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Abstract 

Background and Objective: Cardiovascular diseases are a common 

disorder, and some patients undergo open heart surgery due to the severity 

of the disease and lack of response to drug treatment. Following surgery, 

these patients require adequate health literacy to make informed decisions 

and perform self-care behaviors. This study aimed to determine the health 

literacy and its related factors in patients with a history of open heart surgery 

in Farshchian Cardiology Hospital in Hamadan, Iran, during 2020. 

Materials and Methods: This cross-sectional study selected 278 patients by 

available sampling method from those who were referred to a Cardiology 

Hospital in Hamadan and underwent open heart surgery. The patients were 

evaluated in terms of health literacy using a standard questionnaire, which 

assessed patients' health literacy in 5 areas of access, reading skills, 

comprehension, evaluation/decision-making, and the use of health 

information. Data were analyzed in SPSS software at a 95% confidence level. 

Results: The mean age of the patients was 48.62±14.04 years, and the 

majority of them were female (52.90%). Furthermore, 64.39% of the 

participants had poor or moderate health literacy. The Internet (49.60%) and 

health workers (32.40%) were the most important sources of receiving health 

information. Health literacy showed a significant relationship with patients' 

gender and education level (P<0.05). 

Conclusion: Patients with a history of open heart surgery do not have good 

health literacy, and it is necessary to plan for the promotion of health literacy 

in them. In this regard, health workers have an important role in increasing 

the level of health literacy; moreover, they should spend more time educating 

patients appropriate to their age and education level. 

 

Keywords: Health Literacy, Information Sources, Open Heart Surgery 

  

Received: 11.11.2021 
Accepted: 06.02.2022 

 How to Cite this Article: 

Khazaei S, Soori H, Bakhshaei 

MH, Salim Bahrami AH. Health 

Literacy and its Related Factors 

in Patients with a History of 

Open Heart Surgery. Avicenna J 

Clin Med. 2022; 28(4): 231-237. 

DOI: 10.52547/ajcm.28.4.231 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:ah.salimbahrami@umsha.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-5918-2310
https://orcid.org/0000-0002-6857-3353


 
 

 

 1400 زمستان، 4شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                     232
 

 

 

 سواد سلامت در بیماران قلبی                      

 
 

 

 : 10.52547/ajcm.28.4.231 
 

 بازقلب  یجراحبا سابقه  یمارانبآن در  سواد سلامت و عوامل مرتبط با

 ،*4، سید احمد رضا سلیم بهرامی3بخشایی، محمد حسین 2، هادی سوری1سلمان خزائی

 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانبهداشتیمرکز تحقیقات علوم استادیار،  1
 علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشگاه ای پزشکی، دکتری حرفه 2
 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشیار،  3
 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراناستادیار،  4

  .گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراناحمد رضا سلیم بهرامی،  سید * نویسنده مسئول:

 ah.salimbahrami@umsha.ac.ir: ایمیل

 
 

 20/08/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 17/11/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

های قلبی و عروقی از اختلالات شایع هستند. بخشی از بیماران به دلیل شدت بیماری بیماری سابقه و هدف:

واد س این بیماران به دنبال جراحی نیازمندگیرند. و عدم پاسخ به درمان دارویی تحت جراحی قلب باز قرار می

سطح هستند. این مطالعه با هدف تعیین  یخودمراقبت یرفتارهاو  آگاهانه یریگیمتصم یبراکافی  بهداشتی

 انیفرشچقلب  یمارستانب باز در قلب یجراح یماران با سابقه انجامدر بو عوامل مرتبط با آن سلامت  سواد

 انجام شد.1399 همدان در سال

کننده نفر از بیماران مراجعه 278گیری در دسترس دریک مطالعه مقطعی، به روش نمونه :هامواد و روش

به بیمارستان که تحت جراحی قلب باز قرار گرفتند، از نظر سواد سلامت بررسی شدند. ابزار سنجش سواد 

سترسی، مهارت خواندن، نامه استاندارد بود که سواد سلامت بیماران را در پنج حیطه دسلامت پرسش

 SPSSافزار ها با نرمکند. دادهگیری و کاربرد اطلاعات سلامت ارزیابی میدرک و فهم، ارزیابی و تصمیم

