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Abstract 

Background and Aim: The use of nuclear technology in various industrial, medical, and basic science fields 

has been expanded over recent years. Since the Possibility of nuclear accidents and injuries is an inevitable fact, 

this study aimed to assess the knowledge and preparedness of the medical staff at teaching hospitals in the city of 

Arak, Iran, toward potential nuclear injuries. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out in 2015 to assess the knowledge and 

preparedness of 700 medical staff at the teaching hospitals in the city of Arak, Iran, toward potential nuclear 

injuries and their diagnosis and treatment. Based on the protocols of International Atomic Energy Agency and 

World Health Organization, two separate questionnaires for physicians and nurses were devised and provided to 

them after verifying their validity and reliability. The collected data were analyzed using SPSS16. 

Results: A total of 630 nurses and 70 physicians participated in this study. The results showed that 50.8% of 

the participants had a basic knowledge of nuclear accidents and 45.6% of them had no information in this regard. 

More than 67.1% of the physicians and 77.6% of the nurses admitted that they knew nothing about the protocols 

for decontamination and treatment of nuclear injuries. 

Conclusion: In this study, the preparedness of the hospitals and knowledge of the nurses and physicians were 

evaluated as poor. Since this project was conducted with experts, the results are striking. Therefore, considering 

the development of peaceful uses of nuclear technology and its localization in Iran, the authorities should pay 

special attention to this issue and take quick and serious measures and strategies to enhance knowledge and 

performance of medical staff. 
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 دهکیچ

است.  یافته گسترشهای مختلف صنعتی، علوم پایه و پزشکی ای در زمینهآوری هستهاستفاده از فن طی سالیان گذشته ف:هدزمینه و 

ای و مصدومین ناشی از آن واقعیتی اجتناب ناپذیر است، در این مطالعه میزان آمادگی و سطح آگاهی از آنجایی که احتمال وقوع حوادث هسته

 ای مورد بررسی قرار گرفت.پرسنل کادر درمانی بیمارستانهای آموزشی شهر اراک نسبت به بحران های هسته

انجام شد، به روش سرشماری و از طریق پرسشنامه میزان آمادگی و  1393مقطعی که در سال  -العه توصیفیدر این مط ها:روش

ای، تشخیص و درمان مصدومین احتمالی مورد نفر از پرسنل درمانی بیمارستانهای آموزشی شهر اراک نسبت به حوادث هسته 700آگاهی 

ی اساس پروتکل آژانس بین المللی انرژ بر رسشنامه جداگانه جهت پزشکان و پرستارانگرفت. برای جمع آوری اطلاعات از دو پ بررسی قرار

اده فاتمی و سازمان جهانی بهداشت تدوین و پس از تایید روایی و پایایی در اختیار آنان قرار گرفت. در نهایت داده های جمع آوری شده با است

 حلیل شدند.تجزیه و ت 16نسخه  SPSSاز آمار توصیفی در نرم افزار 

نفر پزشک وارد مطالعه شدند. نتایج نشان داد که در ارزیابی کلی از میزان  70نفر پرستار و تعداد  630در این مطالعه تعداد ها: یافته

از اند. بیش گونه اطلاعی نداشته درصد آنها هیچ 6/45درصد در حد اطلاعات پایه و  8/50ای آگاهی سئوال شوندگان نسبت به حوادث هسته

ای های درمانی مصدومین هستههای رفع آلودگی و پروتکلاز پرستاران معترف بودند که به هیچ وجه با پروتکل %6/77از پزشکان و  1/67%

 آشنایی ندارند.

وضعیت آمادگی بیمارستانهای مورد بررسی و همچنین میزان آگاهی پرستاران و پزشکان را ضعیف ارزیابی این مطالعه گیری: نتیجه

ا توجه ب در نهایتکرده است و از آنجا که این طرح با مشارکت افراد صاحب نظر انجام شده است نتایج بدست آمده بسیار قابل تأمل است. 

