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 چکيده
 و هـافعالیت مرغوبیت و مطلوبیت میزان از آگاهی منظور به دیگری سازمان هر مانند هابیمارستان

 فرایند ارزشیابی حاضر پژوهش هدف. دارد ارزیابی نظام به مبرم نیاز خـود یشده ارائه خدمات

 جامعه. باشدمی پرستار و پزشک بیمار، دیدگاه سه از بستری بیماران درمان و تشخیص پذیرش،

 سال در تهران شهر هایبیمارستان پرستاران و پزشکان بستری، بیماران کلیه حاضر پژوهش آماری

 پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزار.  باشدمی  رازی  روانپزشکی  بیمارستان  نیز  آماری  نمونه  و  بوده  1396

 26 تعداد پرستار نمونه برای سوال، 54 تعداد بیمار نمونه برای که بوده ساخته محقق پرسشنامه

 بوده دارا را درمان و تشخیص پذیرش، بخش 3 قالب در سوال 28 تعداد پزشک نمونه برای و سوال

 از استفاده. شد انجام 24 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماری هایتحلیل و تجزیه کلیه. است

 3 از نسخه سه هر داد نشان اکتشافی عاملی تحلیل انجام جهت واریمکس چرخش با عاملی تحلیل

 پرستار نمونه برای واریانس، درصد 83/68 بیمار نسخه برای همبرروی عامل 3این شده، اشباع عامل

 کلی  طوربه.  کنندمی  تبیین  را  کل  واریانس  درصد  75/82  پزشک  نمونه  برای  و  واریانس  درصد  36/76

 پرستاران و پزشکان دیدگاه خصوص در مورد، 40 بیماران دیدگاه خصوص در شودمی گرفته نتیجه

 پذیرش، فرآیند عامل سه این و بوده برخوردار ویژه اهمیت از عامل سه قالب در مورد 26 کدام هر

 عامل سه هر پایایی اینکه به توجه با همچنین. دهند قرار تاثیر تحت توانندمی را درمان و تشخیص

 قبولی  قابل  پایایی  از  پرسشنامه  نسخه  سه  هر  لذا  شده،  حاصل  7/0  از  بالاتر  نسخه  سه  هر  کلی  پایایی  و

 .بودند برخوردار

 .پایایی  عاملی،  تحلیل  درمان،  تشخیص،  پذیرش،  فرآیند  ارزشیابی، :يديکل واژگان 

 

 

 

 

 

 

 2پریسا کریمی  ، 1علی دلاور
 ، تهران، ایران. علامه طباطباییدانشگاه    استاد تمام،،  )روش تحقیق و آمار(  دکترای روانشناسی 1
 . ایران  تهران،  الکترونیکی،  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  روانسنجی،  ارشد  کارشناس  دانشجوی 2

 نویسنده مسئول: 
 علی دلاور 

 

 بيماران درمان و تشخيص پذیرش، فرایند ارزشيابی

 پرستار و پزشک بيمار، دیدگاه سه از بستري
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 مقدمه

  مبرم   نیاز  خـود  یشده   ارائه  خدمات  و  هـافعالیت   مرغوبیت  و   مطلوبیت  میزان  از  آگاهی  منظور  به  دیگری   سازمان  هر  مانند  هابیمارستان 

  درون   محـیط  بـا  ارتبـاط  برقـراری  عـدم  معنای  به  سیستم  یک  در  کنترل  و  ارزیابی  نظـام  وجـود  فقـدان  دیگـر  سوی  از.  دارد  ارزیابی  نظام  به

  سازمان  ترینمهم عنوان به هابیمارستان  واقع در. است سازمان مرگ نهایت در و کهولت آن پیامدهای که گرددمی تلقی سازمانبـرون  و

  عملکرد،  ارزیابی. نمایند انجام درستی به را خود رسالت بتوانند تا هستند خود عملکرد ارزشیابی به ملزم جامعه در سلامت یکنندهتامین 

  ،1مونتیو   و دوما) دهدمی  قرار مدیران   اختیار  در منابـع  کارگیـری به نحوه و فعلی وضعیـت  ارزیابـی نظـارت، بـرای مفیـدی  بسـیار اطلاعـات

2002.) 

