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Abstract 
Aims: Evaluation of patient satisfaction (PS) is one of the basic components of the quality of 

health systems. Accordingly, this study has been conducted to analyze the validity and 

reliability of Telephone Based Satisfaction Questionnaire of Baqiyatallah Inpatient (TBSQ). 

Methods: This study was carried out on 731 inpatients admitted to Baqiyatallah Hospital during 

2011 and 2012. Inpatients were selected by proportional stratified sampling method. In this 

study after checking content validity, the confirmatory and explanatory factor analysis and 

alpha method were utilized to examine construct validity and reliability respectively. Data were 

analyzed by SPSS and AMOS programmer version 18th. 

Results: The obtained samples consist of 397(54.3%) women and 334 (45.7%) men. The 

explanatory factor analysis showed 5 factors with 77% total variance and 0.77 Kaser-Meyer-

Olkin Index. The result also confirmed by the confirmatory factor analysis (RMSEA=0.04, 

GFI=0.95, AGFI=0.93). Reliability was measured 0.81 via Cronbach's Alpha method.  

Conclusion: TBSQ appears to be a valid and reliable tool for assessing inpatient satisfaction 

and can be used in these situations. 
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 )عج( للهبقیه ا یماران بستریت بیپرسشنامه تلفني رضا يات روانیخصوص يو بررس یاستانداردساز

 
 D hP*3، محمد غلامي فشارکيMSc 2، زینت پروردهMD 2، مهری حجت دوستPhD 5مهدوی محمدصادق

 
 ، تهران، ایران.للها هیبق مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعهواحد 2

 ، تهران، ایرانللهه ایبق یدانشگاه علوم پزشک، حاکمیت بالینی بیمارستان بقیه اللهمدیریت تحول و  2
 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران، ایرانعلوم گروه آمار زیستی، دانشکده  9

 دهکیچ
. با توجه به باشدیم یت خدمات بهداشتیفیک یارتقاهای ستمیارکان سهای شاخص نیترمهماز  یکی ماریب یتمندیرضا سنجش :اهداف

انجام  بقیه ا... الاعظم یماران بستریبت یرضاپرسشنامه تلفنی  یابیو پا ییروا یو بررس یابیهنجار باهدفن مطالعه یا ن موضوعیت ایاهم
 شده است

 با و 2932 و 2931 یهاسال یط )عج( الاعظم للها بقیه مارستانیب به کنندهمراجعه یبستر مارانیب از نفر 192 ین مطالعه بر رویا ها:روش

سازه از  ییروا یجهت بررس محتوا ییروا ین مطالعه پس از بررسیدر ارفته است. یمتناسب با حجم انجام پذ یاطبقه یریگنمونهاستفاده از 
 21نسخه  AMOSو  SSSSافزار های از نرمها ل دادهیو جهت تحل آلفااز روش  ییایپا یبررسو جهت  یدییتأو  یاکتشاف یل عاملیتحل

 د. یاستفاده گرد

 دهندهنشان یاکتشاف یل عاملیج تحلینتا( مرد بود. %1/44نفر ) 994( زن و %9/44نفر ) 931 نفر، 192نمونه حاصله، متشکل از  ها:افتهی

ق قرار یمورد تصد یدییتأ یل عاملیله تحلیز بوسین عوامل نی. ادیگرد 11/1 نیالکر یسن مایشاخص کانس و یوار %49 نییتببا پنج عامل 
 د.یگرد گزارش 12/1کرونباخ برابر  یز توسط روش الفایپرسشنامه ن ییای(. پا=14/1RMSEA= ،34/1 GFI=،39/1AGFIگرفت )

در  یهمگ )عج( بقیه ا... الاعظم یماران بستریت سنجی بیرضا تلفنی پرسشنامه ییایو پا ییرواهای نکه شاخصیبا توجه به ا :یریگجهینت

 استفاده نمود. یماران بستریبت یرضا یریگاندازها در یروا و پا یابزاربه عنوان ن یا از توانیمدند یگزارش گرد یحد مطلوب

 

  یی، رواییای، پایماران بستریبت ی، رضایاستانداردساز :هادواژهیکل
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 مقدمه
 و درمانی یخدمات بهداشت یابیکنترل و ارز یهاراهاز  یکی