 و اهکارهار ایجاد موضوع و این به مسئولین توجهای و سیاست بومی سازی آن در کشور آوری هستهبه گسترش استفاده صلح آمیز از فن

 .باشد می آگاهی و عملکرد پرسنل امری ضروری افزایش جهت سریع و جدی تمهیدات

 

 .عملکرد، کادر درمانی ،ای، سطح آگاهیمصدومین هسته :هاکلیدواژه
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 مقدمه
امروزه از انرژی اتمی و مواد رادیواکتیو در پزشکی، صنعت، 

 همواره که خطرهایی و ازشود کشاورزی و تحقیقات استفاده می
یا  ورهاراکت و ها نیروگاه به تروریستی حمله احتمال رود آن می بیم

 مواد نشت و انفجار شامل هانیروگاه داخل غیرعمدی حوادث
 پزشکی است های درمانی بخش در پرتویی حوادث و رادیواکتیو

ای و مصدومین به همین دلیل احتمال وقوع حوادث هسته .(1)
 ناشی از آن واقعیتی اجتناب ناپذیر است و در صورتی که تا مدتهای

از فرد رفع آلودگی به عمل نیاید، عوارض مزمن ناشی از زیادی 
شود و یا اینکه ذرات رادیواکتیو وارد بدن شده  پرتوگیری ظاهر می

زمین  از جمله این حوادث(. 2-4) گردد و آلودگی داخلی ایجاد می
 ژاپن در 2011 مارس 11 در آن متعاقب سونامی و ریشتری 9 لرزه
 ای نیروگاه هسته تخریب و فرن 19000 حدود مرگ باعث که بود

 نفر 160000حدود  رادیواکتیو دامو نشت شد، فوکوشیما در دائیچی
 زیادی روانی روحی و تاثیر و کرد مجبور هایشان خانه ترک به را
 و داخلی مواجهه پرتویی گذاشت. جا به جامعه افراد روی بر را

 اثرات آبزیان دریایی و کشاورزی های محیط روی بر خارجی
 (.6و5) کرد ایجاد را شدیدی

ای که در سراسر جهان روی داده در بررسی حوادث هسته
است، مشخص گردیده که بیشتر پزشکان عمومی و کادر پزشکی 
در مورد تأثیر پرتوهای یونیزاسیون بر سلامت و چگونگی درمان 

   (.7) بیماران و مدیریت بحران آگاهی کافی ندارند
بایست آمادگی و پزشکی می این در حالی است که جامعه

ای را مدنظر داشته باشد، زیرا رخداد چگونگی پاسخ به حوادث هسته
سناریوهایی مانند اقدامات تروریسم  زای پس احوادث هسته

ای در راکتورهای ای و سوانح هستههای هستهای، جنگهسته
باشد. از سوی دیگر جمهوری اسلامی ایران، اتمی دور از انتظار نمی

دارد و همچنین ای گام برمیسوی تکنولوژی هستهه رشتاب بپ
ای اش نیز بیش از همیشه مورد تهدید تأسیسات صلح آمیز هسته

نظامی قرار گرفته است. از این رو آشنایی با ابعاد یک حادثه 
ت های پرتویی از اهمیای و آمادگی و پاسخ پزشکی به فوریتهسته

 دیح به انهابیمارست آمادگی موضوع خاصی برخوردار است.  اهمیت
 میلیون 133 حدود میلادی 1999 سال در آمریکا کنگره که است
سلامت  و بهداشت وزارت به درمانی مراکز آمادگی حفظ جهت دلار

 ش وآموز فعال سیستم یک وجود .داد تخصیص کشور این عمومی
 و نظامی تهدیدات با مواجهه دفاعی کلید عمومی، سلامت مراقبت

  (.8) باشد استاندارد و روز به باید آموزش این و است تروریستی

عدم وجود کادر درمانی آموزش دیده در بسیاری از حوادث 
و همکارانش  Lyneای باعث افزایش میزان تلفات شده است، هسته

 در که ای مطالعه اساس بر 2006در سال  Alikenبه نقل از 
 پرستاران، % 60 اگر: کردندبیان  دادند، انجام پنسیلوانیا بیمارستان

مرگ و میر در سال  1700از  بگذرانند را ویژه آموزش هدور
 (. 9) شودجلوگیری می

به همین دلیل، آژانس بین المللی انرژی اتمی مکرراً از 
ای هستند، درخواست نموده تا کشورهایی که دارای فناوری هسته

ای با حوادث هستهبا اتخاذ تدابیری همواره برای مقابله پزشکی 
های درمانی های لازم را داشته باشند. اما اجرای پروتکلآمادگی

ای و پژوهش برای یافتن مناسب برای مصدومین حوادث هسته
 هایهای درمانی مؤثرتر، درک درست و دقیق از مکانیزمپروتکل