و    ؛پذیر نخواهد بود مگر با ارائه خدمات مطلوبباشد، تحقق این هدف امکانافراد جامعه می  سلامتیرسالت یک نظام بهداشتی تامین  

مراقبت پزشکی  در واقع    .(2012  همکاران،  و  فرحبخش)ی  یابی خدمات بهداشتشپذیر نخواهد بود مگر با کنترل و ارزارائه خدمات مطلوب امکان 

رسانی است که باید در دسترس افراد و جامعه باشد و در بردارنده همه تسهیلات پزشکی و خدمات فرعی لازم برای ارتقا و  مت یک برنامه خد 

کردن مراقبت کامل   پزشکی است که کارکرد آن فراهم -بیمارستان بخش تلفیقی یک سازمان اجتماعی. حفظ تندرستی روح و جسم است

کارکنان مراقبت پزشکی در پی بازگرداندن سلامت از دست  . ت ارتقایی و پیشگیری برای جمعیت استبهداشتی، خواه درمان و خواه خدما 

تواند مبین کافی و  ، اما صرفاً ارائه خدمات نمی(1383 همکاران، و  انصاری) باشندکنندگان و بیماران خود میرفته، حفظ سلامتی مراجعه

های ضروری در بیمارستان است که از دید بیمار یا متخصصان  فعالیت ءِارزیابی کیفیت خدمات بیمارستان جزمطلوب بودن خدمات باشد و 

)آنتون    ودش اقدامات انجام می  شود بینی بعضی اقدامات بهداشتی یا نتیجه این اقدامات انجام میای با هدف کنترل محیط و سوانح و پیشحرفه

درصد    80درصد و درکشورهای در حال توسعه تا  40ها حدود درکشورهای توسعه یافته، بیمارستانبا توجه به اینکه  (.2007، 2و همکاران 

یج  بنابراین چگونگی انجام ارزیابی و اجرای نتا،  ( 1392  همکاران،  و  فریونسی )  دهندهای بخش بهداشت و درمان را به خود اختصاص میهزینه

شود بلکه غفلت در ارائه  های درمانی میفقدان ارزیابی نه تنها منجر به افزایش هزینه. تواند از اهمیت خاصی برخوردار باشدحاصله می

وری  اندازد. حال آن که تأمین آن علاوه بر تضمین و تأمین سلامت، بهرهبه مخاطره می های اولیه بهداشتی، سلامت جامعه را شدیداًمراقبت

های بهداشتی درمانی کنونی، تعیین هر چه  همچنین اولویت در سازمان؛ کامل از مؤسسات درمانی با هزینه مناسب را در پی خواهد داشت

گیری از مشاروان  نمایند تا با بهرهها تلاش میبر این اساس سازمان .ها استهای ارزیابی و دقت در تخصیص امتیاز به آنتر شاخصمطلوب

. به عبارت دیگر، امروزه  (2011، 3)کوپر و همکاران  های فردی، واحدی و سازمانی، گوی سبقت را از سایرین بربایندعریف شاخصزبده، با ت

با توجه به مطالب ذکر شده و در نظر  . ها، به طور کامل شناخته شده استهای ارزیابی و نظارت کارآمد در بهبود و تعالی سازماننقش نظام

  و  اجتماعی معضلات و  هابیمارستان مدیریتی های حوزه در  موجود مشکلات  آن، خاص شرایط گرفتن نظر در  با ما که درکشورگرفتن این نکته  

با توجه به   .است ارائه خدمات نامطلوب ضروری  موانع  اصلاح  یا  حذف جهت پذیرش، تشخیص و درمان مورد در  هاییداده از  اطلاع  فرهنگی،

 بیماران  درمان  و  پذیرش، تشخیص  ترین بخش درمانی در کشور هستند و تاکنون پژوهشی به بررسی و ارزشیابی فرایندها مهماینکه بیمارستان

تواند موجب ایجاد بینشی عمیق نسبت به پرستار در کشور نپرداخته است، انجام پژوهش حاضر می و پزشک بیمار، دیدگاه سه از بستری

ها شده و زمینه را برای بهبود عملکرد آنان فراهم سازد، همچنین امید است که نتایج حاصل از این پژوهش  بیمارستان کارایی و عملکرد 

 های آتی باشد. گشای پژوهشراه 

 بوده است.   پرستار  و  پزشک   بیمار،  دیدگاه  سه  از  بستری  بیماران  درمان  و  پذیرش، تشخیص  فرایند  ارزشیابیهدف اصلی این پژوهش  

