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ABSTRACT  

Background and Aim: Patient satisfaction is a key indicator of the quality of hospital services. Awareness of patient rights may 

contribute to increased satisfaction; however, unmet expectations arising from such awareness may conversely lead to 

dissatisfaction. This study aimed to examine the effect of education on the Patient Rights Charter on awareness and satisfaction 

among hospitalized patients. 

Methods: This quasi-experimental, two-group study was conducted among 28 hospitalized patients admitted to the internal 

medicine and surgical wards of Allameh Bohlool Hospital in Gonabad, Iran. A two-stage cluster sampling method was used, and 

participants were randomly assigned to either the intervention or control group. At baseline, all participants completed 

questionnaires assessing awareness of the Patient Rights Charter and satisfaction with medical and non-medical services. The 

intervention group received face-to-face education on the Patient Rights Charter over three sessions. At discharge, both 

questionnaires were re-administered in the two groups. Data were analyzed using SPSS 19, employing independent and paired t-tests, 

with the level of statistical significance set at p<0.05. 

Ethical Considerations: Informed consent was obtained from all participants. Confidentiality of data, safety of the intervention, 

voluntary participation, and the right to withdraw from the study at any time were ensured. 

Results: The mean age of participants in the intervention and control groups was 47.86±15.95 and 49.28±18.21 years, 

respectively. The gender distribution in both groups was 8 males and 6 females, with no statistically significant difference 

observed between the groups. Prior to the intervention, there was no significant difference in satisfaction with hospital services 

between the two groups (P=0.16). However, after the intervention, patients’ satisfaction with the hospital services was 

significantly lower in the intervention group (P<0.001). Regarding awareness of the Patients’ Bill of Rights, there was also no 

significant difference between the intervention and control groups before the educational intervention (P=0.265). However, 

following the educational intervention, awareness of the Patients’ Bill of Rights increased significantly in the intervention group 

(P<0.001). 

Conclusion: Education on the Patient Rights Charter increases patients’ awareness of their rights and subsequently raises their 

expectations of healthcare services. When these expectations are not adequately met by the healthcare team, patient satisfaction 

may decline. Therefore, strengthening adherence to patient rights and improving service quality through managerial and staff-

level interventions are essential for enhancing patient satisfaction. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 4141 ،منوزده دوره

 

 

 رضایتمندی بیماران بستری از خدمات دریافتی و بر بیمار حقوق منشور آموزش تأثیر

 از منشور حقوق بیمارآنان  آگاهی

  4مقدم بصیری مهدی ، 4نژاد یوسف مهرداد ،4افشاری فاطمه ،4منصوریان محمدرضا ،4کاظمی سارا

 .ایران گناباد، باد،گنا پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، قیقاتحت مرکز پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی پرستاری گروه .1

  چکیده

 در هم و رضایت افزایش موجب هم تواند می بیمار حقوق از آگاهی و است بیمارستانی خدمات کیفیت مهم های شاخص از یکی بیمار رضایتمندی :هدف و زمینه

رضایتمندی بیماران بستری از خدمات دریافتی و  بر بیمار حقوق منشور آموزش تأثیر تعیین هدف با مطالعه این .شود آن کاهش سبب انتظارات، نشدن برآورده صورت

 .شد انجامآگاهی آنان از منشور حقوق بیمار 

 روش به گیری نمونه .شد انجام گناباد شهر بهلول علامه بیمارستان یجراح و داخلی های بخش در بستری بیمار 82 روی بر دوگروهه تجربی نیمه مطالعه این :روش

 رضایتمندی و بیمار حقوق منشور از آگاهی های پرسشنامه ابتدا .گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی صورت  به ها نمونه و شد انجام ای مرحلهدو ای خوشه

 پرسشنامه دو هر رخیص،ت زمان در و گردید ارائه چهره به چهره جلسه سه طی مداخله گروه در بیمار حقوق منشور آموزش .شد تکمیل درمانی غیر و درمانی خدمات از

 سطح در پیرسون، همبستگی ضریب و فیشر دو، کای زوجی، تی مستقل، تی های آزمون و توصیفی آمار از استفاده با و SPSS 19 با ها داده تحلیل .شد تکمیل مجدد

 .شد انجام 50/5 از کمتر داری معنی

 .شد تضمین کنندگان مشارکت برای زمان هر در انصراف امکان و پژوهش در شرکت بودن داوطلبانه مداخله، ایمنی اطلاعات، ماندن محرمانه آگاهانه، رضایت :اخلاقی ملاحظات

 و آقا نفر 2 صورت به گروه دو هر در جنسیتی نسبت و 82/75±81/12 و 28/74±50/10 ترتیب به کنترل و مداخله گروه در کنندگان شرکت سنی میانگین :ها هیافت

 نداشتند داری معنی تفاوت دریافتی در بیمارستان خدمات از رضایتمندی نظر از گروه دو مداخله، از پیش .نداشت داری معنی آماری تتفاو که بود خانم نفر 8

(18/5=P،) بود کمتر داری معنی طور  به مداخله گروه دراز خدمات دریافتی  بیماران رضایتمندی آن، از پس اما (551/5>P). نیز پیش از  آگاهی از منشور حقوق بیمار

(، ولی پس از اجرای آموزش در گروه مداخله میزان آگاهی از منشور حقوق بیمار افزایش یافت P=880/5) تفاوتی نداشت کنترلاقدام آموزشی بین گروه مداخله و 

(551/5>P.) 

