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Abstract  

Background & Aim: Agitation occurs in many patients hospitalized in medical centers. The use 

of physical restraints by the medical staff is one of the measures to prevent harm to patients and 

caregivers. Nursing students are one of the members of the medical staff in the future, and it is 

necessary to check their level of preparation for the proper use of physical restraints. Therefore, 

the present study was conducted with the aim of determining the knowledge and attitude of nursing 

students regarding the use of physical restraint in patients. 

Materials & methods: The present study is of descriptive cross-sectional study type. Sampling 

was done by census method and was used to collect demographic information form and standard 

questionnaire of knowledge and attitude in the field of using physical restraints. SPSS version 16 

software and independent t-tests, one-way analysis of variance and Pearson's correlation 

coefficient were used to analyze the data. The significance level of the data was less than 0.05. 

Results: The attitude of the majority of participants was at an average level, however, only 19.7% 

of students had good knowledge about the use of physical restraints. Master's students had better 

knowledge than undergraduate students (P<0.005). 

Conclusion: According to the results of the study, the state of knowledge and attitude of students 

is not favorable. Since nursing students are future nurses, it is necessary to consider corrective 

measures to improve their condition in the field of physical restraints. 
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 چکیده

فیزیکی از سوی کادر  یهامهارکننده. استفاده از افتدیمآژیتاسیون در بسیاری از بیماران بستری در مراکز درمانی  اتفاق : هدفزمینه و 

درمانی یکی از اقدامات جهت پیشگیری از آسیب بیماران به خود و مراقبین می باشد.  دانشجویان پرستاری به عنوان یکی از اعضای کادر 

مطالعه  ورینازافیزیکی بررسی شود  یهامهارکنندهجهت استفاده مناسب از  هاآنو لازم است میزان آمادگی  باشندیمدرمانی در آینده 

 انجام شد. کاربرد مهار فیزیکی در بیماران  یینهزمدانش و نگرش دانشجویان پرستاری در حاضر با هدف تعیین 

فرم اطلاعات  یآورجمعبه روش سرشماری انجام و جهت  یریگنمونه .تحلیلی است -حاضر از نوع توصیفی مطالعه: هاروشمواد و 

 افزارنرماز  هادادهفیزیکی استفاده شد. جهت تحلیل  یهامهارکنندهدموگرافیک و پرسشنامه استاندارد دانش و نگرش در زمینه ی کاربرد 

SPSS دارییمعنآماری تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه  و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح  یهاآزمونو  16 ینسخه 

 شد. در نظر گرفته 05/0کمتر از  هاهداد

درصد از دانشجویان دانش خوبی نسبت به  7/19با این وجود فقط  ،در سطح متوسط بود کنندگانشرکتنگرش اکثریت : هایافته

 (.>005/0Pداشتند. دانشجویان کارشناسی ارشد دانش بهتری نسبت به دانشجویان کارشناسی داشتند ) فیزیکی یهامهارکنندهاستفاده از 

، پرستاران پرستاری دانشجویان . از آن جایی کهبا توجه نتایج مطالعه وضعیت دانش و نگرش دانشجویان مطلوب نیست: گیرییجهنت

 فیزیکی مدنظر قرار گیرد. یهامهارکنندهدر زمینه  هاآنلازم است اقدامات اصلاحی جهت ارتقای وضعیت آینده هستند 

 فیزیکی، دانش، نگرش، دانشجویان پرستاری مهارکننده: کلیدی هایواژه
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 مقدمه