منظور از ارزشیابی در پژوهش حاضر استفاده از پروتکل ارزشیابی فرایند پذیرش، بستری و ترخیص بیمار از سه دیدگاه بیمار، پزشک  

 است.   باشد که بصورت خودساخته طراحی شدهو پرستار می 
 دهند.تشکیل می  1396شهر تهران در سال    هایجامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران بستری، پزشکان و پرستاران بیمارستان 

پس از تعیین حجم جامعه برای هر یک از سه گروه )بیمار، پزشک و پرستار(، به طور تصادفی کلیه بیماران بستری، پزشکان و پرستاران  

 بیمارستان روانپزشکی رازی به عنوان نمونه انتخاب گردید. 

 پيشينه پژوهش
  در  بستری بیماران و پرستاری دانشجویان پرستاران، دیدگاه مقایسه" عنوان تحت پژوهشی در( 1392) اصلانی و اکبریعلی

  نقش  به توجه با است لازم که شد این پژوهش نتیجه کردند بیان "پرستاران هاینقش  به نسبت شهرکرد شهرستان آموزشی هایبیمارستان 

 . یابد  ارتقاء   نیز  پرستاری  خدمات  کیفیت  تا  رود  بالاتر  پرستاری  هاینقش  به  نسبت  دانشجویی  دوران  از  آنان  آگاهی  سطح  پرستاران،  حساس

 
1 - Duma & Munteanu 
2 . Anton, Aranaz, Calpena, Compan, Leutscher & Ruiz 
3 . Cooper, Seiford & Zhu 
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  در  بیماران حقوق رعایت از بیماران و پرستاران دیدگاه بررسی" عنوان تحت پژوهشی در( 1391) همکاران و ارکوازی جوزی

  مورد  بیماران و پرستاران دیدگاه بین داد نشان پژوهش هاییافته که اندداشته بیان "ایلام پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان 

 . داشت  وجود  تفاوت  بیمار  حقوق  رعایت  نیز  و  بیمار  حقوق  منشور  مفاد  از  مطالعه

  بیمارستان   در  مناسبت  ارزیابی  پروتکل  براساس  غیرمقتضی  بستری   و  پذیرش  ارزیابی"   عنوان  با  پژوهشی  در(  1389)  همکاران  و  فکاری

 . باشندمی   غیرمقتضی  هابستری   از  درصد  2/6  و  هاپذیرش   از   درصد  7  که  دادند  نشان  بیمار  246  بررسی  با  1388  سال  در  "نسبعالی 

  منتخب هایبیمارستان  در بستری بیماران و پرستاران پزشکان،  نگرش" عنوان تحت پژوهشی در( 1389) همکاران و عباسی

  بیمار   سوی  از  درمان  ادامه  از  انصراف  امکان»  نداشتن  ضرورت  با  گروه  سه  هر  کردند؛  بیان  "روانی  بیماران  حقوق   مورد  در  تهران  شهر  روانپزشکی

  شخصی   رضایت  با  بیمارستان  ترک   امکان»  و  «درمانی  تیم  نظر  برخلاف  بیمار  سوی  از  پیشنهادی  درمان  رد  امکان»  ،«درمانی  تیم  نظر  برخلاف

  ، «شود محسوب دیگران برای خطری» بیمار که شرایطی در بیمار اجباری بستری گروه 3 هر. داشتند  توافق «درمانی تیم نظر برخلاف بیمار

 . دانستندمی   ضروری  «باشد  کرده  کشی  خود  به  اقدام»  و  «باشد  خطر   در  وی  جسمی  سلامت  نبوده،  خود  هاینیاز  تأمین  و  مراقبت  به  قادر»

  سالمند، بیماران برای پرستاری مراقبت از رضایت نیز و امنیت  اهمیت بررسی به پژوهشی طی( 2003) 1هانکوک  و چنوت جنگ،

  ترینمهم  عنوان به را پزشکی دستورات اجرای   گروه،  سه هر در که  بود آن از حاکی نتایج. پرداختند پرستاری  پرسنل و هاآن  هایخانواده 

 .گرددمی  دنبال   ترخیص  جهت  ریزیبرنامه   اجتماعی  روانی  مراقبت  جسمی،  مراقبت  با  که  شده  گرفته  نظر  در  مراقبت  جنبه

