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ABSTRACT 
Background and Aim: Violence in the hospital is a common phenomenon. Among the 
hospital staff, nurses are at greater risk of exposure to violence. The purpose of this study was 
to investigate the exposure to workplace violence in nurses and its related factors. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 309 nurses working in 
the teaching hospitals affiliated with Kurdistan University of Medical Sciences in 2016. We 
collected data using a modified workplace violence questionnaire. Chi-square and Fisher's 
exact tests were used for data analysis. A P-value of less than 5% was considered significant. 
Results: The results showed that the most a frequent type of violence was verbal (79%). Also 
exposure to physical violence had statistically significant relationships with age, sex, marital 
status, work experience and working hours (P<0.05). There was also a statistically significant 
relationship between age and inpatient ward with verbal violence and also between age, sex, 
work experience, and inpatient ward with bullying (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that nurses' exposure to workplace violence was high and the 
risk of exposure to violence decreased with age and higher work experience. Therefore, 
measures such as training courses on proper communication with patients and colleagues and 
improvement of coping skills for stressful and violent situations are recommended. 
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  چکیده

. کارکنان هستند در میان کارکنان بیمارستان، پرستاران در معرض خطر مواجهه با خشونت بیشتري نسبت به سایر :زمینه و هدف

  .کار و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بودطالعه تعیین مواجهه با خشونت محلاین ماز هدف 

هاي آموزشی دانشگاه  نفر از پرستاران بیمارستان 309این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که بر روي : ها مواد و روش

هاي  کار در محیطشده خشونت محل ها پرسشنامه تعدیل آوري داده زار جمعاب. انجام شد 1395علوم پزشکی کردستان در سال 

درصد به  5کمتر از  P-value. هاي کاي دو و تست دقیق فیشر استفاده گردید وتحلیل اطلاعات از آزمون در تجزیه. بهداشتی بود

  .نظر گرفته شد داري در عنوان سطح معنی

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط . بوده است) درصد 79(اجهه با خشونت، کلامی نتایج نشان داد بیشترین نوع مو :ها یافته

کاري با مواجهه با خشونت فیزیکی وجود  کاري و شبکاري و بخشداري بین سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه آماري معنی

کاري با زورگویی کاري و بخشن سن، جنسیت، سابقهکاري با خشونت کلامی و بیهمچنین بین سن و بخش ).P>05/0( دارد

  ).P>05/0( دار وجود دارد رابطه آماري معنی

- نتایج این مطالعه نشان داد که میزان مواجهه پرستاران با خشونت در محل کارشان بالا است و با افزایش سن و سابقه :گیري نتیجه

هاي آموزشی در زمینه برقراري ارتباط مناسب با  لذا اقداماتی مانند برگزاري دوره. یابد کاري میزان مواجهه با خشونت کاهش می

سابقه  و با تر آفرین بخصوص براي پرستاران جوان زا و خشونت هاي برخورد با شرایط تنش بیماران و همکاران و ارتقاي مهارت

 .شود کمتر پیشنهاد می

  تان آموزشی، کردستانکار، بیمارسپرستاران، خشونت محل :کلیديکلمات

14/12/98:پذیرش 21/11/98:اصلاحیه نهایی 10/10/98: وصول مقاله  
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  مقدمه

پدیده ) Workplace Violence( خشونت در محل کار

کارکنان بیمارستان همانند سایر کارکنان در . شایعی است

بر طبق ). 1(معرض مواجهه با خشونت در محل کار هستند

، کارکنان 2014مند در سال  نظام نتایج یک مطالعه مرور

نظام سلامت نسبت به سایر کارکنان در معرض بیشترین 

در میان . )1(خطر مواجهه با خشونت در محل کار هستند

کارکنان بیمارستان نیز پرستاران در معرض خطر مواجهه با 

خشونت بیشتري نسبت به سایر کارکنان هستند که این به 

هایشان و  س مستقیم پرستاران با بیماران و خانوادهدلیل تما

, 3(باشد همچنین گذراندن تعداد ساعات زیاد با بیماران می

2(.  