رتباط ای ااثر پرتو و سایر اموری که به شکلی با مصدومین هسته
مستلزم آموزش نیروهای انسانی متخصص میباشد.  دارند، همگی

ای به همین دلیل، امروزه آشنایی با مقابله پزشکی در حوادث هسته
و رادیولوژیک بایستی بخشی از آموزش پزشکی مدرن را به خود 

 اختصاص بدهد.
ای و این حقیقت که علیرغم اهمیت درمان مصدومین هسته

مواد رادیواکتیو و پرتوهای یونیزان بخشی از زندگی مدرن محسوب 
شود، متأسفانه در دروس آکادمیک گروه پزشکی و پیراپزشکی می

هیچگونه برنامه آموزشی برای رویارویی با این حوادث ناگوار تدارک 
امه جامع آموزش پزشکی و دیده نشده است. برای تدوین برن

بازآموزی پزشکان فارغ التحصیل نیاز به سنجش میزان آگاهی آنان 
ای به شدت در مورد چگونگی رویارویی با یک سناریوی هسته

شود. بنابراین ما در این پژوهش درصدد آن بودیم تا احساس می
سطح آگاهی پرسنل کادردرمانی بیمارستانهای آموزشی شهر اراک 

 بدین تاای را مورد بررسی قرار داده بحران های هستهنسبت به 
 هاتعیین اولویت و مند نظام های ریزی برنامه جهت ای پایه وسیله

 .مورد توجه قرار بگیرد زمینه این در

 هاروش
مقطعی و به صورت سرشماری  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 های طبنفر از زریدنت 70نفر پرستار و تعداد  630بر روی 
اورژانس، داخلی، عفونی، جراحی و اطفال که رضایت کتبی خود را 

نفر در  700جهت شرکت در مطالعه اعلام کرده بودند و بطور کلی 
اراک  هرش امیرکبیر و امیرالمؤمنین ولیعصر، آموزشی بیمارستانهای

انجام پذیرفت. معیارهای ورود تمایل شخصی  1393در سال 
یک سال فعالیت بود. همچنین در  کارکنان واحد درمان با سابقه

طول مطالعه درصورت تمایل شخصی خود فرد از مطالعه خارج 
 .شدمی

جهت بررسی سطح آگاهی پرسنل کادر درمانی بیمارستانهای 
ای و تشخیص و درمان آموزشی شهر اراک نسبت به حوادث هسته

ای دو پرسشنامه جداگانه جهت پزشکان و مصدومین حوادث هسته
سنل که باکمک گرفتن از مطالعات قبلی انجام شده در این دیگر پر

زمینه و همچنین بازنگری و اعلام نظرات گروهی از متخصصین 
طب اورژانس، رادیولوژی، پزشکی هسته ای و رادیوتراپی شهر 

ها به صورت سوالات باز و چند اراک تدوین شد. این پرسشنامه
 انی و بر اساسپاسخی به منظور سنجش آگاهی پرسنل کادر درم
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پروتکل آژانس بین المللی انرژی اتمی و سازمان جهانی بهداشت 
 تدوین گردید.

در پرسشنامه حاضر که جمع نمرات آن به صورت درصد 
خواهد بود،  100تا  0نمایش داده شده است حداقل و حداکثر نمره 

 75تا  51کم،  50تا  26میزان آگاهی بسیار کم،  25تا  0که نمره 
 منظور میزان آگاهی را زیاد نشان می دهند. به 100تا  76 متوسط و

 اورمحترم مش اساتید نظر پرسشنامه ها از روایی از اطمینان حصول
در این حوزه استفاده  صاحبنظران و کارشناسان همچنین و راهنما و

 مجدد تست آزمون طریق گردیده و پایایی پرسشنامه ها هم از
 بدست آمد.  80/0با  برابر و گردید بررسی

 معرفی و اراک پزشکی علوم از دانشگاه اخلاق کد اخذ از پس
ه با مراجع های آموزشی شهر اراکبه بیمارستان محققین کتبی

مستقیم پژوهشگر به محل کار پرسنل و جلب رضایت آنان، 
پرسشنامه مذکور در اختیار پرسنل )پزشکان و پرستاران( قرار داده 

ت یا ناینترهشی بدون درج نام، عدم استفاده از های پژوشد و نمونه
 گردید. مشورت تا پایان شیفت کاری توسط آنان تکمیل 