  اورژانسی   مراقبت  هایمحیط  در  سالمندان  اساسی  نیازهای  تحلیل  هدف  با  کیفی  پژوهش  یک  در(  2003)   2نیستروم   و  پیترسون  نیدن،

  پایین   سطح  نیازهای  به  و  شده  غفلت  کلی  طور  به(  فهمیدن  و   دانستن  به  نیاز  همانند)  مازلو  هرم  بالاتر  سطوح  نیازهای  برآوردن  در  که  بردند  پی

 . شودمی   پرداخته

  وابستگی  عدم و استقلال ارتقای جهت راهکارهایی ارائه هدف  با پرستار 30 شرکت با را پژوهشی( 2000) 3لاکر  و الیس داویس،

  امر  در سالمند با نظر تبادل: از بودند عبارت پژوهش این شده پیشنهاد ویژه هایاستراتژی . دادند انجام پرستاری  عملکرد خلال در سالمندان

  عنوان به بیمار شخصیت دادن قرار شناسایی مورد جسمی، وابستگی عدم تشویق مراقبت، مورد در سالمند فرد به اطلاعات دادن مراقبت،

 .فرد  هر  با  متناسب  مراقبت  ارتقای  و  مندبیمارستان   طرف  از  اشارات  و  علائم  و  بودن  آگاه  ارزشمند،  انسان

 پژوهش ابزار
ها، مجلات و مقالات به مطالعه منابع پیشین پرداخته، اطلاعات اولیه را در ها، سایت در این پژوهش ابتدا از طریق مراجعه به کتابخانه

  28سوال و برای نمونه پزشک تعداد  26نمونه پرستار تعداد سوال، برای  54خصوص پژوهش بدست آورده، سپس برای نمونه بیمار تعداد 

گذاری پرسشنامه تهیه شده برای هر سه  بخش پذیرش، تشخیص و درمان طراحی شده و مورد استفاده قرار گرفت. نمره  3سوال در قالب 

روایی و پایایی که    ( تدوین گردید10اضی )نمره  ( تا کاملاً ر1ای از کاملاً ناراضی )نمرهدرجه  10بخش دیدگاه پرستار، پزشک و بیمار در طیف  

 .  گردیددر این پژوهش بررسی  آن  

 پژوهش يهاداده يآمار ليروش تحل 
هایی از قبیل سن، جنسیت، میزان تحصیلات و تأهل از آمار توصیفی  های دموگرافیک نمونه مورد مطالعه، ویژگیجهت بررسی ویژگی 

پژوهش و ساختار عاملی پرسشنامه تدوین شده از تحلیل عاملی اکتشافی با روش چرخش واریمکس  های  به منظور بررسی سوال شد.  استفاده  

از ضریب آلفای کرونباخ، که معمولاً به عنوان برآورد پایایی استفاده  های آن پرسشنامه و خرده مقیاس سازگاری داخلی کلی  و جهت بررسی

  .استفاده گردیدشود،  می

 هایافته 
 بیمار الف( نمونه  

 25تا    21درصد محدوده سنی    4/24سال،    20درصد زیر    2سال متغیر بوده که از این بین    41سال تا بالای    20محدوده سنی از زیر  

 8/4سال و  40تا  36درصد محدوده سنی  16 سال، 35تا  31درصد محدوده سنی  32 سال، 30تا  26درصد محدوده سنی  8/20 سال،

سال را   20سال و کمترین افراد محدوده سنی زیر  35تا  31اند. بیشترین افراد محدوده سنی سال را داشته  40درصد محدوده سنی بالای 

کارشناسی  کاردانی،    دارای شش سطح تحصیلی ابتدایی، سیکل، دیپلم،،  از دو گروه جنسیتی مرد و زن  اند. نمونه مورد بررسی متشکلدارا بوده 

 اند. و سه وضعیت مجرد، متأهل و مطلقه بوده ی ارشد  و کارشناس

 ب( نمونه پرستار 

 
1 - Change, Chenoweth, Hancock. 
2 - Nyden, Peterson, Nystrom. 
3 - Davies, Ellis, Liker. 
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درصد   94/27سال،  26تا  22درصد محدوده سنی  12/19سال متغیر بوده که از این بین  42سال تا بالای  22محدوده سنی از 

درصد محدوده    35/7سال و    41تا    37درصد محدوده سنی    24/13  سال،  36تا    32درصد محدوده سنی    35/32  سال،  31تا    27محدوده سنی  

