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 خلاصه

و مير ناشي از ايست قلبي در بيمارستان اتفاق مي: مقدمه توانايي. افتد كه پرستاران اولين خط در پذيرش مسئوليت هستندتقريبا نيمي از موارد مرگ

و رد عملكها نشان داده كه پرستاران نه تنها در بعد پژوهش. ريوي است- عملكرد حركتي در زمينه احياي قلبي انجام احياء مستلزم كسب دانش نظري

.قلبي ريوي ندارند احياءكافي در زمينه بلكه در بعد آگاهي نيز توانايي

ب: هدف تاين مطالعه با هدف ازو اعضاي تـيم كاركنان پرستاري بخش اورژانسبر آگاهيي ريو–ثير آموزش احياي قلبيأررسي احيـاي يكـي

ا 1387آن در سال در مورد هاي استان كرمانبيمارستان .ستانجام شده

با در اين مطالعه نيمه تجربي، ريوي،- براي سنجش اگاهي در مورد احياي قلبي : روش ال طراحي گرديد رواييؤس15پرسشنامه پژوهشگرساخته اي

و پاياييمحتو و تاييد شد، سپس سه بار به فاصله يك هفته بين گروه هدفا و اعضاي تيم(آن بررسي شد) احياءپرستاران بخش اورژانس از. توزيع بعد

هر احياءهاي آموزشي براساس پروتكل جديدو پمفلت هاي كوچككتابچه) پيش آزمون(بعد از آزمون دوم. آزمون اوليه هيچ اقدامي انجام نشد براي

و تحليل قرار مورد SPSS17ها با نرم افزارو دادهبه عمل آمد مجدد روز پس از ارائه كتابچه ها آزمون8و بخش از موضوع تهيه .گرفت تجزيه

و بعد از آموزش ديده شد : نتايج و دانش پرستاران قبل - ميانگين نمرات آگاهي در پرستاران بخش).P>001/0(اختلاف معني دار در ميزان اگاهي

و بعد از آموزش بالاتر بود  ).P>001/0(هاي ويژه نسبت به پرستاران بخش اورژانس، قبل
و نتيجه گيري مييافته: بحث و مختصر، دهد،هاي اين مطالعه نشان ايـن.پرسـتاران دارد بر ارتقاء آگاهيي تاثير مثبتآموزش هرچند كم هزينه

و امداد رساني مطمئن در احياي قلبي ريوي تاكيد دارد افزايش دانش پرستاران براي مطالعه بر نقش آموزش به منظور .ارتقاي صلاحيت

 ريوي، پرستار–آگاهي، تيم احياي قلبي آموزش،: واژه هاي كليدي

و اعضاي تيم احياي قلبي آگاهيبر بررسي تاثير آموزش احياي قلبي ريوي كاركنان پرستاري

 هاي استان كرمان ريوي يكي از بيمارستان

3، مهدي عبدالكريمي2، زهرا ايماني1*محدثه محسن پور

و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار:نويسنده مسئول*                      Email: mohsenpour_m81@yahoo.comمربي

و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي سبزو-1  ايران، سبزوار،راكارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي، مربي

، كرمان، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-2

، كرمان، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-3
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 مقدمه
-مي تلاشآنطيكه است فرايندي ريوي قلبي احياي