ر از شاخص های آما تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

 SPSS16( با استفاده از نرم افزار توصیفی )میانگین، درصد فراوانی

  استفاده شد.تجزیه و تحلیل برای 

جهت  فردی آزادی مطالعه، این در: اخلاقي ملاحظات

 افراد به مربوط اطلاعات گردیده است و رعایت شرکت در مطالعه
 و صداقت ماند و رعایت خواهد باقی محرمانه به صورت سازمانها و

 .است شده گرفته نظر در پژوهش انجام طول در امانتداری اصول
 از دانشگاه علوم پزشکی اراک اخذ گردید. اخلاق کمیته تأییدیه

 نتایج
نفر پرستار با میانگین سنی  630در این مطالعه مقطعی تعداد 

درصد مرد  4/21درصد از آنان زن و  6/78که سال  26/5±45/31
های طب اورژانس، داخلی، نفر از پزشکان و زریدنت 70و تعداد 

 9/32که  56/34 ± 45/5عفونی، جراحی و اطفال با میانگین سنی 
نفر وارد  700درصد مرد بودند و بطور کلی  1/67درصد زن و 

 (. 1-مطالعه شدند )جدول

ت لیس چک به مربوط های داده تحلیل تجزیه از حاصل نتایج
قوع وبررسی سطح آگاهی پرستاران و پزشکان در صورت  استاندارد

طریق  از که ای و مصدومین ناشی از آناحتمالی حوادث هسته
نشان داد که میزان آگاهی نسبت به عوارض شد  رسشنامه تکمیلپ

درصد ( و پزشکان  6/91پزشکی تابش های هسته ای در پرستاران )
ی ها درصد( کمتر از حد متوسط بوده است. در مورد پروتکل 1/87)

 8/62درمانی مصدومین هسته ای نیز این میزان در پزشکان )
از میزان متوسط بود. درصد( کمتر  100درصد( و پرستاران )

از پرستاران معترف  % 6/77از پزشکان و  % 1/67همچنین بیش از 
های های رفع آلودگی و پروتکلبودند که به هیچ وجه با پروتکل

 .(2-)جدول ای آشنایی ندارنددرمانی مصدومین هسته

 بحث
آموزشی شهر اراک  بیمارستانهای آگاهی میزان مطالعه این در

ضعیف  در حد بحران و حوادث احتمالی هسته ای با در برخورد
 باوجود دریافتند خود مطالعه نیز در همکاران و Kajiارزیابی شد. 

ر د تجهیزات و امکانات نظر از آنجلس لوس بیمارستانهای اینکه
 ه سرب کامل آمادگی در احتمالی حوادث و بحرانها با رویارویی زمینه

 ن وبحرا برابر در کمی آمادگی میزان از عملی بصورت اما برند می
 و وجود برنامه در ضعف آنرا علت که برخورداند آن پذیرش ظرفیت

. (10) می دانند سازمانی درون منسجم آموزشی های دوره برگزاری
در این زمینه نشان  و همکاران Niskaاین در حالی است که مطالعه 

 به حوادث خسپا برای آمریکا بیمارستانهای از درصد 3/97داد 
 4/84حوادث شیمیایی،  به پاسخ برای درصد 85 همچنین و طبیعی
 به درصد در پاسخ 8/84 و بیولوژیک حوادث به پاسخ برای درصد

در مطالعه عامریون  .(11) اند بوده آمادگی دارای ای هسته حوادث
و همکاران هم که به ارزیابی دوازده بیمارستان منتخب نظامی در 

با  آمادگی مقابله برابر حوادث غیر مترقبه پرداخته شده بود میزان
شاید (. 12) ارزیابی گردید یعنی متوسط 80/56حوادث غیر مترقبه 

درمانی در مطالعه ما در مقایسه با  یکی از دلایل اگاهی کم کادر
سایر مطالعات مشارکت کم کارشناسان بهداشت محیط و یا 

 متخصصین مرتبط با این حوزه در مراکز درمانی یاد شده باشد.

 توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان .1-جدول
 تعداد پزشکان )%(  تعداد پرستاران )%(  مشخصات دموگرافیک

 جنس
 زن
 مرد

495 (6/78) 
135 (4/21) 

23 (9/32) 
47 (1/67) 

 سن
20-30 
31-40 

40> 

231 (7/36) 
316 (2/50) 
83 (1/13) 

9 (8/12) 
53 (7/75) 
8 (5/11) 

 سابقه کار
1-10 
11-20 

20> 

512 (2/81) 
101 (16) 
17 (8/2) 

46 (7/65) 
18 (7/25) 
6 (6/8) 
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 هسته ای و مصدومین ناشی از آن  حوادث در ارتباط با آگاهی میزان .2-جدول

 تعداد پزشکان )%(  تعداد پرستاران )%( آگاهي میزان ابعاد مورد بررسي در ارتباط با میزان آگاهي

 آشنایی با منابع پرتوگیری در انسان

 بسیارکم
 کم

 متوسط
 زیاد

0 
0 
0 

630 (100) 

0 
0 
0 

70 (100) 

 با عوارض پزشکی تابش های هسته ای آشنایی

 بسیارکم
 کم

 متوسط
 زیاد

340 (54) 
237 (6/37) 
53 (4/8) 

0 

12 (6/18) 
48 (5/68) 
9 (9/12) 

0 

 ایهای درمانی مصدومین هستهآشنایی با پروتکل

 بسیارکم
 کم

 متوسط
 زیاد

489 (6/77) 
141 (4/12) 

0 
0 

15 (4/21) 
29 (4/41) 
26 (2/37) 

0 

 اینحوه گزارش دهی مصدومین هستهآشنایی با 

 بسیارکم
 کم

 متوسط
 زیاد

515 (7/81) 
100 (8/15) 
15 (5/2) 

0 

47 (1/67) 
23 (9/32) 

0 
0 

 یزانم بررسی در شده گرفته کار به ارزیابی چک لیست چند هر
 اضرح مطالعه پرسشنامه با بحران، برابر در بیمارستان ها آمادگی
 هک گردد می مشاهده لیست چک مطالعه اما با باشد، می متفاوت

 بین در و دارد وجود شباهت آنها ابعاد بسیاری از در قطع بطور
 می بنابراین دارد. وجود تفاوت جزئی موارد بسیار در تنها موضوعات

 ناسبم پاسخگوییکرد.  مقایسه هم با را چک لیستها این ابعاد توان
 رکزم یا بیمارستان یک شاخصه ترین اصلی حوادث و بحرانها در

 و تجهیزات امکانات، وجود شاخصه این نیاز پیش .است درمانی
 و ودموج ظرفیتهای بتوانند تا است ماهر و کافی انسانی نیروی
 برندب بالا خود اعلای حد تا مناسب ابزارهای از استفاده با را بالقوه

و در  (14) درصد 83/80لعه محرابی شاخص در مطا این .(13)
رویارویی  برایبنابراین  بوده است. (15) درصد 73مطالعه امیری 

 برنامه و اجرای یک تدوین غیرمترقبه، حوادث با درمانی مراکز
مدیران و  وظایف اهم از حادثه، وقوع از قبل برای آمادگی مدون

 .(16) است مسئولین بیمارستانی
شرکت کنندگان با منابع پرتوگیری انسان  %100با وجود اینکه 

های ارض پزشکی تابشآشنایی داشتند اما مواردی همچون عو
بسیار کم( و در پرسشنامه  %54ای در پرسشنامه پرستاران )هسته

های درمانی مصدومین کم(، آشنایی با پروتکل %6/68پزشکان )
به هیچ وجه( و در  %6/77پرستاران ) ای در پرسشنامههسته

به هیچ وجه(، آشنایی با نحوه گزارش  % 1/67پرسشنامه پزشکان )
به هیچ  %6/77ای در پرسشنامه پرستاران )هستهدهی مصدومین 

به هیچ وجه(  امتیاز مناسبی  %1/67وجه( و در پرسشنامه پزشکان )
اند. بنابراین موضوعات آموزشی مورد نیاز در جهت را کسب نکرده

 های کارکنان بهداشتیرفع این کمبودها به منظور ارتقا توانمندی
 د توجه قرار گیرد، که در ایندرمانی مراکز مورد بررسی بایستی مور

پرسنل درمانی به هنگام مواجهه  توان جهت توانمندسازیزمینه می

 را در مسأله این به مربوط با مصدومین حادثه هسته ای مباحث
 یزیر برنامه در نیز و حوزه علوم پزشکی دانشجویان درسی برنامه

