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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي          هجدهمسال               61شماره           1387تابستان          »40«

 درماني  -در مراكز آموزشي ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز كيفيت مراقبتهاي پرستاري از

  شهيد بهشتي و تهرانو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي هاي وابسته به دانشگاه

  
 3دكتر ژيلا عابد سعيدي                   2حميد ذوالفقاري                       1اعظم دبيريان* 

 ٤ميد علوي مجددكتر ح

  چكيده 

بيمـاران   عمر اين بيماري سبب بقايدر رابطه با  شرفتهاي درمانيپي. جهان رو به افزايش استتعداد بيماران مبتلا به ايدز در  :مقدمه

و بروز عفونتهاي  به علت عوارض دارويي ،از طرف ديگر اين امر سبب افزايش تعداد  بيماران مبتلا به ايدز بستري در بيمارستانها. است گرديده

هـدف ايـن پـژوهش بررسـي      .ترس از مبتلا شدن به بيماري سبب كاهش كيفيت مراقبت در اين بيمـاران مـي شـود   . است فرصت طلب شده

كيفيت خدمات پرستاري از ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز بستري در مراكز بهداشتي درماني وابسـته بـه دانشـگاههاي علـوم شـهيد بهشـتي و       

  .دتهران بو

روز در يكي از بخشهاي عفوني بيمارسـتانهاي   3نفر بيمار مبتلا به ايدز كه حداقل  70در اين پژوهش توصيفي تعداد  :مواد و روشها

 11 مشخصـات دموگرافيـك  (سـوال   55پرسشـنامه اي مشـتمل بـر    . نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند روشتهران بستري بودند، با شهر

جهت اندازه گيـري اعتبـار   . در اختيار نمونه ها گذاشته شد سوال  10سوال و بعد ارتباطي  14شامل  رواني بعد  سوال، 20 جسمي بعد ،سؤال

  .و آزمون مجدد استفاده شد او پايايي پرسشنامه به ترتيب از اعتبار محتو

، كيفيـت مراقبتهـا را   درصـد  3/14. ندبيماران مبتلا به ايدز كيفيت مراقبتهاي پرستاري را متوسط ارزيابي نمود درصد 9/27: يافته ها

بين سن، جنس، تاهل و تحصيلات بيمـاران بـا   . بيماران كيفيت مراقبتها را بسيار خوب ارزيابي نمودند درصد 1/4خوب و  درصد 4/11ضعيف،

تاري از بعـد ارتبـاطي   بين مدت بستري و كيفيـت مراقبتهـاي پرس ـ  . ديدگاه بيماران در مورد كيفيت مراقبتها ارتباط معني داري مشاهده نشد

همچنـين بـين متغيـر سـن بيمـاران و كيفيـت مراقبتهـاي پرسـتاري از بعـد ارتبـاطي           ). >r ،01/0P/.=333(همبستگي مثبت وجود داشت 

   ).>r،  01/0P =304/0  (همبستگي منفي مشاهده گرديد

نتوانسـته اسـت    نـان آ ت پرستاري ارائه شـده بـه  نشان مي دهد كه خدما از ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز  نتايج: بحث و نتيجه گيري

لذا مسئولين بهداشت ودرمان در اين مورد مي بايست اقـدامات لازم را بعمـل     .و انتظارات بيماران مبتلا به ايدز باشد خواسته هاتامين كننده 

  .آورند

  .ايدز، كيفيت مراقبتهاي پرستاري، ديدگاه بيماران :ه هاژكليد وا

  30/7/1387:تأييد مقاله                                 27/6/1387: دريافت مقاله 

  

  

  

  

  

  

                                                
   ).نويسنده مسئول مكاتبات( مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي - 1

  aazamdabirian@yahoo :آدرس پست الكترونيكي
  .كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي  -  2
3
  .يد بهشتيگروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شه ،استاديار-  
٤
  .گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي ،دانشيار -   
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 »41«        بهشتينشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد           هجدهم سال            61شماره        1387تابستان 

