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Background and Objective: Peer evaluation has been introduced as a control method 

and part of nursing quality assurance programs. Peer evaluation is the process by which 

nurses systematically review, control, and judge the quality of nursing care 

relative to occupational standards. The aim of this study was to determine the 

effect of peer evaluation on the quality of nursing reports of evaluated nurses in 

the surgical wards of Kamali Educational and Medical Center in 2019. 

Methods: This study is a quasi-experimental interventional study before and 

after. The research tool is a standard checklist for examining the quality of 

nursing reports and the study population includes all nurses working in a surgery 

ward of Kamali Hospital in Karaj with at least two months of experience in this 

ward. To evaluate the effect of the intervention, the method of registering the 

evaluated nurses before and after the intervention is evaluated by the researcher. 

Findings: In this study, 30 nurses (women) participated and 60 checklists were 

completed by the researcher to review the files registered by the evaluating nurses 

in surgery ward one, before and after the intervention, and a total of 180 files with 

standard checklists. The quality of registration in the Cardex and reporting was 

checked. The results showed that the status of compliance with the principles of 

reporting (Z = -4.838 Asymp. Sig. (2-tailed): <0.001) as well as the status of 

compliance with the principles of registration in Cardex and Pharmacy Card (Z 

= -4.253 Asymp. Sig. (2-tailed)) : <0.001) Improved. 
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Conclusion: Peer evaluation can be used as an effective training method along 

with other continuing staff training programs to improve the nursing registration 

and reporting process. 
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ارزشیابی همکار به عنوان یك روش كنترلی و جزء برنامه های تضمین كیفیت پرستاری  :هدف و سابقه

معرفی شده است. ارزشیابی همکار فرآیندی است كه بوسیله آن پرستاران به طور سیستماتیك به بررسی، 
ژوهش ای می پردازند. این پكنترل و قضاوت درباره كیفیت مراقبت پرستاری در مقایسه با استانداردهای حرفه

مركز  یراحج یبخش هار د بنویسی پرستاران ارزیاهمکار بركیفیت گزارش یابیارزش ریتاث بـا هـدف تعیین
 انجام شده است. 6921ی در سال كمال یدرمان یآموزش

 یم گروهی قبل و بعدتجربی تکمداخله ای از نوع نیمه ن پژوهش يک مطالعهاي: هامواد و روش

 یتی بوده و جمعثبت گزارشات پرستار تیفیک یاستاندارد بررس ستیچک ل ،ابزار پژوهش. باشد

بخش يک جراحی بیمارستان کمالی کرج با سابقه حداقل دو پرستاران شاغل در  هیشامل کل مطالعه

 رانپرستا توسط رهمكا شیابیارز يندآفر ایجرا به صورت خلهامدباشند. میماه کار در اين بخش 

باشد. جهت بررسی تاثیر مداخله، نحوه ثبت می هشگروپژ مستقیم رتنظا با يک ماه به مدت بياارز

گیرد. به منظور پرستاران ارزياب قبل و بعد از انجام مداخله توسط پژوهشگر مورد ارزيابی قرار می

از آمار  توصیفی میانگین   61نسخه  SPSSلیل داده ها با کمک نرم افزار بسته آماری تجزيه و تح

    و انحراف معیار و فراوانی درصد استفاده شده است .

چک لیست توسط  13پرستار )زن( شرکت داشتند و تعداد  03در اين مطالعه تعداد  :هایافته

پژوهشگر جهت بررسی پرونده های ثبت شده توسط پرستاران ارزياب در بخش جراحی يک، در قبل 

پرونده نیز با چک لیست استاندارد بررسی کیفیت  683و بعد از مداخله تكمیل گرديد و جمعا تعداد 

- = Z) نويسیگزارش اصول رعايت ويسی بررسی شد. نتايج نشان داد که وضعیتثبت و گزارش ن
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4.838   Asymp. Sig. (2-tailed): <0.001 و کاردکس در ثبت اصول رعايت ( و همچنین وضعیت 

 .است يافته ( بهبودZ= -4.253  Asymp. Sig. (2-tailed): <0.001) دارويی کارت

نتايج حاصل از اين پژوهش حاکی از ان است که ارزشیابی همكار از همكار می تواند  گیری:نتیجه

های آموزش مداوم کارکنان، جهت ارتقاء فرآيند به عنوان يک روش آموزشی موثر در کنار ساير برنامه

  ثبت و گزارش نويسی پرستاری بكار گرفته شود.