هرگونه اعمال خشونت یا " ار به صورتخشونت در محل ک

تهدید به انجام آن در محل کار و در حین انجام وظیفه که 

تعریف  "شود منجر به زیان جسمی یا عاطفی به کارکنان می

 خشونت در محل کار شامل انواع فیزیکی. )4(شود می

)Physical(، کلامی )Verbal(، زورگویی )Bullying ( و

بر طبق مطالعات قبلی بیشترین . )5(باشد می) Sexual( سیجن

شده توسط پرستاران کلامی و عاطفی و  نوع خشونت تجربه

  .)6, 7(ازآن به ترتیب فیزیکی و جنسی بوده است پس

جمله در ترکیه و برزیل حاکی  مطالعات مختلف در دنیا از

از آن است که میزان شیوع مواجهه با خشونت در پرستاران 

همچنین . )8, 9(باشد درصد می 100درصد تا  37بین 

اند که میزان مواجهه با خشونت در  مطالعاتی نشان داده

 67کشورهاي خاورمیانه بیش از سایر نقاط دنیا و حدود 

مندي در  در مطالعه مرور نظام. )5, 10- 11( باشد درصد می

 74میزان مواجهه با خشونت در پرستاران ایران  2018سال 

  .)12(شد درصد گزارش

توان به اثرات  اثرات مخرب خشونت در محل کار را می

شناختی، عاطفی، عملکرد شغلی، ارتباط با  فیزیکی، روان

. )1(بیماران و کیفیت مراقبت، اجتماعی و مالی تقسیم کرد

خشونت در محل کار باعث کاهش روحیه کارکنان، از 

، )Job Exhaustion( دست دادن اعتماد، فرسودگی شغلی

نتیجه  شود و در میلات جسمی و روانی براي پرستاران مشک

وري، کیفیت خدمت و رضایت  ، بهرهعملکردتواند سطح  می

و کاهش و سبب افرایش خطاهاي پزشکی ها را  شغلی آن

  .)13, 14(ترك خدمت گردد

مل خطر مختلفی مرتبط با مواجهه با خشونت در عوا

در مطالعات مختلف ذکر شده است از قبیل بخش پرستاران

کاري، نوع  ، سن، وضعیت تأهل، نوبتیتکاري، جنس

کاري، سطح دانش پایین  کاري، شباستخدام، تجربه پایین

افزون  با توجه به شیوع روز. )15- 20(در مواجهه با خشونت

در کشورهاي مختلف  میزان مواجهه با خشونت در پرستاران

و همچنین در ایران و تأثیرات مخرب این موضوع بر سلامت 

هاي بیمارستان  جسمی و روانی آنان و همچنین افزایش هزینه

نبود اجماع و توافق در خصوص در رابطه با این موضوع و 

میزان خشونت و عوامل مرتبط با آن در مطالعات مختلف و 

اختلاف در میزان  مواجهه با خشونت در محیط بیمارستانی 

، لذا )12 ,21- 24(هاي مختلف کشورهاي مختلف و فرهنگ

این مطالعه به هدف تعیین میزان مواجهه با خشونت در 

هاي آموزشی  پرستاران و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان

  .شهر سنندج انجام شد

  

  ها مواد و روش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که بر روي 

هاي آموزشی دانشگاه علوم  ر از پرستاران بیمارستاننف 309

حجم نمونه در . انجام شد 1395پزشکی کردستان در سال 

، بر )درصد 5/72(این مطالعه با توجه به شیوع خشونت 

قبول برابر  معیار قابل خطاي %5و  %95اساس فاصله اطمینان 

نفر در مطالعه شرکت  309که  نفر برآورد گردید 316

شده  ها پرسشنامه تعدیل آوري داده ابزار جمع. )25(کردند

هاي بهداشتی برگرفته از  کار در محیطخشونت محل

اي جامع و استاندارد بود که با همکاري سازمان  پرسشنامه

المللی  جهانی کار، سازمان بهداشت جهانی، انجمن بین

 2003ات عمومی در سال المللی خدم پرستاران و انجمن بین

که با ایجاد تغییراتی براي بررسی  )26(بودتدوین شده 
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پرسشنامه داراي . مواجهه با خشونت در پرستاران استفاده شد