 درمان تیم توسط انتظارات این چنانچه .شود می انتظارات افزایش آن پی در و خود حقوق از بیماران آگاهی افزایش موجب بیمار حقوق منشور آموزش :گیری نتیجه

 افزایش برای کارکنان و مدیران توسط خدمات کیفیت ارتقای و بیمار حقوق رعایت تقویت بنابراین .یابد می کاهشبیمار از خدمات دریافتی  رضایتمندی نشود، برآورده

 .است ضروریاز خدمات  بیماران رضایتمندی

 بستری بیماران ؛رضایتمندی ؛بیمار حقوق منشور ؛شآموز :کلیدی واژگان
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 و همکاران سارا کاظمی ...تأثیر آموزش منشور حقوق بیمار بر رضایتمندی بیماران بستری از
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 مقدمه

 شناخته درمان برای الزام یک عنوان به بیمار رضایتمندی

 کننده دریافت شخص واکنش به بیمار رضایتمندی .(1) شود می

گردد که  شده اطلاق می ائهار خدمت مقابل در خدمات

 شده ارائه خدمت کیفیت از وی کلی درک کننده منعکس

 ریتعب یحالت به توان می را مارانیب یتمندیرضا همچنین .است

 و درمان دریافت بر علاوه یبستر طول در مارانیب که کرد

 شده ارائه خدمات کلیه و موجود طیشرا از ،یضرور یها مراقبت

 لزوم صورت در که باشند داشته لیتما و بوده خشنود و یراض

 به مراجعه آن، از فراتر و ندینما مراجعه مرکز آن به دوباره

 موضوع .(3 ،8) کنند هیتوص زین گرانید به را فوق مرکز

 بالایی اهمیت از سلامت خدمات ارائه نظام در رضایتمندی

 درمان از تیتبع ضرورت و مارییب تجربه زیرا ،است برخوردار

 و داده افزایش را افراد پذیری بیآس مراقبت، فرایند یریگیپ و

 به .(0 ،7) کند می شتریب جانبه  همه حمایت به را ها آن ازین

 ها مارستانیب هیکل 1355 سال از بهداشت وزارت سبب همین

 مداخلات انجام و مارانیب رضایتمندی سنجش به موظف را

 .(8) است کرده ها آن رضایت افزایش برای لازم

 یبرا که است چندبعدی و دهیچیپ ای پدیده ماریب ایترض

 یها مراقبت جمله از ،خدمات از یمتعدد ابعاد آن به یابیدست

 یسازمان گوناگون یها بخش و یبانیپشت ،یپزشک ،یپرستار

 مارانیب آنچه همه نهایتاً شوند؛ هماهنگ گریکدی با است لازم

 آنان ضایتمندیر بر دارند را آن انتظار و داشته خود تیذهن در

 های مراقبت خدمات کیفیت های شاخص .(4 ،8) دارد تأثیر

 در بیمار رضایت کننده تعیین عوامل گذارترینتأثیر بهداشتی

 چون دیگری عوامل از همچنین .(5، 2) بودند مطالعات سراسر

 بیمارستان در اقامت مدت پیوسته، و مؤثر ارتباطات و تعاملات

 بر گذارتأثیر عوامل دیگر از .(1) است شده برده نام بهبودی و

 اجتماعی، فرهنگی، های نهیزم به توان می بیماران رضایتمندی

 سن، لیقب از شناختی تیجمع ویژگی و تییشخص اقتصادی،

 خود حقوق از آگاهی میزان و بیمه لات،یتحص سطح و جنس

 موارد این به متعدد های پژوهش در که کرد اشاره بیماران

 شده حاصل متناقض نتایج مواردی در چندهر ،شده پرداخته

 های شاخص از یکی ماریب رضایتمندی .(15-18 ،8) است

 به توجه تیاهم (؛13) است مارستانیب در ماریب حقوق رعایت

 یاصل یعملکرد یها شاخص و ها تیاولو از یکی مارانیب حقوق

 باشد یم سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز ریسا و ها مارستانیب

(17). 

 تمامی برابری و منزلت و فرد مفهوم اساس بر بیمار حقوق ایده

 حقوق منشور تاریخی سیر بر مروری با و یافته توسعه ها انسان

 نمایان سلامت نظام مدیریت حوزه در آن جهانی اهمیت بیمار

 سال طی ایران در بیمار حقوق منشور .(18 ،10) شود می

 خدمات به جامعه آحاد برابر دسترسی حق هدف با 1321

 15 در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط سلامت

 زمینه در بیشتر های بررسی با سپس ،گردید تدوین بند

 34 و محور 0 شامل جدیدی منشور بیمار حقوق محورهای

 ها دانشگاه تمامی به 1322 سال آبان در و گردید طراحی بند

 .(12 ،14) شد ابلاغ

 پذیرش، واحد در بیمار بستری نگامه اند  موظف ها بیمارستان

 شود آشنا خود حقوق با تا کنند تسلیم وی به را منشور این

 نصب بیانیه برخلاف دهند می نشان آمار و تحقیقات اما ،(10)

 عمومی آگاهی سطح در درمانی، مراکز در بیمار حقوق منشور

 توجهی قابل تفاوت گذشته یها سال به نسبت زمینه این در

 شود، می بیمارستان وارد بیمار که زمانی از .است هنشد ایجاد

 هرچه کسب که زیرا ،گیرد می قرار خود حقوق نقض معرض در

 ،18) دارد اولویت وی حقوق بیان بر بیمار سلامتی تر سریع

 و یگیر تصمیم در بیماران کردن سهیم که حالی در ،(15

 دوران کاهش ،یبهبود تسریع موجب حقوقشان، به احترام

 .(85) شود می درمانی یها هزینه و یربست

 حقوق از بیماران آگاهی افزایش با بیمار حقوق منشور آموزش

 ارائه ها آن به موجود کمبودهای و ها واقعیت از تصویری خود

 باعث همچنین .دارد وامی واقعی انتظارات به را ها آن و دهد می

 اقبتمر کیفیت بهبود برای را اقداماتی بیمارستان که شود می

 خود حقوق از بیماران آگاهی تأثیر توان می .(10) دهد انجام

 صورت دو به را از خدمات دریافتی رضایتمندیشان بر

 رعایت دانند، می را خود حقوق وقتی بیماران کرد؛ بینی پیش

 که زمانی همچنین .کنند می طلب امر مسئولان سوی از را آن

 شود، می یعتضی خدمات دهندگان ارائه توسط ها آن حقوق
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 وادار را امر متولیان اعتراضات، این انعکاس و کنند می اعتراض

 زانیم امر این جهینت در و کند می بیماران حقوق رعایت به

 یافت خواهد افزایشاز خدمات دریافتی  آنان یتمندیرضا

 از بیماران سواد یارتقا و آموزش دیگر طرفی از اما ،(17)

 رعایت به نسبت بیماران اتانتظار افزایش باعث خویش حقوق

 از انتظارات این نشدن برآورده صورت در و شده خود حقوق

 خواهد پیدا کاهش بیماران رضایت سلامت، مراقبت تیم سوی

 از خارج و داخل در شده انجام مطالعات بررسی در .(81) کرد

 منشور از بیماران آگاهی که رسد می نظر به اینطور کشور

 خدمات از آنان رضایتمندی میزان همچنین و بیمار حقوق

 قرار متوسط تا ضعیف سطح در اًعموم بیمارستان در دریافتی

 در موجود مطالعات نتایج همچنین .(83 ،88 ،17) دارد

 رضایتمندی بر خود حقوق از بیماران آگاهی تأثیر خصوص

-88 ،81 ،10 ،17) است متناقض نیز سلامت خدمات از ها آن

83). 