  مقدمه

بيمـاري اسـت كـه در    ) ايدز( سندرم نقص اكتسابي ايمني

تظـاهرات  . ايجاد مـي شـود   اچ آي وياثر آلودگي بوسيله ويروس 

در طيفي از نوع خفيف، بدون پيدايش علايم و نشـانه   عفونت ايدز

هـاي شـديد و    تم ايمني توام بـا عفونـت  ها تا تضعيف شديد سيس

  ). 1386 ،حاتمي(مرگ آور، متغير هستند 

 ميليون نفـر  35حدود ميلادي،  2008بر اساس آمار سال  

 بيمـاري ايـدز   به ياعفوني شده  "اچ آي وي"در جهان به ويروس 

تا  1365از سال ). 2008 ،١سازمان جهاني بهداشت( هستند مبتلا

در كشـور  بيماري ايـدز   نفر مبتلا  17815 ،1387 ابتداي دي ماه

نفـر جـان خـود را از     2636تا كنـون   و ايران شناسايي شده است

  ). 1387 ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي(اند  دست داده

هـاي اخيـر در درمـان ايـدز، دسـته بنـدي ايـن         پيشرفت

بيماري را از عامل مرگ به يك بيماري مزمن تغييـر داده اسـت و   

بيماران و بهـره   وسيع ضد ويروسي سبب بقاء طولاني تر درمانهاي

 ،بنـابراين . زندگي با كيفيت بالا شـده اسـت   يك ازبيماران مندي 

بيماران مبتلا به ايدز خواهان ارائه مراقبت با كيفيـت بـالا ، بـدون    

  .)2005 2،هال( در نظر گرفتن نوع بيماري خود هستند

چالشـهاي   امروزه در دنيـا كيفيـت خـدمات پرسـتاري بـا     

مطالعه اي در بيمارسـتانهاي نيويـورك انجـام    . فراواني روبرو است

نفر بيمار يك نفر از مراقبـت هـاي    25شده نشان مي دهد، از هر 

درصـد ايـن مـوارد بـه مـرگ       6/13ارائه شده صدمه مي بيند كه 

  ).32004،اورتويت. (منجر مي شود

ت اين در حالي است كه اغلب مددجويان و بيماران بـه عل ـ 

افزايش سطح آگاهي در زمينه بهداشـت و درمـان و نيـز افـزايش     

هزينه خدمات بهداشـتي، خواسـتار خـدمات بـا كيفيـت مطلـوب       

چنانكـه امـروزه سـطح دانـش و آگــاهي     . )1376،لطفـي (هسـتند  

مددجويان در زمينه بهداشت و درمان افزايش يافتـه اسـت وآنـان    

 بــروتن و (خواســتار خــدماتي بــا كيفيــت مطلــوب هســتند      

  ).42004،همكاران

يـت  فكي موضوع مهمي كه مي تواند تاثٌير بسيار زيادي بـر 

آنـرا  گذاشته و لزوم ارزشيابي مداوم  بيماران ايدز خدمات مراقبتي

از بيمـاران  درمـان  مسئله ترس اعضـاي تـيم   ، را خاطر نشان سازد

تماس مستقيم بـا ايـن بيمـاران    معرض در  است كه مبتلا به ايدز

هـا،   ترس از مرگ، تـرس از ناشـناخته  رايند مراقبت، در ف. هستند

                                                
1
 - World Health Organization 

2
 -Hall 

3
 -Ovretveit  

4 - Brooten et al 

احساس عجز و ناتواني و عصبانيت توسط بيمـار و پرسـتار تجربـه    

دنبـال مراقبـت مـداوم بيمـاران      به. )1384 ،اشك تراب( مي شود

ترس از ابتلا بـه ايـدز، پرسـتاران را دچـار هـراس و       ،مبتلا به ايدز

مسـتقيم از   هـاي مراقبتبنابراين از تماس و ارائـه   وحشت مي كند،

 -رواني تنش موضوع سبب ايجادو همين  بيمار اجتناب مي نمايند

ــي   ــتاران م ــاعي در پرس ــردد اجتم ــروزه .گ ــكان      ام                                 و پزش

