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فاطمه سادات رضوى نيا و همكاران
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Abstract

Introduction: Communication is the interaction between two individuals with a specific goal. 
The ability to communicate correctly is one of the basic skills in social life, which leads to human 
development. Today, medical science education is one of the purely theoretical training that 
is related to the goal of acquiring human and communication skills. It should be noted that 
establishing the correct relationship with clients and patients has some positive effects, such as 
improving vital signs, reducing pain and anxiety, and etc. Moreover, in case of communication 
impairment, it causes mistakes in diagnosis which ultimately leads to dissatisfaction of patients. 
The purpose of this study was to evaluate the level of communication skills of students in Qom 
University of Medical Sciences in 2017. 
Method: The current study is a cross-sectional analytical descriptive study. The statistical 
population was 281 students in a semester of 2017-2018 at Qom University of Medical 
Sciences. Data collection tools included a two-part questionnaire consisting of demographic 
information and standard communication skills in verbal, auditory and feedback areas. Finally, 
for data analysis, SPSS software version 21 was used, and Independent T-test, ANOVA and 
Pearson correlation coefficient were analyzed at a significance level less than 0.05. 
Results: In this study, 38.1% of the students were male, and 83.3% were single. The mean and 
standard deviation of the students' age and average score were 21.50 ± 3.13 years, and 16.98 
± 1.53 respectively. In this study, 60.5% (170 students) had good communication skills, and 
38.4% (108) had moderate communication skills. Independent t-test did not show a significant 
difference between the mean score of communication skills and its dimensions according to 
the location of residence (P>0.05), but the Pearson correlation coefficient showed a significant 
correlation between the mean and the verbal dimension of communication skill (P=0.045 and 
r=0.143).
Conclusion: The mean and standard deviation of the score in the verbal and auditory 
communication skills in terms of gender, showed a significant difference (P<0.05), and the 
verbal skill level for female students is better than male students. It should also be noted that, 
as far as possible, effective workshops were used to increase student communication skills, 
which led to improving their communication skills. Because being successful in this field leads 
to be hopeful to education of today's medical students and future health guarantors. 
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مقدمه
توانايى برقرارى ارتباط صحيح، يكى از مهارت هاى اساسى زندگى 
اجتماعى مى باشد(1و2) و اهميت آن در زندگى انسان به حدى است 
كه برخى از صاحب نظران، اساس تمامى رشد انسانى، آسيب هاى فردى 
و پيشرفت هاى بشرى را در فرآيند ارتباط دانسته اند(3). مهارت هاى 
ارتباطى به فرد كمك مى كند تا عواطف و نيازهاى خود را به درستى 

بيان نموده و در دستيابى به اهداف بين فردى موفق تر باشد(4). 
محض  تئورى  آموزش هاى  از  پزشكى  علوم  آموزش  امروزه 

ارزيابى سطح مهارت هاى ارتباطى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى قم در سال 1396
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چكيد   ه
مقدمه: ارتباط، تعامل ميان دو فرد با يك هدف مشخص مى باشد. توانايى برقرارى ارتباط صحيح نيز، يكى از 
مهارت هاى اساسى زندگى اجتماعى است كه منجر به پيشرفت بشر مى گردد. امروزه، آموزش علوم پزشكى، از 
است.  شده  معطوف  نيز  ارتباطى  و  انسانى  كسب مهارت هاى  هدف  به  كه  مى باشد  محض  تئورى  آموزش هاى 
علائم  بهبود  هم چون:  مثبتى  اثرات  بيماران  و  مراجعه كنندگان  با  صحيح  ارتباط  برقرارى  كه  است  ذكر  شايان 
حياتى، كاهش درد و اضطراب و ... دارد و همچنين در راستاى اختلال در ارتباط منجر به اشتباه در تشخيص و.. 
مى شود كه در نهايت نارضايتى بيماران را به همراه دارد. هدف از اين مطالعه، ارزيابى سطح مهارت هاى ارتباطى 