،)ريهو قلب(بدن حياتي عضودو مجدد احيايبا شود تا

با احيا گردد، عمليات ميسر بيمار براي زندگي ادامه

دوط پيشرفته، وسايلو داروهااز استفاده  يعني مرحلهي

 نگهدارنده پيشرفتهو اقدامات اساسي اوليه حياتي اقدامات

مي قلب ترين علت هاي قلبي شايعبيماري.]7[گرددانجام

در سراسر دنيا مي در.]10[باشدمرگ 40ايست قلبي

و عروقي در درصد موارد اولين علامت بيماري قلبي

جزء حياتي) CPR( احياي قلبي ريوي.]12[قربانيان است

در پاسخ به ايست  و اولين گام در حمايت پايه زندگي

مي- قلبي و تنفسي باشد، احياي قلبي ريوي باعث نجات فرد

از مرگ ناگهاني مي ت نجاتو داراي قابلي شودجلوگيري

در ساير موارد اورژانسي تهديد كننده زندگي مانند  زندگي

و انسداد راه سكته، ارست تنفسي، تروماها، غرق شدگي

و.]9[دباشهوايي نيز مي از اين موارد مرگ  تقريبا نيمي

ميمير ناشي از افتد كه ايست قلبي دربيمارستان اتفاق

در پذيرش مسئوليت هستند .]14[پرستاران اولين خط

و عدم برونده تريننامطلوب بيمارستان، بيمار فوت شده

از اين برون ده رضايت بيمار است، براي جلوگيري

از اولويت احياي،نامطلوب در بخش اورژانس - موفق

در سيستم است كه بايد مد نظر دارترين مسائل موجود

.قرار گيرد

اجراي اصول احياي قلبي ريوي آموزش نقش اساسي در

و  در كسب دانش احياي قلبي نه تنهادارد -پرستاران را

مبلكه در تثبيت آموخته،سازدريوي مطمئن مي ثرؤها نيز

مستلزم همراه نجات بيمار از ايست قلبي.]14و1[است

م اجرايوآموزش كارآمد،لفه علم پزشكيؤبودن سه

اين قضيه نشان دهنده اهميت.]11و1[شدابصحيح مي

پس6-4آسيب مغزي.آموزش در نجات بيمار است دقيقه

مياز نقص در ، با توجه به دهداكسيژن رساني به مغز رخ

و مهارت كافي منجر به اين زمان كوتاه عدم اطلاعات

و عمليبا. شودمرگ افراد مي چند ساعت آموزش تئوري

هم چنين]17[دتوان از اين فاجعه پيشگيري نمومي

و همكاران راءئه آموزش بيشتر در مورد احيااار،ناگاشيما

و آن را جزء مهارت هاي اصلي به جهت ضروري دانسته

توانايي انجام.]15[دانندارتقاء حرفه پرستاري ضروري مي

درءاحيا و عملكرد حركتي مستلزم كسب دانش تئوري

تجربيات پژوهشگران.]13[ريوي است- زمينه احياي قلبي

در بعد  نشان داده كه پرستاران نه تنها در بعد عملكرد بلكه

قلبي ريوي احياءنيز اطلاعات كافي در زمينه آگاهي

و همكاران تفاوت.]17-13و8[ندارند در مطالعه منجمد

و فيلم ديده نشده معني داري ميان دو وسيله آموزشي مانكن

و عملكرد دانشجويان پرستا از هر دو روش است ري بعد

در مطالعه سياح گزارش.]8[آموزش افزايش يافته است

شده است كارورزان دانشگاه علوم پزشكي دوره كارورزي 

از  در حالي كه اطلاعات كافي ندارند آغاز احياءخود را

در طول كارورزي هم اطلاعات آنان افزايش مي و كنند

و.]6[يابدنمي %82همكاران در مطالعه اديب حاج باقري

هاي كاشان اطلاعات ضعيفي كاركنان درماني بيمارستان

و همكاران.]1[اندداشته احياءدرمورد  در مطالعه بريم نژاد

پرستاران آگاهيدر كارگاه بر ميزان احياءآموزش 

از آموزش تأثير  و شش ماه بعد شركت كننده، بلافاصله

از.]2[داشته است و بعد و همكاران نيز قبل بلبل حقيقي

دانشجويان مامايي آگاهيآموزش تفاوت قابل توجهي در 

كه.]3[اندگزارش كرده  اولين پرستارانبا توجه به اين

 بالينبر ريوي،-ايست قلبي موقعدركه هستند كساني

در اجراي آنانو مهارت آگاهي؛شوندمي حاضربيمار

م و ريوي–پروتكل هاي احياي قلبي ثرترينؤجديدترين

و كاهش زمان مي و CPRتواند در افزايش ميزان موفقيت

و عوارض آن نقش و مير در نتيجه كاهش ميزان مرگ

در مطالعه احياءميزان موفقيت.ثري داشته باشدؤم

در بيمارستان شهداي هفتم تير تهران %10جعفريان

دراءاحينتايج بررسي موفقيت.]4[گزارش شده است

با)ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم در تهران نشان داد

به%60وجود موفقيت تقريبا   احياءافراد%7، تنها نزديك

و غالبا ساير موارد با آگهي مطلوبي داشتهشده پيش اند

با توجه به آمار ارائه.]5[اندنبوده همراهآگهي مناسبي پيش
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-ياحياي قلب8 ازميان بيمارستان واحد پژوهش،شده توسط

