگاهی، نگرش و عملکرد  ۀمقایسبراي 

گیري تصادفی از بین سه گروه شغلی پرستاري، معلمی و کارمندان مقطعی با نمونه ،تحلیلی -توصیفی ۀیک مطالع :روش بررسی
شامل اطلاعات قسمت اول که  پرسشنامه دو قسمتی بود .صورت گرفت مستقیم پژوهشگر ۀمراجع ادارات گرگان با استفاده از پرسشنامه و

 ال و در رابطه باؤس 6ال، راجع به عملکرد ؤس 16راجع به آگاهی خودآزمایی پستان  (KAP)ها و قسمت دوم پرسشنامه ونهدموگرافیک نم
تحلیل  دو و میزان فراوانی و آنالیز واریانس مورد تجزیه وهاي آماري کايو تست spssاطلاعات با استفاده از نرم افزار  .ال بودؤس 12نگرش 

  .قرار گرفت
سال با میانگین و انحراف  54تا  22ها بین بودند، سن نمونهنفر  110که در هر گروه بود نفر  330 شامل هانمونه ۀمجموع :اهیافته

درمجموع پرستاران از نظر  .کرده بودندتحصیل) درصد 2/98( فارس و) درصد 8/91( بود، از نظر قومیت بیشترینسال  9/33 ±39/0 معیار
دو براساس آزمون کاي .درصد بهترین نگرش را داشتند 9/68درصد بهترین وضعیت را داشتند و معلمان 6/78ددرصد و عمکلر7/67آگاهی 

، ولی داري وجود نداشتمعنی فاوت آماريهل با میزان عملکرد و نگرش تأبین قومیت و تحصیلات با میزان آگاهی، قومیت و تحصیلات و ت
انالیز آ همچنین براساس آزمون .داري وجود داشتعملکرد و نگرش تفاوت آماري معنی زانهل با میزان آگاهی و شغل با میأبین شغل و ت

ي رداداري وجود نداشت ولی بین میانگین سن با نگرش تفاوت معنیواریانس بین آگاهی و میانگین سن و عملکرد با سن ارتباط معنی
  .وجود داشت
براي  بیشتري هاي آموزشیباشد و به برنامهلکرد و نگرش در کل متوسط میعم ،این تحقیق نشان داد که میزان آگاهی :گیرينتیجه

  .نیاز استها خودآزمایی پستان در خانم
  خودآزمایی پستان   آگاهی، نگرش، عملکرد، شغل، :هاي کلیديواژه

  
  
  
  
  

    اکبر عبداللهیعلی، دانشگاه علوم پزشکی ۀدفتر مجل ،آوريفن دانشگاه علوم پزشکی معاونت تحقیقات و ،بنیاد فلسفی ۀمجموع ،گرگان -ساري ةجاد 5کیلومتر : نشانی نویسندة پاسخگو*
 Abdollahy64@yahoo.com  :الکترونیک  نشانی                   09113715751 :شماره تلفن
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مقدمه
ترین سرطان در زنان است و درصد سرطان پستان شایع

ها را یر ناشی از سرطانوماز مرگ) درصد 17(قابل توجهی 
ها پس شود و دومین علت مرگ ناشی از سرطانباعث می

 اکثر نیز ما کشور در ].2و1[باشد از سرطان ریه می
 بررسی مورد در که محدودينیمه و هاي محدودفعالیت

صورت گرفته  اخیر ۀده چند در سرطان ةشد ثبت انواع
 زنان نبی در بدخیمی ترینشایع را پستان سرطاناست، 
هاي جلوگیري از یکی از روش .]3[است داده نشان ایرانی

   .باشداین سرطان افزایش آگاهی زنان نسبت به آن می
نتایج مطالعات در کشورهاي مختلف از جمله نیجریه  

دهد که متوسط آگاهی  زنان در رابطه با نشان می
ها  و  عملکرد آن باشددرصد می 3/42خودآزمایی پستان 

   درصد 1/9فقط باشد که می )درصد 2/43(ضعیف 
  .]4[هاي کلینیکی را انجام داده بودندتست

که در ساري در رابطه با میزان آگاهی و  ايمطالعه
سال نسبت به خودآزمایی پستان  15عملکرد زنان بالاي 