اين مسئله سبب  و حتي را دارند ايدزابتلا به ترس از  پرستاران    

م درمان يا مراقبت ايـن بيمـاران را   پزشكان عد نيمي ازشده است 

  ).2005 5،سيمينوف( غير اخلاقي ندانند

ي توصيفي را در سـال  پژوهش 6وولوسين و روبرت           

آنها پس از نمونه گيـري  . در كشور آمريكا به انجام رساندند 2005

بيمـار بـا    151و مبتلا بـه ايـدز    نفر بيمار 151در دسترس تعداد 

را بررسـي نمـوده و بـا اسـتفاده از      پلـورازي تشخيص پنوموني يـا  

نتايج اين پـژوهش  . وري نمودندآپرسشنامه اطلاعات لازم را جمع 

پرسـتاري   هـاي  مراقبـت  مبتلا به ايـدز اكثريت بيماران نشان داد 

از بيماران مبتلا بـه پنومـوني يـا پلـوريزي      با كيفيت كمترخود را 

  ).>001/0p( ارزيابي كردند

در كشـور   2005نيـز در سـال    7ارانهك كينگ و همك    

 128و  ايـدز بيمار مبـتلا بـه    153هلند در يك پژوهش  توصيفي 

. را مورد بررسي قـرار دادنـد   بيمار مبتلا به بيماريهاي روماتوئيدي

اغلـب بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز      نتايج پژوهش حاكي از آن بود كه 

ي ارزيابي مراقبتهاي خود را با كيفيت كمتري از بيماران روماتوئيد

  .نمودند

ــاران    ــي و همك ــال  8جيم ــز در س ــك   2007ني ــه كم ب

د ارائه دهندگان ردر موابزار بررسي نگرش عبارتي  19پرسشنامه  

بيمار مبتلا به ايدز  109تعداد  ايدز مربوط بهمراقبتهاي بهداشتي 

 )درصـد  4/44(نتايج نشان داد اغلـب بيمـاران   . را بررسي نمودند

پرسـتاري دريافـت شـده در ابعـاد جسـمي و      نسبت به مراقبتهاي 

ابعـاد خـدمات اجتمـاعي و ارتبـاطي      در امـا  رواني نگرش مثبـت، 

  .خدمات پرستاري را به شكل نامطلوبي ارزيابي نمودند

  

  مواد و روشها

اين پژوهش توصيفي با استفاده از روش نمونه گيري بر  

شهاي روز در يكي از بخ 3نفر از بيماران ايدز كه حداقل  70روي 

  . تهران بستري بودند انجام شد عفوني بيمارستانهاي منتخب شهر

                                                
5
 - Siminoff et al 

6- Wolosin & Robert 
7
 -Hekkink et al 

8 -Jamie et al 

١ 

٣ 
١ 
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پس از كسب معرفي نامه از دانشگاههاي علوم پزشكي شهيد 

 بهشتي و تهران پژوهشگر با مراجعه به واحدهاي پژوهش و دادن

اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات و كسب رضايت كتبي از 

  .بيماران اطلاعات را جمع آوري نمود

ابزاري تحت عنوان ابزار سنجش  در اين پژوهش از

ايالت  در ابتدا اين پرسشنامه. استفاده گرديد١كيفيت مراقبت

به بعد  1975متحده آمريكا طراحي گرديد و بصورت مكرر از سال 

مورد  استفاده قرار گرفته و در كشورهاي انگلستان و نيجريه نيز 

ر كشور ايران نيز اين د. به صورت موردي از آن استفاده شده است

 .ترجمه شده و مورد استفاده قرار گرفته است 1381در سال  ابزار

مشخصات دموگرافيك مربوط به سؤالات قسمت اول پرسشنامه .