 بودن ناهمگن و بیماران رضایتمندی مقوله اهمیت به توجه با

 حقوق منشور آموزش تأثیر خصوص در موجود مطالعات نتایج

 تعیین هدف با حاضر مطالعه بیماران رضایتمندی بر بیمار

رضایتمندی بیماران  منشور حقوق بیمار برآموزش  تأثیر

بستری از خدمات دریافتی و آگاهی آنان از منشور حقوق بیمار 

 پژوهش این نتایج از استفاده با تا گردید  اجرا و طراحی

از  مددجوبان رضایتمندی رساندن حداکثر به جهت تدبیری

 .شود اندیشیدهخدمات 

               

 روش  

 بیماران از نفر 82 روی بر گروهه دو تجربی نیمه مطالعه این

 زمانی بازه در گناباد شهر بهلول علامه بیمارستان در بستری

 به مراجعه با محقق .شد انجام 1753 خرداد تا 1758 مهر

 را شرایط واجد بیماران بیمارستان، جراحی و داخلی های بخش

 آنان از مطالعه انجام از هدف توضیح از پس و نمود انتخاب

 ورود معیارهای .آورد عمل به دعوت مطالعه در شرکت جهت

 بالای سن مطالعه، در شرکت جهت تمایل شامل: مطالعه به

 پرسشنامه، تکمیل توانایی و نوشتن و خواندن سواد سال، 12

 گذشت بیمار، حقوق منشور  کارگاه در قبلی شرکت عدم

 علت به بیمارستان در وی بستری زمان از ساعت 87 حداقل

 تنفسی، قلبی، ارتوپدی، گوارشی، اعصاب، و مغز های بیماری

 یروان روحی و جسمانی شرایط داشتن و متابولیک و ارولوژی

 با کنندگان شرکت .بود مطالعه در شرکت جهت مناسب

 بیمار شدن مرخص و روز 3 از کمتر بستری مدت معیارهای

 تسؤالا درصد 85 از بیش تکمیل عدم مداخله، تکمیل از قبل

 و مطالعه در همکاری ادامه به افراد تمایل عدم ها،  پرسشنامه

 بیمار حقوق منشور از آگاهی پرسشنامه در مطلوب نمره اخذ

 .شدند خارج پژوهش از

 آزمون و GPower 3.1.9.7 افزار نرم از استفاده با نمونه حجم

 اثر اندازه نظرگرفتن در با و مستقل گروه دو برای تی آماری

 و درصد 50 اطمینان سطح پایلوت( مطالعه اساس )بر 72/1

 نمونه ریزش درصد 85 احتساب با و درصد 55 آزمون توان

 .شد محاسبه گروه دو در نفر 82 و گروه هر در نفر 17 تعداد

 و مداخله گروه بیماران بین اطلاعات تبادل از جلوگیری جهت

 شد، انجام ای مرحله دو ای خوشه صورت به گیری نمونه کنترل،

 و داخلی بخش دو تصادفی صورت به ابتدا در که صورت این به

 گیری نمونه جهت بهلول علامه بیمارستان جراحی بخش دو

 صورت به ها اتاق تخصیص بخش هر در سپس، شدند تخابان

 شد انجام شروط این طی کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی

 داشته را اتاق نوع هر و بخش هر از مساوی تعداد گروه هر که

 شکل این به و تاس پرتاب از استفاده با سازی تصادفی .باشد

 گروه در بود زوج عدد اگر اتاق هر برای که گرفت صورت

 اتاق هر در .گیرد قرار کنترل گروه در بود فرد اگر و مداخله

 .شدند انتخاب ،داشتند را مطالعه به ورود معیارهای که بیمارانی

 جمعیت اطلاعات فرم از مطالعه های داده آوری جمع برای

 بیماران سنجی رضایت دهی گزارش خود پرسشنامه شناختی،

 همکاران و عامریون نیدرما غیر و درمانی خدمات از بستری

 و مقدم بصیری بیمار حقوق منشور از آگاهی پرسشنامه و (84)

 شامل دموگرافیک اطلاعات فرم .شد استفاده (82) همکاران

 ،تحصیلات میزان هل،أت وضعیت جنس، سن، زمینه در تیسؤالا

 در بستری علت بیمه، نوع سکونت، محل درآمد، سطح

 بستری سابقه تعداد بیمار، اتاق نوع بستری، بخش بیمارستان،
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 پرسشنامه .بود بیمارستان در اقامت مدت و بیمارستان این در

 بخش دو شامل بستری بیماران سنجی رضایت دهی خودگزارش

 عنوان )به «نظافت و بهداشت» بعد سه و عبارت 81 با درمانی

 نظافت و بود مناسب بخش تمیزی و بهداشت وضعیت مثال:

 پرستاران مثال: عنوان )به «پرستاری» ،شد( می انجام موقع به

 لازم توضیحات دارو دادن و پانسمان مانند اقداماتی انجام برای

 مورد در پزشکان مثال: عنوان )به «پزشکان» و دادند( می را

 را کافی توضیحات ...و معاینات آزمایشات، درمان، علت

 بعد شش و سؤال 84 با درمانی ریغ بخش و دادند( می

 انتظار زمان و دهی نوبت رعایت مثال: عنوان )به «رشیذپ»

 مثال: عنوان )به «کارکنان برخورد» بود(، مناسب پذیرش برای

 «هیتغذ» داشتند(، مناسبی رفتار بیماربر و خدمات کارکنان

 و رفاهی» هستم(، راضی بیمارستان غذای از مثال: عنوان )به

 بیمار راههم برای لازم امکانات مثال: عنوان )به «لاتییتسه

 «اعتقادیـ  شرعی مسائل» بود(، مناسب ...و غذا صندلی، مثل

 من دینی اعتقادات به بیمارستان مثال:کارکنان عنوان )به

 مربوط امور مثال: عنوان )به «صیترخ» و گذاشتند( می احترام

 طیف در ها پاسخ .است گرفت( انجام مناسب زمان در بیمه به

 تا یک از موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از ای گزینه پنج لیکرت