 ن روی. از ا[2] باشدیماران میب مندییترضازان یم یبررس
مهم در های از شاخص یکیمار به عنوان یب یتمندیرضا امروزه
 یدرمان یبهداشت هایت خدمات سلامت از طرف سازمانیفیک

از رشد  یو به عنوان نشانگر [2, 2] قرارگرفتهمورد توجه 
های یابیارز از استفاده به نسبت یبهداشت نیمراقب یعلاقمند

و  [9] قرارگرفتهمورد توجه  یبهداشتهای ستمیماران از سیب
 یدرمان-یبهداشت یهاسازمانرا به  یانیآن کمک شا یریگاندازه

اما . [4]ت آنان نموده است یفیسطح ک یجهت ارتقاء و بهبود
مار یت بیرضا یریگاندازهنه یگر در زمید یر روانیمانند هر متغ

ت یرضا یریگاندازه نهی. در زمباشیمیمازمند استفاده از ابزار ین
به  توانیموجود دارد که از آن جمله  یمتعدد یمار ابزارهایب

-La Monicaکا و اوبرست )یمار لامونیت بیشاخص رضا

Oberst Patient Satisfaction Scale: LOPSS 42( با 
، «(Dissatisfaction) یتینارضا»طه یر حیسئوال و سه ز

 برداشت» و« (Interpersonal Support) یفردت یحما»

ماران یت بیاس رضایمق [5] «(Good Impressionخوب )

سئوال  42( با Risser Patient Satisfaction Scale) یسرر
-Technical) یاحرفهو  یکیعوامل تکن»اس یر مقیو سه ز

Professional Factors)» ،« ارتباطات مسئولانه
(Trusting Relationship)» یآموزشارتباطات » و 
(Educational Relationship) » 24اس ی. مق[6] باشدیم 
 PPHEN (Patient Perception of یسئوال 41و 

Hospital Experience with Nursing اس یر مقیز 4( با
، «(Being Withبودن ) باهم»، «(Knowingدانستن )»
و  «(Enabling) ییتوانا»، «(Doing For) هدف از انجام»
. پرسشنامه [1] «(Maintaining Beliefاعتقاد داشتن )»

خدمات »طه یر حیز 6سئوال و  91لابرلل و همکاران با 
ارتباطات »، «(Nursing Care) یپرستار
(Communication)» ،«ترخیص و استمرار  یزیرطرح

، «(Discharge Planning/Continuity) مراقبت
نظم خدمات »، «(Physical Care) یکیزیف یهامراقبت»

 یراحت» ،«(Living Arrangement) یبستر
(Convenience)» [1]  لارسون و  یسئوال 23پرسشنامه

 اعتنایییب»، «(Assistive) یاری»طه یر حیهمکاران با سه ز
(Benign neglect)» ،«یفعال( تEnabling)» [3]، 

 QSH (Questionnaire for یسئوال 44پرسشنامه 

Satisfaction of Hospitalized کادر »طه یر حیز 3( با
 ’Nurses) یکادر پرستار»، «(Medical Staff) یپزشک

Staff)» ،« کادر( ماماMidwives Staff)» ،«گر کارمندان ید
(Other Staff)» ،«کارکنان ) ییشناساStaff 

identification)»، «یپذ( رشAdmission)» ،«نش و یچ
و  «(Foodغذا )»، «(Room Arrangementامکانات اتاق )

کارکنان و  یطه کلیو دو ح «(Waiting Timeمدت انتظار )»
سئوالی رضایت بیمار بستری  94و پرسشنامه  [21] ساختار

، «یت از برخورد و خدمات پرستاریرضا»نجمیه با پنج حیطه 
ت یرضا»، «یت از بخش بستریرضا»، «ت از پزشکیرضا»

نه یدر زم البته .[22]اشاره نمود  «رضایت از اتاق»و  «همراهان
صورت مجزا به هایی ز پرسشنامهیماران خاص نیت بیرضا
ت یبه پرسشنامه رضا توانیمشده است که از آن جمله  یطراح
ت ی، پرسشنامه رضا[22]س یپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیب
، پرسشنامه [29]حاد  هاییماریبدر بخش  یرماران بستیب

ت ی، پرسشنامه رضا[24] یماران مبتلا به سکته مغزیت بیرضا
. اما نمود اشاره هاآنو مانند  [26, 24] یروان یماران بستریب