آژیتاسیون در بسیاری از بیماران بستری در بخش های  

و جراحی(  ICU,CCU) یپزشکروانو غیر  یپزشکروان

. عواملی از قبیل اختلالات متابولیکی، (1) افتدیماتفاق 

روانی و دلیریوم زمینه ساز  ایینهزم هاییماریباضطراب و درد، 

. بیماران آژیته رفتارهایی از قبیل تلاش برای (2) باشندیمآن 

صل، خشونت با خروج از تخت، خارج کردن کاتترهای مت

پرسنل، افزایش تحرک و تکان دادن ریل تخت از خود نشان 

از این رو لازم است برای کنترل این بیماران .  (3)دهندیم

شیمیایی و  یهامهارکنندهانجام شود. از  دهکننکنترل یامداخله

فیزیکی برای کنترل آژیتاسیون این بیماران استفاده شود.  از 

پروپوفل  توانیمشیمیایی پرکاربرد  یهامهارکنندهجمله 

مورفین، فنتالین، هیدرومورفین، مپریدینبوتریفنون و هالوپریدول 

رضی مانند عوا تواندیمرا نام برد. استفاده از این داروها 

، تهوع و استفراغ، دپرسیون تنفسی، هایپوتانسیون، قرارییب

کاهش حرکات دستگاه گوارشی و برادیکاری را به دنبال داشته 

ند بودن به استفاده مکرر با توجه به نیازم روینازا. (4) باشد

جهت کنترل آژیتاسیون بیمار و افزایش احتمال ایجاد عوارض 

و  باشدیمداروها با محدودیت روبه رو  یریکارگبهذکر شده، 

 یهامهارکنندهلازم است از روش کمکی جهت کاهش نیاز به 

فیزیکی به طور مستقل یا به صورت  یهامهارکنندهشیمیایی از 

 .(5) شودیمکمکی در کنترل بیماران آژیته استفاده 

 کاربردهبهروی بدن یا نزدیک بدن فرد  وسایل و تجهیزات که بر

که مانع از سقوط بیمار از تخت و کشیدن  یاگونهشود، به 

اتصالات توسط بیمار شود و امکان دور کردن و برداشتن آن 

. گویندیمبرای بیمار مقدور نباشد، مهارکننده فیزیکی 

کنار تخت و جلیقه از جمله  یهانردهدستکش، بند ها، 

 فیزیکی مورد استفاده در بیماران آژیته می باشند یهامهارکننده

پا ها از هم، قرار دادن  داشتننگه. مهار کردن به صورت باز (6)

به نحوی که  باشدیمیک دست روی سر و دست دیگر در پهلو 

در صورت لزوم امکان تزریقات وریدی وجود داشته باشد. سر 

بیمار را نیز برای جلوگیری از آسپیراسیون و همچنین کاهش 

 .(7) احساس آسیب پذیری باید کمی بالاتر از سطح بستر باشد

من برای مراقبت از بیماران مز توانیمفیزیکی را  یهامهارکننده

. موارد استفاده از (8)و مراکز روانپزشکی به کار برد 

درمانی،  یهابرنامهدر محیط بالینی شامل حفظ  هامهارکننده

جلوگیری از سقوط بیمار و کنترل کردن رفتارهای خشن و 

های بخشیشترین استفاده مهارکننده در اما ب باشدیممخرب 
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متصل به  یهالولهمراقبت ویژه برای خارج نکردن کاتتر ها و 