 وتحلیل شدند.درصد تجزیه 95در سطح اطمینان  23نسخه 

 39/64درصد( بودند.  90/52ها زن )سال بود و بیشتر آن 62/48±04/14میانگین سن بیماران  :هایافته

درصد( و کارکنان بهداشتی و  60/49درصد این افراد سواد سلامت ضعیف یا متوسط داشتند. اینترنت )

ترین منابع کسب اطلاعات سلامت در بیماران بودند. بین سواد سلامت بیماران درصد( مهم 40/32درمانی )

 (.>05/0P) داری مشاهده شدبا جنسیت و تحصیلات آنان ارتباط معنی

بیماران با سابقه انجام جراحی قلب باز سواد سلامت مطلوبی ندارند و این موضوع لزوم  گیری:نتیجه

سازد. در همین راستا ریزی در خصوص ارتقای سواد سلامت را در این گروه از بیماران ضروری میبرنامه

ا ن متناسب بکارکنان بهداشتی و درمانی نقش مهمی دارند و باید زمان بیشتری را صرف آموزش بیمارا

 سن و تحصیلات آنان کنند.

 

 جراحی قلب باز، سواد سلامت، منابع اطلاعات واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 دلایل مهم از یکی قلبی کرونر عروق هایبیماری امروزه

 . این در حالی است که با]1[ است سراسر جهان در ومیرمرگ

 ومیرمیزان مرگ کاهش در که توجهی قابل هایپیشرفت وجود

 است، همچنان این داده رخ عروقی قلبی هایبیماری از ناشی

؛ ]2[هستند  از کشورها بسیاری در مرگ علت نخستین هابیماری

ومیر در دنیا درصد از علت مرگ 32ها، که طبق گزارشطوریبه

اند ومیر در ایران را به خود اختصاص دادهدرصد از علت مرگ 35و 

 میدا و سنی میانگین افزایش به توجه با اخیر، هایسال . در]4،3[

 شافزای جهان در عروقی قلبی هایبیماری کلی شیوع زندگی، به

 ترینشایع کرونر عروق هایبیماری راستا این . در]5[است  یافته

امروزه استفاده از روش  .]6[است  سالانبزرگ در قلبی بیماری

های مؤثر و مهم در درمان جراحی قلب باز یکی از روش

که در بسیاری طوریرود؛ بههای قلبی عروقی به شمار میبیماری

کرونر تنها راه درمان و  از موارد جراحی قلب باز و پیوند عروق

 231-237 :صفحات ،1400 زمستان ،4شماره  ،28دوره          
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 انو همکار خزائی 

 

