
 

187 

 

5284-ISSN: 2345-e      www.edcbmj.ir/enournal homepage: J 

 

 

 

 

Study and Prioritization of the Effectiveness of Patients Training During 

Hospitalization, Descriptive study: Baqiyatallah Hospital in 2017 
 

Narges Bayazian 1, Hadi Rezghi Shirsavar 2* 

 
1 Department of Management, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

2 Management Group, Faculty of Education and Psychology, Garmsar Branch of Islamic Azad University, Semnan, Iran 
 

 
*Corresponding author: Hadi Rezghi Shirsavar, Management Group, Faculty of Education and Psychology, Garmsar Branch of Islamic Azad University, 

Semnan, Iran. Email: rezghih@yahoo.com 

Abstract  Article Info 

Introduction: Patient education is the patient's contemporary rights. There is 

a great hindrance to patient education and management in its implementation. 

The study of the effect of education is an important part of the patient's 

education process, which requires special planning and control and evaluation. 

The study of the barriers to patient education for hospitalized patients and 

working nurses and the emphasis on patient education and the effectiveness of 

training provided to patients are necessary. The aim of this study was to 

investigate the factors affecting the effectiveness of teaching of hospitalized 

patients and prioritizing these factors. 

Methods: is the study was a descriptive cross-sectional study in Baqiyatallah 

hospital between 2001 and 2007. Due to the limited community objectives, 168 

samples were selected for this study, which were randomly entered into the 

study. In this research, two questionnaires were used as a research tool. One 

questionnaire was about effective factors affected effectiveness of patient 

education and the second questionnaire was about the evaluation of the 

effectiveness of rescuer learning to patients. In this research, regression was 

used to determine the factors affecting the effectiveness of education. 

Results: This study was performed on 168 subjects. 79 men (47%) and 89 

women (53%). 41.7% of participants were less than 40 years age old and 69% 

of participants are also undergraduate. The results showed that all of the 

structures statistically  had a significant effect on the scores. (P <0.05). 

Conclusions: Patient education is one of the basic needs of patients and they 

need to know the information in diagnosis, treatment, and surgery. Having 

complete information about the disease and treatment is one of the most 

important rights of patients, and this information should be designed and 

implemented based on individual needs and specific disease situation. 
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 ده کی چ

. بررسای تاییر عوامل مدیریتی در اجرای آن وجود دارد آموزش به بیمار و   درموانع زیادی  .  باشادآموزش به بیمار از حقوق اسااسای بیماران می  : مقدمه

مطااعهاه موانع  هاای مکرر دارد. ریزی خاا  و کنترل و ارزیاابیگردد کاه نیااز باه برنااماهآموزش، جزو موارد مهم فرآیناد آموزش باه بیماار مبساااوب می
ضروری به شده به بیماران های ارائهتاکید بر امر آموزش به بیمار و ایربخشی آموزش آموزش به بیمار از دیااد بیماااران بااستری و ترستاران شاغل و 

 بندی این عوامل طراحی شد.. مطاعهه حاضر با هدف بررسی عوامل مویر بر ایربخشی آموزش بیماران بستری و تهیین اوعویترسدنظر می

ا  است. بالله)عج( اجرا شدهدر بیمارستان بقیه  ۱۳۹۶این مطاعهه از نوع کاربردی است و بصورت مقطهی در بازه زمانی شهریور تا بهمن   ها: روش

گیری تصادفی وارد مطاعهه شدند. در این تبقیق از دو  نمونه برای این مطاعهه تهیین شد که بصورت نمونه  ۱۶۸توجه به مبدود بودن جامهه هدف،  
  ایربخشی   ارزشیابی  عیست  چک   ترسشنامه  و   بیماران  آموزش  ایربخشی  بر  مویر  عوامل  ترسشنامه بهنوان ابزار تبقیق استفاده شده است. ترسشنامه

ها: یافته شد.در این تبقیق برای تهیین عوامل مویر بر ایربخشی آموزش استفاده Backwardرگرسیون  . باشدمی  مددجو  و  بیمار به ترستار  آموزش
بهتر ترجمه  -یدستور  ی( از روش سنتp  <۰۱/۰)  یدار  مهنی  سطح  با  مبور-کار  روش  دو   هر  که   داد  نشان  ها¬داده   لی و تبل  هیحاصل از تجز  جینتا
  <۰۱/۰بهتر عمل کرد )  یدر ارتباط با خودکارآمد  یاز روش مهموع  یمشارکت- یروش تهامل  گر،یکدیمبور با  - دو روش کار سهیداده اند. در مقا  جهینت
pی ظ آماردر دادن نگرش مثبت، به عبا  یمشارکت- یدو گروه به نفع روش تهامل ن یانگیدر م  ای¬نمره  ۵اختلاف   رغمیعل ،یدر مورد مانع نگرش ی( وع  