 ، گزارش نويسی.پرستار ،پرستاریمراقبت  کیفیت همكار،یابیارزش های کلیدی:واژه

 

 .1-61صفحه (:6 رهو)د2 شماره ؛6922، سالآموزش پزشکی دو فصلنامه . بررسی تاثیر ارزشیابی همکار برکیفیت گزارش نویسی پرستاران. سمیه اکبری فارمد: استناد
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 سابقه و هدف

ثبت گزارشات   .(6)باشدخوب از بیمارمی قوانین و مقررات و ارائه مراقبت ثبت پرستاری كامل، شرط اول برخورداری از دانش مطلوب، آگاهی از یك

حائز اهمیت  ، بلکه حتی برای پرستاران نیزبیمارانكه این موضوع نه تنها برای  پرسـتاری به عنوان یك ابزار تضمین كیفیت در نرر گرفته می شود 

یفیت مراقبت بیماران، آگاهی از میزان رعایت استانداردهای در این میان اطلاعات ثبت شـده در مدار  پزشکی تاثیرقابل توجهی در ك (. 2می باشـد) 

ای پزشـکی، فرایند مراقبت، ارتباط میان پزشکان و دیگر متخصصان سهی  در مراقبت بیماران و همننین برنامه ریزی و ارزیابی مراقبت های   حرفه

ور كلی طه بیمار، برآیند مراقبت و پاسخ بیمار به مراقبت ارائه شده و ببه های ارائه شده  بنابراین، از آنجا كه همه مراقبت .(9ارائه شده خواهد داشت)

های پرســتاری یکی از مهمترین  لذا ثبت صــحیو و اصــولی گزارش ،نویســی نشــان داده شــده و ثبت می گرددهر آننه كه انجام شــده در گزارش

در  .(4)رور ارتقاء كیفیت ثبت پرستاری حائز اهمیت بسزائی استمنه پرسـتار حرفه ای اسـت و بهسـازی مسـتمر پرستاران ب     عملکردها و مسـوولیت 

دهندگان مراقبت، به از طرفی كلیه ارائه .(5)ست نه تنها برای بیماران بلکه همننین برای پرستاران زیان آور باشدا ممکن ،مقابل نتایج ثبت ضـعی  

ری كه مسـوولیت تنری ، تصـحیو و تکمیل مدار  پزشـکی در درجه اول با پزشك معالج،    طوه گونه ای در صـدور مدار  پزشـکی دخالت دارند، ب  

مسـوولیت نهایی تکمیل پرونده در طی مدت بسـتری به عهده پرستار بخش، مسوولیت بررسی كمی و كیفی پرونده به عهده كاركنان بخش مدار    

 (.1از جمله كمیته مدار  پزشکی است ) های ناقص به عهده كمیته های پزشکیپزشکی و بالاخره بررسی پرونده

می شود، مراقبت  یپذیرمنابع، كنترل هزینه، اثربخشی مراقبت از بیمار، ارتقاء كیفیت و مسوولیتامروزه به دلیل تأكیدهای فراوانی كه روی مدیریت 

ساسی در سیست  ارائه خدمات بهداشتی درمانی، حفظ یکی از مفاهی  ا. (1)خوب از بیمار اهمیت زیادی پیدا كرده و باید به طور مناسب نیز ثبت شود

(. تحقیقات متعدد مراكز پزشکی، شیوع بالای خطاهای پزشکی و فاصله زیاد بین كیفیت مراقبت های بهداشتی و درمانی ارائه شده 1ایمنی بیمار است)

ان، مراقبت نامناسب بعد از حملات قلبی و مرگ بیماران غربالگری ناكافی سرط اشتباهات دارویی، عوارض و عفونت های بعد از عمل جراحی، مانند

پیشرفت تکنولوژی درمانی و تقدس خاص  رغ  تلاش جامعه پزشکی و كادر پزشکی و درمانی و نیزعلی .(60و2) را با شرایط استاندارد نشان می دهد

دلایل جمعی از صاحب نرران به اهمیت  (. به همین66است) این رشته، متاسفانه میزان نارضایتی و شکایت بیماران از كادر پزشکی رو به افزایش