 آنچه که مسلم است مورد توجه قرار داد. پرسنل مداوم آموزش
موضوع آمادگی مجموعه بهداشت و درمان برای مواجهه با 

ای دغدغه همه کشورهایی است که یا خود بنیان مصدومین هسته
گذار این فناوری هستند و یا به تازگی در راه گسترش آن گام 

مراکز درمانی باید به این موضوع مهم واقف باشند که  اند.برداشته
که بوقوع بپیوندد آنان در صف  ای در هر ابعادیدر یک حادثه هسته

اول مراجعات قرار دارند و بنابراین نه تنها باید با آشنایی با 
های درمانی به کمک مصدومین بشتابند بلکه در مواردی پروتکل

همچون آشکار سازی، رفع آلودگی، تشخیص سریع، باید از 
ا ب های لازم برخوردار باشند. احتمالا در این مورد نیز بتوانآمادگی
 قالب رد شده ریزی پرتویی برنامه بحران با مقابله تمرینهای اجرای
 مشابه به هدف مورد نظر رسید. آموزشی عملیات سایر و مانور

در شهر  1383همکارانش در سال  وای که عباسی در مطالعه
بوشهر به بررسی سطح آگاهی پزشکان استان بوشهر در مورد 

ه ای پرداختند به این نتیجآمادگی و پاسخ پزشکی در حوادث هسته
رسیدند که سطح آگاهی پزشکان استان بوشهر در رویارویی با 

ای ای و تشخیص و درمان مصدومین حوادث هستهحوادث هسته
 بایست در درون پایه آموزش پزشکی و دورهن است و میبسیار پایی

های بازآموزی آموزش مداوم پزشکی مباحث پروتکل پیشنهادی 
مشترک آژانس بین المللی انرژی اتمی و سازمان جهانی بهداشت 
گنجانده شود. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه 

ان و کادر درمانی در ما از نظر پایین بودن سطح آگاهی پزشک
ای و تشخیص و درمان مصدومین حوادث برخورد با حوادث هسته

توسط مسئولین و  بازرسیانجام  .(17) ای همخوانی داشتهسته
در مورد میزان آمادگی مراکز دوره ای و شناخت نواقص  مطالعات
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در زمینه مواجهه با مصدومین هسته ای و رفع آن بهداشتی درمانی 
 .می تواند در این راستا کمک کننده باشد

 جدی کارکنان، توسط ها پرسشنامه از بعضی ندادن عودت
 هب پرسشنامه در پاسخگویی کاری محافظهامر پژوهش،  نگرفتن
 رد ذکر قابل از محدودیتهای حقایق با منطبق و صحیح صورت
بود، که تلاش شد تا با توضیح اهمیت پژوهش در  حاضر مطالعه

نام بودن پرسشنامه این زمینه و محرمانه بودن اطلاعات فوق و بی
 ها این محدودیت تا حدودی تعدیل شود. 

 گیرینتیجه
با توجه به گزارش این طرح وضعیت آمادگی بیمارستانهای 
مورد بررسی و همچنین میزان آگاهی و آمادگی پرستاران و پزشکان 
ضعیف ارزیابی شده است و از آنجا که این طرح با مشارکت افراد 

ر دصاحب نظر انجام شده است نتایج بدست آمده قابل تأمل است. 
ای تهآوری هسصلح آمیز از فنبا توجه به گسترش استفاده نهایت 

وضوع م این به مسئولین توجهو سیاست بومی سازی آن در کشور 
آگاهی و  افزایش جهت سریع و جدی تمهیدات و راهکارها ایجاد و

 .باشدمی عملکرد پرسنل امری ضروری

 

این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی پایان  تشکر و قدرداني:
دکتری حرفه ای مصوب دانشگاه علوم رشته پزشکی در مقطع  نامه

در کمیته اخلاق  93-173-9 پزشکی اراک است که با شماره
دانشگاه علوم پزشکی اراک به ثبت رسیده است. از کلیه پزشکان و 

 گاهپژوهشی دانش محترم پرستاران شرکت کننده در مطالعه، معاونت

بیمارستانهای آموزشی شهر  مدیران و ساؤر اراک، پزشکی علوم
 دادند، یاری مطالعه این انجام در را ما که عزیزانی همه و اراک

  .گردد می قدردانی

 

گونه  چهی که نمایند می تصریح ویسندگانن :تضاد منافع

 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد
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