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  ۱۳۹۲ز در سال يپزشکان شاغل در مرکز بهداشت شهرستان تبر يکار يت زندگيفيک يبررس

  
 ٤، الهام باغبان باغستان٣*نژاد يجواد قدوس ،٢ين صباغيرام، ١يجنت يعل

  
  چكيده
باشـد.   يم ـ يدرمـان  يکارکنـان بهداشـت   يت منابع انسانيريمد يل مهم در مسألهياز مسا يکيپزشکان،  يکار يزندگت يفيک نه و اهداف:يزم

 باشد.  يز ميپزشکان شاغل در مرکز بهداشت شهرستان تبر يکار يت زندگيفيک يهدف از پژوهش حاضر، بررس
 ـ ۱۳۹۲است که در سال  يليتحل يفيپژوهش حاضر از نوع توص ها:مواد و روش ز ي ـن پزشـکان شـاغل در مرکـز بهداشـت شهرسـتان تبر     يب
 يط کـار يوالتون استفاده شد؛ که هشت بعـد پرداخـت منصـفانه، مح ـ    يکار يت زندگيفين منظور از پرسشنامه استاندارد کيا يصورت گرفت. برا

 سنجد.  يها را م تيو انسجام و توسعه قابل يکپارچگي، يکل ي، فضاياجتماع ي، وابستگييمن، فرصت رشد، قانون گرايا
 ين است و در سـطح نامناسـب  يانگير ميپزشکان مورد مطالعه در مجموع، ز يکار يت زندگيفين کيانگيپژوهش حاضر نشان داد که م ها:افتهي

اص داد. ن نمـره را بـه خـود اختص ـ   ين تـر ييقرار داشت و پرداخت منصفانه پا يت بهتريابعاد در وضع ياز همه  يکل ين ابعاد، فضايقرار دارد. ب
ت ي ـفيک و سـطح ک ي ـدموگراف يرهـا يه متغين بقينکه بيقرار دارند. ضمن ا يت بهتريو مجرد در وضع يافته ها نشان داد که پزشکان بومين يهمچن
 ). p=۰۵/۰افت نشد (ي يدار يپزشکان رابطه معن يکار يزندگ

پزشکان شـاغل در مرکـز بهداشـت شهرسـتان      يکار يت زندگيفين کييسطوح پا يج پژوهش حاضر نشان دهنده ينتا :يريگجهينتبحث و 
 است. يدرمان يپزشکان و پرسنل بهداشت يکار يت زندگيفيک يگذاران به مسألهاستين و سيشتر مسئوليز است که مستلزم توجه بيتبر

  
  زي، پزشکان، پرسشنامه والتون، تبريکار يت زندگيفيک :هادواژهيکل
 
 
 
 
 
  

                                                           
ز، يتبر يسلامت، دانشگاه علوم پزشک يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مد يو درمان يت خدمات بهداشتيري، گروه مديو درمان يت خدمات بهداشتيريار مدياستاد. ١

 رانيز، ايتبر

سلامت، دانشگاه علوم  يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مديو درمان يت خدمات بهداشتيريه مد، گرويو درمان يت خدمات بهداشتيريمد يکارشناس يدانشجو .٢
  رانيز، ايز، تبريتبر يپزشک

سلامت، دانشگاه  يرسانت و اطلاع يري، دانشکده مديو درمان يت خدمات بهداشتيري، گروه مديو درمان يت خدمات بهداشتيريمد يتخصص يدکتر يدانشجو .٣
  ) :Javad6463@yahoo.comEmail( رانيز، ايز، تبريتبر يعلوم پزشک

 رانيرجند، ايرجند، بيواحد ب ي، دانشگاه آزاد اسلاميتيترب يکارشناس ارشد روانشناس .٤

mailto:Javad6463@yahoo.com
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  مقدمه
 به )،Quality of Work Lifeکاري( زندگي کيفيت

     منابع، طريق از گوناگون نيازهاي با کارکنان رضايت
دارد  اشاره کار محل در حضور از ناشي نتايج و ها فعاليت

کيفيت زندگي کاري به ميزاني که کارمند احساس  ).١(
 .ارزش، پاداش، انگيزه، مشاوره و توانمندي کند، بستگي دارد

ثير عواملي مانند: أتحت تکيفيت زندگي کاري  همچنين
امنيت شغلي، فرصت براي توسعه شغلي، الگوهاي کار و 