 یریگاندازهف و یمختلف تعرهای نهیکمبود شواهد معتبر در زم
ابعاد، ق و کامل ین دقییموجود در تب هاییینارسامار و یت بیرضا
مراکز  روزافزوناز یو ن ک سویو عوامل سازنده آن از ها جنبه
 یتمندیماران و عوامل موثر بر رضایبه شناخت کامل ب یدرمان
ت یو جامع ییران که توانایاستاندارد در ا یز نبود ابزاریو ن هاآن
را دارا باشد سبب شد  یماران بستریب یتمندینه رضایدر زم یکاف

 یاستانداردسازه و یته یه هدف اصلیپا تا پژوهش حاضر بر
و  یطراح )عج( بقیه ا... یماران بستریت بیپرسشنامه تلفنی رضا

 دیاجرا گرد

 هاروش

اسژت. جامعژه    یمقطعژ -یلژ ین پژژوهش از نژوع مطالعژات تحل   یا
 شژژدهیبسژژترمژژاران یه بیژژلکن مطالعژژه را یژژمطالعژژه شژژوندگان ا

ل یبقیژژه ا... الاعظژژم تشژژک   یمارسژژتان فژژوق تخصصژژ  یدر ب
حژداقل دو روز و   ین مطالعژه بسژتر  یژ . مژلا  ورود بژه ا  دادیم

مژژار و یب ییتوانژژا ل ویژژمژژلا  خژژرو  از مطالعژژه، عژژدم تما  
مطالعژژه بژژا  یژژنا د.یژژدر نظژژر گرفتژژه گرد ینداشژژتن سژژواد و
و  2931سژژال  یینفژژر در سژژه ماهژژه انتهژژا  192حجژژم نمونژژه 

 متناسژب بژا انژدازه    یاطبقژه  یژری گنمونژه روش  بژا  2932سال 
رفت. از یبقیژه ا... الاعظژم انجژام پژذ     یمارسژتان ب یهژا بخش از

 یو بررسژژ یاستانداردسژژازن مطالعژژه یژژکژژه هژژدف ا  ییآنجژژا
کژژه حجژژم  ییو از آنجژژا باشژژدیمژژپرسشژژنامه  یژژیو روا ییایژژپا

 مناسژژب اسژژت  ییهژژاروشن یدر اسژژتفاده از چنژژ  411نمونژژه 
سژژژاختار  یژژژیل روایژژژه در تحلکژژژنیبژژژا توجژژژه بژژژه ا و [21]

اسژژتفاده شژژده اسژژت و  یپرسشژژنامه از روش معژژادلات سژژاختار
بژژودن  تژژربژژزر مهژژم در حجژژم نمونژژه هژژای از شژژاخص یکژی 

ن رو بژا توجژه بژه    یژ از ا باشژد یمژ شاخص هاتلر از حجم نمونه 
هتلژژر  شژژاخص شژژتر بژژودن حجژژم نمونژژه از   یو ب 2جژژدول 

نژان حاصژل نمژود    یبژودن حجژم نمونژه اطم    یافکژ از  تژوان یم
بژدون اجبژار و بژا آرامژش      دهنژدگان پاسژ  ن مطالعه یا در .[21]
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بژوده پاسژ  داده   خاطر به سژئوالات پرسشژنامه کژه بژدون نژام      
و نژژه  یشژژده بصژژورت جمعژژ یآورجمژژ هژژای ت دادهیژژو در نها
عژژلاوه بژژر هژژا ن مطالعژژه، نمونژژهیژژل گشژژت. در ایژژتحل یفژژرد

تلفنژی بقیژه ا...،    یمژاران بسژتر  یت بیسئوالات پرسشنامه رضژا 
ک شژژامل یژژفژژرم مشخصژژات دموگراف یحژژاو یاپرسشژژنامهبژژه 

زان یژژت تأهژژل و میماننژژد سژژن، جژژنس، وضژژع    یسژژئوالات
 یبررسژژ یق بژژرایژژن تحقیژژدر ا لات پاسژژ  نمودنژژد. یتحصژژ

 ییایژ پا یبررسژ  یو سژاختار و بژرا   محتژوا  یهژا روش، از ییروا
کرونبژژژاخ و  یب آلفژژژایو ضژژژر یدرونژژژ یاز روش همبسژژژتگ