تعداد فرزند،  ،در مورد سن، جنس، وضعيت تاهل سؤال 11 شامل

تحصيلات، شغل، سابقه بستري در بيمارستان و در قسمت 

 جسمي مراقبتهاي پرستاري ربوط به بعدسوالات مسوال  20دوم،

مربوط به بعد سوال  10رواني و مربوط به بعد شوال مربوط  14و 

  .بودسؤال  55 مشتمل بر كه در مجموعبود ارتباطي

مرحله : اطلاعات اخذ شده از پرونده بيمار، شامل

بيماري، بيماريهاي همراه با ايدز، تاريخ پذيرش بيمار در بخش 

  . به  ايدز و مدت ابتلا به بيماري ايدز بودعفوني، راه ابتلا

عبارات پرسشنامه به ، پاسخ سؤالات امتيازدهيجهت             

 ، تاصفر =رتبه اي و به صورت نامناسب  3يكرت اي لا روش رتبه

با توجه به اين  .در نظر گرفته شد 2=، مناسب 1=حدودي مناسب

ي و ارتباطي مربوط به سه بعد جسمي، روان كه تعداد سؤالات

تا  0نمره بدست آمده مابين  بود،مورد  44پرسشنامه در مجموع 

سپس به منظور تسهيل در درك نتايج و مقايسه آنها،  .بود 88

نمرات به دست آمده به درصد تبديل شد و سپس درصد به دست 

 50تا  26كيفيت بسيار ضعيف، ، درصد 25تا  صفرآمده به صورت 

 100تا  76كيفيت خوب و  ،75 تا 51كيفيت متوسط، درصد 

  .گرديد تعيينكيفيت بسيار خوب 

 .استفاده شد و صوري محتوا از اعتباربراي تعيين اعتبار ابزار        

نفر از  15اختيار  در بدين صورت كه پرسشنامه هاي تهيه شده

 ،اعضاء هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي

 ماران مبتلا به ايدز كه در جامعهنفر از بي 5تهران و ايران، 

پژوهش را داشتند،  نمونه هايو مشخصات  شتندپژوهش قرار دا

نفر پزشك  1نفر از پرستاران شاغل در بخش عفوني و  2

 .و تغييرات لازم اعمال گرديد گرفت قرار متخصص عفوني

                                                
1 - Quality Patient Care Scale 

در اين پژوهش براي پايايي ابزار از روش آزمون مجدد،          

 10به اين صورت كه پرسشنامه در اختيار يك گروه . استفاده شد

نفره از جامعه پژوهش قرار داده شد و يك هفته بعد همين گروه 

ضريب همبستگي بين نمرات . مجدداٌ پرسشنامه را تكميل نمودند

ابعاد جسمي، رواني و ارتباطي دو آزمون به طور جداگانه محاسبه 

  .ه دست آمدب r=84/0كمترين ضريب همبستگي عدد . گرديد
  

  يافته ها

شركت كنندگان در اين پژوهش مرد بوده و  درصد 90        

 درصد 50. سال قرار داشتند 26 –35در سنين بين  درصد 3/51

از نمونه هاي مورد پژوهش  درصد 7/55نمونه ها متاهل بوده و 

نمونه   درصد 1/67همچنين . تحصيلات در حد ابتدايي داشتند

  .ر بودندهاي مورد پژوهش بيكا

نمونه هـاي مـورد پـژوهش     درصد 8/62در اين پژوهش 

بار در بخـش عفـوني محـيط پـژوهش سـابقه بسـتري        3-4قبلاٌ  

تـا   5نمونه هاي مورد پژوهش بين  درصد 8/52همچنين . داشتند

نمونـه هـاي     درصـد  3/34روز در بخش عفوني بستري بودند و  7

 6/58. دنـد همزمان بـه بيمـاري سـل نيـز مبـتلا بو      مورد پژوهش

جـدول  . از طريق سرنگ آلوده به ايـدز مبـتلا شـده بودنـد     درصد

بيماران كيفيـت مراقبتهـاي    درصد 7/45نشان مي دهد  1شماره 

 درصـد  4/31. پرستاري از بعد جسمي را متوسط ارزيـابي نمودنـد  

بيماران كيفيـت   درصد 0/10خوب و درصد 9/12بيماران ضعيف، 

  .بسيار خوب ارزيابي نمودندمراقبتهاي پرستاري بعد جسمي را 
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مطلق و نسبي ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز در مورد كيفيت مراقبت پرستاري در بعد جسمي فراوانيتوزيع  : 1جدول شماره   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روانيتوزيع فراواني مطلق و نسبي ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز در مورد كيفيت مراقبت پرستاري در بعد : 2جدول شماره   

 

 

 

 

 

 

  