  اند. سال را دارا بوده  42سال و کمترین افراد محدوده سنی بالای  36تا  32اند. بیشترین افراد محدوده سنی سال را داشته  42سنی بالای 

و وضعیت مجرد و  اسی و کارشناسی ارشد کارشندارای دو سطح تحصیلی و  نمونه مورد بررسی متشکل از دو گروه جنسیتی مرد و زن بوده

 اند. متأهل بوده

 ج( نمونه پزشک 

 . بودند  اکثریت جنسیت مرد را دارا  و  متاهل  روانپزشک،  همه

   بيمار  و پرستار  پزشک، دیدگاه سه از  درمان  و تشخيص پذیرش، فرآیند ارزشيابی  شده  طراحی  پرسشنامه روایی  بررسی

 
 ، پرستاران و پزشکانبیماران به مربوط هر سه فرم برای بارتلت و اولکین-مایر کایرز : آزمون1جدول 

 فرم پزشکان فرم پرستاران فرم بیماران

   
 

  معناداری   سطح  که  آنجایی  از.  باشدمی   پذیرش  قابل  و  مطلوب  مقداری  آماری  لحاظ  از  که  آمده  بدست  7/0  از  بالاتر  نمونه   کفایت  شاخص

 . است  بوده  کافی  کفایت  دارای  فرم  سه  هر  در  پژوهش   این  در  شده  انجام  گیرینمونه   بنابراین  بوده،  معناداری  محدوده  در

 
 

 های نهایی تحلیل عاملی برای استخراج عوامل مربوط به نسخه بیمارانمشخصه: 2جدول 

 چرخش مجموع مربعات بارها استخراج مجموع مربعات بارها رزش ویژه اوليها   عامل

 درصدتراکمی درصدواریانس جمع درصدتراکمی درصدواریانس جمع درصدتراکمی واریانسددرص جمع

1 573/17 390/37 390/37 573/17 390/37 390/37 498/16 102/35 102/35 

2 066/10 417/21 807/58 066/10 417/21 807/58 440/10 213/22 314/57 

3 832/2 025/6 832/64 832/2 025/6 832/68 533/3 518/7 832/68 

4 213/2 704/4 541/69             

 

  تبیین  را  واریانس  درصد  68/ 83  حدود  در  همروی   بر  عامل  3  این.  است  شده   اشباع  عامل  3  از  مربوط به بیماران  فرم  (2مطابق جدول )

 .کنندمی

 
 پرستارانهای نهایی تحلیل عاملی برای استخراج عوامل مربوط به نسخه مشخصه: 3جدول 

 چرخش مجموع مربعات بارها استخراج مجموع مربعات بارها رزش ویژه اوليها عامل

 درصدتراکمی درصدواریانس جمع درصدتراکمی درصدواریانس جمع درصدتراکمی درصدواریانس جمع

1 417/17 205/62 205/62 417/17 205/62 205/62 188/12 529/43 529/43 

2 165/2 732/7 937/69 165/2 732/7 937/69 202/7 721/25 250/69 

3 797/1 418/6 355/76 797/1 418/6 355/76 990/1 105/7 355/76 

4 152/1 116/4 471/80             

5 981/0 502/3 973/83             

 

  را  واریانس درصد 76/ 36 حدود در همروی  بر عامل 3 این. است شده  اشباع عامل 3 از پرستارانمربوط به  فرم (3مطابق جدول )

 .کنندمی  تبیین
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 پزشکانهای نهایی تحلیل عاملی برای استخراج عوامل مربوط به نسخه مشخصه: 4جدول 

 چرخش مجموع مربعات بارها استخراج مجموع مربعات بارها رزش ویژه اوليه ا  عامل

 درصدتراکمی  درصدواریانس  جمع درصدتراکمی درصدواریانس جمع درصدتراکمی درصدواریانس جمع

1 403/18 782/70 782/70 403/18 782/70 782/70 100/8 156/31 156/31 

2 987/1 641/7 423/78 987/1 641/7 423/78 472/7 737/28 893/59 

3 124/1 325/4 748/82 124/1 325/4 748/82 942/5 855/22 748/82 

4 026/1 946/3 694/86             

5 801/0 081/3 775/89             

 

  تبیین  را  واریانس  درصد  75/82  حدود  در  همروی   بر  عامل  3  این.  است  شده   اشباع  عامل  3  از  مربوط به پزشکان  فرم  (4مطابق جدول )

 .کنندمی

   بيمار  و پرستار  پزشک، دیدگاه سه از  درمان  و تشخيص پذیرش، فرآیند ارزشيابی  شده  طراحی  پرسشنامه پایایی بررسی

 به منظور محاسبه پایایی پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید.  