 (.p < ۲۶۶/۰مشاهده نشد ) داری¬یتفاوت مهن

سال    ۴۰از شرکت کنندگان کمتر از    ٪۴۱.۷( هستند.  ٪۵۳نفر زن )  ۸۹( و  ٪۴۷نفر مرد )  ۷۹نفر اجرا شد.    ۱۶۸این مطاعهه بر روی  گیری:  نتیجه 

( آماری  P<۰۵/۰دار ) ها بر روی نمره ارزیابی ایر مهنیسازه داد که تمامی  کنندگان نیز عیسانس است. نتایج نشاناز شرکت  ٪۶۹سن و مدرک تبصیلی  
 دادند.نشان

 ایربخشی، عوامل ایربخشی، بیماران بستری، امکانات آموزش به بیمار  : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
 نیازهای  بر مبتنی مبور بیمار است فرآیندی بیمار به آموزش

 جهت   بیمار  به  کمک  برای  بیمار  و  تزشک  توسط  شده  ابراز
 کنترل  برای  که  بیماری  مورد  در  آگاهانه  و  مشارکتی  گیریتصمیم
  و . سنجش(۳-۱)گرددمی اجرا با بیماری بهتر هرچه آمدن کنار و

  توانمندسازی  فرآیند  لاینفک  جزء  بیمار  به  آموزش  برنامه   ارزشیابی
  به   مراقبتی مناسب  خود  هایبرنامه  به   دستیابی   منظور  به   بیماران
 مورد  اهداف   به   رسیدن   آن،  دقیق  استمرار  بدون  که  رودمی  شمار
. یکی از ایرات مهم و  (۴)بودخواهد  ناممکن  مطلوب  بصورت  نظر

هر فردی از باشد که در آن  اصلی آموزش بیمار، خودمراقبتی می
کند تا دانش، مهارت، و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می

خودمراقبتی فهاعیتی   به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند.
مت  لاو مسئوعیتی همگانی برای حفظ س  ، قابل آموختنداوطلبانه

نزدیکان  و  خانواده  سلامت    برای   خود،  ارتقای  و  حفظ  تامین، 
باشد،  می  بیماران  اساسی  نیازهای  جزو  بیمار  به   . آموزش (۳,  ۲)است
  درمان،   بر  تیشگیری  تقدم  سلامتی،  ارتقای  جمله   از  متهددی  عوامل
  دوره گذراندن تخت، از زودتر خروج بیمارستان، در ترکوتاه اقامت
  افزایش  ها،مهلوعیت  و  ناتوانی  موراد  افزایش  منزل،  در  نقاهت
  بیمار  به   آموزش  ضرورت  مزمن،  هایبیماری  افزایش   و  ساعمندان

 .(۴)سازدمی نمایان را
آموزش به بیمار مجموعه تجربیاتی است که برای بیمار فراهم  

شود تا تاییری مثبت بر آگاهی عملکرد و نگرش او در مراقبت  می
داشته اصل   .(۶,  ۵)باشداز خود  ب  یهدف  به  همچون    ماریآموزش 

شاخص    کیبه عنوان    زیو ن  یو درمان  یبهداشت  یندها یفرآ  ریسا
آموزش    ن، یاارتقاء سطح سلامت در جامهه است. علاوه بر    ،یدرمان
  مارستانیدر ب  ماریتر شدن مدت اقامت بتواند موجب کوتاهیم  ماریب

و در نهایت خودمراقبتی   باشد  خودمراقبتیاو جهت    یو توانمندسار
موجب ارتقای سلامت و کیفیت زندگی، افزایش رضایت بیماران،  

دهندگان  نیاز کمتر به مشاوره ارایهشدن استفاده از خدمات،  منطقی
و   سرتایی  بیماران  ویزیت  کاهش  بهداشتی،  مراکز  در  خدمات 

نیز کاهش هزینه بیمارستانی و  از منابع  استفاده  -ها میکاهش 
یک  (۷)شود بلکه  مهارت  یک  تنها  نه  بیمار  به  آموزش  امروزه   .