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى قم در سال 1396 مى باشد.
روش: مطالعه حاضر، يك مطالعه توصيفى تحليلى مقطعي است. جامعه آمارى آن شامل 281 دانشجويان شاغل 
به تحصيل در نيمسال دوم 97- 96 دانشگاه علوم پزشكى قم مى باشد ابزار گردآورى داده ها شامل پرسش نامه دو 
قسمتى داراى اطلاعات دموگرافيك و استاندارد مهارت هاى ارتباطى در حيطه هاى كلامى، شنوايى و بازخورد بود. 
در نهايت براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 21 و آزمون هاى T مستقل، ANOVA و ضريب 

همبستگى پيرسون در سطح معنى دارى كمتر از 0/05 تحليل گرديد.
يافته ها: در اين مطالعه 38/1٪ از دانشجويان پسر، 83/3٪ مجرد نيز بودند. ميانگين و انحراف معيار سن و معدل 
دانشجويان به ترتيب 3/13 ± 21/50 سال و 1/53 ± 16/98 نمره بود. در اين مطالعه 60/5٪ (170 نفر) از 
دانشجويان داراى مهارت ارتباطى خوب و 38/4٪ (108 نفر) متوسط بود. آزمون T مستقل اختلاف معنى دارى را 
 .(P>0/05) در بين ميانگين نمره مهارت هاى ارتباطى و نيز ابعاد آن برحسب وضعيت محل سكونت نشان نداد
كلامى مهارت ارتباطى وجود داشت  اما در ضريب همبستگى پيرسون، همبستگى معنى دارى بين معدل و بعد 

 .(r=0/143 و P=0/045)
نتيجه گيرى: ميانگين و انحراف معيار نمره بعد كلامى و بعد شنوايى مهارت هاى ارتباطى برحسب جنس تفاوت 
معنى دارى را نشان داد (P<0/05) و ميزان مهارت كلامى دانشجويان دختر نيز بهتر از دانشجويان پسر گزارش 
شد. هم چنين لازم به ذكر است كه مى توان در حد امكان، از كارگاه هاى مؤثر جهت افزايش مهارت هاى ارتباطى 
دانشجويان استفاده كرد و منجر به ارتقاى مهارت هاى ارتباطى آنان شد؛ زيرا در صورت موفقيت، مى توان به 

تربيت مناسب دانشجويان پزشكى امروز و ضامنان سلامت آينده اميدوار بود.
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محفوظ است.

مقاله پژوهشى         

به سوى كسب مهارت هاى انسانى و ارتباطى معطوف شده و اين 
موضوع از متغيرهاى مورد قضاوت در تعيين صلاحيت و توانايى 
پزشكان و پيراپزشكان قلمداد مى شود(5). در همين راستا مهارت هاى 
ارتباطى به عنوان يكي از مهم ترين ويژگى لازم براى افراد شاغل 
در بخش ارائه مراقبت هاى بهداشتى اوليه توصيف شده است(6). 
يكي از متخصصين، توانايى برقرارى ارتباط صحيح را از مهم ترين 
ويژگى هاى افراد شاغل در سيستم بهداشت و درمان مى داند(7)؛ 
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روش
پژوهش حاضر، يك مطالعه توصيفى تحليلى مقطعي است. جامعه 
در  تحصيل  به  شاغل  دانشجويان  كليه  شامل  مطالعه  اين  آمارى 
نيمسال دوم 97- 96 دانشگاه علوم پزشكى قم مى باشد. در اين 
پژوهش 281 دانشجو از كليه دانشكده هاى دانشگاه علوم پزشكى 
قم به روش نمونه گيرى چند مرحله اى متناسب با مطالعات مقطعى 
انتخاب شدند. بدين منظور در ابتدا دانشجويان دانشكده هاى پزشكى، 
پيراپزشكى، دندانپزشكى، پرستارى مامايى و بهداشت مشخص و 
به روش نمونه گيرى سيستماتيك متناسب با سهم آن ها در حجم 
نمونه، نمونه گيرى صورت گرفت. اين روش به دليل اهميت حضور 
دانشجويان كليه دانشكده ها در نمونه مورد بررسى انتخاب گرديد. 
در اين مطالعه دانشجويان مهمان و انتقالى از ساير دانشگاه ها وارد 
مطالعه نشدند. هم چنين دانشجويان ترم اول و نيز ترم آخر هم از 
مطالعه كنار گذاشته شدند. دانشجويان اتباع غير ايرانى هم وارد 