درصد آگاهی  8/28نشان داد که فقط   ،صورت گرفت
لکرد درصد آگاهی متوسط داشتند ولی عم 3/67خوب و

درصد بوده  1/17 آنان نسبت به خودآزمایی پستان فقط
   باورند که این بر هانکولوژیستا از بسیاري. ]5[است

 از ارکان زودرس هايتشخیص و غربالگري هايبرنامه
   .باشندمی سرطانناشی از  ومیرمرگ و ابتلا کاهش اصلی

 توسعه در درحال کشورهاي در پستان سرطان بروز
و باشد می دنیا کل در بیماري این بروز ددرص 50 حدود

 هايکمک برنامه به زودرس هايتشخیص از ناشی تواندمی
 که باشد یافتهتوسعه کشورهاي در غربالگري و پیشگیري

 سرطان کنترل در هااین برنامه مفید کاربردهاي امر این
 پیشگیري هايبرنامه وجود علت عدمبه .]6[باشدمی پستان

 در سرطان کنترل براي شده و تدوین منظم غربالگري و
کمبود آگاهی نسبت به عوامل  علتبه رسدمی نظربه ایران
وجود مزایاي اجراي  ،هاي آنو علایم و نشانه ]8و3،7[خطر
 -بهداشتی هايعملکرد درمانگاهنحوة  غربالگري و ۀبرنام

 ]7-10[پستان سرطان خصوصاً سرطان به مربوط درمانی
 در غلط باورهاي غالب. شودمی ییدأت ایرانی ۀجامع در زنان

 سرطان پستان غربالگري هايبرنامه اجراي مزایاي با رابطه
 در میان بیماري این زودرس درمان و تشخیص ارزش و

   نــآموزشی پایی -اقتصادي سطوح داراي یا مسن جوامع

  . ]11[شودمی دیده
 سطح بهبود که کنندپیشنهاد می مختلفی مطالعات

 نقش تواندمی به سرطان نسبت جامعه نگرش و یآگاه
 جامعه داشته باشد افراد غربالگري رفتارهاي بر مثبتی

ۀ سطح آگاهی، نگرش هدف این مطالعه مقایس .]11- 15[
ن و کارمندان مختلف شهر ان، معلماپرستارو عملکرد 

پستان توسط هر فرد طراحی  ۀگرگان در رابطه با معاین
 .  شده است

  
 روش بررسی

 که باشدمی مقطعی -توصیفی ۀمطالع یک پژوهش این
شهر گرگان  ياههشاغل در ادار زنان را مورد مطالعهۀ جامع

 ،برق، گاز، فرمانداري ةها، ادارشامل مخابرات، بانک
و ن آموزش هاي شهر گرگان و معلماپرستاران  بیمارستان

 این .دادندتشکیل می 88پرورش شهر گرگان در سال 
از  گیري تصادفینمونه روشبه مطالعه اساس اهدافبر افراد

 .نفر انتخاب شدند 110پژوهش براي هر گروه  ۀبین جامع
 ايچهار صفحه ۀآوري اطلاعات از پرسشنامجمعبراي 
 براي. استفاده شد در این طرح همکار دانشجویان توسط

 پرسشنامه کردن پر و جهت خواندن لازم توانایی که آنان
مطالعه  معیار خروج از .شد همکار انتخاب کی ،نداشتند را

پستان  سرطان ةکسانی بودند که بیماري شناخته شد
  .داشتند

اي همطالعه اساست بر عاآوري اطلاجمع  ۀپرسشنام
ال در رابطه با ؤس 6طراحی شد که شامل  ]3[قبلی
 سطح ،هلأت وضعیت اي از جمله سن،ت زمینهااطلاع

 2و1درجه( فامیلی ۀسابق و شغل، تحصیلات، قومیت
 15ها  نیز  براي سنجش آگاهی نمونه .بود) پستان سرطان

م و یهاي اطلاع از شیوع، عوامل خطر، علاال در زمینهؤس
د آن، و فوای 1سرطان پستان، خودآزمایی پستان يهانشانه

