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Abstract 

Background and Aim: Morning report is one of common and valuable clinical training methods worldwide. 

This study aimed to determine the effect of educational intervention on the degree of compliance with 

standards of medical ethics in morning report sessions.  

Materials and Methods: The current study is an interventional study with before and after design that was 

conducted on 120 medical interns in Imam Hossein Hospital, Shahroud in 2014. The validity and reliability 

of researcher-made questionnaire were respectively measured by medical ethics experts and Cronbach's 

alpha coefficient of 0.79 after conducting a pilot study. After being collected, data was analyzed using SPSS 

16. Significance level was considered at 0.05. 

Ethical Considerations: Verbal informed consent of participants was obtained followed by an explanation 

about the purpose of the study, anonymity and confidentiality of patients' information.  

Findings: Before the training, the average number of desirable standards was 17 cases from the perspective 

of students and reached to 38 cases after the implementation of medical ethics standards (p=0.001). Also, the 

following items were significantly improved: situation of lack of emotional trauma (p=0.03), lack of privacy 

violation (p=0.02), compliance with general principles of data collection (p=0.05), referral of patients 

without expression of birth certificate specifications (p=0.001), follow-up of recently admitted patients 

(p=0.04) and lack of repeated examinations of patients (p=0.03).  

Conclusion: Medical ethics education led to a significant improvement in students' views on the quality of 

the morning reports sessions. It is recommended to design interventional programs and implement training 

program on the arrival of medical students in the clinical setting. 
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 چكیده

 آموزش تأثیر تعیین هدف با مطالعه این است. جهان سطح در بالینی آموزش ارزشمند و رایج های روش از صبحگاهی گزارش هدف: و زمینه

 است. شده انجام شاهرود پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، نشجویاندا دیدگاه از صبحگاهی گزارش جلسات کیفیت بر پزشکی اخلاق موازین

 سال در شاهرود )ع( حسین امام مارستانیب یپزشک کارورزان از نفر 121 روی بر ،بعد و قبل ایمداخله مطالعه نیا ها:روش و مواد

 وضعیت گرفت. قرار سنجش مورد آن اییپای و روایی که بود ساخته پژوهشگر پرسشنامه کی ،هاهداد یگردآور ابزار .شد انجام 1313

 از ترکم داریمعنی سطح شد. بررسی آموزش از پس ماه سه و آموزش از قبل صبحگاهی گزارش ارائه جلسات در اخلاقی موازین رعایت

 شد. گرفته نظر در 15/1

 اطلاعات بودنمحرمانه و نامیبی مطالعه، هدف مورد در توضیح از پس ،کنندگانشرکت شفاهی آگاهانه رضایت اخلاقی: ملاحظات

 گردید. کسب

 گذرانده کارورزی دوره مدت میانگین بودند. زن هاآن از (درصد 5/22) نفر 72 و مرد کنندگانشرکت از (درصد 5/22) نفر 33 :هاهیافت

 مورد 37 به ،یپزشک اخلاق موازین یاجرا از قبل مورد 12 از مطلوب موارد میانگین بود. (3-12) ماه 5/11±5/6 هااینترن توسط شده

 عدم (،p=0.03) یعاطف آسیب عدم مثل ییرهایمتغ تیوضع نیهمچن (.p=0.001) افتی شیافزا یپزشک اخلاق موازین یاجرا از بعد

 یاشناسنامه مشخصات انیب بدون ماریب یمعرف (،p=0.05) اطلاعات یآورجمع یکل اصول تیرعا (،p=0.02) یخصوص میحر نقض

(p=0.001،) یقبل شدهیمعرف مارانیب یریگیپ (p=0.04) دانشجویان توسط بیماران مکرر معاینات عدم و (p=0.03) داریمعنی طور به 

 یافت. بهبود

 صبحگاهی گزارشات جلسات برگزاری کیفیت زمینه در دانشجویان دیدگاه دارمعنی ارتقای سبب پزشکی اخلاق موازین آموزش گیری:نتیجه

 گردد.می توصیه آن آموزش برای ریزیبرنامه ای،حرفه اخلاق آیین با اساتید از برخی و دانشجویان ناکافی ییآشنا دلیل به گردید.