زندگي کاري حاصل تعادل زندگي کاري، قرار دارد. کيفيت 
کيفيت زندگي کاري همچنين  ).۲( است جنبش روابط انساني

ثير واکنش هاي محل کار کارکنان از نظر شناسايي أتحت ت
سازماني، رضايت شغلي، دلبستگي شغلي، تلاش شغلي، 
عملکرد شغلي، قصد ترک، گردش مالي سازماني و بيگانگي 

امه اي جامع کيفيت زندگي کاري، برن). ۳( شخصي، قرار دارد
و فراگير مي باشد که موجب افزايش رضايت کارکنان و 
تقويت يادگيري در محل کار مي گردد و به کارکنان کمک 

  .)٤مي کند که بهتر بتوانند با تغييرات و جابجايي کنار بيايند(
عدم رضايت از زندگي کاري مي تواند اثرات منفي بر 

داشته باشد. با کارکنان، بدون توجه به موقعيت شغلي آنان 
توجه به اهميت موضوع کيفيت زندگي کاري، بسياري از 
مديران روش هايي را براي کاهش نارضايتي در تمام سطوح 

  ).٢سازماني، حتي در سطوح مديريت جستجو مي کنند (
 ١٩٧٨سازمان جهاني بهداشت در بيانيه آلما آتا  در سال 

. از اين رو بر اهميت خدمات بهداشتي اوليه تأکيد کرده است
رضايت شغلي پزشکان مراکز بهداشتي، فاکتوري مهم و 

آيد، چرا که حساس براي سيستم بهداشت به حساب مي
پزشکان مربوط به سطوح اوليه خدمات، مسئول ارائه خدمات 
پزشکي براي يک جمعيت بزرگي نسبت به ساير سطوح ارايه 

  ). ٥خدمت مي باشد (
کان مراکز بهداشتي، بنابراين، برداشت و احساس پزش  

ممکن است با  شيوه هايي که آنان با بيماران رفتار مي کنند، 
). ٦چه از نظر پزشکي و چه از نظر شخصي تأثير گذار باشد (
شان پزشکان مراکز بهداشتي درماني معمولا ميان بيماران

ها، به % مشکلات مراقبتي سلامت آن٩٠کنند و از زندگي مي
  ها مطلع واني و اجتماعي آنخصوص ابعاد فيزيکي، ر

). اين نقش، مستلزم سطح بالايي از مهارت و ٧هستند (
) اغلب GPsباشد. با اين وجود پزشکان عمومي(انگيزه مي

توسط دانشجويان پزشکي و مديران و متخصصان به عنوان 
رو بسياري از پزشکان درجه دوم درک مي شوند. از اين

جغرافيايي و هم از  پزشکان عمومي خود را هم از لحاظ
لحاظ حرفه اي با يک کار طاقت فرسا و وضعيت نامطلوب 
از ديگران جدا مي دانند. از اين رو، برداشت و احساس 

  ها با بيماران رفتار پزشکان ممکن است با شيوه اي که آن

مي کنند، چه از نظر پزشکي و چه از نظر شخصي تأثير گذار 
  .)٨باشد(

پژوهش، تعيين ميزان کيفيت زندگي هدف از انجام اين 
و  يدرمان) پزشکان شاغل در مراکز بهداشتي و QWLکاري(

 ١٣٩٢بررسي عوامل مؤثر بر آن در شهرستان تبريز در سال 
 بود.

  
  هاوشمواد و ر

 در کـه  اسـت،  يل ـيتحل -يفيتوص مطالعه کي قيتحق نيا
 سال در زيپزشکان شاغل در مراکز بهداشت شهرستان تبر نيب

نفـر از   ۶۰انجام شـد؛ کـه    ينفر) به روش سرشمار ۶۳( ۹۲
  پزشکان به پرسشنامه پاسخ دادند. 

اطلاعـات از پرسشـنامه اسـتفاده شـد.      يجمع آور يبرا
پرسشنامه شامل دو بخش بود کـه در بخـش اول، اطلاعـات    

 ـدموگراف ت يــفيک و در بخــش دوم، ســؤالات مربــوط بــه کي
 ـفيسـنجش ک  يه شده بود. برايتعب يکار يزندگ  يت زنـدگ ي
ــاز پرسشــنامه اســتاندارد والتــون اســتفاده شــد. ا  يکــار ن ي

 ـگو ۲۷پرسشنامه شامل   ـباشـد. سـطح انـدازه گ    يه م ـي  يري
 ـو بر اساس مق يپرسشنامه، فاصله ا   کـرت يل ياس درجـه ا ي