 ،محل صحیح معاینه و روش آن از نظر زمانی و مکانی
  .ح شده بودطر 2کلینیکی پستانۀ و معاین ماموگرافی

که ها پرسیده شد ال از نمونهسؤ 6در مورد عملکرد نیز 
 ۀشامل اقدامات انجام داده شده براي معاینۀ پستان، فاصل

                                                
1. BSE (Breast Self Examination) 

2 . CBE(Clinical Breast Examination) 
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 ییآکار ،پستان سرطانزمانی هر معاینه به همراه علایم 
  .بود و ماموگرافی BSE خودآزمایی صحیح انجام

ه ال  در رابطؤس 12ها از نمونه ،نگرش ةدر بررسی نحو
با نگرش افراد  نسبت به اصل خودآزمایی پستان، اهمیت 

هاي پستان و تداوم موقع بیماريآن و تشخیص به
-س پنج قسمتی لیکرت بهایآزمایی پستان در یک مقخود

 ري ندارم، مخالفم و کاملاً، نظموفقم، موافقم صورت کاملاً
  .صورت جملات خبري سنجیده شدمخالفم به

 براساس مطالعه این در استفاده مورد متغیرهاي
گرفته  BSEپستان  ۀمعاین استاندارد تعیین هايپروتکل

 ۀاعتبار پرسشنامه توسط یک مطالع. ]17و16[شده بود
 نفر صورت گرفت 10از هر گروه  و نفر 30مقدماتی برروي 

سپس اطلاعات  .شددرصد  تعیین  88لفاي کرونباخ آبا  و

هاي آماري و تست 13نسخۀ  spss افزاربا استفاده از نرم
 مورد تجزیه و ،دو و میزان فراوانی و آنالیز واریانسکاي

  .تحلیل قرار گرفت
  

  هایافته
 110هر گروه  از(نفر  330مجموع  درها نشان داد که یافته

ها حداقل نمونه سن. در این تحقیق شرکت داشتند) نفر
سال با میانگین و انحراف  54و حداکثر سال  22

از نظر قومیت بیشترین تعداد  .سال بود 9/33 ±39/0معیار
ترکمن و سیستانی تشکیل را درصد فارس و بقیه  1/89

درصد نیز  3/90و  هلأها متدرصد از نمونه 5/78دادند، می
 80اکثریت افراد بالاي  .تحصیلات دانشگاهی داشتند

  .)1جدول ( بیماري سرطان نداشتند ۀدرصد سابق
  

  هاي مورد پژوهشگرافیک نمونهتوزیع فراوانی دمو: 1جدول
  پرستار  متغیر

  )درصد(تعداد 
  کارمند

  )درصد(تعداد 
  معلم

  )درصد(تعداد 
  مجرد                                    تأهل

  متأهل                                      
26 )6/23(  
84 )4/76(  

23 )9/20(  
87 )1/79(  

16 )3/6(  
94 )5/85(  

  زیر دیپلم                       تحصیلات 
  دیپلم                                       

  دانشگاهی                                  

0  
0  

110 )100(  

6 )5/5(  
23 )9/20(  
81 )6/73(  

0  
2 )8/1(  
108 )2/98(  

  فارس                              قومیت   
  ترکمن                                     

  سیستانی                                  

101 )8/91(  
9 )2/8(  

0  

100 )9/90(  
8 )3/7(  
2 )8/1(  

94 )5/85(  
12 )9/10(  
4 )6/3(  

  دارد                       سابقۀ فامیلی    
  ندارد                                        

19 )3/17(  
91 )7/82(  

15 )6/13(  
95 )4/87(  

21 )1/19(  
89 )9/80(  

  سال 30کمتر از                         سن  
  سال 40تا  30بین                        
  سال 40بیشتر از                          

62 )4/56(  
39 )5/35(  
9 )2/8(  

60 )5/54(  
32 )1/29(  
18 )4/16(  

16 )5/14(  
50 )5/45(  

44 )40(  
  

 ۀنمون 330کل از میان ن داد همچنین این تحقیق نشا
آگاهی ) درصد8/48( نفر 161مورد پژوهش از نظر آگاهی 