 ایحرفه اخلاق ؛یصبحگاه گزارش ؛یپزشک دانشجویان ؛یپزشک اخلاق کلیدی: واژگان
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 مقدمه

 ترینرایج و نیترمهم از یکی عنوان به ،یصبحگاه گزارش

 کنار در و شده شناخته یپزشک علوم در یآموزش یهاروش

 دباشیم طب آموزش در ارزشمند یهاهویش از یکی راند، گراند

 آن در که است یآموزش ندیفرآ کی یصبحگاه گزارش .(1)

 کنندیم یسع ماران،یب وضعیت رامونیپ بحث با کنندگانشرکت

 دتوانمی مارانیب یمعرف .ندینما حل را یصیتشخ یمعما کی تا

 در شدهرشیپذ مارانیب از کی هر مورد در اهکوت بحث کی از

 و شدهیبستر تازه ماریب کی کامل یمعرف تا گذشته شب طول

 باشد جالب و یعاد ریغ یهاهافتی با شدهیبستر ماریب کی ای

 بر یمبتن یهاکنفرانس فیتوص یبرا یصبحگاه گزارش (.2)

 یکارورزان و ارانیدست ،اتیداس بخش، سیری حضور با ی،ماریب

 گزارش نیهمچن گردد.یم برگزار اند،بوده کیکش قبل شب که

 و ینیبال خدمات یابیارز یبرا یابزار عنوان به یصبحگاه

 بررسی .شودمی شناخته تیفیک نیتضم یبرا یالهیوس

 لانیالتحصفارغ و دیاسات ،یپزشک انیدانشجو یهاهدگاید

 زا یکی ،شدهارائه یهاآموزش بارهدر یپزشک یهاهدانشکد

 به گاهی یطرف از .(3) است یپزشک آموزش یابیارز یهاروش

 نیح در مارانیب یمحر و کرامت ،یکاف تجربه عدم لیدل

 صورت هب ماریب محرمانه اطلاعات سهواً ای و نشده حفظ یمعرف

 کنترل تحت مسائل نیا است لازم که شودمی فاش یعاد ریغ

 یاخلاق صفات انیب صرف یپزشک اخلاق .(4-5) رندیگ قرار

 ای و ماریب با پزشک برخورد نحوه ای پزشکان، یبرا دهیپسند

 انیب و بیطب معاشرت آداب باب در ایحرفه نیقوان نیتدو

 اخلاق دیگر، عبارت به .باشدینم ییتنها به یمذهب قواعد

 د،یعقا افکار، آن یط که است یلیتحل یتیفعال یپزشک

 مختلف یهاحثب و استدلالات احساسات، رفتار، روش تعهدات،

 و قیدق صورت به یپزشک یاخلاق یهایریگمیتصم طهیح در

 ییهادستورالعمل لازم موارد در و شودیم یبررس یانتقاد

 مقوله کی یپزشک اخلاق گر،ید یانیب به .(6) گرددیم صادر

 به کمک یبرا را افتهیسازمان یراهکارها که است یکاربرد

 ینیبال طب در یاخلاق مباحث حل و لیتحل ن،ییتب در پزشک

 یهاهجنب تمام در پزشکی اخلاق رعایت .دینمایم فراهم

 اخلاق اصول رعایت ضمن اساتید و بوده الزامی آموزشی

 نیز خود شجویانندا به عملی و تئوری طور به را آن پزشکی،

 آموزش یهاهجنب ینترمهم از یکی .(2) دهندمی آموزش

 که بوده اهیصبحگ گزارش جلسات اریزبرگ بالینی،

 اند،بوده کشیک قبل شب که کارورزانی ویژه هب دانشجویان

 نقاط مربوطه اساتید و نموده گزارش را شدهانجام اقدامات تمام

 در که یآنجای از نمایند.می برطرف را آن اشکالات و ضعف

 اطلاعات قبیل از بیماران کامل اطلاعات صبحگاهی گزارشات

 هایتشخیص و فعلی شرایط ،یبیمار خانوادگی سابقه فردی،

 دانشجویان است لازم ،گرددمی بیان کامل طور به احتمالی

 حفظ چگونگی و بیماران حال شرح گزارش صحیح طریقه

 ولی ،نمایند اجرا کامل طور به و گرفته یاد را بیماران یمحر

 حریم و نأش حال شرح بیان در موارد برخی در سفانهأمت

 بیمار اسرار و نگرفته قرار توجه مورد کامل طور به بیماران

 رو این از (.2-7) گرددمی خدشه دچار وی شخصیت و فاش

 بر اخلاقی موازین آموزش تأثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه

 انیدانشجو دگاهید از یصبحگاه گزارش جلسات کیفیت

 .است شده انجام شاهرود پزشکی علوم دانشگاه ،کارورز

 