هاي فردي و سازمانی  قسمت اول ویژگی. است دو قسمت

، وضعیت تأهل، تحصیلات، یتشامل سن، جنسپرستاران 

- کاري، بخش شب کاري،قومیت، وضعیت استخدام، سابقه

سنجد و در قسمت دوم  کاري و تعداد کارکنان بخش را می

شیوع انواع مختلف خشونت محل کار علیه پرستاران و علل 

آنان را مورد بررسی قرار  گزارش نکردن خشونت توسط

از  استفاده با پرسشنامه محتواي و صوري روایی. دهد می

 اساتید دانشگاه از نفر 10 از نظرخواهی توسط محتوا روایی

مورد تائید قرار  و شد بررسی پزشکی کردستان علوم

براي سؤالات این پرسشنامه به ترتیب  CVI و CVR. گرفت

 با پایایی پرسشنامه. درصد به دست آمد 81درصد و  72

این  در. شد انجام پرستار 20 روي بر آزمایی باز روش

بار بررسی  خشونت در دو انواع بین همبستگی ضریب راستا،

 خشونت مختلف انواع مورد در ضریب این. تعیین شد

  . بود) P>001/0( 78/0) فیزیکی، کلامی و زورگویی(

تجزیه  20 نسخه SPSSافزار  شده با نرم آوري هاي جمع داده

هاي  وتحلیل اطلاعات از آزمون در تجزیه. تحلیل شدندو

کمتر  P-value. کاي دو و تست دقیق فیشر استفاده گردید

علاوه بر . نظر گرفته شد داري در به عنوان سطح معنی% 5از 

اینکه طرح به تصویب کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم 

د، گردی )IR.MUK.REC.1393.16(پزشکی کردستان 

در تمامی مراحل کار ملاحظات اخلاقی از قبیل کسب 

گرفتن رضایت کتبی جهت ورود به مطالعه  مجوزهاي لازم،

  .و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شد

  

  ها یافته

نم، متأهل، مطالعه خا در این پژوهش بیشتر افراد مورد

کار  سال و شب 5کاري کمتر از کارشناس، داراي سابقه

درصد و  79درصد،  25نتایج نشان داد که . )1جدول ( بودند

درصد از پرستاران به ترتیب در سال گذشته مواجهه با  29

اند  خشونت فیزیکی، کلامی و زورگویی را تجربه کرده

  ).2جدول (

داري  همچنین نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط آماري معنی

کاري و بخش ن سن، جنسیت و وضعیت تأهل، سابقهمیا

کاري با مواجهه با خشونت فیزیکی  ر و شیفت شبمحل کا

صورت که با افزایش سن میزان  بدین ).P>05/0( وجود دارد

همچنین میزان مواجهه با . یافت خشونت فیزیکی کاهش می

. خشونت فیزیکی در مردان بالاتر از این میزان در زنان بود

کمتر و  کاريسابقه علاوه بر این، افراد مجرد، افراد با

پرستاران شاغل در شیفت شب و پرستاران بخش 

پزشکی نسبت به سایر افراد مواجهه با خشونت بیشتري  روان

همچنین میان سن و بخشکاري با خشونت کلامی . داشتند

صورت  بدین ).P>05/0( دار وجود داشت رابطه آماري معنی

هاي  شتر و پرستاران شاغل در بخ که افراد با سن پایین

پزشکی در مقایسه با سایر پرستاران میزان  اورژانس و روان

همچنین  .مواجهه با خشونت بیشتري را تجربه کرده بودند

کاري با زورگویی بخشکاري و ، سابقهیتمیان سن، جنس

صورت  بدین ).P>05/0( دار وجود داشت رابطه آماري معنی

 ، مردانا سن بالاترراد بنسبت به اف تر که افراد با سن پایین

نسبت به افراد با  تر کاري پایینبقهسا ، افراد بانسبت به زنان

هاي  و پرستاران شاغل در بخش کاري بیشترسابقه

 سایرپرستاران هاي ویژه نسبت به  پزشکی و مراقبت روان

مواجهه بیشتري با خشونت محل کار داشتند  ،هابخش

 ).3جدول (
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  هاي فردي و سازمانی پرستاران مورد مطالعه زیع فراوانی ویژگیتو. 1جدول 

  درصد  تعداد  متغیرها

  >30  سن

30-40  

40>  

145  

135  

29  

47  

44  

9  

  زن  جنسیت

  مرد

213  

96  

69  

31  

  مجرد  وضعیت تأهل

  متأهل

126  

183  

40  

60  

  کارشناس  مدرك تحصیلی

  کاردان

301  

8  

97  

3  

  )سال( کارسابقه

  