 حداکثر و 72 پرسشنامه نمره حداقل .شد گذاری نمره پنج

 و متوسط ضعیف، رضایتمندی سطح سه در که بود 875 نمره

 از بیشتر و 113-148 ،118 از کمتر دامنه با ترتیب به مطلوب

 و عامریون مطالعه در پرسشنامه این .شوند می بندی طبقه 144

 جهت ؛گردید تأیید آن پایایی و روایی و شده راحیط همکاران

 .است شده استفاده Hamilton روش از محتوا روایی تعیین

 بخش برای کرونباخ آلفای ضریب پایایی تعیین جهت همچنین

 شده گزارش 538/5 و 540/5 ترتیب  به درمانی غیر و درمانی

 .(84) است

 و مقدم ریبصی توسط بیمار حقوق منشور از آگاهی پرسشنامه

 است سؤال 14 شامل و شده سنجی روان و تدوین همکاران

 درمانی های روش سایر به راجع اطلاعات دارد حق بیمار )مثال:

 در سؤال هر به که کند( دریافت پزشک از را خود بیماری

 حق کاملاً» تا «ندارد حق اصلاً» از ای چهارگزینه لیکرت طیف

 امتیازات نهایت در .شود می داده امتیاز چهار تا یک از «دارد

 و متوسط ضعیف، سطوح در که بوده 14-82 بین شده کسب

 از بیشتر و 30-01 بین ،37 از کمتر نمره با ترتیب  به خوب

 روش از ابزار روایی تعیین جهت .(82) گردد می بندی طبقه 08

 با که ترتیب این به .شد استفاده یصور و یمحتو روایی

 و شد تدوین گاهیآ سؤالات بیمار حقوق منشور از استفاده

 هیأت یاعضا از نفر چند اختیار در یظاهر روایی نظر از سپس

 نظرات و گرفته قرار گناباد پزشکی علوم دانشگاه علمی

 روش از ابزار پایایی تعیین جهت ،شد اعمال آنان اصلاحی

 کرونباخ یآلفا ابزار درونی پایایی تعیین جهت و مجدد آزمون

 آزمون دو بین همبستگی ضریب که گرفت قرار استفاده مورد

27/5=r در .(82) آمد دست به 58/5 کرونباخ یآلفا ضریب و 

 تأیید 28/5 کرونباخ آلفای محاسبه با ابزار پایایی حاضر مطالعه

 .گردید

 الگوی اساس بر بیمار حقوق منشور آموزش مداخله، گروه برای

 صورت  هب ای دقیقه 35 جلسه سه در دهنده سازمان پیش

 از مطالب الگو، این در .شد ارائه اتاق هر بیماران برای گروهی

 دهنده سازمان پیش نخست، گام در .شدند بررسی جزئی به کلی

 در ؛شد بررسی کنندگان شرکت دانش و آموزشی اهداف و ارائه

 آموزش ها دهنده سازمان پیش اساس بر جدید مفاهیم دوم، گام

 مطالب بین ها، نمونه و ها مثال ارائه با سوم، گام در ؛شدند داده

 در .(85) شد برقرار پیوند فراگیران شناختی ساخت و جدید

 تعیین به مؤثر ارتباط برقراری از پس پژوهشگر اول جلسه

 دوم جلسه طی .پرداخت آغازین ارزشیابی و شناختی ساخت

 مفاهیم و آن به توجه اهمیت بیمار، حقوق و حق مفهوم

 .شد  داده آموزش بیمار حقوق منشور دو و یک اصل در موجود

 بیمار حقوق منشور پنج تا سه اصول سوم جلسه در نهایت در

 آموزشی جلسات .(1 )جدول گردید مطرح مددجویان برای

 محقق توسط آموزشی محتوای .شد برگزار روز دو طی مجموعا

 توسط شده تدوین بیمار حقوق منشور نسخه آخرین اساس بر

 و (14) شد طراحی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 پزشکی علوم دانشگاه علمی تأهی اعضای از نفر چند تأیید به

 پایان در .رسید بهلول بیمارستان آموزشی سوپروایزر و گناباد

 .گرفت قرار بیماران اختیار در مرتبط آموزشی پمفلت جلسات

 پژوهشگر توسط اقدامی گونه هیچ کنترل گروه حال، این با
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 حقوق منشور تابلو بهلول،  بیمارستان در اگرچه ،نکرد یافتدر

 تمامی .بود شده نصب ها بخش کلیه راهروهای در بیمار

 تکمیل از ساعت 72 از پس و مداخله شروع از قبل بیماران

 نوبت در مطالعه های پرسشنامه به اول نوبت در ها پرسشنامه

 .دادند پاسخ دوم

 

 

 

 جلسات تفکیک به مداخله گروه آموزشی محتوای :4 جدول

 توضیحات جلسه اهداف موضوع جلسه

 اول

 معارفه،

 ارتباط، برقراری

 آغازین ارزشیابی

 ؛مددجو با مؤثر ارتباط برقراریـ 1

 ؛شناختی ساخت تعیینـ 8

 آموزش: روش .پرسشنامه( )ارائه آغازین ارزشیابی و اهداف تبیینـ 3

 تعاملی سخنرانی

 

 دهنده: موزشآ

 پژوهشگر

 دوم
 مفاهیم،

 تکوینی ارزشیابی

 ؛دهد توضیح را بیمار حقوق و حقوق مفهومـ 1

 ؛کند تحلیل را بیماران حقوق به توجه اهمیتـ 8

 خصوص در و کرده بیان را بیمار حقوق منشور 8 و 1 اصلـ 3

 .کند نظر اظهار آن در موجود مفاهیم

 سوم
 بیمار، حقوق منشور

 اکمیتر ارزشیابی

 ؛نماید درک را بیمار حقوق منشور در موجود مفاهیم و کلیاتـ 1

 .کند نظر اظهار بیمار حقوق منشور 0 و 7 و 3 اصول مورد درـ 8

 

 

 

 آمار از .شد انجام SPSS 19 افزار نرم توسط تحلیل و تجزیه

 برای پراکندگی و مرکزی تمایل های شاخص تعیین با توصیفی

 کیفی متغیرهای برای فراوانی تعیین و کمی متغیرهای

 Shapiro-Wilk آزمون با متغیرها بودن نرمال .شد  استفاده

 آزمون استنباطی آمار در همچنین .گردید بررسی

Independent-Samples T Test میانگین مقایسه منظور به  

 Paired-Samples T آزمون و گروه دو بین کمی متغیرهای

Test گروه یک کمی متغیرهای  میانگین مقایسه منظور به 

 کیفی متغیرهای مقایسه جهت .شد استفاده مداخله بعد و قبل

 عدم صورت در و استفاده Chi-square آزمون از گروه دو در

 isher’s  های آزمون از Chi-square آزمون شرایط برقراری

Exact Test و Likelihood گردید استفاده آن کاربردهای و. 