 . (9) بیمار است

درصدی  5/18تا  4/3مطالعات انجام شده میزان استفاده 

که اغلب بر روی  دهدیمرا نشان  هایمارستانبدر  هامهارکننده

. (11, 10) سال به بالا استفاده شده است 65 سالانبزرگ

تاثیرات مثبت در  رغمیعلفیزیکی  یهامهارکنندهاستفاده از 

در صورت عدم رعایت اصول  تواندیمکنترل بیماران آژیته 

باعث عوارضی زیادی از قبیل آسیب تمامیت  هاآناستفاده از 

پوست، زخم فشاری، افسردگی، گیر کردن در ریل کنار 

، هایپوتانسیون وضعیتی، شکستگی و کاهش جریان هاتخت

جاد حس تحقیر شدن خون در گردش، احتمال ایجاد ترومبوز ای

استفاده  .(12, 6) در بیمار شود نفساعتمادبهو از دست دادن 

قرار  موردتوجهفیزیکی باید در آخرین مرحله  یهادهمهارکنناز 

محدود باشد، همچنین در صورت  هاآنگیرد و استفاده کردن از 

قطع گردد و به طور مداوم  یادورهاستفاده از آن باید به صورت 

بیمار  باریکساعت  24وضعیت بیمار تحت پایش باشد و هر 

ارزیابی شود تا در دستورات استفاده از مهارکننده تجدید نظر 

 1/94در کشور اسپانیا در  شدهانجاممطالعه  .(15-13) شود

بر عهده  هامهارکنندهبرای استفاده از  گیرییمتصمدرصد 

. در فرانسه نیز با توجه به عدم وجود (16) پرستاران بوده است

، پرستاران خود به هامهارکنندهدستور پزشک برای ادامه و قطع 

. مطالعات مختلف (17) پردازندیمدر این زمینه  گیرییمتصم

بت نشان داده است که دانش و عملکرد و نگرش پرستاران نس

. مطالعات (19, 18)فیزیکی کافی نیست  یهامهارکننده هب

مختلف انجام گرفته در ایران نیز حاکی از آن دانش و نگرش و 

 باشدیم هامهارکنندهعملکرد نامطلوب پرستاران در استفاده از 

 . (20, 12) که مستلزم افزایش دانش و آگاهی پرستاران است

نظر به اینکه در فرآیند آموزش و آماده سازی دانشجویان 

پرستاری که در آینده نزدیک باید از بیماران مراقبت به عمل 

جوانب پرداخته شود،  یهمهآورند لازم است حتی الامکان به 

از طرف دیگر در واحدهای آموزشی دانشگاهی به این موضوع 

تعیین هدف  حاضر با یمطالعهتوجه چندانی نشده است لذا 

کاربرد مهار فیزیکی بیماران در  یینهزمدانش و نگرش در 

 دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد.

  هاروشمواد و 

. در این مطالعه باشدیمتحلیلی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

نفر دانشجوی پرستاری در دانشکده پرستاری و  245از بین 

 188، 1397مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 

نفر دانشجوی  29نفر دانشجوی کارشناسی پرستاری و 

قرار  موردمطالعهکارشناسی ارشد پرستاری به روش سرشماری 

مایل به شرکت در گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ت
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واحد اصول و فنون پرستاری در دانشجویان  گذراندنمطالعه و 

که ناقص بودند از مطالعه خارج  ییهاپرسشنامهکارشناسی بود. 

 شدند.

شامل فرم مشخصات دموگرافیک )سن،  هادادهابزار گردآوری 

) کار دانشجویی غیر  جنس، ترم تحصیلی، سابقه کار در بالین

، سابقه شرکت در کارگاه مهار از واحد کارآموزی بالینی(

استاندارد  دانش و  یهاپرسشنامهفیزیکی و معدل دانشجویان( و 

نگرش پرستاران در زمینه مهار فیزیکی بیماران که توسط 

. (12)سعیدی و همکاران طراحی و روان سنجی شده است 

سوال  13تاران در زمینه مهار فیزیکی دارای پرسشنامه دانش پرس

که به هر پاسخ صحیح نمره  باشدیمبه صورت صحیح و غلط 

. بدین ترتیب گیردیمیک و به هر پاسخ اشتباه نمره صفر تعلق 

برای  کل محاسبه شد و میانگین نمره 0-13دامنه نمرات بین 

دانش  یدهندهنشاننمره بالاتر  دانشجویان در نظر گرفته شد.

  .باشدیمبالاتر 

سوال در مقیاس  13پرسشنامه نگرش پرستاران نیز دارای 

( 0الفم = تا بسیار مخ 4)از بسیار موافقم=  ایینهگزلیکرت پنج 

 0- 17است که نمرات بین  52است. دامنه نمرات بین صفر تا 

نگرش متوسط  دهندهشانن 18- 34، ضعیفنگرش  دهندهنشان

از مهار  مورداستفادهانشجویان در د نگرش مثبت 35- 52و 

 .دهدیمفیزیکی بیماران را نشان 

ت بعد از کسب مجوز لازم از کمیته اخلاق دانشگاه و توضیحا

لازم درمورد تحقیق و کسب رضایت کتبی از دانشجویان و 

جویان دادن اطمینان درباره محرمانه ماندن اطلاعات آنان، دانش

متی مامایی، پرسشنامه سه قس واجد شرایط در دانشکده پرستاری

کاغذی را به صورت خودگزارش دهی تکمیل نمودند. 