 
 بیماران، پرستاران و پزشکان به مربوط هر سه فرم برای( محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 5جدول )

 پرستاران فرم   فرم بیماران 

  
 فرم پزشکان 

 
 

 

 . آمد  بدست  عالی  میزان  بهو    7/0و همچنین پایایی کلی در هر سه فرم بالاتر از    عاملهر سه    برای  آلفا  مقدار(  5مطابق جدول )

  بسیارمنفی  تاثیر  دلیل  به(  51  و  ،50  ،49  ،48  ،47  ،46  ،35  شماره  سوالات)  سوال  7  تعداد  بیماران،  به  مربوط  فرم  درقابل ذکر است که  

  حذف  پایین بسیار همبستگی دلیل به( 31 و 29 شماره سوالات) سوال  2 تعداد و( پایایی مقدار شدید دهنده کاهش) پایایی میزان روی بر

  حذف  سوالات  مجموع  از  سوالات  کلی  نمره  با  پایین  همبستگی  دلیل  به  نیز  37  و  32  ،30  ،28  ،1  شماره  سوالات  است  شایسته  همچنین.  شد

 . گرددمی  تبدیل  سوالی  40  پرسشنامه  به  سوال  54  از  پرسشنامه  ترتیب  بدین.  گردند

  به  را پایایی حذف صورت در که دارند 28 و 1 شماره سوالات را پایایی مقدار بر مثبت تأثیر بیشترین ،در خصوص فرم پرستاران نیز 

. هستند  کل  نمره  با  بسیارپایین  و  معکوس  همبستگی  دارای  که  هستند  سوالاتی  تنها  شده  ذکر  سوال  دو  این  همچنین.  رسانندمی  98/0  مقدار

 . رسدمی   نظر  به  مناسب  سوال  دو  این  حذف  بنابراین

 .رسدنمی  نظر  به  جایز  سوالی   هیچ  حذف  و  باشندمی  کل  نمره  با  مطلوبی  بسیار  همبستگی  دارای  سوالات  همهدر خصوص فرم پزشکان،  

 

 

http://www.jisc.ir/


 13-19، ص  3جلد1397تابستان،    12، شماره    مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
http://www.jisc.ir 

 نتيجه گيري
  3 از فرمو هر سه  بوده کافی کفایت دارای فرم سه هر در پژوهش این در شده انجام گیرینمونه  ، نمونه کفایت  شاخصدر خصوص 

  و در فرم پزشکان   واریانس  درصد  36/76  حدود  در  در فرم پرستاران  واریانس  درصد  83/68که این سه عامل در فرم بیماران    شده   اشباع  عامل

و   7/0و همچنین پایایی کلی در هر سه فرم بالاتر از  عاملهر سه  برای  آلفا مقدارهمچنین  .کنندمی تبیین را واریانس درصد 75/82 حدود

  دلیل بهسوال  2 تعداد و پایایی میزان روی بر بسیارمنفی تاثیر دلیلبه  سوال 7 تعداد بیماران، به مربوط فرم در .آمد بدست عالی میزان به

 کلی نمره با پایین همبستگی دلیل به نیز 37 و 32 ،30 ،28 ،1 شماره  سوالات است شایسته همچنین. شد حذف پایین بسیار همبستگی

در خصوص فرم پرستاران    .گرددمی   تبدیل  سوالی  40  پرسشنامه  به  سوال   54  از  پرسشنامه  ترتیب  بدین.  گردند  حذف  سوالات  مجموع  از  سوالات

  سوال  دو این حذف بنابراین. هستند کل نمره با بسیارپایین و معکوس همبستگی دارای که هستند سوالاتی تنها 28 و 1 شماره سوالات ،نیز

  سوالی هیچ حذف و باشندمی کل  نمره با مطلوبی بسیار همبستگی دارای سوالات همهاما در خصوص فرم پزشکان،  .رسدمی  نظر به مناسب

 . رسدنمی  نظر  به  جایز
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