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   کارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان*
 دانشیار دانشگاه تربیت مدرس  دکتراي پرستاري، **

 .فوق تخصص کلیه و فشار خون، استادیار دانشگاه علوم پزشکی همدان ***

  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجــــان
  21 تا 16، صفحات  1384، زمستان 53، شمـاره 13دوره 

  

  گیر بر عزت نفس بیماران همودیالیزي تاثیر مدل مراقبت پی
  ***، دکتر محمود غلیاف**احمدي... ا دکتر فضل، *ابوالفضل رحیمی

  ahmadif@modares.ac.ir تهران، دانشگاه تربیت مدرس :ي مسئول نویسنده
  24/10/84:      پذیرش16/9/84: دریافت

  
  چکیده

اي با وجود  ور قابل ملاحظههاي اجتماعی و عملکرد جنسی به ط هاي روزمره یا کار، تفریح ، فعالیت  توانایی فرد در انجام فعالیت   :زمینه و هدف  
گیـر بـر    ي حاضر با هدف تعیین تاثیر مدل مراقبت پی از این رو مطالعه. گیرد درد و متعاقب آن فقدان عزت نفس و افسردگی تحت تاثیر قرار می    

  .  در شهر همدان انجام شده است1384 تا 1383عزت نفس بیماران همودیالیزي طی سال 
 انجـــام شد که به روش (ESRD)ي انتهایی کلیه   بیمار مبتلا به بیماري مرحله38بر روي ) قبل و بعد (تجربی   این پژوهش نیمه     :روش بررسی 

ي دموگرافیـک   نامه ي عزت نفس کوپراسمیت، پرسش نامه آوري اطلاعات شامل پرسش ابزار جمع . گیري مبتنی بر هدف انتخاب شده بودند        نمونه
گر   درصد نشان33ي کوپر اسمیت که پایایی و روایی آن قبلاً تایید شده است، کسب امتیـــــاز صفر تا  هنام در پرسش. و چک لیست کنترلی بود
گر وضعیت خوب از نظر عــزت   درصد و بیشتر از کل امتیاز نشان67گر وضعیت متوسط و امتیاز   درصد نشان66 تا 34وضعیت ضعیف، امتیاز    

پس از اتمام . هاي کنترلی تکمیل شد هاي عزت نفس و چک لیست نامه ، تنها پرسش)قبل از مداخله(ي اول پژوهش      در مرحله . نفس تلقی گردید  
  ي آشـنا سـازي، حـساس سـازي،      گیـر شـامل چهـار مرحلـه     ، بیماران بـه سـه گـروه تقـسیم شـدند و مـدل مراقبـت پـی          ) ماه 3(ي اول     مرحله

 هفته برگزار گردید و در زمان بـاقی  3طی )  ساعت2به مدت یک تا ( جلسه 6 تا 4کنترل و ارزشیابی اجرا شد و به طور متوسط براي هر گروه             
زوج و فریدمن مورد  هاي تی ها با استفاده از آزمون داده. گیر، کنترل و ارزشیابی  انجام شد هاي مراقبت پی    مشاوره)  هفته 9(ي دوم     مانده از مرحله  

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفت
هاي پژوهش قبل و بعـد از مداخلـه    داري بین میانگین امتیاز عزت نفس نمونه گیر تفاوت معنی ه اجراي مدل مراقبت پی نتایج نشان داد ک:ها  یافته

داري نشان داد به طوري که ایـن   هاي عزت نفس قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی ي میانگین آزمون فریدمن بین رتبه  . =P) 0001/0(ایجاد کرد   
  ).=P 0001/0( امتیاز پس از مداخله افزایش یافت 6/79بل از مداخله به  امتیاز ق6/63میانگین از 

گیر بر میزان عزت نفس بیماران همودیالیزي، به کـارگیري و اسـتفاده از     با توجه به نتایج پژوهش در خصوص تاثیر مدل مراقبت پی :گیري  نتیجه
  .گردد این مدل مراقبتی براي سایر بیماران همودیالیزي توصیه می

  .گیر، عزت نفس، همودیالیز مدل مراقبت پی: ژگان کلیديوا
  

  مقدمه
  توانـد طـول عمـر بیمـار را افـزایش             اگرچه همودیالیز می  

اي  ي طبیعـی بیمـاري زمینـه    ، اما قادر به تغییر دوره   )2،1(دهد  
شود،  نبوده و جایگزین کاملی براي عملکرد کلیه محسوب نمی