مطالعه نشدند.
ابزار گردآورى داده ها شامل پرسش نامه 2 قسمتى پرسش نامه 
دموگرافيك (سن، جنس، رشته تحصيلى، محل سكونت، معدل، مقطع، 
وضعيت تأهل و ...) و پرسش نامه استاندارد مهارت هاى ارتباطى 
بارتون بود. پرسش نامه مهارت هاى ارتباطى بارتون شامل 18 سؤال 
5 گزينه اى مبتنى بر ليكرت (كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم) است. 
پرسش نامه شامل 18 ماده بوده است كه توسط بارتون، جى. اى در 
سال 1990 طراحي گرديده و داراى سه خرده مقياس مى باشد كه 6 
آيتم مربوط به مهارت كلامى، 6 آيتم مربوط به مهارت شنوايى و 6 
آيتم مربوط به مهارت بازخورد مى باشد. حداقل امتياز در هر آيتم 6 
و حداكثر آن 30 است. هرچه امتياز شخص بالاتر باشد، بيانگر اين 
است كه شخص از اين مهارت ارتباط بيشتر استفاده مى كند. دامنه 
قابل اكتساب اين پرسش نامه 18 تا 90 امتياز مى باشد. روايى و 
پايايى اين پرسش نامه در مطالعات قبلى مورد تأييد قرار گرفته 
است. به طورى كه در مطالعه بارتون، جى. اى روايى مورد تأييد 

قرار گرفته و پايايى ابزار 0/75 به دست آمده است(16).
جهت رعايت ملاحظات اخلاقى، نمونه ها با آگاهى از اهداف 
مطالعه و با رضايت پرسش نامه ها را تكميل كردند. هم چنين مجوزهاى 
لازم براى اجراى اين مطالعه در دانشكده ها اخذ و پرسش نامه ها بدون 

به طور مثال فاربر مهارت هاى ارتباطى را نوعى مهارت  تطابقى 
مى داند كه مى تواند استرس شغلى را نيز تعديل كند(8). از طرفى 
تحقيقات متعدد همواره نشان داده اند كه توانايى ارائه دهنده خدمات 
بهداشتى در برقرارى ارتباط مناسب با مراجعين نقش تعيين كننده اى 

در ميزان رضايتمندى مراجعين نيز خواهد داشت(9).
در هر جايى كه كاركنان بهداشتى نارسايى و نقايصى در مهارت هاى 
ارتباطى دارند، راه حل آن تدارك آموزش مداوم مهارت هاى ارتباطى 
براى دانشجويان و فارغ التحصيلان پزشكى و پيراپزشكى ذكر شده 
است (10). وقتى زمان كافى صرف برقرارى ارتباط مناسب و مؤثر 
با مددجو نشود، پيامدهاى بسيارى به همراه خواهد داشت. اين پيامدها 
نه تنها جنبه روانى (احساس عدم رضايتمندى) و رفتارى (تكميل 
دوره درمان و...) دارد، بلكه جنبه هاى جسمى نظير بهبود شاخص هاى 

سلامت و ميزان بهبودى را تحت تأثير قرار مى دهد(11 و 12). 
تحقيقاتى كه در زمينه كيفيت خدمات انجام شده است، مبين 
اين موضوع مى باشد كه مشاوره هاى بهداشتى و ارتباط ارائه دهندگان 
خدمات بهداشتى با مراجعين در بسيارى از كشورها ضعيف است؛ 
حتى وقتى ارائه دهنده خدمات مى داند كه چه پيامى بايد منتقل كند، 
ارتباط مؤثرى برقرار نمى كند(13). به طور مثال در پژوهشى كه در 
دانشكده پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكى تهران انجام شد، نتيجه اين 
بود كه دانشجوها سطح مهارت هاى ارتباطى مناسبى را ندارند(14). 
همچنين نتايج حاصل از مطالعه مشابهى كه در دانشگاه علوم پزشكى 
همدان انجام شد، نشان مى دهد كه دانشجويان از مهارت هاى ارتباطى 
در ابعاد، كلامى و شنود بهره مند نيستند(15). با توجه به اهميت امر 
برقرارى ارتباط و مشاهده نقايص موجود در امر برقرارى ارتباط 
با مراجعين در بخش خدمات بهداشتى و درمانى و از طرفى تعداد 
زياد مراجعين كه براى دريافت مراقبت هاى گوناگون به كاركنان 
شاغل در مراكز بهداشتى و درمانى مراجعه مى كنند، و نيز با خلاء 
اطلاعاتى در خصوص وضعيت مهارت هاى ارتباطى در دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكى قم جهت اجراى مداخلات احتمالى، اين مطالعه 
با هدف ارزيابى سطح مهارت هاى ارتباطى دانشجويان دانشگاه علوم 
پزشكى قم كه شاغلين آينده بخش هاى بهداشت و درمان خواهند 