م ين پرسشنامه همه در جهت مثبت تنظ ـيباشد. سؤالات ا يم
وسـط  ن پرسشـنامه ت ي. ا۱۸و ۱۶،۱۷شده اند؛ به جز سؤالات 

ها خواسته شد تـا  ب که از آنين ترتيل شد؛ بديپزشکان تکم
 هـا صـدق   آن يکـار  يکه در مورد زندگ يه ها را تا حديگو
کم، کم،  يليکرت (خيل يدرجه ا ۵اس يکند، در طول مق يم

 ياز درجه هاياد)، مشخص کنند. امتيز يلياد و خيمتوسط، ز
 ۴تا  ۰ب از ياد به ترتيز يلياد و خيکم، کم، متوسط، ز يليخ
 يمنف ـ يه هـا يگو يمثبت و معکوس آن برا يه هايگو يبرا
  باشد. يم

مدل والتون و سؤالات ناظر بـر سـنجش هـر     يمؤلفه ها
ن پرسشنامه مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت،    يمؤلفه که در ا

 (سـؤالات يپرداخت منصـفانه و کاف  -۱باشد: ين شرح ميبد
ــار ايمحــ -۲)، ۳-۱       )،۴-۶لات (ســؤا يمــن و بهداشــتيط ک
      )،۷-۹(ســؤالات  ت مــداوميــن فرصــت رشــد و امنيتــام -۳
 يوابسـتگ  -۵)، ۱۰-۱۳(سؤالات در سازمان ييقانون گرا -۴

 يکل ـ يفضـا  -۶)، ۱۴-۱۶(سـؤالات   يکار يزندگ ياجتماع
 يو انسجام اجتماع يکپارچگي -۷)، ۱۷-۱۹(سؤالات  يزندگ

 يت هــايــتوســعه قابل -۸) و ۲۰-۲۳(ســؤالات  در ســازمان
  ). ۲۴-۲۷(سؤالات يانسان

 ـفيپرسشنامه ک  يوالتـون پرسشـنامه ا   يکـار  يت زنـدگ ي
آن در مطالعات گوناگون به اثبـات   يياستاندارد است که روا

آزمون را  پايايي ضريب) ۱۱( ). والتون۱۰و۹و۲ده است (يرس
 در) ۱۲( و همکـاران  يحـاتم  كـرد. همچنـين   گزارش ۸۸/۰

ن يکرد. در ا گزارش ۸۷/۰ را آن پايايي ضريب خود پژوهش



 ٢٩/                                                                                                                             ١٣٩٣سال   ٢شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

 آلفـاي  از اسـتفاده  با که پرسشنامه ييايپا بيز ضريپژوهش ن
  باشد. يم%  ۸۹ آمده، دست به کرونباخ
 طــرف از يا نامــه يمعرفــ هــا، پرسشــنامه هيــته از پــس

 از شـد. پـس   اخذ يپزشک يت و اطلاع رسانيريدانشکده مد
کسب  ز وينامه به مرکز بهداشت شهرستان تبر يمعرف يارائه

 طـرح  اهـداف  مـورد  در مجوز از مسئول مربوطـه، پزشـکان  
شـرکت در   يت آگاهانه برايه شدند و پس از اخذ رضايتوج

 ـتکم از پس شد و عيتوز ها آن نيب ها پژوهش، پرسشنامه  لي
 ها ها، داده پرسشنامه يجمع آور از پس .ديگرد يآور جمع
 ـگرد يگـذار  کد  يافـزار آمـار   نـرم  بـه  ورود از پـس  و دهي

SPSS17  از آزمون با استفاده T-test انسيوار زيآنال مستقل و 
 ـداده هـا تحل  ۰۵/۰ يمساو کمتر يآلفا سطح در طرفهکي  لي

 .شد
  
  افته هاي

نفــر  ٣٧نفــر پزشــک شــرکت کننــده در پــژوهش  ٦٠از 
%) ١٥نفر مجـرد (  ٩ن يه زن بودند. هم چني%) مرد و بق٧/٦١(

تـا   ٢٥ يسـن  ي%) در رده ٣/٢٣نفر ( ١٤هل بودند. أه متيو بق
 ١١سال،  ٤٥تا  ٣٥ يسن ي%) در رده ٣/٥٣نفر ( ٣٢سال،  ٣٥