برده و تحقق شعار ارتقای كیفیت مراقبت های بهداشتی و درمانی از طریق ارتقاء كیفیت اطلاعات را جز اهداف اصلی پی اطلاعات بهداشتی و درمانی 

ها برای اطمینان از فراه   بسیاری از سازمان (.62تان را ایجاب می كند)این مسوله به نوبه خود برنامه های كنترل كیفی در بیمارس .خود قرار داده اند

ضمین ثبت گزارشات پرستاری به عنوان یك ابزار ت و آوردن بیشترین كیفیت ممکن مراقبت، به اجرای برنامه های تضمین كیفیت مبادرت می ورزند

ارزشیابی همکار به عنوان یك روش كنترلی و جزء برنامه های  .(2)می رودكار ه كیفیت، نه تنها برای مصرف كننده، بلکه حتی برای پرستاران ب

، كنترل و قضاوت طور سیستماتیك به بررسیه وسیله آن پرستاران به است. ارزشیابی همکار فرآیندی است كه بتضمین كیفیت پرستاری معرفی شده 

همکاران از جمله منابع ارزشمندی به حساب می آیند كه  .(69)ای عمل می پردازنددرباره كیفیت مراقبت پرستاری در مقایسه با استانداردهای حرفه

تری از عملکرد شغلی همدیگر دارند و فرصت های می توانند عملکرد افراد را ارزشیابی كنند، ارزشیابی همکار با این مزیت كه همکاران بینش جامع
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 یجهت كاركنان تحقق م یآموزش یفرصت ها جادیا قیهدف از طر نیا .(64) ارائه بازخوردهای بهتر به منرور خود بهبودی دارند، ارزشمند می باشد

یرونیب طیانطباق بهتر سازمان را با مح تیو در نها یمتحول سازمان طیكاركنان را با مح یاست كه انطباق و سازگار یندی. آموزش كاركنان فرآابدی

جامعه  راتییتغ نیو ه  چن یسازمان راتییبه تغ ستندیشاخصه بهره مند ن نیكه از ا ینسبت به كاركنان دهیكاركنان آموزش د جهینت در آورد. یفراه  م 

 دارد، افراد ماهرتر و یبه دانش و مهارت كاركنان آن بستگ یادیسازمان تا حدود ز یو ادامه زندگ اتیكه ح آنجاهند از دی آگاهانه تر واكنش نشان م

نش، مهارت ها اطلاعات، دا زانیم شیآموزش با افزا گریخواهند داشت. از طرف د یسازمان یو بهره ور یدر كارآمد یتر نقش موثرتر دهیآموزش د

به رشد  هك یدر سازمان یكند. به طور كل ی، آماده تر و مجهزتر مدتریجد یها تیو قبول مسوول  یوظا یفایا یكاركنان، آنان را برا یها تیو قابل

خود  یها ییافراد به طور مستمر توانا ،است انیدر آن در جر یآموزش یها تیفعال وستهیو پ شندیاند یدانش و مهارت كاركنان خود م یو كم یفیك

با توجه به اهمیت گزارشات پرستاری واضو است كه ثبت نقش حیاتی دارد و جهت آموزند  یدهند و چگونه آموختن و به كار بستن را م یم شیرا افزا

وهش حاضـر های ارتقاء كیفیت پرداخت. لذا پژارتقاء كیفیت آن، می بایست ابتدا به ارزشیابی میزان كیفیت ثبت گزارشات و سپس به اجرای برنامه 

 6921 سال در  یكمال یدرمان یآموزش مركز یجراح یها بخش در ابیارز پرستاران یسینو گزارش تیفیبرك همکار یابیارزش ریتاث نییتعبـا هـدف 

 .است شده انجام

 مواد و روش ها

 یاین پژوهش یك مطالعه مداخله ای از نوع نیمه تجربی تك گروهی قبل و بعد می باشد. جامعه پژوهش را كلیه پرستاران شاغل در بخش های جراح

درمانی كمالی تشکیل می دهند. نمونه پژوهش شامل كلیه پرستاران شاغل در بخش یك جراحی بیمارستان كمالی بودند كه از مدت درمركز آموزشی 

نی ااشتغال آنها در این بخش حداقل دو سال گذشته و قبلا در دوره آموزش مداوم ثبت و گزارش نویسی شركت نموده بودند و همننین پرونده بیمار