 8رو هرساله بیش از افزایش طول عمر بیماران قلبی است. ازاین

هزار عمل در ایران  40میلیون جراحی قلب در دنیا و بیش از 

 . ]8،7[شود انجام می

افزایش نیاز به انجام این نوع جراحی، اهمیت توجه ویژه به 

اگرچه جراحی قلب  .]9[این بیماران را ضروری کرده است 

دهد، مانند بسیاری از اعمال جراحی زندگی بیماران را نجات می

د گذاردیگر پیامدهای نامطلوبی نیز در زندگی افراد به جا می

. برای مقابله با عوارض ناخواسته و ناخوشایند بعد از عمل ]10[

جراحی، داشتن سواد سلامت و اطلاعات کافی اهمیت زیادی 

. با توجه به مشهود بودن اهمیت سواد سلامت برای ]11[دارد 

عنوان مسئله و بحثی سلامت جسم و روان، سواد سلامت به

.سازمان ]13،12[ معرفی شده است 21جهانی و فراگیر در قرن 

ترین جهانی بهداشت در گزارشی، سواد سلامت را یکی از مهم

 . سواد]14،12[کننده سلامت معرفی کرده است ابزار تعیین

 درک و پردازش کسب، در فرد و توانایی ظرفیت درجه سلامت

برای  یازن مورد خدمات وسلامت به اطلاعات مربوط

 که شامل است سلامت زمینه در مناسب گیرییمتصم

 وتحلیل،یهتجزشنیدن،  ی خواندن،هامهارت از یامجموعه

 هایموقعیت در هامهارت کارگیری اینبه توانایی و گیرییمتصم

 خواندن توانایی یا تحصیل هایسال به         و لزوما  است سلامت

 . ]15[عمومی ارتباط ندارد 

سواد  پایین سطح اندداده نشان مختلف مطالعات نتایج

پیامدهای  و تأثیرگذار است بیماران رفتار بر سلامت

 با سواد بیماران کهطوریدارد؛ به دنبال به را ناخوشایندی

 ستریب دارند، میزان تریسلامتی ضعیف وضعیت ناکافی سلامت

    با تقری هاآن ومیرمرگ آمار و بیشتر هاآن بیمارستان در در شدن

 سلامت . همچنین سواد]16[است  افراد سایر از بیشتر برابر دو

اشت؛ د خواهد بیمار و ارتباط پزشک بر نامناسبی تأثیر ناکافی

 شرو از             پایین غالبا  سلامت سواد سطح با بیماران کهطوریبه

 هایگیریدر تصمیم کنند،می استفاده منفعل ارتباطی

 با خود پزشک با تعامل در و کنندنمی شرکت مشارکتی

رویارویی با  .]17،15[هستند  روروبه متعددی مشکلات

ها حتی با مهارت سواد های بهداشتی پیچیده برای انساننظام

. از سوی دیگر، به دلیل نقش ]18[کافی نیز کاری دشوار است 

گیری افراد، این مفهوم مهم سواد سلامت در نحوه تصمیم

عنوان یکی از ابزارهای اساسی ارتقای سطح سلامت جامعه و به

کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی مورد توجه 

 . ]20،19[گذاران قرار گرفته است سیاست

های مختلفی در این حوزه در جامعه ایران نیز پژوهش

انجام شده که مؤید ناکافی بودن سطح سواد سلامت افراد است 

طیف وسیع سواد سلامت ناکافی در این بیماران،  .]24-21[

گذاران بخش سلامت و ن، سیاستهشداری برای مسئولا

ضرورت  موضوعاین و  ]25[شود متولیان سلامت محسوب می

های ارتقای سلامت در برنامه را توجه بیشتر به سواد سلامت

 تسلام سواد سطح تعیین حاضر با هدف مطالعه د؛ لذارسانمی

بیماران با سابقه جراحی قلب باز در شهر همدان در سال  در

 انجام شد. 1399
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی 

بیمار با سابقه جراحی قلب باز  278روی  1399بود که در سال 

کننده به بیمارستان فوق تخصصی قلب فرشچیان شهر مراجعه

گیری در دسترس از ها به روش نمونهنمونه همدان انجام شد.

بین بیماران با سابقه جراحی قلب شامل تعویض یا عدم تعویض 

منظور رعایت اخلاق پژوهش در ابتدای دریچه انتخاب شدند. به

مطالعه برای بیماران اهداف مطالعه تشریح و پس از کسب 

نامه اقدام شد. زمان رضایت آگاهانه نسبت به تکمیل پرسش

رسشگری در بازه یک ماه تا یک سال بعد از جراحی بود. تمایل پ

عنوان معیار خروج در نظر نامه بهنداشتن به تکمیل پرسش

ها را ناقص تکمیل کرده نامهگرفته شد. بیمارانی که پرسش

 بودند از تحلیل کنار گذاشته شدند. 