مسئوعیت است و جزو نیازهای اساسی بیمارستان و از مهمترین 
می مبسوب  انها  بیمار(۶)شودحقوق    تشخیص  زمینه  در  باید  . 

 کرده  کسب  اطلاعات  خود  جراحی   عمل  دارویی،   درمان  ،  بیماری
 بیماری   سیر  از  کامل  اطلاعات  داشتن  بداند،  را  آنها  مهایب  و  مزایا  و
  این   و  باشدمی   بیماران  حقوق  مهمترین  جزو  خود  درمان،  و

  بیماری   خا   موقهیت  و  فردی  نیازهای  اساس  بر   باید  اطلاعات
  رفتاری  مطلوب  تغییرات  ایجاد  باعث   بتواند  تا   شود  اجرا   و   طراحی

 بیماری  زمینه  در  تزشکی   تیم  گروه  توسط   خانواده  و  گردد. بیمار
  علایم  و  هانشانه  و  دارو  مصرف  و  فهاعیت  چگونگی   تغذیه،   خود،
 و   داردمی  دریافت  بخش  ترستار  و  تزشک  توسط  را   اطلاعاتی  خطر
 زمان   در  آموزشی  هایتمفلت  آمورش  بر  علاوه  عزوم  صورت  در

 .(۱)شودمی داده وی خانواده و بیمار  به بستری
می بیماران  اساسی  حقوق  از  بیمار  به  موانع  آموزش   . باشد 

عدم    اطلاعای از فوایاد آن،د ، بایزیادی مانناد اضاطراب ، در
، کمبود آگاهی کمبود زمان  ، همکاری بیمار، کمبود نیروی انسانی

ترستاران،  و  و مهارت  بیمار  به  آموزش  به  ترستاران    عدم علاقه 
تاییر آموزش، . بررسی  (۸)داردعوامل مدیریتی در اجرای آن وجود 

گردد که نیاز  جزو موارد مهم فرآیند آموزش به بیمار مبسوب می
با   . (۹,  ۵)های مکرر داردریزی خا  و کنترل و ارزیابیبه برنامه

مطاعهه موانع آموزش به  ، از یک طرف،  مسئلهاین  توجه به اهمیت  
و    بیمار از دیاد بیمااران باستری و ترستاران شاغل و مقایسه آنها

های شی آموزشاز طرف دیگر تاکید بر امر آموزش به بیمار و ایربخ
بیماران  ارائه  به  بهشده  تژوهش  رسدنظر میضروری  رو  این  از   .

حاضر با هدف بررسی عوامل مویر بر ایربخشی آموزش بیماران  
   بندی این عوامل طراحی شد.بستری و تهیین اوعویت

 

 هاروش 
- مقطهی)توصیفیاین مطاعهه از نوع کاربردی است و بصورت  
است.  اجرا شده  ۱۳۹۶همبستگی( در بازه زمانی شهریور تا بهمن  

تژوهش   این  هدف  سوتروایزرهای  ۲۹۵جامهه  شامل  که   نفر 
  امر   در  خبره  افراد  و  باعینی، ترستاران رسمی و قراردادی  و  آموزشی
الاعظم)عج(  اللههیبق مارستانیمختلف ب  یدر بخشها بیمار آموزش
یین حجم نمونه مناسب از روش کوکران و فرمول  . برای تهباشدیم

2

2

2

2

1
1 ( 1)

z pq

dn
z pq

N d

=

+ −

که در آن تهداد جامهه هدف مشخص باشد،     

مقادیر  استفاده که  مه  یدارا  تیاز جمه  ینسبت)  pشد  (  نیصفت 
)درصد خطای مجاز در تبقیق(    dو مقدار    q = 1-p،    ۵/۰برابر  
گرفته  ۰۵/۰نیز   با  درنظر  برابر  نمونه  حجم  نهایت  در    ۱۶۸شد. 
ها جهت آمد که بصورت تصادفی ساده، انتخاب و ترسشنامهبدست

 تکمیل در اختیارشان قرارگرفت. 
 