)درصژژد،  یفیآمژژار توصژژ یهژژاروشاز هژژا ل دادهیژژجهژژت تحل
 یل عژژژاملیژژژ)تحل یار( و اسژژژتنباطیژژژن، انحژژژراف معیانگیژژژم

از هژژا ل دادهیژژو جهژژت تحل (ییژژدیتأ یل عژژاملیژژ، تحلیاکتشژژاف
اسژژژتفاده   21نسژژژخه   AMOSو  SPSS یافزارهژژژا نژژژرم 
 د. یگرد

 ماکسیبا چرخش وار یاکتشاف یل عاملیاز تحل شدهاستخرا عوامل های وزن .5جدول 
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 %41/11 %11/1 %44/21 %26/22 %94/24 درصد واریانس هر عامل 

    916/1  نحوه برخورد کارکنان پذیرش 2

    122/1  سرعت عمل کارکنان پذیرش 2

    144/1  مورد نیازهای ارائه اطلاعات و راهنمایی 9

     /941 کارکنان پرستارینحوه ارتباط  4

     161/1 حضور به موق  پرستاران بر بالین شما و میزان رسیدگی به شما 4

6 
لازم توسط پرستاران در زمینه درمان و پیگیری امورات های ارائه آموزش
 درمانی شما

111/1     

     414/1 مربوط به ترخیص در بخش بستریهای سرعت انجام فعالیت 1

     442/1 به حدود شرعی و مذهبی توسط پرستار و توجهرعایت احترام  1

     692/1 رعایت حریم خصوصی توسط پرستار 3

   996/1   نحوه برخورد پزشک 21

   644/1   ارائه اطلاعات کافی در زمینه درمان و پیگیری ادامه درمان توسط پزشک 22

   64/1   به حدود شرعی و مذهبی توسط پزشک و توجهرعایت احترام  22

   192/1   رعایت حریم خصوصی توسط پزشک 29

  194/1    کیفیت غذای بیمارستان 24

  911/1    نحوه رفتار متصدیان توزی  غذا 24

  136/1    تنوع غذا 26

 932/1     کیفیت تخت 21

 192/1     بهداشتی و تهویه(یخچال، تلویزیون، سرویس اتاق )امکانات رفاهی  21

 144/1     نظافت اتاق 23

 نمایش داده نشده است.  9/1زیر  عاملی بارعوامل با  * 

 پرسشنامه یریگاندازه یبرازش الگو یکویینهای شاخص .2جدول 

 RMSEA GFI AGFI کای دوی نسبي درجه آزادی کای دو هتلر

943 64/944 223 61/2 14/1 34/1 39/1 

 و کل پرسشنامهها طهیر حیز یکرونباخ برا یب آلفایضر .3جدول 
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 23 9 9 4 9 6 تعداد سئوال

 %12 %42 %61 %61 %11 %16 کرونباخ یآلفا
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 برازنده بر پرسشنامه ییدیتأ ینمودار ساختار عامل .2شکل 

 جینتا
 994( زن و %9/44نفر ) 931 نفر، 192نمونه حاصله، متشکل از 

 و 2931( در سال %9/44نفر ) 931از بین، ( مرد بود. %1/44نفر )
نظر  از گردید. یآورجم  2932( در سال %1/44نفر ) 994
نفر  496 از نددر مطالعه عبارت بود کنندگانشرکت ،لاتیتحص
و  یپلمدفوق( %4/29نفر ) 212و دیپلم،  پلمیر دیز (9/19%)

ارشد و  یلات کارشناسیتحص یدارا( %3/2نفر ) 22لیسانس و 
( %1/94نفر ) 262مه، ین از نظر نوع بیهمچن. ا بالاتر بودندی

نفر  21مسلح،  یرویمه نی( ب%4/44نفر ) 924 دارای بیمه سپاه،
تحت های ( بیمه%4/22نفر ) 14مه نیروی وظیفه، ی( ب4/2%)

 ( آزاد بودند.  %3/4نفر ) 49قرارداد بیمارستان و 

ن روش یاز چند ییروا یابیارز یمطالعه برا نیادر  :ییروا یبررس
 مرور لازم و انجامهای یاز بررس پس بهره گرفته شد. در ابتدا و

 و یماران بستریت بیمتون کامل در مورد عوامل موثر بر رضا
ن ی  ایبا استفاده از تجم ،نهین زمیموجود در اهای پرسشنامه