ها شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک ابزار گردآوری داده

سال ایرانی )هلیا( نامه سواد سلامت بزرگای و پرسشو زمینه

شامل سن، جنسیت، میزان  کیدموگرافبود. اطلاعات 

تحصیلات و وضعیت اشتغال بود. سواد سلامت سالمندان با 

سالان ایرانی بررسی شد. این نامه سواد سلامت بزرگپرسش

و روان یو همکاران طراح ینامه در مطالعه منتظرپرسش

قابل قبول  ییایو پا ییو از نظر روا انجام شدهآن  یسنج

گویه تشکیل  33نامه از . این پرسش]26[ است شدهگزارش 

مؤلفه خواندن، دسترسی، درک و فهم، ارزیابی و  5شده و شامل 

جمله دارد که هرکدام  5گیری و رفتار است. هر سؤال تصمیم

ترین نمره یک دهد )کمبندی میزان سواد سلامت را نشان میدرجه

ها (. نمره کلی هر فرد با جمع نمرات در همه جنبه5و بیشترین نمره 

سپس برای  بود. 165و بیشترین نمره  33دست آمد. کمترین نمره به

 استفاده یاز فرمول مشخص 100صفر تا  فیبه ط ازیامت نیا لیتبد

آمده از حداقل نمره دستهکه فرمول شامل تفاضل نمره خام ب شد

 ازیممکن از حداقل امت ازیبر تفاضل حداکثر امت میتقس ،ممکنخام 

 هاسنجشخرده ازاتیکل، امت ازیمحاسبه امت. برای استممکن 

ها سنجشجمع و بر تعداد خرده 100صفر تا  فیط اساس بر

بندی سطح سواد سلامت . سپس رتبهشد میبعد( تقس 5)

سواد سلامت  50تا  0صورت که سواد سلامت  نیمخاطبان بد

 84تا  1/66 ،یچندان کافسواد سلامت نه 66تا  1/50 ،یناکاف

 .بود یسواد سلامت عال 100تا  1/84و  یسواد سلامت کاف

نامه فوق از طریق مصاحبه با بیماران و به روش خود پرسش

 دهی تکمیل شد.گزارش

استفاده از  ها باها، تحلیل آنآوری دادهپس ازجمع

توصیفی برای انجام شد. اطلاعات  23نسخه  SPSSافزار نرم

های میانگین و انحراف ی با استفاده از شاخص            متغیرهای کم 
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ای با استفاده از فراوانی مطلق رتبهاسمی و های معیار و داده

های آماری تی از آزمونتحلیل  برای. برآورد شدند نسبی و

ا هاستفاده شد. تمام تحلیل طرفهمستقل و تحلیل واریانس یک

 درصد انجام شد. 95در سطح اطمینان 
 

 هایافته

بیمار بررسی شد. در این  278در مطالعه حاضر در مجموع 

سال با  87تا  19نفر زن بودند. بازه سنی بیماران  147بین 

(. نتایج نشان داد 1سال بود )جدول  62/48±04/14میانگین 

اطلاعات سواد سلامت بیماران به ترتیب ترین منابع کسب مهم

درصد( بود.  4/32درصد( و کارکنان بهداشتی ) 6/49اینترنت )

گیری و رفتار دهد حیطه تصمیمنشان می 2نتایج جدول 

( و حیطه ارزیابی کمترین 25/7±53/46بیشترین میانگین )

( را داشت. با توجه به بررسی کل امتیاز 19/4±74/14میانگین )

کنندگان درصد از شرکت 4/50در ابعاد سواد سلامت، شده کسب

درصد نیز سواد سلامت ضعیف  14سواد سلامت متوسط و 

که به بررسی ارتباط  4(. با توجه به جدول 3داشتند )جدول 

کنندگان متغیرهای دموگرافیک با ابعاد سواد سلامت شرکت

( و P=01/0دهد بین جنسیت )پرداخته است، نتایج نشان می

دار بود، ( با ابعاد سواد سلامت رابطه معنیP=019/0لات )تحصی

که در گروه مردان و افراد با تحصیلات عالی میانگین نمره طوریبه

 بیشتری گزارش شد.

 کنندگان درفراوانی جنسیت، شغل و تحصیلات شرکت: 1جدول 

 نفر( 278مطالعه )تعداد: 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت

 مرد

 زن
131 

147 

1/47 

9/52 

 سن

 سال 30زیر 

 سال 60تا  31

 سال و بالاتر 61

16 

195 

67 

75/5 

14/70 

1/24 

 تحصیلات

 سواد و ابتداییبی

 راهنمایی

 دیپلم

 تحصیلات عالی

58 

70 

88 

62 

9/20 

2/25 

7/31 

3/22 

 شغل

 بیکار

 دارخانه

 بازنشسته

 شاغل

 سایر

24 

54 

38 

106 

56 

6/8 

4/19 

6/13 

2/38 

2/20 

 
 

 کنندگان در مطالعهشرکت میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد سواد سلامت :2جدول