 شامل نرمال توزیع با کمی متغیرهای بین ارتباط بررسی جهت

 تعداد اتاق، هر بیمار تعداد سن، بیمار، حقوق منشور از آگاهی

 همبستگی ضریب آزمون از بستری مدت و بستری سابقه

Pearson متغیرها از یکی حداقل که مواردی در .شد استفاده 

 مانند ،داشت ترتیبی ماهیت یا نبود نرمال توزیع دارای

 Spearman همبستگی ضریب آزمون از ددرآم و تحصیلات

 لحاظ دار معنی 50/5 از کمتر داری معنی سطح .شد استفاده

 .شد
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 consort فلوچارت اساس بر گیری نمونه مراحل :4 نمودار

 

 

 اخلاقی ملاحظات

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته سوی از حاضر تحقیق

 .IR.GMU اخلاق: کمیته )کد است رسیده تأیید به گناباد

REC.1402.041). 

 حفظ نتایج، تحقیق، دلایل با رابطه در جامع اطلاعات

 رضایت و شد داده افراد به تحقیق انجام نحوه و محرمانگی

  .گردید اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه

های داخلی و جراحی ارزیابی  بررسی بیماران بستری در بخش

 معیارهای ورود

94=n  

 (n=94تعداد افراد اخذ شد )

 (n=5عدم دارابودن معیارهای ورود )

 (n=2عدم تمایل )

 تعداد افراد واجد شرایط

33=n  

م تمایل به ادامه همکاری عد

(2=n)  

 (n=1روز ) 3ترخیص زودتر از 

 (n= 3عدم تمایل به ادامه همکاری )

 گروه کنترل

19=n  

 گروه مداخله

19=n  

 گروه کنترل

11=n  
 گروه مداخله

11=n  

 سازی‌تصادفی

 پیگیری

 نجزیه‌و‌تحلیل
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 ها هیافت

 وارد شرایط واجد رنف 33 پژوهش، ابتدای در 1 نمودار مطابق

 نمونه ریزش به توجه با پژوهش اجرای طول در شدند؛ مطالعه

 کننده شرکت 82 به مربوط های داده نهایت در درصد( 10 )حدود

 مورد کنترل گروه در نفر 17 و مداخله گروه در نفر 17 شامل

 شده ارائه 8 جدول در که همانطور .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 انحراف و میانگین آمده، دست  به های داده اساس بر است،

 (28/74±50/10) مداخله گروه در کنندگان شرکت سن معیار

 های ویژگی توزیع .بود (82/75±81/12) کنترل گروه در و

 تحصیلات، میزان هل،أت وضعیت جنس، سن،) شناختی جمعیت

 بخش بیمارستان، در بستری علت سکونت، محل درآمد، سطح

 اقامت مدت و بیمارستان این در بستری سابقه تعداد بستری،

 تفاوت و گرفت قرار بررسی مورد گروه دو در (بیمارستان در

 .(p>50/5) نشد مشاهده ها گروه بین معناداری

 

 کنترل و مداخله گروه بین دموگرافیک متغیرهای مقایسه: 2 جدول

 متغیر
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

 )درصد( تعداد
 نتایج آزمون

 جنس
 2( 1/04) 2( 1/04) مرد

1P=  

 8( 5/78) 8( 5/78) زن

 تأهل
 4( 5/05) 11( 8/42) متأهل

110/5P=  
 4( 5/05) 3( 7/81) مجرد

 تحصیلات
 11( 8/42) 15( 7/41) تر دیپلم پایین

1P=  
 3( 7/81) 7( 8/82) بالاتر از دیپلم

 محل سکونت
 0( 4/30) 4( 5/05) روستا

770/5 P=  

 5( 3/87) 4( 5/05) شهر

 درآمد

 4( 5/05) 8( 5/78) کمتر از کفاف

245/5P=  0( 4/30) 0( 4/30) متناسب با کفاف 

 8( 3/17) 3( 7/81) بیشتر از کفاف

 تشخیص

 3( 7/81) 0( 4/30) نورولوژی

245/5P=    

 1( 1/4) 8( 3/17) گوارشی

 8( 3/17) 1( 1/4) یارتوپد

 1( 1/4) 8( 3/17) قلبی

 3( 7/81) 8( 3/17) تنفسی

 8( 3/17) 1( 1/4) ارولوژی

 8( 3/17) 1( 1/4) متابولیک

 بخش

 3( 7/81) 0( 4/30) جراحی یک

404/5 P=  
 7( 8/82) 8( 3/17) جراحی دو

 3( 7/81) 3( 7/81) داخلی یک

 7( 8/82) 7( 8/82) داخلی دو

  
 گروه مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین±انحراف معیار
 

 282/5P=  82/75±81/12 28/74±50/10 سن

 053/5P=  05/8±80/1 17/8±23/1 تعداد دفعات بستری قبلی

 350/5P=  42/0±25/1 82/0±85/1 تعداد روزهای بستری فعلی

Chi-square;  isher’s exact test; Likelihood; Independent-Samples T Test 
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دهد که پیش از انجام مداخله، میانگین و  نشان می 3جدول 

واحدهای پژوهش از خدمات  رضایتمندیانحراف معیار 

( و گروه کنترل 30/851±81/38دریافتی در گروه مداخله )

اس ( در سطح مطلوب قرار داشت و بر اس81/81±10/120)

آزمون تی مستقل، تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 

(185/5=p .) پس از انجام مداخله، میانگین نمره رضایتمندی

( به سطح متوسط کاهش 05/100±50/17در گروه مداخله )