بود، طراحى شد. 
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نياز به درج مشخصات فردى تكميل گرديد. در نهايت براى تجزيه 
و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 21 توسط شاخص هاى 
توصيفى و توسط آزمون هاى T مستقل، ANOVA و ضريب همبستگى 

پيرسون در سطح معنى دارى كمتر از 0/05 تحليل گرديد.

يافته ها
در اين مطالعه 38/1٪ (107 نفر) مذكر و مابقى يعنى ٪61/6 (173 
نفر) مؤنث بودند. 83/3٪ (234 نفر) مجرد و 16/7٪ (47 نفر) 
متأهل بودند. 43/1٪ (121 نفر) نمونه ها ساكن خوابگاه و ٪56/9 
(160 نفر) بومى و غير خوابگاهى بودند. در خصوص دانشجويان 
دانشكده ها، 31٪ (87 نفر) در دانشكده پزشكى، 18/9٪ (53 نفر) 

نفر)   40)  ٪14/2 بهداشت،  نفر)   35)  ٪12/5 مامايى،  پرستارى 
دندانپزشكى و 23/5٪ (66 نفر) در دانشكده پيراپزشكى مشغول 
تحصيل بودند. ميانگين و انحراف معيار سن و معدل دانشجويان 

به ترتيب 3/13 ± 21/50 سال و 1/53 ± 16/98 نمره بود.
در اين مطالعه از حيث توزيع فراوانى وضعيت مهارت ارتباطى 
0/4٪ (1 نفر) داراى مهارت ارتباطى خيلى خوب، ٪60/5 (170 
نفر) خوب، 38/4٪ (108 نفر) متوسط، 0/7٪(2 نفر) ضعيف و 
0٪ خيلى ضعيف بود. ميانگين و انحراف معيار نمره مهارت ارتباطى 
دانشجويان 6/92 ± 56/59 بود كه جزئيات آن و نيز ميانگين 

نمرات ابعاد مهارت هاى ارتباطى در جدول 1 ارائه شده است.

جدول 1. مشخصات توصيفى مهارت هاى ارتباطى و ابعاد آن

دامنه قابلماكزيمممينيممانحراف معيارميانگينابعاد مهارت هاى ارتباطى
اكتساب نمره

30- 20/773/1910/0030/006بعد كلامى
30- 15/793/468/0026/006بعد شنوايى
30- 20/022/868/0030/006بعد بازخورد

90- 56/596/9230/0086/0018مهارت ارتباطى (كل)

در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار نمره بعد كلامى و بعد 
شنوايى مهارت هاى ارتباطى بر حسب جنس تفاوت معنى دارى را 

نشان داد (P<0/05) (جدول 2)

هم چنين اين آزمون اختلاف معنى دارى را در ميانگين نمره بعد 
 (P=0/047) كلامى مهارت ارتباطى بر حسب وضعيت تأهل نشان داد

(جدول شماره 3)

جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار مهارت هاى ارتباطى و ابعاد آن بر حسب جنس

T مستقلانحراف معيارميانگينجنسابعاد مهارت هاى ارتباطى

بعد كلامى
20/253/35مذكر

P=0/032
21/093/06مؤنث

بعد شنوايى
16/353/79مذكر

P=0/041
15/443/19مؤنث

بعد بازخورد
19/743/01مذكر

P=0/198
20/202/76مؤنث

مهارت ارتباطى (كل)
56/357/56مذكر

P=0/651
56/746/52مؤنث
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آزمون T مستقل اختلاف معنى دارى را در بين ميانگين نمره 
مهارت هاى ارتباطى و نيز ابعاد آن بر حسب وضعيت محل سكونت 
نشان نداد (P>0/05). آزمون ANOVA اختلاف معنى دارى را 
در ميانگين نمره مهارت هاى ارتباطى و ابعاد آن بر حسب مقطع 