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي ديدگاه بيماران مبتلابه ايدز در بعد ارتباطي  : 3شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيماران در مورد كيفيت مراقبت هـاي   ديدگاه 2در جدول شماره 

 درصـد  4/51پرستاري در بعد رواني ارائه شده و نشان مـي دهـد،   

بيماران كيفيت مراقبتهاي پرستاري از بعد رواني را ضعيف ارزيابي 

 درصـد  9/2ب و خـو  درصـد  5/17متوسـط،   درصـد  6/28. كردند

بيماران كيفيت مراقبتهاي پرستاري از بعد روانـي را بسـيار خـوب    

  .ارزيابي نمودند

كه  3شماره جدول ارائه شده در طبق يافته هاي 

 60 نشانگر ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز در بعدارتباطي است،

بيماران، كيفيت مراقبتهاي پرستاري از بعد ارتباطي را  درصد

خوب   درصد 6/18متوسط،  درصد 4/21.كردند ضعيف ارزيابي

پژوهش كيفيت مراقبتهاي  ارزيابي وهيچيك از نمونه هاي مورد

  . دندنكرارتباطي را بسيار خوب ارزيابي 

همچنين بين متغير سن بيماران و كيفيت مراقبتهاي پرستاري از 

،  r=0-/304(  بعد ارتباطي همبستگي منفي مشاهده گرديد

01/0P< (متغير مدت بستري بيماران در بخش و  و بين دو

كيفيت مراقبتهاي پرستاري از بعد ارتباطي همبستگي مثبت 

  )>r  ،01/0 P=33/0(وجود دارد 
  

   بحث و نتيجه گيري

بيماران مبتلا به ايدز كيفيت كلي  درصد 9/27   

رواني و  ،شامل مجموع بعد جسمي،  مراقبتهاي پرستاري

، كيفيت كلي درصد 3/14. دندرا متوسط ارزيابي نمو، ارتباطي

بيماران  درصد 1/4خوب و  درصد 4/11مراقبتها را ضعيف، 

  .كيفيت كلي مراقبتهاي پرستاري را بسيار خوب ارزيابي نمودند

 درصد فراواني كيفيت مراقبت پرستاري در بعد جسمي از ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز

ضعيف   22 4/31  

7/45 32 متوسط  

9/12 9 خوب  

 10 7 بسيار خوب

 100 70 كل

 درصد فراواني كيفيت مراقبت پرستاري در بعد رواني از ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز

ضعيف   36 4/51  

6/28 20 متوسط  

5/17 12 خوب  

9/2 2 بسيار خوب  

 100 70 كل

 درصد فراواني  كيفيت مراقبت پرستاري در بعد ارتباطي  از ديدگاه بيماران مبتلا به ايدز

0/60 42  ضعيف   

4/21 15  متوسط  

6/18 13  خوب  

0/0 0  بسيار خوب  

 100 70  كل
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در پـژوهش  ) 2006( 2و ارمن و سـوزانا ) 2006( 1اويمي