  

  

5<  

10-5  

15-11  

15<  

130  

87  

47  

45  

42  

28  

15  

15  

  داخلی  بخش بیمارستان

  جراحی

  اورژانس

  هاي ویژه مراقبت

  پزشکی روان

  ها سایر بخش

75  

26  

44  

75  

39  

50  

24  

9  

14  

24  

13  

16  

  بله  کاري شب

  خیر

221  

88  

71  

29  

  

  

  توسط پرستاران در طی یک سال گذشته توزیع فراوانی تجربه انواع خشونت. 2جدول 

  

  

  

  ونتمواجهه با خش

  زورگویی  کلامی خشونت  خشونت فیزیکی  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  29  91  79  245  25  78  بله

  71  218  21  64  75  231  خیر

  100  309  100  309  100  309  جمع
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  ارتباط بین متغیرهاي فردي و سازمانی با میزان مواجهه با خشونت. 3جدول 

    خشونت فیزیکی  متغیرها
P 

    کلامیخشونت 
P 

    زورگویی
P  

  خیر  بله  خیر  بله  خیر  بله

  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد

   )2/34(106  )6/13(39  30 <  )سال(سن 

003/0  
109)2/35(  36)5/11(   

001/0<  
34)7/10(  109)2/35(   

001/0<  

  
30-40  33)6/10(  102)9/32(  113)5/36(  22)7(  45)4/14(  90)29(  

<40  6)9/1(  23)5/6(  23)4/7(  6)2(  9)9/2(  20)5/5(  

   )5/58(181  )3/10(32  زن  جنسیت

001/0<  
167)54(  46)8/14(   

568/0  
54)4/17(  159)4/51(   

  )4/19(60  )6/11(36  )8/5(18  )2/25(78  )1/16(50  )9/14(46 مرد  03/0

وضعیت 

  تأهل

   )5/28(88  )2/14(44  مجرد

009/0  
105)34(  27)7/8(   

657/0  
41)2/13(  91)5/29(   

  )4/41(128  )8/15(49  )9/11(37  )45(140  )2/46(143  )11(34 متأهل  34/0

مدرك 

  تحصیلی

    )1/72(223  )2/25(78  کارشناس
096/0  

237)6/76(  64)7/20(    
143/0  

90)1/29(  211)2/68(    
066/0  

  )6/2(8  )0(0  )0(0  )6/2(8  )6/2(8  )0(0  کاردان

-ابقهس

  )سال(کار

> 5  42)5/13(  88)4/28(    
  

001/0<  

95)7/30(  35)3/11(    
  

055/0  

30)7/9(  100)3/32(    
  

001/0<  
10-5  27)7/8(  60)4/19(  73)6/23(  14)5/4(  21)8/6(  66)3/21(  

15-11  3)1(  44)2/14(  41)2/13(  6)9/1(  24)8/7(  23)4/7(  

< 15  6)9/1(  39)6/12(  36)7/11(  9)9/2(  15)8/4(  30)7/9(  

    )4/19(60  )8/4(15  داخلی  بخش
  

001/0<  

63)4/20(  12)9/3(    
  

001/0<  

27)7/8(  48)5/15(    
  

01/0  
  )4/6(20  )9/1(6  )5/3(11  )8/4(15  )5/5(17  )9/2(9  جراحی

  )3/12(38  )9/1(6  )0(0  )3/14(44  )4/8(26  )8/5(18  اورژانس

هاي  مراقبت

  ویژه

6)9/1(  69)3/23(  57)5/18(  18)8/5(  21)8/6(  54)4/17(  

  )7/9(30  )9/2(9  )9/3(12  )7/8(27  )8/4(15  )7/7(24  پزشکی روان

  )3/9(29  )7(21  )6/3(11  )6/12(39  )1/14(44  )2(6 سایر

    )1/50(155  )3/21(66  بله  کاري شب
003/0  

172)6/55(  49)8/15(    
316/0  

63)3/20(  158)1/51(    
704/0  

  )7/19(61  )7/8(27  )8/4(15  )6/23(73  )6/24(76  )8/3(12 خیر
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 بحث