 ابزارهای پژوهش 
در این تبقیق از دو ترسشنامه برای تهیین ایربخشی آموزش  

  به  مربوط  اول  است. ترسشنامهشدهاستفادهبیماران حین بستری  
 شامل  دوم  ترسشنامه  و  بیماران  آموزش  ایربخشی  بر  مویر  عوامل
  مددجو   و  بیمار  به  ترستار  آموزش  ایربخشی   ارزشیابی  عیست  چک
 . باشدمی

 بیماران  آموزش ایربخشی بر  مویر ترسشنامه اول: عوامل
نفر از افراد    ۳۰برای تهیه این ترسشنامه از روش مصاحبه با  

شد. براساس مصاحبه ها و  خبره در زمینه آموزش بیماران استفاده
ها و شرایط  . ویژگی۱های اصلی بصورت نظرات افراد خبره، سازه

ویژگی۲بیمار،   دهنده،  .  آموزش  آموزش،  ۳های  ارائه  نبوه   .۴  .
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. تجهیزات و امکانات آموزشی و بهنوان مدل ۵مبتوای آموزش و  
سوال    ۴۲ای با  است و در نهایت ترسشنامهمدهمفهومی بدست آ

ای )خیلی  گزینه  ۵ها بصورت طیف عیکرت  اصلی که مقیاس تاسخ
های جمهیت  سوال در مورد ویژگی  ۵( و  ۵تا خیلی زیاد =    ۱کم =  

نفر از افراد خبره   ۳۰شد. ترسشنامه در اختیار  شناختی بیماران تهیه
برای تهیین روایی مبتوا، مقرار یزان دو شاخص نسبت  گرفت و 

برای ارزیابی روایی هر سوال   CVR  (۱۰)روایی مبتوای لاوشه  
مبتوا   روایی  شاخص  کل   CVI  (۹)و  روایی  ارزیابی  برای 

شد. برای ارزیابی روایی سازه از تبلیل ه بررسی و تاییدترسشنام
استفاده اکتشافی  بررسی  عاملی  به  اکتشافی  عاملی  تبلیل  شد. 

میزان همبستگی سوالات در هر سازه و همبستگی هریک از سازه  
تردازد. تس از تایید نهایی روایی ترسشنامه، تایایی ها با هم می 

کرونباخ تهیین شد. ضریب آعفایآن در جامهه هدف توسط روش  
بدست آمد که    ۷۲۰/۰میزان آعفای کرونباخ برای کل ترسشنامه  

 باشد.  نشان از تایایی مناسب ترسشنامه در جامهه هدف می
ترسشنامه دوم: چک عیست ارزیابی ایربخشی آموزش ترستار 

 به مددجو 
عنوان ترسشنامه دوم در این  چک عیست بکار گرفته شده به

مهاونت  تژوهش،   توسط  که  است  استاندارد  ترسشنامه  یک 
شده و در  ترستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش تزشکی تهیه 

سوال ارزیابی    ۱۰شود. چک عیست شامل  مراکز درمانی ارزیابی می
،   ۰گزینه ای )ضهیف =    ۳ها بصورت طیف  بوده که مقیاس تاسخ

ایی این چک باشد. در این تبقیق تای( می۲و خوب =    ۱متوسط =  
-بدست  ۷۸۰/۰عیست نیز توسط ضریب آعفای کرونباخ به میزان  

 مد.آ

 تبلیل آماری 
( و در  ٪برای تهیین آمار توصیفی در متغیرهای کیفی از تهداد)
استفاده مهیار(  میانگین)انبراف  از  کمی  آزمون  متغیرهای  شد. 

( برای بررسی نرمال بودن توزیع  K-Sاسمیرنوف )-کوعموگروف
ها، از روش  کار گرفته و با توجه به تایید نرمال بودن دادهها بداده

آماری در  شد. سطح مهنیاستفاده  Backwardرگرسیون   داری 

تبقیق   گرفته   ۰۵/۰این  نرمدرنظر  توسط  آماری  آناعیز  افزار  شد. 
SPSS  اجرا شد.   ۱۹نسخه 
 

 نتایج
الله)عج( و بر  این مطاعهه بصورت مقطهی و در بیمارستان بقیه

(  ٪۵۳نفر زن )  ۸۹( و  ٪۴۷نفر مرد )  ۷۹نفر اجرا شد.    ۱۶۸  روی
  ٪ ۷/۴۱باشند.  از افراد حاضر در مطاعهه متاهل می  ٪۳/۹۲هستند.  
از  از شرکت و    ۴۰کنندگان کمتر  از    ٪۳/۵۸سال سن    ۴۰بیش 