ساعت از زمان بستری شدن آنها در این بخش گذشته بود كه به صورت در دسترس 41پرستاری مورد بررسی قرار گرفت كه مدت از نرر گزارشات 

انتخاب شدند. مداخله به صورت انجام ارزشیابی همکار در خصوص نحوه ثبت و گزارش نویسی پرونده بیماران بستری بود كه پرستاران بخش یك 

خود در بخش دو جراحی پرداختند و سپس تاثیر این ارزشیابی بر عملکرد خود این پرستاران ارزیاب در خصوص چگونگی  جراحی به ارزشیابی همکاران

نحوه ثبت و گزارش نویسی پرونده بیماران بستری بررسی شد. ابزار پژوهش چك لیست استاندارد بررسی كیفیت ثبت گزارشات پرستاری براساس 

آیت  آن  60آیت  آن مربوط به ثبت در پرونده بیمار و  69آیت  بود كه  29اشت و نرام پرستاری بود كه شامل سنجه های اعتباربخشی وزارت بهد

نمره( به گزارشات پرستاری 0نمره( و ثبت نشده ) 0.5نمره( ناقص ) 6مربوط به ثبت در كارت و كاردكس می باشد كه هر آیت  به صورت ثبت شده)

 610پرستار )زن( شركت داشتند و جمعا تعداد  90ك، توسط پژوهشگر نمره دهی می شد. در این مطالعه تعداد ثبت شده ی پرستاران بخش جراحی ی

(. در ابتدا پژوهشگر با استفاده از چك لیست به بررسی چگونگی 65پرونده با چك لیست استاندارد بررسی كیفیت ثبت و گزارش نویسی بررسی شد)

در دسترس از بیماران بستری در بخش جراحی یك، كه توسط پرستاران بخش یك گزارش نویسی شده بود  پرونده 90ثبت و گزارش نویسی تعداد 

عنوان پیش آزمون در نرر گرفته شد، بعد از آن آماده سازی پرستاران بخش یك جراحی )ارزیاب( توسط پژوهشگر در ه پرداخت كه این بررسی ب

-یابی شوندگان با ارائه یك نمونه فرم ارزیابی ثبت و گزارشخصوص آشنایی با تعیین حدود انترار و وظای  ارز
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 انویسی به آنها به عنوان راهنمای ثبت و جهت آشنایی با معیارهای موجود در فرم مذكور صورت گرفت و در نهایت پس از آشنا كردن همکاران ب

كه  ایست، یك گروه ارزیاب بصورت دورهها اعلام شد. سپس با همراهی و حضور پژوهشگر و بوسیله ابزار و چك لیمراحل فرآیند، زمان ارزیابی به آن

نفر بصورت دوره ای(، جهت ارزیابی ثبت و گزارش نویسی پرستاری به بخش دو، در شیفت های مختل   90جراحی زنان بودند ) 6از پرستاران بخش 

س رمراجعه كردند و از پرستاران ارزیاب خواسته شد كه بر اساس چك لیست بررسی كیفیت نحوه ثبت و گزارش نویسی پرونده بیماران بستری در دست

پرونده مورد ارزیابی قرار گرفت و  10ثبت شده توسط همکاران شان را تحت نرارت پژوهشگر ارزیابی كنند، این فرآیند یك ماه طول كشید و تعداد 

یك ماه پس از انجام ارزیابی، پژوهشگر مجددا توسط چك لیست بررسی ثبت و گزارش نویسی، به ارزیابی پرونده های در دسترس كه توسط هریك 

عدد بود. در این  90از پرستارانی كه خودشان ارزیاب بودند)پرستاران بخش جراحی یك( به عنوان پست تست پرداخت كه تعداد این پرونده ها نیز 

بسته آماری  رامطالعه به منرور تجزیه و تحلیل داده ها از طریق آمار  توصیفی از میانگین و انحراف معیار و فراوانی درصد استفاده شده است و نرم افز

SPSS  برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده شده است. 29نسخه 

 یافته ها

، عیت تاهل، مدر  تحصیلی، دانشگاه محل تحصیلای شامل جنسیت، سن، وضهای مربوط به مشخصات زمینهدر این پژوهش ابتدا به بررسی یافته

بخش جراحی، گذراندن دوره ضمن خدمت ثبت و گزارش نویسی و داشتن اضافه كار سمت، وضعیت اشتغال، نوبت كاری، سابقه خدمت، سابقه كار در 