 سئوال 24ن امر، تعداد یااطلاعات و نظر متخصصان 
متشکل از  ین سئوالات به جمعیو سپس ا شدهیطراح

و  ید. سپس با استفاده از روش دلفیمتخصصان ارسال گرد
و  شدهپرداختهبالا  ییسئوالات با روا انتخاب به CVRشاخص 

سئوالات پرسشنامه  یز براین CVI [23]علاوه بر آن شاخص 
از سه جهت مربوط بودن، وضوح و  سئوالتن یو ا شدهمحاسبه

، محتوا ییروا یگرفت. پس از بررسقرار  ییدتأساده بودن مورد 
 یداتتائو  یاکتشاف یل عاملیساختار از روش تحل ییروا یبرا

با استفاده از روش  یاکتشاف یل عاملیم. در تحلیاستفاده نمود
زان یماکس میو با استفاده از روش چرخش وار یاصل مؤلفه

 192را با استفاده از  شدهاستخرا تطابق سئوالات با عوامل 
منجر به  یاکتشاف یل عاملی. تحلیمقرارداد یمشاهده مورد بررس

شاخص  و %49ش از یب یانس تجمعیعامل با وار 4 ییشناسا
 یل عاملیتحلهای از شاخص که هر دو 11/1ر یسن مایک

با  یاکتشاف یل عاملیاز تحل پس د.یگرد باشدیمخوب  یاکتشاف
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سئوالات، عوامل  یشده رو یر بارگذاریاستفاده از مقاد
رضایت »ن پنج عامل عبارت از ید. ایگرد یگذارنام شدهاستخرا 

رضایت از خدمات »، «رضایت از پذیرش» ،«از خدمات پرستاری
. خلاصه بودند« ت از اتاقیرضا» و «از غذا رضایت» ،«پزشکی

را  یاکتشاف یل عاملیتحل یعامل ین بارهایاطلاعات و همچن
د یین به منظور تأی. همچنییدنمامشاهده  2 در جدول توانیدیم

 یماران بستریت بیرضا یریگفرض شده در اندازه یساختار عامل
 یهامؤلفه یریگاندازه( در سؤالات)ها ریاز متغ یکهر سهم 

ن یج ایل گشت. نتایتحل AMOSمورد نظر، با استفاده از برنامه 
 ش داده شده است. ینما 2ل در جدول یتحل

ن یانگیم یشه خطایشاخص ر یبرا 14/1متر از کمقدار 
 یبرا 3/1ر بالاتر از یو مقاد AESMRب یمجذورات تقر
 ییویکن شدهیلتعدو شاخص  IFGبرازش  ییویکشاخص ن
های انطباق الگو با داده یهاملا عنوان  به RIFGبرازش 
ان یه بک همان طور. [21]د یدر نظر گرفته گرد شدهمشاهده
حد قابل  در یبرازش مدل همگ ییویکنهای د، شاخصیگرد
 ییز بر رواین ییدیتأ یل عاملین تحلیقرار دارند. بنابرا یقبول

ساختار  نمودار ینهمچن ز اشاره نمود.ین پرسشنامه نیسازه ا
ش داده شده ینما 2ل کبرازنده بر پرسشنامه در ش یدیتائ یعامل
 است.
 یآلفا از روش ییایپا یریاندازه گ ین مطالعه برایا : درییایپا
پرسشنامه  یکل رونباخک یآلفامقدار م. یرونباخ استفاده نمودک

 یکل ییایکه نشان دهنده خوب بودن شاخص پا %12برابر با 
 یآلفا یرمقاد 9د. در جدول یگردگزارش  باشدیمپرسشنامه 

ش داده شده ینماپرسشنامه های طهیر حیه زیکل یبرارونباخ ک
ک از یهر  یبرا ییایر شاخص پایج مقادین نتایا بر اساس .است
( گزارش %16تا  %42) یمناسب پرسشنامه در حدهای طهیر حیز

 شده است. 
 