 نارسایی کلیـه بـر طـرف        از این رو مشکلات بیماران مبتلا به      
نشده و بیمار در معرض مشکلات و عـوارض متعـددي قـرار         

این بیماران علاوه بر روبـرو شـدن بـا تغییـرات           ). 1(گیرد    می
هـاي روانـی بـسیاري نیـز مواجـه       متعدد فیزیولوژیک با تـنش  
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توانـد در روان و   ي خـود مـی   گردند که هر کـدام بـه نوبـه      می
هـا    ید، به طوري که اغلب آن     ها اختلال ایجاد نما     شخصیت آن 

ها سازگار نشده و دچار تغییـرات رفتـاري      با مشکلات و تنش   
متعددي از جمله فقدان عزت نفس، کاهش اعتمـاد بـه نفـس،     
اضطراب، افـسردگی، انـزوا، انکـار بیمـاري، هـذیان و تـوهم         

هاي درمـانی مـرتبط بـا         فوائد جسمی برنامه  ). 3ـ6(گردند    می
ــشار   ــاهش ف ــالیز شــامل ک ــپدی ــزایش  خــون و کرام ــا، اف ه

هماتوکریت و بهبـود کنتـرل وزن و فوایـد روانـی آن شـامل               
افزایش عزت نفس، اعتماد به نفس و نیز کـاهش اضـطراب و      

  ).7(باشد  افسردگی می
ي  ي بیمـاري مرحلـه   با توجه به ماهیت مزمن و نـاتوان کننـده   

، نیـاز  (End Stage Renal Disease [ESRD])انتهـایی کلیـه   
ي طولانی مدت از همودیالیز و متغیر بـودن           ن به استفاده  بیمارا

مشکلات بالقوه و بالفعل این بیماران، لزوم به کارگیري مـدلی      
. رسد متناسب با وضعیت این بیماران کاملا ضروري به نظر می 

گیـر توسـط احمـدي        در ایران مدلی با عنوان مدل مراقبت پی       
راحی و ارزیـابی   در رابطه با بیماران مزمن کرونري ط      ) 1380(

ي آشناسـازي،     مدل مـذکور از چهـار مرحلـه       ). 8(شده است   
، کنتـرل و ارزشـیابی تـشکیل    (Sensitization)سـازي     حساس

گیر  را به عنوان عامل مراقبت پی» مددجو«این مدل . شده است
مراقبـت  «و تاثیر گذار در روند سلامتی خود معرفی نمـوده و            

هت برقـراري ارتبـاط مـؤثر،    ، فرآیند منظم ج»گیر یا مستمر   پی
گیر بـین مـددجو و پرسـتار بـه منظـور شـناخت        متعامل و پی 

سـازي مـددجویان بـراي قبـول          نیازها، مـشکلات و حـساس     
رفتارهاي مداوم بهداشتی و کمک به حفظ بهبـودي و ارتقـاي       

هاي بیماري مزمن و      باشد که کاملاً با ویژگی      ها می   سلامتی آن 
در ایـن راسـتا   . هماهنگی داردپویایی مشکلات آن مناسبت و      

گیر  نتایج تحقیق دیگري با عنوان بررسی تاثیر مدل مراقبت پی     
بر کیفیت زندگی بیماري دیابتی نشان داده اسـت کـه اجـراي             

گیر به مدت سه ماه بر کیفیت زندگی کلی این  مدل مراقبت پی
ي تاثیر مـدل      نتایج مطالعه ). 9(بیماران تاثیر مثبت داشته است      

گیر بر کیفیت زندگی بیمـاران اسـکیزوفرنیک نیـز             پی مراقبت
نشان داده است که این مدل، بر بعد روابط بین فردي و کیفیت 

  بــه نظــر برخــی ). 10(زنــدگی در گــروه مداخلــه تــاثیر دارد 
هاي مشاوره، گروه درمانی و  برنامه(از پژوهشگران، توانبخشی    

 اعتماد به   و فعالیت، در ارتقاي عزت نفس و      ) درمان افسردگی 
). 11،7(نفس و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي تـاثیر دارد     