عملکرد ) درصد 9/63(نفر 211از نظر عملکرد  ،متوسط
) درصد4/22( نفر 74ضعیف و در مورد  نگرش نیز تنها 

   .)1نمودار(نگرش خوب داشتند 

  
توزیع فراوانی کلی  میزان آگاهی، نگرش و : 1نمودار 

  هانمونه عملکرد
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نتایج نشان داد بیشترین میزان آگاهی  از نظر قومیت 
، بیشترین میزان آگاهی از )درصد 4/91(در  قوم فارس 

از نظر و ) درصد 7/67(نظر شغلی در گروه پرستاران 
افراد دانشگاهی  تحصیلات بیشترین میزان آگاهی در

هل نسبت به افراد أهمچنین افراد مت. بود )درصد 6/94(
براساس آزمون  .گاهی بیشتري داشتندآدرصد  4/77مجرد 

دو نتایج نشان داد  میزان آگاهی با قومیت و سن کاي
هل این أل و میزان تغداري ندارد ولی با شیاختلاف معن
همچنین براساس . )>001/0p(دار است یاختلاف معن

دار نالیز واریانس بین آگاهی و سن ارتباط معنیآآزمون 
  ).>02/0p( آماري وجود داشت

  
  

  مقایسۀ آگاهی، نگرش و عملکرد با مشاغل مختلف:  2جدول 
          KAP 

  
  

  شغل

  نگرش  عملکرد  آگاهی
  خوب  متوسط  ضعیف  خوب  متوسط  ضعیف  خوب  متوسط  ضعیف
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
  )2/12(9  )39(94  )7/46(7  )6/78(44  )1/37(23  )9/19(42  )7/67(63  )2/29(47  0  پرستار
  )9/18(114  )3/37(90  )40(6  )8/1(1  )21(13  )5/45(96  )9/12(12  )8/29(48  )2/66(49  کارمند
  )9/68(51  )7/23(57  )3/13(2  )6/19(11  )9/41(26  )6/34(73  )4/19(18  )0/14(66  )8/33( 25  معلم
  )4/22(74  )73(241  )5/4(15  )17(57  )8/18(62  )9/63(211  )2/28(93  )8/48(161  )4/22( 74  جمع
 و میانگین

  معیار انحراف
16/7±80/20  23/4±32/4  78/3±07/47  

 >001/0P< 001/0P< 001/0P  ارزش پی

  
این مطالعه نشان داد که بیشترین میزان عملکرد  نتایج

و بیشترین  )درصد 9/92( خوب در جمعیت قوم فارس
  )درصد 6/78(میزان عملکرد خوب در گروه پرستاران 

همچنین از نظر تحصیلات بهترین وضعیت  .شدبامی
و  وجود داشت )درصد 4/96( عملکرد در قشر دانشگاهی

خودآزمایی پستان  درصد در 6/78هلین أمیزان عملکرد مت
ه ان دادنشدو بر اساس آزمون کاي .بود هااز مجرد بیشتر

هل تفاوت أکه میزان عملکرد با قومیت، تحصیلات و ت شد
  داري نداشت ولی با شغل این اختلاف آماري معنی

نالیز آهمچنین  براساس آزمون . )>001/0p(بوددار یمعن
داري ارتباط  آماري معنی ،واریانس  بین عملکرد با سن

 .)>628/0p(وجود نداشت 
ها از نظر قومیت فارسنتایج این مطالعه نشان داد که 

 )درصد 8/83(نگرش خوبی نسبت به خودآزمایی پستان 
داشتند و بیشترین میزان نگرش خوب در گروه معلمان 

از نظر تحصیلات بهترین وضعیت  .بود) درصد 9/68(
   هلینأو مت )درصد 3/97(نگرش را افراد دانشگاهی 

ه نشان داددو ون کايبر اساس آزم .داشتند )درصد 1/81(
   هل تفاوت آماريأکه نگرش با قومیت، تحصیلات و ت شد

بود دار یداري نداشت ولی با شغل این اختلاف معنمعنی
)001/0p<( . نالیز واریانس  آهمچنین  براساس آزمون

داري وجود داشت بین نگرش با سن ارتباط  آماري معنی
)003/0p<  () 2جدول(.  
  