 هاروش و مواد

 از نفر 121 روی بر ،بعد و قبل ایمداخله مطالعه نیا

 در شاهرود )ع( حسین امام مارستانیب در یپزشک کارورزان

 از پژوهش، ابزار تهیه برای .است هشد انجام 1313 سال

 اخلاق بحث از استفاده چگونگی خصوص در که یآنجای

 اختلاف دانشجویان بین در صبحگاهی گزارشات در پزشکی

 خواسته یپزشک یهانترنیا همه از بتداا در ،داشت وجود نظر

 برگزاری در منفی و مثبت نکات صورت به را خود نظرات تا شد

 به خود، مشخصات و نام ذکر بدون صبحگاهی، گزارشات

 یگروه بحث جلسه کی سپس ،هندد تحویل پژوهش مجری

 رانیمد هیکل حضور با (Focus Group Discussion) متمرکز

 یپزشک انیدانشجو و پزشکی اخلاق گروه دیاسات ،هاهگرو

 ،دانشجویان و اساتید نظرات و جلسه نیا اساس بر .دیگرد برگزار

 نظر دریافت با آن روایی و هیته ساخته پژوهشگر پرسشنامه
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 انجام از پس آن ییایپا و باتجربه پزشکی اخلاق نیمتخصص

 شد. سنجیده 21/1 کرونباخ یآلفا بیضر با پایلوت مطالعه

 و جنس سن، شامل یفرد مشخصات بر علاوه مهپرسشنا نیا

 در یانهیگز 5 یاختصاص سؤال 11 یدارا ،ینترنیا زمان مدت

 ،ماریب کرامت حفظ شامل یپزشک اخلاق موازین خصوص

 ،یجنس تفاوت عدم ،ضیتبع عدم ،یعاطف صدمه عدم ،یرازدار

 ،یخصوص میحر نقص عدم زدن(،برچسب ای انگ) گمایاست عدم

 5 اسیمق از سنجش برای بود. ...و اضافه نهیهز لیتحم عدم

 ،یحدود تا اوقات، شتریب شه،یهم یهاهنیگز با کرتیل ایگزینه

 تعداد به توجه با .شد استفاده وقت چیه و اوقات یگاه

 به فاصله نیا .باشدمی 15 حداکثر و 11 حداقل نمره سؤالات،

 انجام بندیگروه ،ازیامت حسب بر و میتقس یمساو قسمت سه

 ازیامت 21-45 نیب امتیازات مجموع اگر که یطور هب .شودمی

 مطلوب 21-15 و متوسط 46-21 نامطلوب، عنوان به

 .دگردمی محسوب

کننده شرکت انیدانشجو یبرا مون،آزپیش انجام از پس

 مدت به یپزشک اخلاق موازین یهیتوج و آموزشی کارگاه یک

 و نآیی چهکتاب جلد کی نیهمچن .دیگرد برگزار ساعت 12

 مارانیب یمعرف چگونگی در آن کاربرد و یپزشک اخلاق موازین

 و )ع( حسین امام مارستانیب در شاغل دیاسات هیکل اریاخت در

 جلسات سپس ،شد داده قرار طرح درکننده شرکت کارورزان

 و مربوطه دیاسات حضور با ماه 3 مدت به یصبحگاه گزارش

 ،دیگرد اجرا پزشکی خلاقا موازین سبک با اخلاق گروه اساتید

 با ،یآورجمع از پس هاهداد شد. انجام آزمونپس سپس

 در .شد لیتحل و هیتجز SPSS 16 آماری افزارنرم از استفاده

 یلیتحل بخش در و یفراوان عیتوز جداول از ،یفیتوص بخش

 شریف ،یکا مجذور یهاآزمون از هاهرتب نیانگیم سهیمقا یبرا

 15/1 با برابر یداریمعن سطح .شد ستفادها طرفهیک انسیوار و

 .شد گرفته نظر در

 

 اخلاقی ملاحظات

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته از یهتأیید دارای هعلمطا این

 ،هاهپرسشنام تکمیل باشد.می 162/13 کد با شاهرود پزشکی

 صورت نامبی صورت به و شفافی آگاهانه رضایت کسب از پس

 گرفت.