 بحث
 یات روانیخصوص یریگاندازهنه یه در زمک یلاتکاز مش یکی

ت یواقع نی. اباشدیموجود دارد عدم وجود ابزار استاندارد و جام  
ه کنشده  یریگاندازه یبه درست یات روانیه خصوصکباعث شده 

مثال  یخود باعث بروز خطا در مطالعات گردد. برا ین به خودیا
ماران از یب یت کلیزان رضایو همکاران م یجعفر یامطالعهدر 

ارائه  %6/39را  ید بهشتیشه هاییمارستانب یخدمات پرستار
 ین مقدار برایگر ایه در مطالعه دکبود  یدر حال ینا [22]نمود 
. [22]گزارش شده بود  %19برابر با  یطالقان ...ا تیمارستان آیب

و  درست یریگاندازهعدم سنجش و  ن مطالعات متناقض،یعلت ا
ت ین رو و با توجه به اهمیبوده است. از اماران یب تیسان رضایک

روا در جهت  یاز به ابزاریو ن ماریبت یرضا یریگاندازه

معتبر  ین ابزارییو تع ییماران سرپایبن مفهوم در یا یریگاندازه
، نقاط ضعف و قوت مارانیب یفرد یهاتفاوتن ییتع یو روا برا
به  یمقطع یامطالعهما را بر آن داشت در  مارستانیط بیمح

پرسشنامه تلفنی  یروانات یخصوص یو بررس یاستانداردساز
 یبررس یم. برایبپردازبقیه ا... الاعظم  یماران بستریت بیرضا
م. در یسازه استفاده نمود یین مطالعه از روش روایدر ا ییروا

 یل عاملیسازه از دو روش تحل ییروا یبررس یمرحله اول برا
 م.یاستفاده نمود ییدیتأو  یاکتشاف
و  %64 یانس تجمعیوار عامل با 4 یین مرحله با شناسایدر ا

و  یاکتشاف یل عاملیتحل یبرا 32/1ر یسن مایشاخص ک
 ،=14/1RMSEA= ،34/1 GFI یهاشاخصن یهمچن
39/1AGFI= ل یتحل یعنوان شاخص مناسبت مدل برا به
نان یساختار پرسشنامه اطم ییاز روا [21, 21] ییدیتأ یعامل

شاخص  مقدار زین پرسشنامه نیا ییاینه پایدر زم م.یحاصل نمود
سه با یو در حد در مقا شدهمشاهده یدر حد مطلوب ییایپا

، ساخته و ینه طراحین زمیکه در ا یمشابههای پرسشنامه
 ینبنابرا [22-4] بود یخوب ییایشاخص پا یترجمه شده بود دارا

 که از آنن پرسشنامه یا یاین مزایو همچنها افتهی بر اساس
و تلفنی بودن  مناسب آنهای طهیجمله تعداد سئوالات کم و ح

 یماران بستریبت یرضا یریگاندازه یآن برا یاستانداردسازآن 
آن،  یبالا ییایو پا یین روایو همچن یکارکنان خدمات بهداشت

مناسب در  یاپرسشنامهن ابزار را به عنوان یاستفاده از ا توانیم
انتها از حجم  در ه نمود.یتوص یماران بستریب تیرضا یریگاندازه

 ییایو پا ییرواهای انواع مختلف شاخص ینمونه مناسب و بررس
نظر گرفتن  در نیپرسشنامه به عنوان نقاط قوت و همچن یبر رو
و عدم پاس   یریگنمونهمارستان به عنوان جامعه یک بیتنها 
ن مطالعه در یاز پرسش شوندگان را به عنوان نقاط ضعف ا یبرخ

 نظر گرفت. 
 

 یریگجهینت
پرسشژژنامه  ییایژژو پا یژی رواهژژای نکژژه شژاخص یبژا توجژژه بژه ا  
 بقیژژه ا... الاعظژژم )عژژج(   یمژژاران بسژژتر یت بیتلفنژژی رضژژا 

بژه  ن یژ ا از تژوان یمژ دنژد  یگژزارش گرد  یدر حد مطلژوب  یهمگ
مژژاران یبت یرضژژا یژژریگانژژدازها در یژژو پا روا یابژژزارعنژژوان 
 استفاده نمود. یبستر

مرکز نجا جا دارد از کارمندان و کادر یدر ا :يتشکر و قدردان

 بقیه ا... الاعظم )عج( یفوق تخصصمارستان یبحاکمیت بالینی 
در  شدهیبسترماران ین بیو همچن دریغشانیبزحمات  خاطر به
ن مطالعژه  یژ خود ما را در انجام ا یمارستان که با همکارین بیا
 .ییمنمارا  یکمال تشکر و قدردانرساندند  یاری
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