   بحث
مورد مطالعه از افراد  نفر 330 ازاین تحقیق نشان داد که 

 161آگاهی ضعیف، ) درصد 4/22(نفر 74نظر آگاهی 
 )درصد 2/28(نفر  93و  آگاهی متوسط) درصد 8/48(نفر

آگاهی متوسط در  ةدهندنشان آگاهی خوب داشتند که
  ) BSE(خودآزمایی پستان  بین مشاغل نسبت به

 8/37 ،در بروجنانجام شده  ۀکه درمطالعحالیدر .باشدمی
 و در مطالعۀ ]19[صد میزان آگاهی خوب داشتنددر

   .]2[میزان آگاهی خوب داشتند درصد 45ماهوري  
نشان  ،مورد و شاهدي بود ۀیاوري که مطالع ۀدر مطالع

در  درصد و 60که میزان آگاهی در گروه بیماران  ه شدداد
که این  ]20[باشددرصد می 32) شاهد(گروه غیر بیمار 

به  زان آگاهی در کشور تقریباًمی دهدوضعیت نشان می
اي که در چین انجام شده باشد ولی مطالعهیک صورت می

پستان اطلاعاتی را  ۀدرصد در مورد معاین 4/85 ،بود
 ]22[کراچی کومار در ۀدر مطالع و ]21[شنیده بودند

سرطان پستان  عوامل خطرمیزان آگاهی خوبی نسبت به 
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در  دهد در این مورداین نشان میکه بیان کرده بودند 
 .  کار بیشتري انجام دهیمنیاز است کشور 

تحقیق ما نشان داد که بین شغل با میزان آگاهی در 
) >p 001/0( دار آماري وجود داردسه شغل تفاوت معنی

درصد میزان  67ید این مطلب است که پرستاران ؤم و
درصد و  4/19آگاهی خوبی دارند و بعد از آن معلمان 

این  .درصد فقط آگاهی خوبی داشتند 9/12 کارمندان
ها دلیل شغل افراد و مواد درسی آنبه وضعیت احتمالاً

درصد معلمان  41که  باشد ولی تحقیق ما نشان دادمی
که  در تحقیق میزان آگاهی متوسط داشتند درصورتی
درصد بیان  7/74دانش و همکاران میزان آگاهی  معلمان 

در این مطالعه  .ما تناقض دارد ۀکه این با مطالع ]23[شد
درصد و در   5/86کرده میزان آگاهی در افراد تحصیل

امري درصد  بیشترین مقدار بود که  این  4/77هلین أمت
  .  شودزیرا تحصیلات باعث بالا رفتن آگاهی می است بدیهی

 نفر 211ها از نظر عملکرد دراین تحقیق در کل نمونه
) درصد 8/18( نفر 62 ،عملکرد ضعیف) درصد 9/63(

عملکرد خوب ) درصد 17(نفر 57عملکرد متوسط و 
 ۀمعایناز افراد درصد  5/4ماهوري فقط  ۀدر مطالع. داشتند

در شهر  بنائیان در مطالعۀ ،]2[دادندپستان را انجام می
این  .]19[درصد عملکرد خوبی داشتند 3/8بروجن فقط 

در  یاوري یمطابقت دارد ول ما تقریباً نتایج با مطالعۀ
درصد و در گروه شاهد 40در گروه بیماران خود  ۀمطالع

با گزارش کرده است که این میزان را  ]20[درصد32
   ۀدر مطالع و همخوانی ندارد ما ۀمطالعهاي یافته

که است درصد بیان شده 43الدین این میزان  جمال
سیایی نسبت به آاین است که در کشورهاي  ةدهندنشان

فیزیکی براي تشخیص سرطان پستان  ۀینکشور ما معا
   .]24[گیردبهتر صورت می

در این تحقیق عملکرد پرستاران نسبت به معلمان 
بیشتر بود و کمترین میزان عملکرد را کارمندان 