%) بـالاتر از  ٥ه (يو بق ٥٥تا  ٤٥ يسن ي%) در رده ٣/١٨نفر (
ــ ٥٥ ــد. همچن ــر ( ٢٦ن يســال بون ــ%) ز٣/٤٣نف      ســال  ١٠ر ي

  سـال   ٢٠تـا   ١٠%) از ٧/٤٦نفـر (  ٢٨کـار داشـتند،    يسابقه 
 ـکار داشـتند و بق  يسابقه  کـار   يسـال سـابقه    ٢٠ يه بـالا ي

%) از پزشکان ٣/٣٣نفر ( ٢٠و  ي%) بوم٧/٦٦نفر ( ٤٠داشتند. 
  بودند.  يربوميغ

) ١پزشکان (جدول  يکار يت زندگيفين نمرات کيانگيم
 يکار يت زندگيفيابعاد ک يهمه  يدر کل نمره نشان داد که 

ک دوم قرار دارند و فقط ر چارين است و زيين آن ها پايدر ب
ن مورد نظـر  يانگيبه م يط کار تا حديمح يکل يفضا ينمره 

زان ين ميکمتر ۳۸/۳۱ک است. پرداخت منصفانه با ي) نزد۵۰(
  نمره را داشت.

  
  

  
 و ابعاد هشت گانه آن يکار يزندگت يفيار نمرات کين و انحراف معيانگيم .۱جدول 

 يت زندگيفيک  
  يکار

پرداخت 
  منصفانه

 يط کاريمح
  منيا

فرصت 
 يوابستگ  ييقانون گرا  رشد

 يکپارچگي  يکل يفضا  ياجتماع
  و انسجام

توسعه 
  ت هايقابل

  ۰۶/۳۴  ۵۶/۴۱  ۸۸/۴۳  ۶۶/۴۱  ۱۰/۴۰  ۱۳/۴۰  ۲۲/۳۷  ۳۸/۳۱  ۷۳/۳۸  نيانگيم
  ۲۹/۱۶  ۷۹/۱۸  ۶۸/۱۷  ۳۱/۱۴  ۶۵/۱۷  ۷۵/۱۸  ۱۹/۱۹  ۲۴/۱۷  ۸۴/۱۱  اريانحراف مع

  
سه ميانگين نمرات کيفيت زندگي کـاري بـر حسـب    يمقا

 يت تأهـل، بـوم  يمتغيرهاي دموگرافيک (سن، جـنس، وضـع  
   )، ۲بودن، سابقه کـار) در پزشـکان تحـت مطالعـه (جـدول      

      بودن، که تفاوت  يت تأهل و بوميعـان داد که به جز وضـنش
  

  
مـورد مطالعـه وجـود داشـت      ين گروه هايدر ب يدار يمعن

چ يداشـتند)، در ه ـ  يت بهتـر يها وضـع  يربومي(مجردها و غ
  وجود ندارد. يدار يگر تفاوت معنيد يکدام از گروه ها

  
بودن، سابقه کار)، در پزشکان عمومي  يت تأهل، بوميسه ميانگين نمرات کيفيت زندگي کاري بر حسب متغيرهاي دموگرافيک (سن، جنس، وضعيمقا .۲لجدو

۱۳۹۲ شاغل در مراکز بهداشتي درماني شهرستان تبريز در سال  

  يکار يت زندگيفيک  يشاخص آمار                            
  يمعنادار  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۰۱/۱۳  ۰۹/۳۹  زن  =۸۵/۰p  ۲۳/۱۱  ۵۱/۳۸  مرد  جنس
  ۳۵/۱۱  ۲۷/۳۷  متأهل  =۰۲/۰p*  ۷۱/۱۱  ۰۱/۴۷  مجرد  ت تأهليوضع

  يسن يگروه ها
۳۵-۲۵  ۰۷/۴۱  ۲۹/۱۱  

۷۵/۰=p ۴۵-۳۵  ۷۷/۳۸  ۱۴/۱۳  
۵۵-۴۵  ۸۶/۳۶  ۷۵/۹  
۵۵>  ۲۵/۳۴ ۰۷/۸ 

  سابقه کار
۱۰< ۳۹/۳۸  ۰۳/۱۳  

۵۵/۰=p ۲۰-۱۰  ۰۱/۴۰  ۵۹/۱۱  
۳۰-۲۰  ۲۵/۳۴  ۷۵/۶  

  ۵۵/۱۲  ۲۱/۴۴  يربوميغ  =۰۱/۰p*  ۵۹/۱۰  ۹۹/۳۵  يبوم  بودن يبوم
  دار است.  يمعن α ≥۰۵/۰*= در سطح 
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  يريجه گيبحث و نت
شـود، در کـل    ياستنباط م ـ ۱جدول  يهمانطور که از داده ها