ز ابا استفاده  ،SPSS-16گردآوری شده با نرم افزار  یهاداده

 استنباطی تی مستقل و آنالیز یهاآزمونآمار توصیفی و 

و ضریب همبستگی  ANOVA )واریانس یک طرفه ) 

 دارییمعنپیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح 

 مدنظر قرار گرفت. 05/0

 هایافته

 3/52 در مطالعه، کنندهشرکت نفر دانشجوی 217از بین 

درصد در مقطع کارشناسی مشغول به  5/83درصد دختر و 

بود. از بین  87/16تحصیل بودند. میانگین معدل دانشجویان 

 یهاکارگاهدرصد آنان سابقه شرکت در  11یان فقط دانشجو

که بیشتر آنان  کهیدرحالرا ذکر کردند  مهارکنندهمربوط به 

درصد دانشجویان سابقه  1/66مربوط به دانشجویان ارشد بود. 

کار در بالین داشتند، که دانشجویان ترم هفتم و هشتم پرستاری 

 .(1جدول شماره )ه عنوان کار دانشجویی ذکر کردندآن را ب
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 مورد پژوهش یواحدهامشخصات دموگرافیک  :1جدول شماره

M±SD متغیر 

 سن 73/24 ± 09/5

 معدل 87/16 ± 09/2

 متغیر تعداد )درصد(

 بلی 144( 1/66)
 سابقه کار در بالین

 خیر 73( 9/33)

 دختر 114( 3/52)

 جنس
 پسر 103( 7/47)

سابقه شرکت در  بلی 24( 05/11)

 خیر 193( 95/88) کارگاه مهار فیزیکی

 کارشناسی 188( 63/86)
 مقطع تحصیلی

 ارشدکارشناسی  29( 37/13)

 

 یهامهارکنندهمیانگین دانش پرستاران در زمینه استفاده از 

، همچنین نتایج نگرش 93/1با انحراف معیار  68/5فیزیکی 

درصد نگرش  9/72درصد نگرش مثبت،  3/8نشان داد که 

ده از درصد نگرش ضعیف نسبت به استفا 8/18متوسط و 

 .(2جدول شماره ) را داشتند هامهارکننده

 فیزیکی یهامهارکنندهمورد پژوهش در زمینه کاربرد  یواحدهادانش و نگرش : 2 شماره جدول

 مورد بررسی یرهایمتغ دامنه نمرات قابل اکتساب تعداد حداکثر حداقل میانگین انحراف معیار

 دانش 13-0 217 11 2 68/5 93/1

 نگرش 52-0 217 50 12 61/32 25/3
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کار در بالین نتایج نشان داد بین دانش با مقطع تحصیلی و سابقه 

(. =002/0Pدانشجویان رابطه مستقیم معناداری مشاهده شد )

سطح نگرش با مشخصات دموگرافیک فقط سابقه کار در بالین 

 .(3)جدول شماره (>05/0Pرابطه معناداری را نشان داد )

 

 

 بر حسب مشخصات دموگرافیک فیزیکی یهامهارکنندهدر زمینه کاربرد  موردپژوهش یواحدهامیانگین و انحراف معیار دانش و نگرش : 3شمارهجدول 

P value نگرش P value متغیر دانش 

25/0 74/8±68/36 09/0 
42/1±68/

5 

 سن

15/0 24/6±61/32 08/0 
74/1±68/

6 

 معدل

00/0 

79/5±08/49 

00/0 

88/3±72/

11 
 بلی

 سابقه کار در بالین

07/3±42/31 
23/1±68/

4 
 خیر

07/0 

74/4±26/36 

23/0 

89/1±98/

5 

 دختر
 جنس

 
15/9±68/35 

42/1±68/

5 

 پسر

08/0 

74/9±90/32 

07/0 

09/1±24/

6 

 بلی
سابقه شرکت در 

 کارگاه مهار فیزیکی
16/8±57/31 

12/1±78/

5 

 خیر

13/0 

54/2±45/38 

00/0 

16/1±97/

6 

 کارشناسی

 مقطع تحصیلی

61/3±53/38 
34/1±68/

12 

 کارشناسی ارشد

 

 بحث 
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نتایج دموگرافیک نشان داد که درصد پایینی از دانشجویان 