 انحراف معیار میانگین دامنه نمره قابل اکتساب زیرمقیاس

 30/4 48/14 20تا  4 بعــد خوانــدن

 87/3 88/22 30تا  6 دسترسیبعــد 

 35/5 80/28 35تا  7 فهم و درکبعــد 

 19/4 74/14 16تا  4 ارزیابیبعــد 

 25/7 53/46 60تا  12 گیری و رفتارتصمیمبعــد 

 01/18 43/127 165تا  33 کلامتیـازات 

 
 کنندگان در مطالعهشرکت بررسی کیفیت نمره ابعاد سواد سلامت :3 جدول

 زیر مقیاس
 ضعیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 مطلوب

 تعداد )درصد(

 (20/48) 134 (20/39) 109 (60/12) 35 بعــد خوانــدن

 (50/38) 107 (20/57) 159 (30/4) 12 دسترسیبعــد 

 (80/65) 183 (40/32) 90 (80/1) 5 فهم و درکبعــد 

 (30/35) 98 (10/56) 156 (60/8) 24 ارزیابیبعــد 

 (20/44) 123 (00/50) 139 (80/5) 16 گیری و رفتارتصمیمبعــد 

 (60/35) 99 (40/50) 140 (00/14) 39 کلامتیـازات 
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 انو همکار خزائی 

 

 کنندگان در مطالعهبررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با ابعاد سواد سلامت شرکت: 4جدول 

 بعد دسترسی بعد خواندن 
بعد فهم و 

 درک
 بعد ارزیابی

 یگیربعد تصمیم

 و رفتار
 امتیاز کل

 جنسیت

 25/16±11/131* 59/6±95/46 67/4±40/15 93/5±76/29 44/3±07/23 21/4±22/15 مرد

 38/18±67/125 78/7±64/45 44/3±84/13 63/4±94/27 23/4±71/22 28/4±82/13 زن

P 007/0 447/0 005/0 002/0 122/0 010/0 

 تحصیلات

 97/16±19/125 41/5±14/48 84/6±84/14 06/4±56/27 45/3±52/22 24/4±59/13 سواد و ابتداییبی

 18/18±54/126 53/6±37/47 40/3±90/14 04/5±82/27 31/3±80/22 24/4±61/13 راهنمایی

 38/16±34/127 36/7±94/42 40/3±41/13 87/6±41/28 05/4±78/22 28/3±27/15 متوسطه

 14/18±25/134 09/7±95/47 71/2±60/15 70/3±66/30 91/3±87/24 32/5±18/15 تحصیلات عالی
P 018/0 001/0 015/0 009/0 001/0 019/0 

 انحراف معیار ±* میانگین

 

 بحث

 بیماران سلامت سواد مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت

همدان انجام شد. نتایج نشان  شهر باز در قلب راحیبا سابقه ج

ترین منبع کسب اطلاعات سواد سلامت بیماران اینترنت داد مهم

نیز در سال  ]27[ و همکاران Manganelloبود. در همین راستا 

اطلاعات سلامت را از افراد  یشتربگزارش کردند که  2016

گرفتند که این یافته با مطالعه ما همسو یم یاجتماع یهاشبکه

ندگان کنشرکت است. در بررسی میانگین نمره ابعاد سواد سلامت

ن گیری و رفتار بیشتریدر مطالعه نتایج نشان داد حیطه تصمیم

میانگین و حیطه ارزیابی کمترین میانگین را داشتند. این یافته با 

ها سواد همخوانی دارد. آن]25[مطالعه مرزنگی و همکاران 

ز کننده به مراکسلامت را در افراد مبتلا به بیماری قلبی مراجعه

 کردند. دهنده خدمات بهداشتی و درمانی بررسی ارائه

ان کنندگنتایج مطالعه حاضر نشان داد بیش از نیمی از شرکت

سواد سلامت متوسط و ضعیف داشتند که این یافته با مطالعات 

و  یمحسنو  ]24[همکاران و یخسرو، ]28[رضائی و همکاران 

 Van ،]30[و همکاران  Lindahlهمسو و با مطالعه  ]29[ همکاران

Schaik  31[و همکاران[  وChica-González  و همکاران]32[ 

ناهمسو است. ممکن است دلایل اختلاف در نتایج مطالعات تفاوت 

در جامعه پژوهش، ابزار ارزیابی سواد سلامت یا حجم نمونه 

درصد از بیماران سواد سلامت  35شده باشد. در مطالعه حاضر بررسی

و  ]33[همکاران  و یخسرومطلوب داشتند که این یافته با مطالعه 

 راستا است.هم ]34[همکاران  و رادایزدی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین جنسیت با سواد سلامت 