  از این رو با توجه بـه وجـود عواطـف منفـی نیازمنـد درمـان            
و ) 12(در بیماران همودیالیزي    ) از جمله اختلال عزت نفس    (

  اي در خـصوص   چنـین بـا توجـه بـه عـدم انجـام مطالعـه             هم
ت نفـس بیمـاران     گیـر بـر میـزان عـز         تاثیر مدل مراقبـت پـی     

ــدل      ــاثیر م ــین ت ــدف تعی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــالیزي، ای   همودی
گیر بـر عـزت نفـس بیمـاران همودیـالیزي مرکـز               مراقبت پی 

 طراحی 1384 تا 1383همودیالیز اکباتان شهر همدان طی سال 
  . و اجرا شد

  
  روش بررسی

 38بـر روي    ) از نوع قبل و بعد    (این پژوهش نیمه تجربی     
ایی مزمن کلیه تحت همودیالیز که به روش    بیمار مبتلا به نارس   

ابزار گـردآوري   . مبتنی بر هدف انتخاب شده بودند، انجام شد       
ــش  داده ــامل پرس ــا ش ــه ه ــک و  نام ــصوصیات دموگرافی ي خ

نامه یک  این پرسش . ي عزت نفس کوپر اسمیت بود       پرسشنامه
باشد که روایـی و   ابزار استاندارد جهت بررسی عزت نفس می   

بـه منظـور بـرآورد     ). 14،13( آزمون شده است     پایایی آن قبلا  
با استفاده از   . استفاده شد ) 15(حجم نمونه از نرموگرام آلتمن      

، انحـراف اسـتاندارد     8/0نرموگرام آلـتمن بـا قـدرت آزمـون          
ي کیفیـت   در زمینـه ) 16( حاصل از نتایج یک مطالعـه     25/14

 درصـد،   90زندگی بیماران مزمن هموفیلی و حدود اطمینـان         
پس از معرفی و توجیه اهداف .  نفر برآورد شد30م نمونه حج

ــانواده   ــددجویان و خ ــراي م ــار ب ــدا   ي آن و روش ک ــا، ابت ه
هـا    هاي دموگرافیک و عـزت نفـس توسـط نمونـه            نامه  پرسش

ها به مدت سه ماه مورد پـایش بـوده            تکمیل شد، سپس نمونه   
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 هاي نامه شد و فقط پرسش اي انجام نمی    ولی هیچ گونه مداخله   
  .شد مربوط به عزت نفس تکمیل می

ــام دوره  ــس از اتم ــدداً     پ ــوم، مج ــاه س ــاي م ي اول در انته
هاي پژوهش تکمیل و جمـع آوري         ها توسط نمونه    نامه  پرسش
 بیمـار انتخـاب   38ي دوم، از میـان    در ابتداي سه ماهه   . گردید

شده، یک بیمار به دلیل عدم تمایل و یک بیمار به دلیل فـوت          
 بیمـار انجـام   36ي مطالعـه بـا       حذف و ادامـه   از گروه مذکور    

 12هاي پژوهش در این مرحله به سه زیر گـروه       نمونه. گردید
به دلیل سهولت در دسترسی و همـاهنگی در برگـزاري           (نفره  

ي دیالیز هفتگی  هاي گروهی، عدم ایجاد خلل در برنامه        کلاس
تقـسیم بنـدي   ) و نیز بر اساس تـشابه در نیازهـا و مـشکلات          

بر روي سه زیر    ) گیر  اجراي مدل مراقبت پی   ( مداخله   شدند و 
ي آشناسـازي،    این دوره شامل چهـار مرحلـه      . گروه انجام شد  

  . حساس سازي، کنترل و ارزشیابی بود
ــشکل،      ــحیح م ــناخت ص ــازي، ش ــه آشناس ــدف از مرحل ه

گیر در  سازي و ایجاد احساس نیاز و ضرورت فرآیند پی انگیزه
)  دقیقـه  30 الـی    15(اي     جلسه به این منظور  . مددجویان است 

،  ي وي آشناسـازي  تشکیل و طی آن با حضور بیمار و خانواده    
  هـایی   ترغیب بیمار، تـصریح انتظـارات از یکـدیگر و توصـیه           