 ـفيابعاد ک يهمه  ينمره   ـزن اسـت و  ييپـا  يکـار  يت زنـدگ ي ر ي
ط کـار تـا   يمح ـ يکل ـ يفضا يچارک دوم قرار دارند و فقط نمره

ک است. پرداخـت منصـفانه   ي) نزد۵۰ن مورد نظر (يانگيبه م يحد
 ـين ميکمتر ۳۸/۳۱با   ـفين کيزان نمره را داشت. همچن  يت زنـدگ ي
 ـم ير محدودهيدر ز ۷۳/۳۸ن يانگيبا م يکار ن قـرار دارد کـه   يانگي

 ـيفيت نامناسب کينشانگر وضع پزشـکان تحـت    يکـار  يدگت زن
  مطالعه است.  

جـه مطالعـه حاضـر    ي)، با نت۱۳ج مطالعه عرب و همکاران (ينتا
پزشکان متخصص شـاغل   يت زندگيفيز کيها ندارد. آن يهمخوان

) ۷۸/۴۸ن (ييتهران را متوسط و رو به پـا  يدر دانشگاه علوم پزشک
که دند يجه رسين نتيز بدي) ن٩و همکاران ( يکوشککردند.  يابيارز

امتيـاز در   ٤٧/٢پرسـتاران بـا ميـانگين     يکار يميزان کيفيت زندگ
 يجه مطالعـه حاضـر همخـوان   ي؛ که با نتسطح متوسط به پايين بود

ميــانگين کــل جــه گرفتنــد کــه ي) نت۱۰مقــرب و همکــاران (دارد. 
ــرات ــدگ  نم ــت زن ــار يکيفي ــتاران  يک و  ٧٩/٤٠ ± ٧٧/١٠پرس

جـه  ي؛ که بـا نت باشد يدر حد متوسط م يکار يکيفيت زندگ بيانگر
ا يدر اسـترال  در تحقيقـي  پژوهشگراندارد.  يمطالعه حاضر همخوان

نـج شـاخص    ۷۰كه به طور كلي بيش از  ندنشان داد %كاركنان به پ
و  كيفيت زندگي كاري نگرش مثبتي داشـته انـد   از پانزده شاخص

جه گرفـت  يتوان نت يم نداشته اند. يشاخص ها نظر مثبت يه يبه بق
برخوردار نبوده انـد کـه    يمناسب يکار يت زندگيفيکه در کل از ک

  ).۲دارد( يج مطالعه حاضر همخوانيباز هم با نتا
ت تأهـل  يبـه جـز وضـع   ج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    ينتا

)۰۲/۰=p۰۱/۰( بودن ي) و بوم=pـ يدار ي)، که تفاوت معن  ن يدر ب
هـا   يربـوم يمطالعه وجـود داشـت (مجردهـا و غ   مورد  يگروه ها

گـر تفـاوت   يد يگروه هاچ کدام از يداشتند)، در ه يت بهتريوضع
  مشاهده نشد. يدار يمعن

 يکـار  يکيفيـت زنـدگ  افتنـد کـه   ي) در١٣عرب و همکاران (
 . آن ها نشـان دادنـد کـه   پزشکان متخصص مرد از زن بيشتر است

کـه سـاکن تهـران     يکل پزشـکان متخصص ـ  يکار يکيفيت زندگ
. است که ساکن تهران نيسـتند  يبالاتر از پزشکان متخصص ،هستند
 ،پزشکان متخصص يبا افزايش سابقه کار ن نشان دادند کهيهمچن

که مـوارد ذکـر    ؛ها کاهش پيدا کرده استآن يکار يکيفيت زندگ
د ينه هـا شـا  ين زميدر ا. ندارد يما همخوان يج مطالعه يشده با نتا

پزشـک   يشرکت کننده در پـژوهش حاضـر، همگ ـ   يچون اعضا
  رگذار بوده باشد.ينه تأثين زميبوده اند، بر ا يعموم

 يکيفيــت زنــدگ) نشــان دادنــد کــه ١٠مقــرب و همکــاران (
   با افـزايش سـن و سـابقه کـار بيشـتر      پرستارن مورد مطالعه  يکار
 ـاهمخوان است. در اج مطالعه حاضر نيکه با نتا شود يم نـه  ين زمي

 ـد چون گروه مورد پژوهش پرسـتاران بـوده انـد ا   يشا ن تفـاوت  ي
  بوجود آمده است.