یافت که بر اساس آزمون تی زوجی، این کاهش نسبت به قبل 

گروه کنترل  در مقابل، در(. p<551/5)از مداخله معنادار بود 

تغییر معناداری در رضایتمندی از خدمات دریافتی مشاهده 

گروهی پس از  . علاوه بر این، مقایسه بین(p=281/5نشد )

مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین 

  به( 81/127±32/18رضایتمندی از خدمات در گروه کنترل )

 (.p<551/5)له بود طور معناداری بالاتر از گروه مداخ

 

 

 

 مقایسه میانگین رضایتمندی واحدهای پژوهش از خدمات دریافتی در بیمارستان در دو گروه مطالعه قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

 گروه
 گروه مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین(±)انحراف معیار

 کل

 ین(میانگ±)انحراف معیار
 آماره آزمون

00/153±38/82 10/120±81/81 30/851±81/38 قبل مداخله  

t= 71/1  

df=88 

P= 185/5  

01/185±58/85 81/127±32/18 05/100±50/17 بعد مداخله  

t= 72/0  

df=80 

P< 551/5  

 آماره آزمون

t= 17/5  

df=13 

P< 551/5  

t= 12/5  

df=18 

P= 281/5  

t= 08/7  

df=88 

P< 551/5  

 

Independent-Samples T Test; Paired-Samples T Test 

 

 

 

 

 و میانگین مداخله، انجام از پیش که داد نشان مطالعه نتایج

 بیمار حقوق منشور از پژوهش واحدهای آگاهی معیار انحراف

 (17/32±32/7) کنترل گروه و (54/38±15/0) مداخله گروه در

 از مستقل تی آزمون اساس بر و داشت قرار متوسط سطح در

 نشد مشاهده گروه دو بین معناداری تفاوت آماری نظر

(880/5=p)، با مداخله از پس گروهی بین مقایسه حال، این با 

 از اگاهی میانگین داد، نشان مستقل تی آزمون از استفاده

 طور  به (87/07±88/0) مداخله گروه در بیمار حقوق منشور

 .(p<551/5) بود (75±03/3) کنترل گروه از بیشتر معناداری

 .(7 )جدول
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 مداخله از بعد و قبل مطالعه گروه دو در پژوهش واحدهای بیمار حقوق منشور از آگاهی میانگین مقایسه :1 جدول

 گروه
 مداخله گروه

 میانگین(±معیار )انحراف

 کنترل گروه

 میانگین(±معیار )انحراف

 کل

 میانگین(±معیار )انحراف
 آزمون آماره

15/34±23/7 17/32±32/7 54/38±15/0 مداخله قبل  

t 17/1=  

df=88 

P= 880/5  

38/74±48/2 75±03/3 87/07±88/0 مداخله بعد  

t 80/2=  

df=88 

P 551/5>  

 آزمون آماره

t= 88/11  

df=13 

P< 551/5  

t= 27/1  

df=13 

P= 524/5  

t= 05/0  

df=84 

P 551/5>  

 

Independent-Samples T Test; Paired-Samples T Test 

 

 

 ارتباط داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نآزمو نتایج

 و بیمار حقوق منشور از آگاهی بین داری معنی و معکوس

 دارد، وجوداز خدمات دریافتی  پژوهش واحدهای رضایتمندی

 بیمار، حقوق منشور از آگاهی افزایش با که طوریه ب

 یافت  کاهشاز خدمات  پژوهش واحدهای رضایتمندی

(483/5-=r، 551/5>p). ارتباط ای زمینه متغیرهای بین در 

 در بستری سابقه تعداد و (p<551/5) سن بین مستقیمی

از خدمات دریافتی  رضایتمندی با (p=513/5) بیمارستان

 دفعات تعداد و سن افزایش با که طوریه ب ،داشت وجود

 پیدا افزایش از خدمات رضایتمندی بیمارستان، در بستری

 تحصیلات متغیرهای بین معکوسی ارتباط همچنین .کرد

(551/5=p،) درآمد (551/5>p،) اتاق هر بیماران تعداد 

(554/5=p) بستری مدت و (551/5=p) رضایتمندی با 

 کاهش سبب ها آن افزایش که ای گونه به ،داشت وجود بیماران

 .(0 )جدول شداز خدمات دریافتی  رضایتمندی

 

 

 ای زمینه متغیرهای و بیمار حقوق منشور از آگاهی با دریافتی در بیمارستان اتخدم از پژوهش واحدهای رضایتمندی ارتباط :5 جدول

 R P-value تعداد متغیر

 483/5- 551/5>P 82 بیمار حقوق منشور از آگاهی

>208/5 P 82 سن 551/5  

=857/5- P 82 تحصیلات 551/5  

>848/5- P 82 درآمد 551/5  

=754/5- P 82 اتاق هر بیمار تعداد 554/5  

=780/5 P 82 بستری سابقه تعداد 513/5  

=857/5- P 82 بستری مدت 551/5  

؛ پیرسون همبستگی ضریب آزموناسپیرمن همبستگی ضریب آزمون 
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 خدمات از پژوهش واحدهای رضایتمندی میانگین مقایسه

 اساس بر که داد نشان جنس تفکیک به درمانی غیر و درمانی

 مردان رضایتمندی معیار انحراف و میانگین مستقل تی آزمون

 زنان از بالاتر معناداری طور  به (82/87±34/858)

 است آن بیانگر نتایج این .(p=550/5) بود (38/87±02/144)

 میزان بر توجهی قابل تأثیر کنندگان شرکت جنسیت که

 .دارد بیمارستان در شده ارائه خدمات از آنان رضایتمندی

   

 بحث

 بیمار حقوق منشور آموزش تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه

رضایتمندی بیماران بستری از خدمات دریافتی و آگاهی  بر

 مطالعه نتایج .بود شده طراحیآنان از منشور حقوق بیمار 

 رضایتمندی بر بیمار حقوق منشور آموزش که داد نشان حاضر

 که طوری هب ،دارد داری معنی تأثیر از خدمات دریافتی بیماران

 گروه به نسبت آموزش از بعد مداخله گروه در تمندیرضای

 همکاران و مهرتک مطالعه با که بود یافته کاهش کنترل

 .بود راستا یک در (81) (م. 8585)