 تحقیق یک دانش و همکاران در .داشتند) درصد8/1(
 4/4، درصد معلمان عملکرد ضعیف 1/61که  ندنشان داد

متوسط  عملکرد درصد 4/34 درصد عملکرد خوب و
در یک تحقیق  همچنین کاي دي و همکاران .]23[داشتند

گزارش ) درصد 54(نیجریه عملکرد معلمان را کم  در
 6/34که در تحقیق ما معلمان درصورتی .]25[ندکرد

 9/41درصد عملکرد خوب و  1/19 ،درصد عملکرد ضعیف
تر بیشاین تناقض عملکرد  .درصد عملکرد متوسط داشتند

جغرافیایی گلستان  ۀدلیل منطقمعلمان ممکن است به
در میزان رد باشد و یا زمان تحقیق نسبت به شهرک

حقیق میزان عملکرد در در این ت .ثیر داشته باشدتأعملکرد 
  . هلین بیشتر بودأقوم فارس و مت ،هاکردهتحصیل

 5/4(نفر 15ما نشان داد که  نگرش  ۀهمچنین مطالع
) درصد 73(نفر 241، نگرش ها ضعیفاز نمونه) درصد

که بیشترین  بودخوب  )درصد 4/22(نفر 74متوسط و 
 .اندتعداد افراد مورد مطالعه  نگرش متوسط داشته

درصد نسبت به 23بنائیان در شهر بروجن  ۀدرمطالع
که این میزان  ]19[داشتندنگرش مثبت پستان  ۀمعاین

ۀ ما در مطالع .باشدما می ۀمانند مطالع نگرش مثبت تقریباً
 افراد فارس از نظر قومیت نسبت به قوم ترکمن و

کرده سیستانی نگرش بهتري داشتند و افراد تحصیل
درتحقیق بنائیان نیز گزارش شد  .تري داشتندنگرش مثبت

نگرش مثبت نسبت  ،که هرچه میزان آگاهی بیشتر باشد
این وضعیت  .بیشتر استها نمونه در به خودآزمایی پستان

 در تحقیق .]19[کندن نگرش و عملکرد نیز صدق میبی
زمایی پستان آارتباط اعتقادات با خودمورد در که نچیوان 

 شد که بین سن و هنشان داد ،ترکیه صورت گرفت در
وجود  با خودآزمایی پستان همبستگیوضعیت تأهل 

 8/75در تحقیق  دانش و همکاران معلمان . ]26[دارد
رصد نگرش ضعیف و فقط د 5/10متوسط، درصد نگرش 

در تحقیق کاي  و ]23[درصد نگرش خوب داشتند 5/13
 7/23معلمان  بالا بود ولی در تحقیق ما  نگرش ]25[دي

 9/68 درصد نگرش ضعیف و 3/13 ،درصد نگرش متوسط
تناقض آشکار و در این زمینه  درصد نگرش خوب داشتند

را زی شاید به دلیل سال تحقیق باشداین امر  .وجود دارد
. رودمی ترگذرد آگاهی و نگرش افراد بالاهر چه زمان می

از موارد ضعف این تحقیق پوشش دادن فقط سه گروه از 
دیگر  ،شود پژوهشگرانباشد که پیشنهاد میمشاغل می

  . زنان مشاغل مختلف را مورد بررسی قرار دهند
 

  گیرينتیجه
عملکرد و نگرش  ،این تحقیق نشان داد که میزان آگاهی

هاي بیشتري در باشد و نیاز به آموزشدر کل متوسط می
  .وجود داردا ههبین کارمندان ادار
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  تشکر و قدردانی
آوري دانشگاه فن و این طرح با حمایت معاونت تحقیقات

وسیله از بدین ،لذااست اجرا شده علوم پزشکی گرگان 
هاي تمامی کسانی که در اجراي این پروژه مساعدت

کارمندان و  ،نامتحمل شدند و تمامی معلمزحماتی را 
تشکر و  ،پرستارانی که ما را در این تحقیق یاري کردند

  .گرددقدردانی می
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