ن يين پژوهش پايدر ا يکار يت زندگيفيابعاد ک يهمه ينمره
تـا   ۸۸/۴۳ يط کـار بـا نمـره   يمح ـ يکل يفضا ياست. فقط نمره 

منصـفانه  ک است. پرداخـت  ي) نزد۵۰ن مورد نظر (يانگيبه م يحد
  زان نمره را داشت.ين ميکمتر ۳۸/۳۱با 

 ـفي) نشان داد که ک۱۰پژوهش مقرب و همکاران (  يت زنـدگ ي
 ـر سـطح م يابعاد ز يپرستاران در تمام يکار ن اسـت، کـه بـا    يانگي
و همکـاران   يدارد.  پـژوهش تـوکل   يج مطالعه حاضر همخوانينتا
د والتون يداز  يکار يت زندگيفين ابعاد کيانگي) نشان داد که م۱۴(

 يران و معاونان شرکت گاز استان خراسـان رضـو  يدر کارکنان مد
ج پـژوهش حاضـر   ين بود، که بـا نتـا  يانگير سطح ميدر مجموع ز
  مطابقت دارد.

 ـفين کييسـطوح پـا   يج پژوهش حاضر نشان دهنـده  ينتا ت ي
 ـپزشکان شاغل در مرکز بهداشـت شهرسـتان تبر   يکار يزندگ ز ي

 ياستگذاران به مسـأله ين و سيمسئول شترياست، که مستلزم توجه ب
اسـت.   يدرمـان  يپزشکان و پرسـنل بهداشـت   يکار يت زندگيفيک

 ـفين بـودن سـطح ک  ييپـا  ين پژوهش نشان دهنـده ين ايهمچن ت ي
لزوم  يو متأهل است، که نشان دهنده يپزشکان بوم يکار يزندگ

بـرآورده کـردن    يپزشـکان متأهـل بـرا    يت زندگيتوجه به وضع
 ـفيهـا بـه منظـور بهبـود ک     انتظارات آن          شـان  يکـار  يت زنـدگ ي

  باشد.   يم
ج پـژوهش حاضـر، بـه منظـور     ين راستا با توجه بـه نتـا  يدر ا

ر ارائـه  يشنهادات زيپزشکان، پ يکار يت زندگيفيسطوح ک يارتقا
 يبـرا  يکار يت زندگيفيش کيافزا يکارگاه ها يگردد: برگزار يم

 ـفيت کيه اهمن نسبت بيه مسئوليپزشکان شاغل، توج  يت زنـدگ ي
ت خدمات ارائـه شـده توسـط پزشـکان،     يفير آن بر کيو تأث يکار

و متأهـل و   يپزشکان بـوم  يشخص يتوجه به ابعاد مختلف زندگ
 ـفيش کيافـزا  يبـرا  ييمشـوق هـا   ها و يدر نظر گرفتن جبران ت ي

  آنان. يکار يزندگ
، يشهر يدرمان ياد پزشکان، انتخاب مراکز بهداشتيز ي مشغله

 ـا يت هـا يپژوهش از محدود ينسبتاً کم برا يد نمونه هاتعدا ن ي
ــا ســع  ــورد اول ب ــود کــه م ــژوهش ب ــلاش و حوصــله يپ  ي و ت

 يهادر پژوهش يستيز بايگر نيپژوهشگران برطرف شد و موارد د
 شود.   يدگيرس يبعد

  
  ر و تشکريتقد
قـات  يتـه تحق يمصوب کم يقاتين پژوهش حاصل طرح تحقيا

باشد. پژوهشـگران بـر    يز ميتبر يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجو
قـات  يته تحقين کمياز مسئول يدانند علاوه بر قدردان يخود لازم م

 ـتبر يدانشگاه علـوم پزشـک   يو معاونت پژوهش ييدانشجو ز کـه  ي
ن و  يمسئول ياز همکارن پژوهش را به عهده داشتند، يا ين ماليتأم

، و يجـان شـرق  ياسـتان آذربا  يانـدرکاران معاونـت بهداشـت   دست
ن پزشکان شرکت کننده در پژوهش، کمال تشکر را داشـته  يهمچن
    باشند.
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