خود  به اين نتيجه رسيدند كه از ديدگاه بيماران مبـتلا بـه ايـدز    

بيمار از كيفيـت   –ه ويژه در بعد ارتباط پرستارخدمات پرستاري ب

  .مناسبي برخوردار است

و ) 2005( 4و پيتـر  ، ايـرا )2000( 3وينسنت و همكاران

در اين رابطه در پژوهشـهاي خـود بـه    ) 2007(جيمي و همكاران 

اين نتيجه رسيدند كه افرادي كه از طريق خون و يا فرآورده هـاي  

انـد ارزيـابي بهتـري از كيفيـت     خوني به بيماري ايدز مبتلا شـده  

خدمات پرستاري داشته اند كه اين مسـئله مـي توانـد بـه حـس      

ترحم پرستاران به اين بيماران كه اغلب نا آگاهانه، تصـادفي و بـي   

نسـبت بـه   . گناه به بيمـاري ايـدز مبـتلا شـده انـد مربـوط باشـد       

بيماراني كه از طريق اعتياد تزريقي يـا آميـزش جنسـي بـه ايـدز      

در ... شده اند و اغلب سوابقي از بزهكـاري، زنـدان، اعتيـاد و   مبتلا 

  ).2007 ،جيمي ؛2000 ،وينسنت و همكاران(آنان ديده مي شود 

نتــايج نشــان داد كــه بــين دو متغيــر مــدت بســتري و 

كيفيت مراقبتهاي پرسـتاري از بعـد ارتبـاطي همبسـتگي مثبـت      

ــا ). >r ،01/0P=303/0(وجــود دارد  ــدين معناســت كــه ب ــن ب  اي

افزايش مدت بستري، بيماران ارزيابي بهتري از كيفيـت مراقبتهـا   

با افزايش زمان بستري فرصت بيشتري . در بعد ارتباطي داشته اند

ــود     ــي ش ــراهم م ــار ف ــتار و بيم ــين پرس ــل ب ــراي درك و تعام ب

  ).52000،كياه(

آزمونهاي آماري بين تحصيلات بيماران و كيفيت 

معني داري را نشان نداد  مراقبتها از ديدگاه بيماران تفاوت

)05/0>p .( و همكاراندر اين رابطه جينا 
نيز به نتايج ) 2002(٦

ارمن و سوزانا اما نتايج پژوهش . مشابهي دست يافته است

با بالا رفتن سطح تحصيلات بيماران، آنان  كه دنشان دا) 2006(

. كيفيت خدمات پرستاري را در سطح پايين تري ارزيابي نمودند

مي رسد اين اختلاف در نتايج  مربوط به سطح پايين به نظر 

تحصيلات بيماران مبتلا به ايدز در ايران در مقايسه با اين 

  .پژوهش است

بــين بيمــاران مجــرد، متاهــل و مطلقــه در مــورد كيفيــت          

). p<05/0(مراقبتهاي پرستاري تفاوت معني داري مشاهده نشـد  

در پژوهش خود بـه ايـن   ) 2007(در اين رابطه جيمي و همكاران 

نتيجه رسيدند كه افراد متاهل مبتلا به ايـدز نگـرش منفـي تـري     

                                                
1
 -Oyeyemi 

2 -Erman   & Suzanna 
3
-Weinest et al 

4
-Ira   &  Peter 

5
-Huckey 

6 -Jinah et al 

ــه شــده از ســوي    ــه كيفيــت مراقبتهــاي پرســتاري ارائ نســبت ب

اين اختلاف مـي توانـد   . پرستاران، درمقايسه با ديگر بيماران دارند

  .به تفاوتهاي قومي و فرهنگي بين دو جامعه مربوط باشد

در پژوهشي نشان داد كه زنان مبتلا ) 2005(و پيترايرا 

به ايدز نسبت به مردان خصوصاٌ در بعد عاطفي و حمايت رواني 

تفاوت در اين نتايج . نمره كمتري را به خدمات پرستاري داده اند

  .مي تواند به تعداد كم نمونه بيمار زن در پژوهش حاضر باشد

همچنين بين متغير سن بيماران و كيفيـت مراقبتهـاي   

ــد  پرســ تاري از بعــد ارتبــاطي همبســتگي منفــي مشــاهده گردي

)304/0-=r ،01/0P< (  با بالا رفتن سن انتظارات و توقعات بيمـار

بيمـاران بـا سـن    . از كادر پرستاري ممكن است افزايش پيدا كنـد 

ماننـد   كاركنـان بالاتر انتظار دارنـد محـيط بيمارسـتان و ارتبـاط     

 7،گرانـت و همكـاران  (  محيط زندگي قبل از بيمارستان آنان باشد

كه اين سطح بالاتر انتظارات ممكن است در ارزيابي آنان )  2004

  . ازكيفيت خدمات پرستاري تاثير داشته باشد

  

  تشكر و قدرداني

ايــن مقالــه حاصــل پايــان نامــه دانشــجو آقــاي حميــد 

از تمـامي  . اعظم دبيريان مي باشـد  ذوالفقاري و به راهنمايي خانم

م اين پژوهش همكاري داشتند، خصوصاٌ شركت كساني كه در انجا

  .مي شود كنندگان در پژوهش تشكر و قدرداني

                                                
7 - Grant et al 
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