پرداخته شد. سپس نتایج مربوط به وضعیت كیفیت و رعایت اصول ثبت و گزارش نویسی پرستاری و ثبت در كاردكس و كارت دارویی در قبل و بعد 

لیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی  و آزمون ویلکاكسون و با نرم از مداخله بررسی شد. در نهایت پس از گردآوری اطلاعات، تجزیه و تح

 انجام شد.   61نسخه  spssافزار بسته آماری

زن شركت داشتند) كلیه پرسنل بیمارستان زن 90. در این مطالعه تعداد اطلاعات دموگرافیك پرستاران مورد مطالعه ارائه شده است 6در جدول شماره 

 50 % هستند.سال  1-2نندگان دارای سابقه كارشركت ك 9/19% می باشند. 96-40نمونه های پژوهش دارای سن بین  %50می باشند(. از نرر سنی 

شركت كنندگان در شیفت در گردش هستند. تمام شركت كنندگان  1/11سال هستند. % 5شركت كنندگان دارای سابقه كار در بخش جراحی كمتر از 

د.دمت گزارش نویسی را گذرانده بودندر این مطالعه دوره آموزشی ضمن خ
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پرستاران مورد مطالعه اطلاعات دموگرافیک 6-6جدول   

 درصد فراوانی

سال 90زیر  سن  62 40 

سال 96-40  65 50 

سال 40بالای   9 60 

 600 90 زن جنسیت

 0 0 مرد

9/29 21 لیسانس تحصیلات  

1/1 2 فوق لیسانس  

سال 5 -2 سابقه كار  5 1/61  

سال 2تا  5  62 9/19  

سال 65تا  60  1 20 

1/11 21 پرستار سمت  

9/69 4 ماما  

9/62 4 صبو كار نوبت كاری  

1/11 21 در گردش  

شركت در دوره 

های ضمن 

 خدمت

آموزش گزارش 

 نویسی

90 600 

 

 

   Z = -4.838مقایسه وضعیت رعایت اصول گزارش نویسی در قبل و بعد از مطالعه با آزمون ویلکاكسون نشان داده شد كه  2در جدول شماره 

Asymp Sig. (2-tailed) : <0.001 .مقایسه وضعیت  9در جدول شماره  وضعیت اصول گزارش نویسی بعد از انجام مداخله بهبود یافته است

-Z = -4.253  Asymp. Sig. (2رعایت اصول ثبت  كاردكس و كارت دارویی در قبل و بعد از مطالعه با آزمون ویلکاكسون نشان داده شد كه 

tailed): <0.001  .وضعیت اصول ثبت در كاردكس و كارت دارویی نیز بعد از انجام مداخله بهبود یافته است
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مقایسه وضعیت رعایت اصول ثبت و گزارش نویسی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون ویلکاکسون  -1جدول شماره   

 

مقایسه وضعیت رعایت اصول ثبت در کاردکس و کارت دارویی با استفاده از آزمون ویلکاکسون  -9شماره  جدول  

 

 وضعیت اصول گزارش نویسی بعد از مداخله وضعیت اصول گزارش نویسی قبل از مداخله

 درصد تعداد نمره درصد تعداد نمره

1 6 9/9  66 5 1/61  

5/1  6   9/9  5/66  1 9/29  

2 4 9/69  62 2 90 

5/2  1 1/21  5/62  1 9/29  

60 1 9/29  69 2 1/1  

5/60  5 1/61     

66 4 9/69     

 600 90 جمع کل 600 90 جمع کل

19/2 میانگین 2/66 میانگین   

51/0 واریانس 95/0 واریانس   

نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون

Z = -4.838 

Asymp. Sig. (2-tailed)  : <0.001 

 وضعیت اصول ثبت کاردکس بعد از مداخله وضعیت اصول ثبت کاردکس قبل از مداخله

 درصد تعداد نمره درصد تعداد نمره

5/1  2 90 1 6 9/9  

1 69 9/49  5/1  2 90 

5/1  4 9/69  2 61 1/51  

2 9 60 5/2  2 1/1  

60 6 9/9  60 6 9/9  

 600 90 جمع کل 600 90 جمع کل

1/1 میانگین 11/1 میانگین   

95/0 واریانس 65/0 واریانس   

نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون

 