تحصيلى و نيز وضعيت اقتصادى نشان نداد (P>0/05). همچنين 
آزمون ANOVA اختلاف معنى دارى را در نمره كلى مهارت ارتباطى 
 .(P>0/05) دانشجويان بر حسب دانشكده محل تحصيل نشان نداد

(جدول شماره 4)

جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار مهارت هاى ارتباطى و ابعاد آن بر حسب وضعيت تأهل
T مستقلانحراف معيارميانگينوضعيت تأهلابعاد مهارت هاى ارتباطى

بعد كلامى
20/603/15مجرد

P=0/047
21/613/28متأهل

بعد شنوايى
15/763/41مجرد

P=0/793
15/913/72متأهل

بعد بازخورد
19/902/88مجرد

P=0/098
20/652/72متأهل

مهارت ارتباطى (كل)
56/276/78مجرد

P=0/083
58/197/48متأهل

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار مهارت هاى ارتباطى و ابعاد آن بر حسب دانشكده محل تحصيل
ANOVAانحراف معيارميانگيندانشكده محل تحصيلابعاد مهارت هاى ارتباطى

بعد كلامى

20/373/06پزشكى

0/299
20/433/71پرستارى مامايى

21/223/11بهداشت
20/702/53دندانپزشكى
21/363/29پيراپزشكى

بعد شنوايى

15/483/39پزشكى

0/212
15/833/67پرستارى مامايى

15/023/72بهداشت
16/773/18دندانپزشكى
15/983/33پيراپزشكى

بعد بازخورد

19/642/78پزشكى

0/056
19/643/11پرستارى مامايى

19/652/76بهداشت
20/322/42دندانپزشكى
20/862/94پيراپزشكى

مهارت ارتباطى (كل)

55/506/61پزشكى

0/097
55/908/25پرستارى مامايى

55/916/68بهداشت
57/805/13دندانپزشكى
58/217/01پيراپزشكى
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ضريب همبستگى پيرسون، همبستگى معنى دارى را بين مهارت هاى 
ارتباطى و ابعاد آن با سن نشان نداد (P=0/197 و r=0/097) اما 
بين معدل و بعد كلامى مهارت ارتباطى همبستگى مستقيم معنى دارى 

.(r=0/143 و P=0/045) وجود داشت

بحث
طبق نتايج اين مطالعه كه با هدف ارزيابى سطح مهارت هاى ارتباطى 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى انجام شده است، غالب دانشجوهاى 
مورد مطالعه، از سطح مهارت هاى ارتباطى خوبى برخوردار بودند؛ اين 
نتيجه مى تواند بيانگر نويد تربيت كاركنان سلامت مطلوبى از حيث 
ارتباط با مراجعه كنندگان خدمات بهداشتى درمانى در سال هاى آتى 
باشند. اين موضوع با توجه به نبودن برنامه هاى روشن و مدون توسط 
نهادهاى مرتبط با بحث مهارت هاى زندگى خصوصاً مهارت ارتباطى 
مى تواند جالب توجه باشد. البته نتايج ساير مطالعات ديگر نيز جالب 
توجه است. به طورى كه در مطالعه زمانى و Humphris نشان داده 
شده كه وضعيت مهارت ارتباطى مشابه نتايج حاضر است كه ايشان 
هم شرايط نسبتاً مطلوبى را در خصوص مهارت هاى ارتباطى در بين 
دانشجويان نشان داده اند(17). البته برخى مطالعات نظير مطالعه 
ميرزاخانى(18) و ميرزايى علويجه(19) نيز نشان داده اند كه اين 
موضوع در حد مطلوبى نيست و بدين منظور برنامه هاى مداخلاتى 
جهت افزايش مهارت هاى ارتباطى نيز پيشنهاد كرده اند. البته در 
اين مطالعه نيز برگزارى مهارت هاى ارتباطى به صورت كارگاهى و 