  ي   مبنی بـر لـزوم تـداوم و حتـی الامکـان عـدم قطـع رابطـه                 
مراقبتی ـ درمانی بین طرفین تا انتهـاي زمـان مقـرر، صـورت      

زي به منظور درگیـر کـردن بیمـار و      سا  روند حساس . پذیرفت
. باشـد  خانواده در خصوص اجراي رویکرد مراقبت مداوم مـی   

اقداماتی کـه در ایـن مرحلـه انجـام شـد در قالـب جلـسات                 
اي به صـورت مـشاوره، بحـث گروهـی، سـخنرانی و          مشاوره

در هر سه گروه با توجـه بـه ماهیـت و نـوع     (پرسش و پاسخ    
هـا جهـت کـشف     ي آن ادهنیازها، مـشکلات بیمـاران و خـانو      

مشکلات جدید، حساس سازي و تحریک نمودن مـددجویان         
و پـس از آن بـه صـورت فـردي      ) گیري مشکلات   بر لزوم پی  

ي دیالیز در محیط پژوهش بـا   قبل، حین و پس از اتمام جلسه      
. پـذیرفت   حضور اعضاي خانواده اقدامات خاص صورت مـی       

مـشکلات  تعداد جلسات به میـزان آگـاهی ، شـدت و تعـداد        
ها بستگی داشت و به طور توسط       مشابه براي هر یک از نمونه     

ي وي     جلسه با حضور بیمار و خـانواده       6 تا   4براي هر گروه    
 سـاعت و بـا توجـه بـه     2 تـا  1مدت جلسات . برگزار گردید 

در مـواردي کـه   . هاي آنان بـود  سطح تحمل بیماران و خانواده  
ــه   ــارج از تخــصص و حیط ــورد نظــر خ ــشکل م ــش ي دا م ن

پژوهشگر بود، مددجو و خـانواده بـه متخـصص ارجـاع داده             
ي  سازي طی سـه هفتـه     سازي و حساس    مراحل آشنا . شدند  می

بـه  )  هفتـه 9(ي زمـان   اول مداخله انجـام شـد و بـاقی مانـده      
ــی ــه شــامل    پ ــصاص یافــت ک ــاران اخت ــرل بیم ــري و کنت گی

گیـر بـه طـور هفتگـی و مـداوم بـا               هاي مراقبـت پـی      مشاوره
حضوري و تلفنـی متناسـب بـا نیازهـاي مراقبتـی،      هاي   تماس

  وجـه بـه مـسائل و مـشکلات     تو ها  تکمیل مجدد چک لیست  
جدید انجام شد، به طوري که پس از اطمینان از وجود یا عدم    
ــد     ــشکل جدی ــه م ــر گون ــروز ه ــی، ب ــشکلات قبل ــود م   وج
مورد بررسی قرار گرفته و بـراي آن مـشکل خـاص اقـدامات      

  ي ارزشـیابی     مرحلـه . گرفـت   ورت می اي ص   مراقبتی و مشاوره  
ي نهایی، در تمامی مراحل مورد توجه بود بـه        به عنوان مرحله  

ــه  ــس از اجــراي مرحل ــه پ ــن شــکل ک ســازي  ي حــساس ای
هـاي   پژوهشگران به پایش و کنترل رفتار بیمار و تاثیر آموزش     

  ارایه شـده پرداختـه و رفـع یـا عـدم رفـع مـشکل یـا بـروز                   
ر گرفته و در نهایت این مرحله       مشکل جدید مورد بررسی قرا    

ي عـزت نفـس در انتهـاي دوره پایـان          نامـه   با تکمیل پرسـش   
   درصـد   33چه امتیاز حاصل بـین صـفر تـا            چنان. پذیرفت  می

   درصـد  66 تـا   34شد، وضعیت ضعیف؛ اگـر          از کل امتیاز می   
 درصد  100 تا   67شد، وضعیت متوسط و اگر        از کل امتیاز می   

  . شـد  شد، وضعیت خـوب تلقـی مـی    میاز امتیاز کل را شامل      
هـا   هـا، داده  نامـه  آوري پرسش  در نهایت پس از تکمیل و جمع      

بندي و با اسـتفاده از آمـار توصـیفی، آزمـون برازنـدگی                طبقه
هـاي   ي میـانگین  هاي مقایسه اسمیرنوف ـ کولموگراف، آزمون 