تبصیلی   مدرک  دارند.  سن  شرکت  ٪۶۹سال  نیز  از  کنندگان 
 (.۱عیسانس است)جدول 

میزان   بررسی  براساس  برای  بیمار  آموزش  ایربخشی 
-شد. به این روش میترسشنامه طراحی شده از رگرسیون استفاده

ها بر ایربخشی آموزش ایرگذار  کرد که کدام یک از سازهتوان تهیین
های ترسشنامه بصورت متغیر مستقل هستند. برای این کار، سازه
 شد.عنوان متغیر وابسته در مدل عبظ خواهندو نمره چک عیست به
می نشان  نمره نتایج  میزان  در  آموزش  نبوه  سازه  که  دهد 

مهنی ایر  )ارزیابی  باقی  P<۰۵/۰داری  دیگر،  سوی  از  نداشت.   )

-( آماری نشانP<۰۵/۰دار )ها بر روی نمره ارزیابی ایر مهنیسازه
 (. ۲ادند)جدول د

توان در قاعب یک فرمول  را می  ۲آمده از جدول  مقادیر بدست
 داد.ها و نمره ارزیابی نشانیین ارتباط بین سازهمناسب برای ته

آموزشی* آموزشی*  ۱۳۴/۰امکانات  مبتوای   +۳۱۳/۰   +
= نمره   ۸۹۵/۰+  ۳۷۱/۰شرایط بیمار* – ۰۶۰/۰آموزش دهنده*
 ارزیابی آموزش

توان مویرترین سازه  شده میبراساس مقادیر ضریب استاندارد
نتایج   کرد.  تهیین  را  آموزش  ارزیابی  که نشان  ۲جدول  در  داد 

از  ویژگی بیمار  به  مناسب  و  آموزش کامل  بیمار در  ها و شرایط 
های آموزش اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. همینطور ویژگی

ایر کمتری در   دار شده است، دهنده با توجه به اینکه در مدل مهنی
 دهد. ارزیابی آموزش نشان می

 آمارتوصیفی از متغیرهای جمهیت شناختی  .1 جدول

 (٪تعداد ) متغیر 

 جنسیت 
 ۸۹( ٪۵۳) زن

 ۷۹( ٪۴۷) مرد

 وضهیت تاهل
 ۱۳( ٪۷/۷) مجرد 
 ۱۵۵( ٪۳/۹۲) متاهل 

 سن

 ۲۲( ٪۱/۱۳) سال  ۳۰کمتر از 

 ۴۸( ٪۶/۲۸) سال  ۴۰تا  ۳۰

 ۹۸( ٪۳/۵۸) سال ۴۰بیش از 

 تبصیلات 

 ۱۳( ٪۷/۷) فوق دیپلم
 ۱۱۶( ٪۰/۶۹) عیسانس

 ۳۹( ٪۲/۲۳) فوق عیسانس و بالاتر 
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 Backwardنتایج رگرسیون با روش  .۲جدول 

 متغیرهای ورودی به مدل
 معیار( ضریب )انحراف
B (SD) 

 ضریب استاندارد 

(Beta ) 
 آماره تی

T-Statistic 
P 

 ضریب تعیین

(R-Square ) 

 ۰۰۱/۰ ۰۴۳/۹  ۸۹۵/۰( ۰۹۹/۰) یابت

۹۷۴/۰ 

 ۰۰۱/۰ ۲۹۰/۱۰ ۵۶۵/۰ ۳۷۱/۰( ۰۳۶/۰) ها و شرایط بیمار ویژگی

 ۰۳۱/۰ - ۱۸۰/۲ - ۰۹۰/۰ - ۰۶۰/۰( ۰۲۷/۰) های آموزش دهنده ویژگی

 ۰۰۱/۰ ۲۸۲/۸ ۳۹۷/۰ ۳۱۳/۰( ۰۳۸/۰) مبتوای آموزشی 

 ۰۱۲/۰ ۵۲۸/۲ ۱۲۵/۰ ۱۳۴/۰( ۰۵۳/۰) تجهیزات و امکانات آموزشی 
 

 بحث 
بوده و   ارانترست  یهانقش  نیاز مهمتر  ماریامروزه آموزش ب

است که   یترستار  یهامراقبت  یضرور  یاز اجزا  یکی  قتیدر حق
  ی ماریبا ایرات ب  یو سازگار  یدر جهت ارتقاء و بازگرداندن سلامت