 

 هاهافتی

 33 شامل یپزشک کارورزان از نفر 121 یرو بر همطالع نیا

 (درصد 5/22) نفر 72 و پسر یدانشجو (درصد 5/22) نفر

 دهیگذران کارورزی دوره مدت میانگین شد. انجام دختر یدانشجو

 و (ماه 3-12 دامنه با) ماه 5/11±5/6 هااینترن توسط شده

 22-31 دامنه )با سال 2/26±6/4 انیدانشجو یسن نیانگیم

 دیدگاه از مطلوب موارد میانگین ،آموزش از قبل بود. ل(سا

 اخلاق موازین یاجرا از پس و بوده مورد 12 برابر دانشجویان

 (.1 جدول) ،(p=0.001) افتی شیافزا مورد 37 به یپزشک

 

 از بعد و قبل انیدانشجو یهاهدیدگا فراوانی مقایسه :1 جدول

 یپزشک اخلاق موازین آموزش یاجرا

 وضعیت

 رشگزا

 صبحگاهی

 آموزش از بعد آموزش از قبل

P-

value درصد تعداد درصد تعداد 

 وضعیت

 نامطلوب
55 7/45 23 2/11 

0.001 

 وضعیت

 متوسط
47 41 51 2/41 

 وضعیت

 مطلوب
12 2/14 37 6/31 

 111 121 111 121 کل جمع

 

 ،صبحگاهی گزارش در اخلاقی موازین آموزش از قبل

 را موازین رعایت وضعیت نندگانکشرکت ازدرصد  7/45

 سطح در آموزش از بعد که حالی در، کردند ارزیابی نامطلوب

 ارائه نامطلوب وضعیت از دانشجویان ارزیابی میزان بیمارستان،

 از نیهمچن .یافت کاهشدرصد  2/11 به صبحگاهی گزارش

 یعاطف صدمه عدم تیوضع ،کنندگانشرکت دیدگاه

(p=0.03)، یوصخص میحر نقض عدم (p=0.02)، تیرعا 

 بدون ماریب یمعرف (،p=0.05) اطلاعات یآورجمع یکل اصول

 مارانیب یریگیپ (،p=0.001) یاشناسنامه مشخصات انیب
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 مارانیب مکرر ناتیمعا عدم و (p=0.04) یقبل شدهیمعرف