در ماه اخير در بخش اورژانس بيمارستان كه همه ريوي

دو،انجام شده است و تنها مورد ناموفق6مورد آن موفق

كه احياهايي است شامل، فقط البته اين تعداد. بوده است

و هم از نظر نوع بيماري از نظر سني يتانتظار موفق،هم

از ذهن نبوده است يا. دور به عنوان مثال بيماران جوان

و بيماري زمينهميانسال بوده و اند  احياءاي خاصي نداشتند

با توجه به تغيير.آنها بسته به يك موقعيت حاد بوده است

در، عدم وجود تعداد كافي پرسنل با تجربهاحياءپروتكل 

حا50( بيمارستان واحد پژوهش ل درصد پرسنل در

و با توجه به اينكه بيمارستان) گذراندن دوره طرح هستند

تنها مركز ارائه خدمات به بيماران واحد پژوهش،

دردر شهر اورژانسي و هم چنين قرار داشتن شهر است

و وجودمسير جاده و آمار نداشتن هاي پرتردد بزرگراه

ضرورت آموزش كافي به پرسنل شاغل،بالاي تصادفات

ميدر اين مركز  در.شداحساس اكثر مطالعات انجام شده

و اغلب از روشيمقايسهيزمينه هاي آموزش بوده است

و هزينههاي وقتروش در آموزش گير استفاده احياءبر

اي كه تأثير مطالعه پژوهشگران،در جستجوي شده است؛

در احياءآموزش  و كتابچه را از پمفلت با استفاده

ب در اين مطالعه. اشد يافت نشدپرستاران بررسي كرده

تلاش شده است تأثير وجود وسايل آموزشي به عنوان 

و  و آموزش با روشي ساده در دسترس جهت مطالعه منابع

كم هزينه، كه وقت چنداني از پرستاران نخواهد گرفت، 

.بررسي گردد

 روش

در يكي از يك مطالعه نيمه تجربي پژوهش به صورت

در نظر1387در سال كرمانهاي استان بيمارستان و با

شدملاحظات اخلاقي گرفتن بيپرسشنامه.انجام . نام بودها

و از مراجع ذيصلاح اجازه گرفته شد براي انجام تحقيق

و حمايت مسئولين بيمارستان  همه مراحل تحقيق با نظارت

در انتشار. انجام شد بر اساس درخواست شركت كنندگان،

از ذكر نام بيم كليه پرستاران.ارستان اجتناب گرديدنتايج

در تيم  در بخش احياءو بهياراني كه هايي از عضو بودند يا

و كار دارند احياءبيمارستان كه مكررا با بيمار نيازمند  سر

در مطالعه شدند بنابراين،. شاغل بودند، دعوت به شركت

در ميان اعضاي تيم نمونه  احياءگيري به صورت سرشماري

در بخشو پرستا و(هاي ويژه ران شاغل مراقبت قلبي

و اورژانس شد) مراقبت ويژه  آگاهيبراي سنجش.انجام

اي ريوي، پرسشنامه پژوهشگرساخته-در مورد احياي قلبي

سوال طراحي گرديد روايي محتوي اين پرسشنامه17با 

از10توسط  - سپس پرسشنامه.شد صاحب نظران تأييدنفر

از پرستاران به عنوان20ها به يك گروه داده پايهنفره

و47/0 ضريب همبستگي پيرسون سوالات آزمون.شد

و آلفاي كرونباخ براي65/0ميانگين ضريب دشواري

ها به گروه نامهپرسشو محاسبه گرديد74/0پرسشنامه

از طريق همان پرسش.هدف داده شد نامهدر نهايت

شدؤم) CPRسنجش دانش( به. ثر بودن آموزش سنجيده

د هاي ويژهر بخشدليل كم بودن تعداد پرستاران شاغل

و همسان امكان تقسيم شركت  كنندگان به دو گروه

سازي وجود نداشت؛ بنابراين آزمون اوليه يك هفته قبل از 

در مقاله به اين( پيش آزمون به عنوان كنترل انجام شد

يك هفته بعد.)شده استآزمون با نام آزمون اوليه اشاره

و جمعمجددا پرسشنامه ).پيش آزمون(آوري شد ها توزيع

از هماهنگي و مسئول پس هاي لازم با رياست بيمارستان

و همچنين   سوپروايزر آموزشيخدمات پرستاري

برو پمفلت هاي كوچكبيمارستان، كتابچه هاي آموزشي

ا]12و9[ءاساس پروتكل جديد احيا ز براي هر بخش

از هماهنگي با و پس سوپروايزر آموزشي موضوع تهيه

آن بيمارستان، به تصحيح نهايي متخصص قلب مقيم

در اختيار پرسنل قرار داده شد و از.بيمارستان رسيد

آنجايي كه هدف از انجام مطالعه، اين بود كه صرفا تأثير

در ميزان  در دسترس براي مطالعه  آگاهيوجود منابع

در اين مرحله تنها وجود كتابچه ها در پرسنل بررسي شود،

و ايستگاه هاي پرستاري به اطلاع پرسنل رسانده شد

و زمان آن اطلاعاتي به شركت  درمورد انجام مجدد آزمون

در مطالعه داده نشد ها روز پس از ارائه كتابچه8. كنندگان
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در طول دو هفته.)پس آزمون( به عمل آمد مجدد آزمون

انجام پژوهش با هماهنگي سوپروايزر آموزشي بيمارستان

در زمينه  و يا آموزشي هيچ گونه اطلاع رساني، ارزشيابي

هاي حاصل، با داده.و موضوعات مرتبط انجام نشد احياء

شد17ويرايش SPSSافزار نرم و تحليل .تجزيه

 نتايج

بهيـار2و پرستار36در مطالعه شامل شركت كنندگان

و بقيه زن بودند، محدوده سني8د كه بودن  هـاآننفر مرد

كه45تا25بين و بقيـه افـراد پرستار طرحي10سال بود

از كنندگانشركتسابقه كار؛در استخدام بيمارستان بودند

تا6 از پرسـتاران دربخـش8. سال بود20ماه  ICUنفـر

در بخش10،)پرستار رسمي( پرسـتار( CCUنفرپرستار

و2پرسـتار طرحـي،10(نفـر20و)رسمي نفـر8بهيـار

.در بخش اورژانس شاغل بودند) پرستار رسمي

بر حسب آگاهيمقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون:1 جدول
 اطلاعات دموگرافيك پرستاران جامعه پژوهش