که میانگین نمره سواد طوریداری وجود دارد، بهرابطه معنی

سلامت مردان در ابعاد خواندن، فهم و درک، ارزیابی و امتیاز کل 

داری بیشتر از زنان بود. یافته حاضر با طور معنیسواد سلامت به

 ]35[و همکاران  Dennisonو  ]25[مطالعه مرزنگی و همکاران 

همخوانی  ]29[و همکاران  یمحسنراستا است، اما با مطالعه هم

توان به بالاتر بودن سطح تحصیلات در این خصوص می .ندارد

تر رسد پایینمردان نسبت به زنان در جوامع اشاره کرد. به نظر می

                                                       بودن سطح سواد سلامت در زنان، خصوصا  در سنین بالاتر، ناشی 

 تر بودن سطح تحصیلات در این گروه است. از پایین

با توجه به نتایج، بین سواد بیماران جراحی قلبی در همه 

دار مشاهده شد؛ ابعاد آن با تحصیلات بیماران ارتباط معنی

یانگین نمره سواد سلامت نیز که با افزایش تحصیلات، مطوریبه

دار افزایش یافت. همسو با نتایج مطالعه حاضر، در طور معنیبه

و  Chica-Gonzálezو  ]29[ و همکاران یمحسنپژوهش 

نیز بین سطح سواد سلامت بیماران با تحصیلات  ]32[همکاران 

 ارتباط مستقیم مشاهده شد.
 

 گیرینتیجه
داد افراد با سابقه جراحی طورکلی نتایج این مطالعه نشان به

ی ریزقلب سواد سلامت مطلوبی ندارند. این موضوع لزوم برنامه

سازد. در همین در خصوص ارتقای سواد سلامت را ضروری می

راستا کارکنان بهداشتی و درمانی در افزایش سطح سواد سلامت 

بیماران نقش مهمی دارند که باید زمان بیشتری را صرف آموزش 

 ناسب با سن و تحصیلات آنان کنند.بیماران مت
 

 تشکر و قدردانی 
ای پزشکی مصوب نامه دوره دکتری حرفهاین مقاله از پایان

گرفته شده  9811299181دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره

دانند از همکاری معاونت است. نویسندگان بر خود لازم می

آوری جمعتحقیقات و فناوری دانشگاه و تمامی افرادی که در 

 ها و انجام این مطالعه یاری رساندند، تشکر و قدردانی کنند.داده
 

 منافع تضاد
 زارشـان گـوی نویسندگـگونه تعارض منافعی از سهیچ

 نشده است.
 

 اخلاقی ملاحظات
این پژوهش مصوب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
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 سواد سلامت در بیماران قلبی                      

 IR.UMSHA.REC.1398.981پزشکی همدان با شناسه 

منظور رعایت اخلاق پژوهش در ابتدای مطالعه است. همچنین به

 نامهاهداف مطالعه برای بیماران تشریح و پس از کسب رضایت

 نامه اقدام شد.کتبی آگاهانه نسبت به تکمیل پرسش
 

 نویسندگان سهم
نویسنده اول )پژوهشگر همکار(: مشاور آماری، تدوین بخش 

درصد(؛ نویسنده  20اله )شناسی طرح و ویرایش علمی مقروش

 20ها )آوری دادهدوم )پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال و جمع

درصد(؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(: مشاور علمی، مشارکت 

درصد(؛ نویسنده چهارم  20های مختلف طرح )در تدوین بخش

)پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، طراحی پروژه، معرفی 

های مختلف طرح، نگارش تدوین بخش بیماران، مشارکت در

 درصد(. 40مقاله )
 

 مالی حمایت
با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری پژوهش حاضر 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است.
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