با استفاده از نرم افـزار     ) تی زوج و آزمون فریدمن    (قبل و بعد    
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  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS 13آماري 
  

  ها یافته
 درصد آنان 2/47 نفر بودند که  36هاي مورد بررسی      نمونه

ي    درصـد آنـان در محـدوده       4/19. مونث و بقیه مذکر بودنـد     
 سـال و  59 تا 40ي   درصد در محدوده 2/47 ،   39 تا   20سنی  

 9/13.  سال و بالاتر قرار داشتند60ي   درصد در محدوده3/33
 درصد همسر 8/2 درصد متاهل و 3/83ها مجرد،     درصد نمونه 

 درصد افراد متوسط بود و 8/52سطح درآمد . فوت شده بودند  
 درصد  25.  درصد آنان داراي سطح درآمد ضعیف بودند       2/47

 آنان علاقمند   2/97در رابطه با بیماري خود آگاهی نداشته که         
طلاعـات بیـشتري   ي بیماري و درمان خود ا    بودند که در زمینه   

هـا     درصـد نمونـه    6/30چنین بیماري از نظـر        هم. کسب کنند 
 درصد آنان اصـلاً قابـل       50تاحدي قابل تحمل بوده و از نظر        

 درصد آنان از خانواده به عنـوان یـک منبـع       9/88. تحمل نبود 
  . حمایتی مهم یاد کردند

زوج نشان داد که بـین   نتایج این مطالعه با استفاده از آزمون تی    
هاي پژوهش قبل و بعد از به کارگیري       امتیاز عزت نفس نمونه   

ــی  ــت پ ــدل مراقب ــی  م ــاوت معن ــر، تف ــود دارد  گی   داري وج
)0001/0 P= .(ي   چنین آزمون آمـاري فریـدمن بـین رتبـه           هم

داري را نشان داد  معنی هاي قبل و بعد از مطالعه تفاوت      میانگین
)0001/0 P=(          ن امتیـاز   ، به طوري که قبـل از مداخلـه میـانگی

 6/79 بـود کـه پـس از مداخلـه بـه            6/63عزت نفس بیماران    
در ارتبـاط بـا سـطوح امتیـاز عـزت نفـس در              . درصد رسـید  

هـا     درصـد نمونـه    72ي قبل از مداخلـه، عـزت نفـس            مرحله
 6 درصد بالا بود، در حالی کـه پـس از مداخلـه     28متوسط و   

 درصـد آنـان از   94درصد بیماران از عـزت نفـس متوسـط و         
چنین   هم). 1جدول  (برخوردار بودند   ) خوب( نفس بالا    عزت

هاي فـردي   هاي پژوهش با ویژگی بین میزان عزت نفس نمونه   
سن، جنس، سطح درآمد، سطح تحـصیلات، سـطح سـواد و            (

  . داري مشاهده نگردید ي معنی آنان رابطه) شغل

توزیع فراوانی امتیاز سطوح عزت نفس بیماران همودیالیزي قبل : 1جدول 
  1383ـ84 پس از مداخله، همدان و

  زمان
  سطوح عزت نفس

  بعد  قبل

  0  0  )0ـ33(ضعیف  
  2)   6 (  26) 72(*  )34ـ66(متوسط  
  34) 94(  10) 28 (  )< 66(خوب    

  . باشند  اعداد داخل پرانتز بیانگر درصد می*
  

  بحث
ي حاضر نـشان داد کـه بـین میـانگین امتیـاز            نتایج مطالعه 

مودیالیزي قبل و بعد از مداخله تفـاوت        عزت نفس بیماران ه   
  علــت ایــن تفــاوت آمــاري محــرز . داري وجــود دارد  معنــی

توانـد   هـاي مـورد بررسـی، مـی       بین امتیازات قبل و بعد نمونه     
  هـاي مـذکور باشـد        گیر بر روي نمونه     اجراي مدل مراقبت پی   

  که باعث افزایش قابـل تـوجهی در میـزان عـزت نفـس آنـان         
معنـی کـه آمـوزش فـردي، گروهــی و     بـه ایـن   . شـده اسـت  