با توجه به كار عملى مورد نياز مى باشد. 
اهميت  حائز  آن  ابعاد  به  توجه  ارتباطى  مهارت  خصوص  در 
مى باشد به طورى كه مهارت شنوايى در بين دانشجويان پسر مورد 
بررسى در مقايسه با مهارت كلامى دانشجويان دختر مورد بررسى 
و بازخورد نمره كمترى به دست آمده است كه اين نتيجه با آناليز 
مطالعات براتى كه در ميان دانشجويان انجام داده است، مطابقت 

دارد(15).
همان طور كه پيش بينى مى شد، ميزان مهارت ارتباطى دانشجويان 
هم چون ارتباط با اساتيد، كسب اطلاعات بيشتر در كلاس درس و 
هم چنين ارتباط برقرار كردن با ديگران، با ميزان معدل دانشجويان 
ارتباط معنادارى وجود دارد؛ در اين مطالعه نيز دانشجويان داراى 

معدل بالاتر از سطح مهارت ارتباطى كلامى بهترى برخوردار بوده اند 
كه نتايج آن مشابه با مطالعات انجام شده توسط براتى و خاتمى 

بود(5, 15). 
از سوى ديگر همان طور كه انتظار مي رفت، تأهل در ميزان 
مهارت ارتباطى دانشجويان تأثيرگذار بود و هم چنين دانشجويان 
متأهل نيز در بعد كلامى نسبت به دانشجوهاى مجرد از وضعيت 
بهترى برخوردار بودند و نتايج آن مطالعات براتى(15) و باير(20) 
زندگي  شرايط  دليل  به  انتظارات؛  برخلاف  اما  داشت.  همخوانى 
دانشجويان خوابگاهي و نبود امكانات و وجود سختي هاي بسيار 
نسبت به دانشجويان بومي، سطح مهارت هاي ارتباطي دانشجويان 

خوابگاهي و بومي در يك سطح گزارش گرديد. 
اين مطالعه به صورت مقطعى صورت گرفت و لذا نمى توان 
روابط عليتى را در آن به درستى نشان داد. از سويى ديگر نتايج به 
صورت خود گزارش دهى از دانشجويان به دست آمده كه ممكن 
است عارى از خطا نباشد. موضوعات فوق مهم ترين محدوديت هاى 

مطالعه حاضر به شمار مى رود.
نتيجه گيرى

در نهايت، به طور كلى ارتباط معنى دارى بين رشته تحصيلى و 
مهارت هاى ارتباطى  نداشت، اما سطح  وجود  مهارت هاي ارتباطي 
دانشجويان رشته پيراپزشكى و دندان پزشكى از ديگر رشته هاى علوم 
پزشكى بالاتر است. در اين مطالعه، تأثير كارگاه هاى مرتبط با افزايش 
سطح مهارت هاى ارتباطى سنجيده نشد اما با اين حال مى تواند 
دانشجويان  ارتباطى  مهارت هاى  افزايش  جهت  كه  باشد  آن  مؤيد 
دانشگاه علوم پزشكى كه از اصول لازم و بنيادين موفقيت آن ها در 
حرفه آينده خود، برقرارى ارتباط مؤثر با افراد ديگر از جمله بيمار، 
خانواده بيمار و همكاران است، مى توان از كارگاه هاى مؤثر در اين 
امر استفاده كرد و در صورت امكان، كارگاه هاي مهارت هاي ارتباطي 
را براي تمامي رشته ها برگزار نمود و سپس نتايج را بررسي كرد زيرا 
در صورت موفقيت، مى توان به تربيت مناسب دانشجويان پزشكى 

امروز و ضامنان سلامت آينده اميدوار بود.
سپاسگزارى

مجريان تحقيق بر خود مى دانند از كليه مسئولين دانشكده ها و 
دانشجويان شركت كننده در مطالعه تقدير و تشكر نمايند.
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تأييده اخلاقى
در اين پژوهش رضايت آگاهانه مشاركت كنندگان، اخلاق در استفاده 
از پرسشنامه و رعايت حقوق انسانى مشاركت كنندگان در تمام 

اصول تحقيق مورد احترام بود ه است.

تعارض در منافع
هيچ گونه تعارضى د ر منافع بين نويسندگان وجود ندارد.

منابع مالى
همه هزينه هاى اين پژوهش بر اساس اعتبارات شخصى پژوهشگران 

انجام شده است.
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