سابقه شرکت در آموزش مربوط به مهار فیزیکی را داشتند و 

که  دهندیماین درصد پایین را نیز  دانشجویان ارشد تشکیل 

بالینی  هاییطمحدر  هاآموزشدریافت این  دهندهنشان تواندیم

حفظ دسازی از طرف مراکز بالینی باشد. نتوانم یهادورهو 

و توهم توسط  قرارییبمحیطی امن برای بیماران دارای 

و یکی از اقدامات، استفاده درست  است یزبرانگچالشپرستاران 

مطالعات همچنین . (21)فیزیکی می باشد یهامهارکنندهاز 

اثرات نامطلوب زیادی از استفاده نامناسب مهار فیزیکی شامل 

، آسیب عصبی، محدودکننده یریکارگبهآسیب موضعی محل 

دلیریوم، اختلال استرس پس از سانحه  خود اکستوبه کردن  و 

, 22, 3) اندکردهگزارش   ICUطولانی شدن مدت اقامت در 

دانشگاهی به  یهاآموزشاز این رو لازم است در  .(23

صحیح  یریکارگبهدانشجویان پرستاری در مورد آشنایی و 

فیزیکی آموزش لازم داده شود تا به عنوان  یهامهارکننده

را بدون عارضه  یریکارگبهدانش لازم جهت  ،پرستاران آینده

 کسب نمایند.

میانگین نمره مطالعه نشان داد که دانشجویان پرستاری  هاییافته

ر مورد دانش در زمینه استفاده ازدرصد( د 68/5) یینیپا

مهارکننده به دست آمد و دانشجویان نگرش متوسطی نسبت به 

میانگین نمره دانش  فیزیکی داشتند.  مهارکنندهاستفاده از 

 دهدیمبود. این نمره نشان  68/5فیزیکی  مهارکنندهمربوط به 

که دانشجویان دانش کمی داشتند و با نتایج مطالعات وانگ و 

( همخوانی 2015( و محمود و همکارن )2018همکاران )

 یواحدهادر  توانیم. علت این امر را (24, 4)ندارد 

در این  موردپژوهش یواحدهادانست، زیرا  موردپژوهش

در مطالعه حاضر دانش  کهیدرحال اندبودهمطالعات پرستاران 

در مطالعه قرار گرفت.  یموردبررسدانشجویان پرستاری 

که بر روی دانشجویان ( 2013کاراگزولو و همکاران )

که دانش پرستاران و طول  دگزارش شپرستاری انجام شد، 

 هاییتمحدودتأثیر مثبتی بر استفاده از  هاآنمدت تجربه بالینی 

فیزیکی دارد و هر چه پرستاران تجربه بالینی بیشتری داشته 

. (25)فیزیکی بیشتر است هاییتمحدوداز  هاآنباشند، دانش 

کم بودن تجربه بالینی دانشجویان را علت این امر  توانیمپس 

از تصورات نادرست در میان  هاییینهزمهمچنین  دانست. 

نیمی از  بیشتر از مثالعنوانبهدانشجویان یافت شد. 

نشان دادند که قرار دادن بیمار در حالت  کنندگانشرکت

هنوز در مورد  روینازادرازکش بر روی تخت مناسب است. 

اعمال محدودیت برای جلوگیری از هرگونه آسیب فیزیکی 

، جا برای بهبودی وجود هامحدودکنندهبیماران حین استفاده از 

عملکرد دانشجویان در پاسخ به موارد مربوط به مفهوم و  دارد.
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 بخشیترضاول استفاده از محدودیت فیزیکی کمتر اص