از خدمات دریافتی  بیماران رضایتمندی نمره حاضر مطالعه در

 با بیمار حقوق منشور از آگاهی بین و بود متوسط سطح در

 پور فرضیان .شد گزارش داری معنی بطهرا بیماران رضایتمندی

 افزایش با دادند نشان تهران در (87) (م. 8518) همکاران و

 اما ،یابد می افزایش رضایتمندی بیمار، حقوق منشور رعایت

 و کلهر که حالی در ،بود متوسط از کمتر رضایت نمره میانگین

 شهر کوثر مارستانیب در مطالعه با (17) (م. 8514) همکاران

 باشد می ضعیف سطح رد رضایتمندی میزان دادند نشان نیزوق

 بیماران رضایتمندی و آگاهی میزان بین داری معنی رابطه و

 سه هر .است متفاوت حاظر پژوهش با نتایج که نشد مشاهده

 و شده انجام زنان به منحصر پژوهشی جامعه با ها پژوهش این

 و نعمتی .است متفاوت حاضر پژوهش با شناسی روش منظر از

 کل از رضایت درصد که دادند نشان (35) (م. 8512) همکاران

 ناسازگار فعلی مطالعه با که است راضی کاملاً سطح در خدمات

 مختلف ابعاد و ابزار از استفاده  نتیجه در تفاوت این شاید .است

 تنها نعمتی مطالعه در .باشد مطالعه دو این در شده گیری اندازه

 بررسی مورد تغذیه و فیزیکی محیط ینی،بال خدمات بعد سه

 مطالعه در (83) (م. 8585) همکاران و Fouad .بود گرفته قرار

 کیفیت از رضایت سطح کردند عنوان مصر کشور در خود

 شدن برآورده میزان با متناسب درمانی مرکز هر در مراقبت

 .باشد می خود حقوق و سلامتی وضعیت اساس بر بیمار انتظارات

 حقوق از بیماران آگاهی میزان داد نشان حاضر ژوهشپ نتایج

 همکاران و کلهر مطالعات با که است متوسط سطح در خود

 به کننده مراجعه زن بیماران روی بر (17) (م. 8514)

 بیماران آگاهی میزان اما ،دارد مطابقت قزوین کوثر بیمارستان

 تا کم یآگاه از یعیوس فیط یدارا مختلف مطالعات در

 و Mohammed مطالعه که یطور به است، ادیز یآگاه

 که بود آن از حاکی مصر کشور در (88) (م. 8512) همکاران

 اطلاعی بیمار حقوق منشور از بیماران درصد 3/48 حدود

 (م. 8513) مقدم نکوئی مطالعه جهینت دیگر سویی از نداشتند

 از بیماران یآگاه که داد نشان کرمان جراحی مراکز در (31)

 .است مطلوب خویش وقحق

 در یا و پذیرش هنگام در توان می بیماران آگاهی برای

 وضعیت از که ها آن همراهان یا بیماران زمان، ترین مناسبت

 ها روش به حقوقشان با را برخوردارند تری مطلوب سلامت

 صورت در و (...و آموزش کتابچه پمفلت، جمله )از مختلف

 نیهمچن .نمود آشنا هیشفا و کتبی صورت دو هر به امکان

 به یدرمان کارکنان یبرا یآموزش یها کارگاه شود یم هیتوص

 .گردد برگزار مارانیب آموزش یبرا آنان یآگاه شیافزا منظور

 در نوشته صورت به بیمار حقوق منشور بهلول،  بیمارستان در

 دلایل به بیماران اما ،بود شده نصب ها بخش کلیه راهروهای

 هب نمره آن گواه .نبودند آن فهمیدن و واندنخ به قادر مختلف

 بیمار حقوق منشور از آگاهی پرسشنامه طریق از آمده دست

 داری معنی طور هب آگاهی نمرات شفاهی، آموزش از پس .است

 آموزش اثرگذاری بر شاهدی تواند می که کرد پیدا افزایش

 نصب آموزشی تابلوهای و آموزشی پمفلت ارائه کنار در شفاهی

 .باشد بیمارستان در

 و از خدمات دریافتی رضایتمندی بین حاضر پژوهش نتایج

 با راستا هم که داد نشان داری معنی مستقیم رابطه سن

 و Thornton (،81) (م. 8585) همکاران و مهرتک مطالعات

 (م. 8517) همکاران و نعمتی (،38) (م. 8514) همکاران
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 همکاران و تیعز (،17) (م. 8514) همکاران و کلهر (35)

 بیماران با مقایسه در رسد می نظر هب .بود (15) (م. 8517)

 از بیشتر آگاهی دلیل به تر جوان بیماران مسن، و میانسال

 و زاده فرج مطالعه در اما ،دارند کمتری رضایت خود حقوق

 سن با رضایتمندی بین ارتباطی (33) (م. 8515) همکاران

 .نشد یافت پژوهش واحدهای

 میزان بر یمؤثر عامل بیمار تحصیلات سطح ما لعهمطا در

 و افزا روح مطالعه در .بود دریافتی خدمات از او رضایتمندی

 بیان حاضر مطالعه با راستا هم نیز (37) (م. 8510) همکاران

 ارتباطات همچون دلایلی به بالاتر تحصیلات با افراد کند می

 انتظارات تیاطلاعا منابع به بهتر دسترسی و بیشتر اجتماعی

 در ها آن توانایی و دارند سواد کم افراد به نسبت متفاوتی

 بنابراین است، بهتر تمسیس نقایص و کمبود شناسایی

 دیگر سویی از .دارنداز خدمات دریافتی  کمتری رضایتمندی

 و مهرتک و (35) (م. 8517) همکاران و نعمتی مطالعات در

 تحصیلات بین ریدا معنی ارتباط (81) (م. 8585) همکاران

 8514) همکاران و Thornton اما ،نیامد دست هب رضایت با

 را نتیجه این (11) (م. 8518) همکاران و خضری و (38) (م.

 میزان بیمار، تحصیلات سطح افزایش با که دادند گزارش

 درک دلایل، از یکی احتمالاً .یابد می افزایش او رضایتمندی

 و درمانی بخش مشکلات از ادسو کم یا و سواد بی افراد کمتر

 .است درمان کادر وظایف شرح

از خدمات دریافتی  بیشتری رضایتمندی زنان به نسبت مردان

 همکاران و زاده فرج تحقیقات با که داشتند ما مطالعه در

 8517) همکاران و نعمتی اما ،است راستا هم (33) (م. 8515)

 بر بیماران رضایت که دادند نشان خود مطالعه در (35) (م.