هاي آنـان بـر بهبـود وضـعیت          خانوادگی به بیماران و خانواده    
تاثیر مدل مراقبت ) 1380(احمدي . روانی آنان مؤثر بوده است

گیر را در کنترل بیماران مزمن عروق کرونري آزمایش کرد            پی
هاي این پژوهش نشان داد که به کارگیري این مدل در             و یافته 

هـاي متعـددي بـه ویـژه          گیـري بـر شـاخص       ماه پی طول سه   
). 8(هاي کیفیت زندگی این بیماران مؤثر بوده اسـت            شاخص

اند که به کارگیري      چنین نتایج سایر مطالعات نیز نشان داده        هم
گیـر در بیمـاران دیـابتی بـر وضـعیت انجـام               مدل مراقبت پی  

 ي آنان تاثیر داشته است به طوري کـه بـین            هاي روزانه   فعالیت
هـاي فیزیکـی روزانـه و     میانگین مـدت زمـان انجـام فعالیـت        

میانگین کیفیت زندگی عمومی گروه آزمون و شـاهد تفـاوت           
سایر مطالعات نیز تـاثیر بـه   ). 9(داري وجود داشته است   معنی

گیـر در بیمـاران اسـکیزوفرنیک را          کارگیري مدل مراقبت پـی    
 ـ اند که در حیطه  تایید کرده و نشان داده     ین فـردي و  ي روابط ب

داري وجود داشـته      کیفیت زندگی، بین دو گروه اختلاف معنی      
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ي خـود   نیز با بررسی تـاثیر برنامـه   ) 1380(مدنی  ). 10(است  
مراقبتی بر میزان عزت نفس بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز          
با استفاده از آزمون استاندارد عزت نفس کوپر اسـمیت نـشان          

ي مـورد پـژوهش در دو     داد که میـزان عـزت نفـس واحـدها         
ي خـود مراقبتـی تفـاوت      مرحله قبل و بعد از اجـراي برنامـه        

چنین نتـایج یـک مطالعـه         هم). 17(اند    داري با هم داشته     معنی
هـاي بـدنی    نشان داد که پرداختن به ورزش و فعالیت  ) 1373(

منظم، انسان به ویژه معلولین را در جهت شناسایی خویشتن و 
هاي خـود توانـاتر سـاخته و موجـب       صفات و ویژگی    ارزیابی

نتـایج  ). 18(شـود   کسب نگرش مثبـت نـسبت بـه خـود مـی         
نشان داده است که بـا بـه کـارگیري    ) 19(ي پژوهشگر   مطالعه

گیر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي بهبود یافتـه        مراقبت پی 
داري با بعد از آن  و میانگین امتیاز قبل از مداخله، تفاوت معنی     

ي گروهی در بالا بردن       بررسی تاثیر نقش مشاوره   . داشته است 
ي  عزت نفس نوجوانان نیز نشان داده است که با انجام مشاوره  

  ). 13(یابد  گروهی، عزت نفس نوجوانان افزایش می

  گیري نتیجه
توان نتیجه گرفـت   هاي پژوهش حاضر می   با توجه به یافته   

ر میـزان  داري د گیر تفاوت معنـی  که با اجراي مدل مراقبت پی     
شود، به طـوري کـه        عزت نفس بیماران همودیالیزي ایجاد می     

اجراي این مـدل مراقبتـی بـا افـزایش عـزت نفـس بیمـاران                
توان اذعان نمود که بـه   از این رو می   . همودیالیزي همراه است  

تر در    گیر با اجراي مطالعات گسترده       پی  کارگیري مدل مراقبت  
توانـد بـر      دیـالیزي مـی   هاي بالینی و بیمـاران همو       سایر محیط 

  . وضعیت بالینی و روانی آنان نتایج مثبتی داشته باشد
 

  تشکر و قدردانی
به این وسیله نویسندگان مقاله از همکاري تمامی بیمارانی         
کــه صــادقانه در انجــام ایــن پــژوهش مــا را یــاري کردنــد و 
ــدان و     ــان هم ــتان اکبات ــالیز بیمارس ــز همودی ــتاران مرک پرس

گروه پرستاري و معاونت محترم پژوهشی هاي معنوي     حمایت
ي علوم پزشـکی دانـشگاه تربیـت مـدرس تـشکر و               دانشکده

  .نمایند گزاري می سپاس
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