ميانگيندرصد تعداد متغير
انحراف
 معيار

P
value 

 بخش
اورژانس

CCU&I
CU 

20 
18 

6/52
4/47

45/6
78/8

79/1
56/1

001/0<
P

وضعيت
 استخدام

 استخدام
 طرحي

28 
10 

7/73
3/26

8
3/6

14/2
95/0

05/0<P

 سابقه كار

5كمتر از
 سال

 سال15تا5
15بيشتر از
 سال

17 
17 
4

7/44
7/44
6/10

94/6
12/8
75/7

6/1
45/2
26/1

05/0>P

براي پرسنل بخـش اورژانـس اوليه ميانگين نمره آزمون

و مراقبـت هايو براي پرسنل بخش44/6 مراقبـت ويـژه

از بود57/7و در كل ميانگين آزمون اوليه83/8قلبي  ؛ كه

ي با نمرات پـيش نظر آماري با استفاده از آزمون تي زوج

در آزمون. داري نداشتآزمون تفاوت معني بيشترين نمره

مقايسـه ميـانگين نمـرات. بود3و كمترين نمره11اوليه 

در بخشپرستار سيان شاغل يو، نسـبتسييو وآيسيهاي

به پرستاران شاغل در اورژانس بالاتر بود بـه طـوري كـه 

در اين دو گروه با استفاده از آزمـون آمـاري تـي  تفاوت

درمورد وضعيت اسـتخدام).1جدول(مستقل معني دار بود 

مسـتقل، معنـي دار بـود هم تفاوت دو گروه با آزمون تي 

در پيش آزمون).1جدول( در مورد سابقه كار اين تفاوت

در پس آزمون تفاوت حاصـل  در حالي كه معني دار نبود

و بيشترين  در سه گروه معني دار از آزمون آناليز واريانس

).2جدول(نمره مربوط به گروه با سابقه كار متوسط بود

 اطلاعات حسببر آگاهي آزمونسپ نمراتنيانگيمسهيمقا:2 جدول

 پژوهش جامعهپرستارانكيدموگراف

 ميانگين متغير
انحراف
P معيار value 

 اورژانس بخش
CCU&ICU 

80/12
17/14

7/0
78/0

001/0<P

وضعيت
 استخدام

 استخدام
 طرحي

64/13
90/12

03/1
74/0

05/0<P

 سابقه كار
سال5كمتر از

 سال15تا5
 سال15بيشتر از

13
88/13
50/13

8/0
05/1
1

05/0<P

و پس آزمـون بـا آزمـون مقايسه نمرات پيش آزمون

ز در وجي نشان دهنده تفاوت آمـاري معنـي آماري تي دار

و پمفلـت آگاهي و بعد از آموزش با كتابچـه پرسنل قبل

).3جدول(باشدمي

در پرستاران آگاهينمراتاريمع انحرافونيانگيمسهيمقا:3 جدول

 آزمونپسوشيپ گروه دو

انحرافميانگينتعدادنوع آزمون

 معيار

بيشترين

 نمره

كمترين

 نمره
P

value 

3855/703/2122 پيش آزمون
001/0<P

3845/1300/11512 پس آزمون
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در آزمون اوليـه آگاهي پرستاران در ابتداي مطالعه يعني