کار، شونت محلاز میان انواع خ نتایج مطالعه نشان داد که

) درصد 79(بیشترین مواجهه پرستاران با خشونت کلامی 

و  Albashtawyراستا با مطالعه  بوده است که این نتایج هم

و همچنین مطالعات بابایی و  )27(در اردن) 2016(همکاران 

در  )29()1391( و مظفري و همکاران )28()1397( همکاران

 بروز بالاتر خشونت کلامی تا حد زیادي قابل. باشد ایران می

محض برانگیخته شدن،  انتظار است زیرا بسیاري از افراد به 

دهند و سپس به  عصبانیتشان را با فحاشی و ناسزا نشان می

مانند تهدید و خشونت فیزیکی روي  سایر انواع خشونت

از میان  یزیکیدر این مطالعه مواجهه با خشونت ف. آورند می

تواند به دلایل  انواع خشونت کمترین درصد را داشت که می

فرهنگی و ترس از عواقب احتمالی از بیان و گزارش آن 

  .اجتناب کنند

بر مبناي نتایج مطالعه میان سن و انواع خشونت رابطه آماري 

دار و معکوس وجود داشت و با افزایش سن میزان  معنی

راستا با  این نتیجه هم. فته استمواجهه با خشونت کاهش یا

و  Hahnو  )30()2014( و همکاران Speroniمطالعات 

باشد، هرچند این نتیجه با نتایج  می )31()2013(همکاران 

ارتباط . )29(متناقض بود) 1392(مطالعه مظفري و همکارش 

تواند  کار میپرستاران با مواجهه با خشونت محلتر  سن پایین

به دلیل تجربه کمتر این افراد در برخورد با شرایط کاري 

زا و عدم توانایی کافی در پیشگیري و مدیریت  استرس

تر  آفرین و همچنین تمایل افراد جوان هاي خشونت موقعیت

  . به بازخوردهاي تندتر باشد

یت با مواجهه با خشونت فیزیکی رابطه آماري همچنین جنس

طوري که مردان مواجهه بیشتري با خشونت . دار داشت معنی

و  Zengاین نتیجه با نتایج مطالعات . فیزیکی داشتند

 )15()1387( و همکاران و شوقی )32()2013(همکاران 

 ولی در مطالعه آقاجانلو و همکاران .همخوانی دارد

و مواجهه با  یتداري میان جنس ارتباط معنی )33()1389(

دلیل مواجهه بیشتر مردان با . خشونت فیزیکی مشاهده نشد

تواند باشد که پرستاران مرد با  خشونت فیزیکی این می

تواند احتمال  بیماران مرد ارتباط دارند و خود این مسئله می

مواجهه با خشونت را افزایش دهد از طرفی دیگر مسائل 

از قبیل رعایت بیشتر حریم شخصی در برخورد با فرهنگی 

  .تواند بر این قضیه تأثیرگذار باشد زنان در جامعه ما می

کاري داري میان سابقه ابطه آماري معنینتایج مطالعه ر

مواجهه با خشونت فیزیکی را نشان داد، طوري که پرستارانی 

ران تري داشتند در مقایسه با سایر پرستا که سابقه کاري پایین

و  Zhangمطالعات . مواجهه بیشتري با خشونت داشتند

 )34()2012( و همکاران Kitaneh و )20()2017( همکاران

نتایج مشابه این مطالعه را گزارش کردند، اما نتیجه مطالعه 

نشان داد که ارتباطی میان  )1397( علی پور و همکاران

. )35(کار وجود نداردکاري و مواجهه با خشونت محلسابقه

راستا با نتیجه دیگر ما در مورد ارتباط سن کمتر  این نتیجه هم

سن کمتر . باشد کار میمیزان مواجهه با خشونت در محلبا 

کاري کمتر و معنی سابقه کمتر و درنتیجه تجربهتواند به  می

هاي کمتر در خصوص مدیریت  امکان کسب آموزش

زا و  هاي بحرانی و استرس احساسات و برخورد با موقعیت

  .درنتیجه مواجهه بیشتر با خشونت محل کار باشد

دار میان وضعیت تأهل  انگر رابطه آماري معنینتایج مطالعه بی

و مواجهه با خشونت فیزیکی بود که این نتیجه همسو با نتیجه 

بود، طوري که  )17()1393( مطالعه صلواتی و همکاران