م داد  .(۴)کندیعمل  نشان  آموزش    مطاعهه حاضر  ابهاد  که همه 
تور و  عیبا مطاعهه شف  قیتبق نیا جیاست. نتادار شدهیمهن مارانیب
بررس  (۱۱)یارندی به  ن  یکه  در  و    یآموزش  یازهایتفاوت  زنان 

طاعهه حاضر در مورد  د. همچنین مدار  یهمخوان  ترداخته،  مردان
ت  یآموزش  یمبتوا  ریتای مبمود  یاستک  قاتیبقبا   ،(۱۲)راد یو 
همکاران  فوری فوب(۱۳)و  روما  همکاران،  و  و    هیوییم  ،(۱۴)ز 
همکارا  کزایکووسکا  ،(۱۵)همکاران ا  (۱۶)نو  که   نیاز  جهت 
دارد،   ها یمار یدر بهبود و کنترل ب  ینقش اساس  مار،یآموزش به ب

با    قی تبقاین    جینتا  یآموزش  ی. در مورد مبتوادادهمخوانی نشان
 در تناقض است.   (۱۷)نباووعر وهمکارا نیمطاعهه کاتر

باشد، عوامل    یم  مارانی ب  ی اساس  یازهایجزو ن  ماریآموزش به ب
بر درمان، اقامت   یریشگیتقدم ت  ،یسلامت  یاز جمله ارتقا  یمتهدد
خروج زودتر از تخت، گذراندن دوره نقاهت    مارستان،یتر در ب  کوتاه

ساعمندان و    شیها، افزاتیو مهلوع  یموراد ناتوان  شیدر منزل، افزا
-یم  انیرا نما  ماریآموزش به بضرورت    زمن،م  یهایماریب  شیافزا

  ی عمل جراح  ،ییدرمان دارو  ص،یتشخ  نهیدر زم  دیبا  ماریسازد. ب
مزا مها  ایو  را  آنها  بیو  اطلاعات    و   بداند  اطلاعات لازم  داشتن 

  ماران یحقوق ب  نیو درمان خود جزو مهمتر  یماریب  ریکامل از س
 ت یو موقه  یفرد  یازهاین  اساسبر    دیاطلاعات با  نیباشد و ایم

  راتییتغ  جادیو اجرا شود تا بتواند باعث ا  یطراح  یماریخا  ب
است که    ینیسنگ  تیمسئوع  ماریگردد. آموزش به ب  یمطلوب رفتار

آن را مورد    دیبه خصو  ترستاران با  یدرمان  یبهداشت  میت  یاعضا
 توجه قراردهند.  

 سپاسگزاری 
 ترستارانی که باعینی و    و  آموزشی  بدینوسیله از سوتروایزرهای

بخشها ب  یدر  اساتید    )عج(الاعظماللههیبق  مارستانیمختلف  و 
دانشکده مدیریت دانشگاه آزاد واحد تهران غرب که در این مطاعهه 

 اند، کمال قدردانی را دارد. نهایت همکاری را با تیم تبقیق داشته
 

 اخلاقی   ملاحظات
تژوهش،   شروع  از  و  و  آموزشی  سوتروایزرهایقبل   باعینی 

های آن آگاه شدند.  طورکامل درباره مطاعهه و فرایندبه ترستاران  
شده در روند  اطلاعات کسب  شد کهبه آنها اطمینان دادهسپس،  

ها نیز فاقد هرگونه  کلیه ترسشنامه ماند.مطاعهه، مبرمانه باقی می 
ها بصورت  ها در مطاعهه بود و دادهکنندهنام و مشخصات شرکت
 اند. تفاده شدهگروهی جهت تبلیل اس

 

 تضاد منافع 
نامه کارشناسی تایان  از  منتج  مقاعه  ارشد رشته مدیریت  این 

عنوان   با  اوعو  ییشناساآموزشی  آموزش    یایربخش  یبند  تیو 
دانشکده    )عج(اعظماللههی بق  مارستانیب  یبستر  نیح  مارانیب در 

باشد. همچنین مدیریت دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب می
بیمارستان   از  تژوهش  این  آوری  جمع  )عج(اعظماللههیبقاطلاعات 

است. نتایج تژوهش حاضر با منافع هیچ سازمان و نهادی در شده
باشد. تهارض نمی
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