Z = -4.253 

Asymp. Sig. (2-tailed)  : <0.001 
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 حث و نتیجه گیریب

بدین جهت انتخاب گردید كه علی رغ  آنکه نمونه پژوهش، قبلا دوره های بازآموزی و ضمن خدمت و آموزش های ارائه شده در  پژوهش حاضر

 لخصوص ارتقاء فرآیند ثبت و گزارش نویسی را گذرانده بودند، اما اصلاحات قابل توجهی در فرآیند مذكور در آنان به عمل نیامده بود و مشک

دین سان نیاز حس شده در این خصوص، سبب گردید به تحقیق در این زمینه پرداخته تا ضع  موجود به گونه ای رفع گردد. باقی بود. ب همننان

وضعیت كیفیت اصول ثبت و گزارش نویسی در قبل از مداخله )زمانی كه فقط آموزش ضمن خدمت  همانگونه كه در این پژوهش مشخص شد

و  69می باشد ) از نمره كل حداكثر  66و حداكثر نمره  1نمره كیفیت گزارش نویسی دارای حداقل نمره دریافت كرده اند( نشان داده شده كه 

تا با نتایج راس ( و پس از انجام مداخله وضعیت گزارش نویسی و ثبت در كاردكس و كارت دارویی بهبود یافته است. نتایج این مطالعه ه  0حداقل 

و همکاران بود كه در مطالعه آنها نیز اجرای فرآیند ارزشیابی همکار بر ارتقای كیفیت ثبت گزارشات پرستاری  ( و  قمری1مطالعه زارعی و همکاران)

نهاد شمؤثر بوده است، در مطالعه عباس زاده و همکاران نیز برنامه آموزش مداوم باعث افزایش دانش، نگرش و عملکرد پرستاران شد. لیکن آنها پی

برای بررسی میزان ماندگاری اطلاعات در این روش و مقایسه آن با روش های دیگر بایستی انجام شود،  همننین دادند كه مطالعات بیشتری 

( مشخص كرد كه گزارشات پرستاری، در بعد محتوا از كیفیت مناسبی بهره مند نبودند و برای ارتقای كیفیت 61مطالعه محمد قصابی و همکاران)

نیازمند برنامه ریزی است. 

بر  كیفیت مداوم را ( نیز نشان دادند كه خود ارزیابی و ارزشیابی همکار به حفظ عملکرد فرد آموزش دیده كمك كرده و بهبود61همکاران) كی  و

 همکار تا چه مقدار می تواند برای كیفیت گزارش نویسی و رضایتمندی بیماراننتایج تمام این مطالعات حاكی از آن است كه ارزشیابی می انگیزاند. 

 توجه با كه داد شانن مطالعه نتایجتاثیر داشته باشد و همننین این امر می تواند در اعتبار بخشی در بیمارستان ها نقش كمك كننده ای داشته باشد.

 و ثبت زمینه رد پرستاران عملکرد كیفیت ارتقا در همکار ارزشیابی تاثیر ولی بودند گذرانده را خدمت ضمن آموزش دوره پرستاران تمامی كه این به

طبق نتایج حاصل از تحقیق، از ارزشیابی همکار می توان به عنوان یك روش  .است بوده بیشتر دارویی كارت و كاردكس در ثبت و نویسی گزارش

داخله بر كیفیت م ن روشاد می گردد تـأثیر ایآموزشی و موثر برای یادگیری و ارتقاء كیفیت ثبت گزارشات پرستاری بهره جست. بنابراین، پیـشنه

كنار مسوولیت  ی درپرستاران به طور قـانونی و اخلاقبا توجه به این كه . های بیمارستان نیز صورت گیرد ر بخشثبت گزارشات پرستاری در دیگ

اعی و ری و اجتماتیار صحیو موجب بلوغ كی تواننـد بـا تفویض اخم دیرانفیت مراقبت از بیماران هستند، ممراقبت پرستاری از بیمار، مسوول كی

 .مـسوولیت پذیری كاركنان شوند

 تقدیر و تشکر 

در دانشگاه علوم پزشکی شهید   IR.SBMU.SME.REC.1398.129این مقاله حاصل مطالعه پایان نامه كارشناسی ارشد مصوب با كد اخلاق 

شود.از كلیه پرستاران شركت كننده در پژوهش كه ما را در انجام این مطالعه یاری كرده اند سپاسگزاری می باشد.بهشتی می
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