و ايــن در مطالعــات ســايرو پــيش آزمــون پــايين بــود

در ميان همه گروه هـاي درمـاني ديـده شـده پژوهشگران

ازمياين مسئله.]15-17و13و8-6و1[بود تواند ناشـي

و كمبـود آمـوزش يـا آمـوزش احياءپيچيده بودن عمل 

در اين مورد باشد شـود در چنانكه ديده مـي. ضعيف اوليه

مطالعاتي كه روي دانشجويان انجام شـده اسـت اطلاعـات 

از  و در مطالعه سياح ذكر شـده احياءآنان پايين بوده است

در شروع كارورزي پايين آگاهياست  و كارورزان است

 ريـوي قلبـي احيـاي.]6[يابـددر پايان هم افزايش نمـي 

لازم بـاآن طـي كـه اسـت فرايندي در سـعي اقـدامات

 شـامل اين فرآيند.شودمي ريهو قلب فعاليت برگرداندن

 بـا همراه افراد آگاه، حضورباكه است عملياتي مجموعه

ومي انجام داروهاو امكانات از گروهـي تـوان مـي شـود

 زندگيبهامجدد احيا عملياتبا حتمي مرگازرا بيماران

، يافته هاي اين تحقيق نشان دهنـده اخـتلاف]9[برگرداند

در ميزان معني از آگاهيدار و بعـد و دانش پرستاران قبل

اين موضـوع تقريبـا در تمـام مطالعـات.باشدآموزش مي

،با گذشت زمـان.]8و6و3-1[مشابه نيز ديده شده است

در اين مطالعه سـعي شـد.شوددانش به فراموشي سپرده مي

در دسترس قرار و فقط با و غير اجباري با يك روش ساده

در بخش هـا، درمـورد دادن اطلاعات براي پرستاران شاغل

اين مـورد افـزايش احياي قلبي ريوي اطلاعات آنان را در

كه. داده شود اجباري كردن گذراندن دوره احياي در حالي

مخصوصا اعضاي تيم،ريوي براي پرسنل كادر درمان-قلبي

 ـتوانـد بـه صـورت دوره كه مـي ريوي-احياي قلبي ايه

و اختصـاص، بازآموزي باشد بررسـي نيازهـاي آموزشـي

و تحويـل، فواصل زماني كوتاه بـراي بـاز آمـوزي  تهيـه

، به تمـامي واحـدهاي درمـانييريو-پروتكل احياي قلبي

ارتقـاء علمـي، ريوي-اي قلبيبررسي كيفيت آموزش احي

شبدر شيفت طرحي تعديل پرسنل، پرسنل و و هاي عصر

ميبخش توانـد راهكارهـايي بـراي ارتقـاي هاي مختلف،

در بيمارستان باشـد  در مطالعـه.كيفيت احياي قلبي ريوي

از آموزش و بعد پرسـتاران بـا سـابقه آگاهيحاضر قبل

كاري متفاوت اختلاف داشت كه اين اخـتلاف بـه دليـل 

از گروه 15گروه با سـابقه بـالاي(ها كوچك بودن يكي

در تـر پرستاران با سـابقه آگاهي. قابل اعتماد نيست) سال

و همكاران و]7[با سايرين تفاوتي نداشت مطالعه مختاري ؛

و همكاران هم اگرچه اخ هـا تلاف گـروهدر مطالعه اديب

دار نبود اما گروه پرستاران با سابقه متوسط اطلاعـات معني

در مطالعه حاضر نيز چنين بود؛ انجام]1[بالاتري داشتند كه

در اين زمينه مفيد به نظر مي ميـانگين.رسدمطالعات بيشتر