 یداریمعن طور هب (p=0.03) مختلف انیدانشجو توسط

 .(2 )جدول داشت افزایش

 انیدانشجو یهاهدیدگا معیار انحراف و ینمیانگ :2 جدول

 یپزشک اخلاق موازین آموزش یاجرا از بعد و قبل

 مطالعه متغیرهای

 از قبل

 آموزش

 از پس

 آموزش
P-value 

 معیار انحراف

 میانگین±

 معیار انحراف

 میانگین±

 و حرمت حفظ

 بیمار کرامت
4/1±6/3 3/1±1/1 0.044 

 0.445 1/4±3/6 1/5±3/5 رازداری

 0.030 1/3±3/6 2/2±2/2 عاطفی صدمه عدم

 0.455 1/2±3/2 1/1±3/1 تبعیض عدم

 0.125 1/4±3/5 1/2±3/3 جنسی تفاوت عدم

 0.235 1/1±3/2 1/5±3/4 زدنانگ عدم

 حریم نقض عدم

 خصوصی
3/5±1/4 4/1±1/2 0.020 

 هزینه تحمیل عدم

 اضافه
3/5±1/4 3/2±1/2 0.154 

 پذیریمشارکت

 بیمار
3/5±1/3 3/1±1/1 0.147 

 0.345 1/1±3/1 1/1±3/7 فیزیکی صدمه عدم

 0.144 1/7±3/1 6/3±3/1 اجتماعی صدمه عدم

 شوونات رعایت

 اسلامی
3/7±1/1 4/1±1/2 0.085 

 0.075 1/1±2/1 2/2±2/2 بیمار بودنداوطلب

 0.065 1/2±3/2 1/1±3/1 وقت اتلاف عدم

 کلی اصول رعایت

 آوری جمع در

 اطلاعات

3/3±1/2 4/1±1/1 0.050 

 بدون بیمار معرفی

 مشخصات اعلام

 فردی

2/4±2/5 3/1±1/1 0.001 

 بیماران پیگیری

 قبلی
2/1±1/1 3/4±1/5 0.040 

 خانواده از استفاده

 معرفی در بیمار
3/1±1/7 3/1±1/7 0.154 

 بیمار

 مکرر معاینات عدم

 توسط بیمار

 دانشجویان

3/2±1/2 3/1±1/1 0.030 

 بحث

 دگاهید از یپزشک اخلاق موازین رعایت مطالعه، نیا در

 در ،یصبحگاه گزارش یآموزش برنامه یبرگزار در ان،یدانشجو

 قرار یبررس مورد شاهرود )ع( حسین امام یآموزش مارستانیب

 این اجرای از پس که داشتند اظهار کنندگانشرکت .گرفت

 یمعرف یانسان کرامت و حرمت حفظ با باًیتقر مارانیب آموزش،

 در .است هگرفت صورت آنان معرفی در دقت نهایت و شده

 انجام کایآمر یپزشک دانشکده نیچند در زمانهم که اتیمطالع

 از تعدادی که داشتند عقیده کنندهشرکت دستیاران ،استهشد

 دعوت یصبحگاه گزارش جلسه به که یپزشکان و اساتید

 این و بوده یپزشک اخلاق موازین به آشنا افراد شوند،یم

 کنندمی رعایت خود آموزش و طبابت پروسه در را معیارها

 یهابخش در یصبحگاه گزارش برنامه یبررس جینتا (.11-1)

 است هداد نشان تهران یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یداخل

 با ،یصبحگاه گزارش در یاحرفه اخلاق یهاشاخص اکثر که

 است، داشته یردامعنی ارتباط ن،یمخاطب یمندبهره زانیم

 صاحب و متخصصان همه قبول مورد که ریفراگ ییالگو یول

 هایتفاوت یگاها امر این .است دهینگرد ارائه باشد، نظران

 گزارش اتجلس در بیماران معرفی هنگام در را فاحشی

 مسؤول ک،یکش انکارورز (.11) آوردمی وجوده ب صبحگاهی

 این دیشا که بوده صبحگاهی گزارش جلسات در ماریب یمعرف

 اصلی و نیسنگ فیوظا ارانیدست کهاین دلیل به ،مسأله

 موجب دارند، عهده بر را صبحگاهی گزارش جلسات ریابرگز

 هرچند ،باشد یدهگرد زمینه این در کارورزان حساسیت کاهش

 شیافزا موجب دتوانمی کارورزان عهده به فهیوظ نیا واگذاری

 اخلاق چارچوب در حال شرح گرفتن نهیزم در آنان تجربه

 ،ینیبال یریگمیتصم ص،یتشخ یهامهارت تیتقو زین و ایحرفه

 تیمسؤول حس تیتقو و یاجتماع تعامل حس جادیا ،مسأله لح

 اظهارکننده شرکت انیدانشجو .(12-13) شود هاآن در یریپذ

 و بحث ،یپزشک اخلاق موازین آموزش انجام از پس که کردند



 6931بهار  ،منهودهم، شماره سییازمجله اخلاق پزشکی، دوره / 02

 