با خشونت  افراد متأهل مواجهه کمتري نسبت به افراد مجرد

شاید نتوان دلیل موجهی براي این رابطه بیان کرد . داشتند

ولی احتمال اینکه پرستاران متأهل سن بالاتري دارند و یا 

کنند  اینکه در مدیریت احساسات خویش بهتر عمل می

  .کننده این رابطه باشد تواند توجیه می

دار میان  دهنده رابطه آماري معنی نتایج مطالعه ما نشان

راستا با  کاري و مواجهه با خشونت فیزیکی بود که هم شب

تواند به  این می. بود )Mahmoudi )2013()36 نتیجه مطالعه

داد پرستاران در شیفت شب و احتمال دلیل کمتر بودن تع

تر بودن بیماران در شب نسبت به روز و همچنین  اورژانسی

خستگی بیشتر پرستاران در شیفت شب، درنتیجه امکان بروز 

  .بیشتر از طرف بیماران و همراهان آنان باشد خشونت
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دار میان  ارتباط آماري معنی دهنده همچنین نتیجه مطالعه نشان

اجهه با خشونت فیزیکی بود طوري که کاري و موبخش

پزشکی و اورژانس نسبت به سایر  هاي روان پرستاران بخش

این . اند ها مواجهه با خشونت بالاتري را بیان کرده بخش

 راستا با نتیجه مطالعه صلواتی و همکاران نتیجه هم

دلایل احتمالی براي توجیه این رابطه . بود )17()1393(

ها، تعداد  نوع بیماري در این بخش تواند مواردي مانند می

زیاد بیماران بخصوص در بخش اورژانس، وخیم بودن 

ها و استرس  وضعیت بیماران در اکثر موارد در این بخش

ها و تعداد کم کارکنان  بالاي آنان نسبت به سایر بخش

  .باشد ها کاري زیاد این بخشناسب با حجمپرستاري مت

توان خطاي یادآوري  محدودیت اصلی این مطالعه را می

سایر . مواجهه با خشونت در طی یک سال گذشته بیان کرد

دهی مواجهه با خشونت از گزارش ها شامل خود محدودیت

 طریق پرسشنامه، امکان گزارش کمتر مواجهه با خشونت،

کننده خشونت و د فرد اقدامعات در مورنداشتن اطلا

همچنین عدم بررسی خشونت جنسی به دلیل مسائل فرهنگی 

  .باشد و عدم گزارش این نوع خشونت در فرهنگ جامعه می

 

  گیري نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان مواجهه پرستاران با 

خشونت در محل کارشان بالا است و عواملی مانند سن، 

کاري پرستاران ارتباط و نوع بخش کاري، جنسیتهسابق

داري با میزان مواجهه با خشونت محل  آماري مستقیم و معنی

براي کاهش مواجهه با خشونت، ایجاد محیط و . کار دارد

فضاي باز جهت گزارش مواجهه با خشونت، وجود 

کار، جهت پیشگیري و کاهش خشونت در محلهایی  سیستم

ه برقراري ارتباط هاي آموزشی در زمین برگزاري دوره

هاي  مناسب با بیماران و همکاران و همچنین کارگاه

هاي مدیریت احساسات و ارتقاي  آموزشی روش

براي  آفرین زا و خشونت هاي برخورد با شرایط تنش مهارت

تر و باسابقه کمتر پیشنهاد  پرستاران مخصوصاً افراد جوان

موزشی و هاي آ علاوه بر این موارد بایستی برنامه. شود می

مداخلات پیشگیرانه جهت کاهش خشونت در محل کار 

پیوسته مورد پایش و ارزشیابی قرار گیرند و بدین طریق با 

هایی در جهت  هاي چنین برنامه یافتن نقاط ضعف و کاستی

 .ها تلاش شود رفع و اصلاح آن

  

  و قدردانی تشکر

دانند از معاونت محترم تحقیقات و  محققان بر خود لازم می

ناوري دانشگاه علوم پزشکی کردستان به خاطر حمایت ف

بررسی و  هاي مورد مسئولان محترم بیمارستان مالی و

کننده در این طرح تحقیقاتی قدردانی  پرستاران شرکت

 ).IR.MUK.1393.16: کد طرح(نمایند
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