 از زنان و است متفاوت توجهی قابل طور به جنس اساس

 رضایت مردان با مقایسه در کنند می دریافت که خدماتی

 .است متفاوت مطالعه این نتایج با که دارند بیشتری

 که کردند عنوان (1) (م. 8515) همکاران و لاریجانی تقوی

 به است ممکن مردان و زنان نظر از رضایت میزان در تفاوت

 .باشد ها جنس بین ارتباطی و رفتاری های تفاوت دلیل

 ماهیانه درآمد افزایش با که داد نشان حاضر پژوهش های یافته

بیماران از  رضایتمندی نمره فعلی، بستری مدت طول و

 دارای بیماران که  حالی در ،یابد می کاهشخدمات دریافتی 

دمات دریافتی از خ بالاتری رضایتمندی بیشتر، بستری سابقه

 نیز (33) (م. 8515) همکاران و زاده فرج .کردند گزارش

 بیشتر انتظارات دلیل به بالاتر درآمد با افرادی کردند گزارش

 بیماران و کنند می تجربه کمتری رضایتمندی سلامت، نظام از

 دارند؛ بالاتری رضایتمندی قبلی، بستری سابقه دارای

 این، بر  علاوه ،است همسو حاضر مطالعه نتایج با که موضوعی

 نسبت تر کوتاه بستری مدت با بیماران کردند بیان محققان این

 بیشتری رضایت اند، بوده بستری هفته 8 تا 1 که کسانی به

 8512) همکاران و رحمانی های یافته با الگو این .(33) دارند

 هماهنگ نیز (15) (م. 8517) همکاران و عزتی و (30) (م.

 کاهش سبب بستری، مدت طول افزایش رسد می نظر به .است

 نتیجه در و درمان کارکنان از انتظارات افزایش بیمار، تحمل

 .شود می پرستاری های مراقبت از رضایتمندی کاهش

 نمونه محدود تعداد به توان می حاضر مطالعه های محدودیت از

 این بر علاوه ،کرد اشاره گیری نمونه بودن ای خوشه به توجه با

 شد، انجام بیمارستان یک در حاضر مطالعه اینکه به توجه اب

 تعمیم قابل دیگر های بیمارستان به آن نتایج است ممکن

 راهروهای در بیمار حقوق منشور تابلو وجود همچنین .نباشد

 و آگاهی میزان بر است ممکن بیمارستان های بخش کلیه

 ذاشتهگ تأثیر آموزشی مداخله از مستقل بیماران رضایتمندی

 به آموزش ارائه پژوهش، های محدودیت از دیگر یکی .باشد

 فردی های تفاوت به توجه با موضوع این و است گروهی صورت

 گرفته، صورت سازی همگن علیرغم اتاق، هر در بستری بیماران

 دهد، قرار تأثیر تحت را شده ارائه آموزش اثربخشی است ممکن

 و بالاتر نمونه حجم با ندهآی مطالعات شود می پیشنهاد بنابراین

 دلیل به همچنین .گیرد انجام انفرادی صورت به موزشآ ارائه

 امکان ساعته، 72 پیگیری و پژوهشگر زمانی محدودیت

 پیشنهاد نداشت؛ وجود آموزش اثر پایداری درباره قضاوت

 .گیرد قرار نظر مد تر طولانی پیگیری با آتی مطالعات شود می
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 گیری نتیجه

قبل از از خدمات دریافتی دی واحدهای پژوهش رضایتمن

مداخله در دو گروه مطلوب بود، اما رضایتمندی بیماران بعد از 

داری در گروه مداخله  مداخله در مقایسه با قبل به طور معنی

کاهش پیدا کرد و به سطح متوسط رسید، حال آنکه در گروه 

تی از خدمات دریافکنترل علیرغم کاهش مختصر، رضایتمندی 

 پژوهش واحدهای آگاهیماند، به علاوه  در سطح مطلوب باقی 

 و بود متوسط سطح در مداخله قبل بیمار حقوق منشور از

 گروه آگاهی افزایش باعث دهنده سازمان پیش الگوی با آموزش

 .شد مداخله

 بیمار حقوق منشور آموزش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 داری معنی تأثیر دریافتیاز خدمات  بیماران رضایتمندی بر

 حقوق از بیماران سواد یارتقا و آموزش که طوری به ،دارد

 حقوق رعایت به نسبت بیماران انتظارات افزایش باعث خویش

 مراقبت تیم سوی از انتظارات این نشدن برآورده با و شده خود

 پیدا کاهشاز خدمات دریافتی  بیماران رضایت سلامت،

 ارائه و مناسب ریزی برنامه با انمدیر است لازم .کند می

 به توجه میزان خود پرسنل آموزش جهت در مؤثر راهکارهای

 ها آن به خدمت ارائه بهبود با و داده افزایش را بیماران حقوق

 .بکوشند بیماران رضایت افزایش جهت در

           

 نویسندگان مشارکت

 ها، دهدا تحلیل ها، داده آوری جمع کار، طراحی کاظمی: سارا

 .مقاله نویس پیش تهیه

 .مقاله اصلاح کار، طراحی :افشاری فاطمه و منصوریان محمدرضا

 .مقاله نویس پیش تهیه ها، داده آوری جمع نژاد: یوسف مهرداد

 ها، داده تفسیر و تحلیل کار، طراحی مقدم: بصیری مهدی

 .مقاله اصلاح

 تیولمسئ و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

        

 قدردانی و تشکر

واحد توسعه  از را خود سپاسگزاری مراتب نویسندگان

همکاری در  واسطه بهبیمارستان علامه بهلول  تحقیقات بالینی

 .دارند می اعلام های پژوهش آوری نمونه جمع

          

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

  

 مالی تأمین       

مرکز تحقیقات پرستاری دانشکده پرستاری توسط  قیتحق نیا

شده است )شماره  یمال نیتأم دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 (.1301ر: اعتبا

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 پژوهش مراحل از کدام  هیچ در نوعی،مص هوش افزار نرم از

 .است نشده استفاده
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