 شـاغل  CCUو  ICUدردر كساني كـه آگاهينمرات 

و بعد از آموزش از؛بـالاتر بـود از سايرين بودند قبل امـا

و  طرفي تمام پرستاران طرحي در اورژانس شـاغل بودنـد

-ات آنان با سايرين هم تفاوت معنيمقايسه ميانگين اطلاع

توان تصور كرد ايـن دو داري را نشان داده است؛ پس مي

و همكاران در مطال. يافته با هم تداخل داشته باشند عه اديب

در بخش از نظرتفاوتي پرستاران، ديده آگاهي هاي مختلف

مي. نشده است از آمـوزش به نظر رسد چون زمان زيـادي

از پرستاران طرحي نمـي  گـذرد، بايـد اطلاعـات بيشـتري

در حالي كه چنانچـه ديـده مـي  شـود سايرين داشته باشند

پرسنل طرحي اطلاعات كمتري نسبت به پرستاران با سابقه 

در ايـن مـي. انـد داشته از ضـعف آمـوزش توانـد ناشـي

آن]8و3[دانشجويان باشد در مطالعه سياح هم بـه چنانچه

و انجام]6[اشاره شده است -مطالعات بيشتر پيشـنهاد مـي؛

اي بر اساس موارد ياد شـدهدر ساير مطالعات مقايسه. شود

. وجود نداشت

يك مطالعه نيمه تجربي بود كه به صـورت پژوهشاين

و دليـل اينكـه؛ به برگزار گرديد1دوره هاي زماني منـابع

و مطالعات فردي )عوامل مخدوش كننـده( مراجع مختلف

و كنتـرل تواند بر نتيجه آزمون مجـدد تـاثير گـذارد مي ،

آزمون اوليه فاصله زماني بينها سخت بود، مخدوش كننده

در كنترل پژوهشگران نبودو و پس آزمون .پيش آزمون

در اين زمينه با محدو هاي كمتـر ديتانجام مطالعات بيشتر

. رسدو بررسي پايايي آموزش مفيد به نظر مي

1 - Time Series  
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و نتيجه گيري بحث

در ارتباط با احياي پايين بودن دانش پرسنل پرستاري

و ساير مسئله ريوي–قلبي اي است كه در نتايج اين مطالعه

چنانچه ديده شد آموزش.مطالعات مرتبط ديده شده است

و مختصر، هرچند كم  آگاهيبر ارتقاءي مثبتتاثير هزينه

هاي منظم ضرورت برگزاري دوره اين امر.پرستاران دارد

و- احياي قلبيلياو متو از آگاهيريوي براي تثبيت دانش

و تغييرات جديد در اين زمينهپروتكل مي،ها -را يادآور

 آگاهيافزايش اين مطالعه بر نقش آموزش به منظور. شود

در ارتقاي صلاحيت پرستاران براي و امداد رساني مطمئن

. احياي قلبي ريوي تاكيد دارد

و قدرداني  تشكر

و همكاران محترماز كليه شركت در مطالعه در كنندگان

و مامـايي واحد پژوهش بيمارستان و دانشـكده پرسـتاري

و بـه ويـژه سـركار رازي كرمان براي همكاري صميمانه

در انجـام ايـن پـژوهش  خانم سكينه سبزواري كه مـا را

. راهنمايي كردند، سپاسگزاريم
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