 شده ترمطلوب هااینترن و دیاسات توسط جلسات در نظر تبادل

 موازین چارچوب در بحث یاصل کنندهتیهدا متخصصین و

 بحث ترکردنجذاب سبب یافته نیا .بودند ایحرفه اخلاق

 شرکت جهت دانشجویان انگیزه افزایش و بیماری موارد درباره

 سنجری و زادهحبیب مطالعات نتایج با و گردیده بحث در فعال

 .(14-15) دارد یهمخوان

 در جلسه اصلی گرداننده و کنندههدایت حاضر تحقیق در

 گروه دیاسات و علمیهیأت اعضای از یکی عهده به روز هر

 گزارشات در شده،انجام مطالعات غلبا در بود یپزشک اخلاق

 بوده جلسات کنندهتیهدا ارشد ارانیدست از یکی ،یصبحگاه

 یچرخش رطو به ارشد، اریدست 3 یبررس کی در حتی و

 است حالی در این دارند. عهده بر را جلسات یرهبر تیمسؤول

 به آشنا یعلمهیأت یاعضا عهده بر جلسات تیریمد اگر که

 بیان با دنتوانمی اساتید ،باشد یاحرفه و یپزشک اخلاق موازین

 عملی و تئوری آموزش ،بیماران کرامت به احترام و شیواتر

 زهیانگ جادیا لیدل به دیگر رفط از و نموده ارائه را تریمؤثر

-12) یافت خواهد ارتقا انیدانشجو یمندبهره زانیم بالاتر،

 میحر نقض عدم ،یعاطف صدمه عدم که داد نشان هاهیافت .(16

 شرح و اطلاعات یآورجمع یکل اصول تیرعا ،یخصوص

 یاشناسنامه مشخصات انیب بدون مارانیب یمعرف و یریگحال

 است. دهیگرد تیرعا آموزش از پس رد،موا %25 از شیب در

 .(17) دارد خوانیهم عظیمی مطالعه نتایج با یافته این

 به توجه ،یآموزش مختلف یهاهجنب تیوضع انیدانشجو

 ،ماریب یمعرف یچگونگ به راجع حاتیتوض و دیاسات حاتیتوض

 انیب مطلوب نسبتاً را یپزشک اخلاق آموزش اجرای از دبع

 وضعیت ارتقای بر مبنی دوست حق طالعهم نتایج با که کردند

 همخوانی ایحرفه اخلاق موازین اجرای از پس بیماران معرفی

 و پزشکی اخلاق موازین اجرای با ما مطالعه در (.11) دارد

 شرایط به توجه بیماران، وضعیت پیگیری به دادناهمیت

 بود. بخش رضایت بسیار بودند، شده معرفی قبلاً  که بیمارانی

 در صبحگاهی گزارش جلسات در مشکلات ینترمهم از یکی

 در .بود شده معرفی بیمار پیگیری عدم آموزشی، مراکز غلبا

 یریگیپ تیاهم بر Musick و Hicks مانند حققینم که حالی

 دیتأک قبلی یصبحگاه گزارش در شده یمعرف مارانیب

 .(21-21) اندنموده

 مشابه، لعاتمطا یبررس با و مطالعه نیا جینتا به توجه با

 در یپزشک اخلاق موازین از استفاده که دیگرد مشخص

 مارانیب ترمحترمانه حضور باعث یصبحگاه گزارش یهاهبرنام

 أتیه یاعضا ترکامل نظارت ،یصبحگاه گزارش جلسات در

 ارائه از قبل مارانیب حال شرح گرفتن و نهیمعا در یعلم

 و انرمایب یمعرف حیصح ینحو آموزش ،یصبحگاه گزارش

 شد. خواهد یصبحگاه گزارش تریعلم یابیارز

 

 

 یریگجهینت

 گزارش یبرگزار که دهدمی نشان مطالعه یهاهیافت

 دانشگاه در پزشکی اخلاق مبانی آموزش دنبال هب یصبحگاه

 تغییر یپزشک اخلاق موازین اساس بر ،شاهرود یپزشک علوم

 در ندانشجویا بودنتجربهکم دلیل به یول ،داشت مطلوبی

 لیتشک ،یصبحگاه گزارش در یپزشک اخلاق اصول کاربرد

 برای ان،یدانشجو و دیاسات نظرات کردنلحاظ و علمی تهیکم

 اخلاق بر مبتنی صبحگاهی گزارشات جلسات تیفیک بهبود

 رعایت پیوسته آموزش همچنین .گرددمی پیشنهاد پزشکی

 در صبحگاهی گزارش جلسات در پزشکی اخلاق مبانی و اصول

 توصیه بالینی محیط به پزشکی گروه دانشجویان ورود هنگام

 گردد.می

 

 قدردانی و تشكر

 از را خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله نویسندگان

 علوم دانشگاه پزشکی، آموزش توسعه مرکز محترم نمسؤولی

 ویژه هب ،پزشکی محترم دانشجویان کلیه از و شاهرود پزشکی

 اعلام نمودند، مشارکت مطالعه نای انجام در که ییهااینترن

 دارند.می

 ندارد. وجود منافع تعارض



 02و همکاران/  جواد خواجه مظفری ...زشی بر رعایت موازین اخلاق پزشکی درتأثیر مداخله آمو
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