گزارش  هاآندرصد از  50، بیش از مثالعنوانبه. (20, 12)دبو

ساکنان را از آسیب  تواندیمکردند که محدودیت فیزیکی 

 ر و همکارانمحافظت کند، که نادرست است، که با مطالعه کو

ده . از طرفی طبق نتایج مطالعه مشاه(26)همخوانی دارد  2018

دارد،  دارییمعنشد که سابقه کار در بالین با سطح دانش ارتباط 

بودن سطح دانش پایین نتیجه گرفت که علت  توانیمپس 

 .باشدیم هاآندانشجویان کم بودن سابقه کار در بالین 

درصد  9/72میانگین نمره سوالات مربوط به نگرش دانشجویان 

دهد بیشتر دانشجویان نگرش متوسطی نسبت به بود که نشان می

 مطالعه کورنتایج  .فیزیکی داشتند یهامهارکنندهاستفاده از 

گزارش کرد که متفاوت از نتایج مناسب نگرش دانشجویان را 

. علت این عدم همخوانی را (26)  باشدیممطالعه حاضر 

مطالعه کور داشت که در  کنندگانشرکتمربوط به  توانیم

سابقه شرکت در بودند و  یدهدآموزشمورد محدودیت فیزیکی 

ممکن است فیزیکی را داشتند پس  یهامهارکننده یهاکارگاه

 یواحدهااکثر آنان را توضیح دهد.  یافتهبهبودجه نتی

فیزیکی  هاییتمحدوداعمال اظهار داشتند که  موردپژوهش

، زیرا آزادی شخصی کندیماحساس منفی در ساکنین ایجاد 

. این احساس گناه ممکن است پرستاران را شودیمسلب  هاآن

از محدودیت فیزیکی فکر کنند  مورداستفادهوادار کند که در 

. اگر پرستاران (27) یا هر چه زودتر محدودیت را از بین ببرند

اعمال محدودیت فیزیکی را به عنوان یک عمل روتین و بدون 

احساس گناه در نظر بگیرند، ممکن است استفاده از  گونهیچه

بیشتری را به  آمیزیکتحرمحدودیت را طولانی تر کند و رفتار 

مانند مطالعه (. 28)ویژه در افراد مبتلا به زوال عقل ایجاد کند

(، مطالعه حاضر نشان داد که 2013) کارانهم کاراگوزوگلو و

بیش از نیمی از دانشجویان گزارش کردند که وقتی 

کردند، احساس را برای افراد مسن اعمال می هایییتمحدود

. متأسفانه، آگاهی کارکنان از تأثیرات (25) کردندگناه نمی

اکثر  رسدیمکه به نظر  دهدیمروانی کم بود. این نشان 

پرستاری اهمیت بیشتری به حفاظت فیزیکی نسبت دانشجویان 

 هاآن یهاخانوادهبه تأثیرات روانی منفی احتمالی بر ساکنان و 

 یهابرنامهاز  اییندهفزادر چند دهه گذشته، تعداد . دهندیم

 یهامراقبتآموزشی کاهش محدودیت در مراکز مختلف 

 80که در مطالعات مختلف  یاگونهبهداشتی اجرا شده است به 

در یک برنامه آموزشی در  کنندگانشرکتدرصد  90تا 

, 15) اندکردهفیزیکی شرکت  هاییتمحدوداز  مورداستفاده

درصد از  11در مطالعه حاضر فقط  کهیدرحال. (29

سابقه شرکت در کارگاه داشتند. افزایش  کنندگانشرکت

آموزش ممکن است به بهبود عملکرد و نگرش افراد نسبت به 

اکثر دانشجویان فکر  کمک کننده باشد. هامهارکنندهاستفاده از 
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برای  فیزیکی یهامهارکننده که هیچ روش جایگزین ندکردیم

بیمار هستند وجود ندارد. امروزه کاهش  شدتبهبیمارانی که 

مختلف  یهادستورالعملدر  هایتمحدوداستفاده از 

باید  هامهارکنندهقرار گرفته است و استفاده از  یتموردحما

های جایگزین ای از روشآخرین راه حل باشد. طیف گسترده

برای مهار فیزیکی، مانند اصلاح محیط، تنظیم استفاده از 

داشته وجود  مددجو بایدداروها، و رسیدگی فعالانه به نیازهای 

 .(30) باشد

 گیرییجهنت

 و نگرش دانش دانشجویان پرستاریاین مطالعه نشان داد که 

دارند. نفیزیکی  یهامحدودکنندهبخشی در استفاده از رضایت

فیزیکی  یهامهارکنندهاز آن جایی که استفاده نامناسب از 

 روینازاعوارض متعدد و نامناسبی به همراه داشته باشد  تواندیم

از طریق  لازم به دانشجویان پرستاری یهاآموزشلازم است 

  داده شود. آموزش نظری و همچنین در واحدهای بالینی

 تشکر و قدردانی

معاونت پژوهشی از کارکنان معاونت تحقیقات دانشگاه، 

دانشجویان پرستاری دانشکده دانشکده پرستاری و مامایی و 

تمام پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، که در 

با کد اخلاق شماره  این طرح تحقیقاتیمراحل 

IR.MUK.REC.1396070 را یاری نمودند،  پژوهشگران

 .شودیمتقدیر و تشکر 

 منافعتعارض 

 هیچ تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
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