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Abstract:  
Introduction: Professional self-concept and emotional intelligence are key determinants of clinical 

competence and professional development among nursing students, particularly during the internship 

period when they transition to independent clinical practice. This study aimed to investigate the 

relationship between professional self-concept and emotional intelligence among Final-Year Nursing 

Internship Students in Isfahan University of Medical Sciences   

Methods and Materials: This descriptive-correlational cross-sectional study was conducted during the 

2022-2023 academic years on 150 final-year nursing interns at Isfahan University of Medical Sciences. 

Given the limited study population, a census sampling method was employed. Data were collected using 

a self-report questionnaire consisting of three sections: demographic characteristics (5 items), the 

Cowin Professional Self-Concept Questionnaire (36 items in 6 dimensions), and the Schutte Emotional 

Intelligence Scale (41 items). Following data collection and coding, statistical analysis was performed 

using SPSS software (version 16). Descriptive statistics (mean, standard deviation, and frequency) and 

inferential statistics (Pearson correlation coefficient) were used. The significance level was set at 0.05, 

with a 95 % confidence interval. 

Results: The mean age of the students was 21.80 ± 1.80 years, and their mean overall grade point 

average was 16.20 ± 1.23. The majority of participants were female (63%), single (89%), and residents 

of Isfahan (61%). The mean total professional self-concept score was 173.76 ± 19.12, while the mean 

emotional intelligence score was 130.40 ± 6.76. Pearson’s correlation analysis demonstrated a 

statistically significant positive correlation between professional self-concept and emotional 

intelligence among nursing internship students )r=0.41, p<0.001). 

Conclusion: The findings indicate a significant positive relationship between professional self-concept 

and emotional intelligence among final-year nursing intern students. Strengthening professional self-

concept during the internship period may contribute to improved emotional intelligence and clinical 

communication skills in nursing students and facilitate their adaptation to clinical practice 

environments. 
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 چکیده:

ویژه در د، بهرونای دانشجویان پرستاری به شمار میمؤثر بر شایستگی بالینی و رشد حرفهای و هوش هیجانی از عوامل کلیدی خودپنداره حرفه مقدمه:

داره های بالینی هستند. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین خودپنای در محیطدوره اینترنشیپ که دانشجویان در حال گذار به ایفای نقش مستقل حرفه
 .ینترنشیپ سال آخر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شدای و هوش هیجانی در دانشجویان احرفه

 آخر سال پرستاری اینترنشیپ دانشجوی 414 روی بر 4141–4144 تحصیلی سال دو در همبستگی–این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی :روش کار

ها با استفاده از انجام گرفت. داده یبه روش سرشمار یریگنمونه. با توجه به محدود بودن جامعه پژوهش، شد انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه
بعد( و پرسشنامه  3گویه در  03، پرسشنامه خودپنداره پرستاری کوین )آیتم( 1)پرسشنامه خودگزارشی مشتمل بر سه بخش شامل مشخصات دموگرافیک

انجام  43نسخه  SPSS افزارها، تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرمآوری و کدگذاری دادهآوری شد. پس از جمع( جمعآیتم 14هوش هیجانی شات )
داری ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و فراوانی( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون( استفاده شد. سطح معنیشد. برای تحلیل داده

 .نظر گرفته شد در 11/4و فاصله اطمینان  41/4

 زن کنندگانشرکت اکثریت. بود 14/43±10/4 هاآن کل معدل میانگین و سال 04/14±04/4 دانشجویان سنی میانگین داد نشان هایافته:هاافتهی

 هیجانی هوش نمره میانگین و ۶3/4۶0±41/41 ایحرفه خودپنداره کل نمره میانگین  .بودند( ٪34) اصفهان شهر ساکن و( ٪01) مجرد ،(30٪)

 رستاری،پ اینترنشیپ دانشجویان هیجانی هوش و ایحرفه خودپنداره بین که داد نشان پیرسون همبستگی آزمون نتایج. آمد دست به ۶3/3±14/404
 (.=14/4r=.-444/4P)داشت وجود داریمعنی و مثبت رابطه

اینترنشیپ سال آخر پرستاری رابطه مثبت و ای و هوش هیجانی در دانشجویان های این مطالعه نشان داد که بین خودپنداره حرفهیافته :یریگجهینت

ازگاری های ارتباطی بالینی و تسهیل ستواند به ارتقای هوش هیجانی، بهبود مهارتای در دوره اینترنشیپ میداری وجود دارد. تقویت خودپنداره حرفهمعنی
 .های بالینی کمک کنددانشجویان با محیط
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 مقدمه
 .(0, 1)ایو رفتار حرفه (4)یکی از عوامل مهم مؤثر بر عملکرد
. خودپنداره (1)ای آنان استدانشجویان پرستاری، خودپنداره حرفه

نفس ها و اعتمادبهها، قابلیتای به ارزیابی فرد از توانمندیفهحر
ای اشاره دارد و نقش مهمی در افزایش رضایت خود در نقش حرفه

شغلی، انگیزش و ارائه مراقبت با کیفیت توسط دانشجویان 
 در ایحرفه خودپنداره گیریشکل. (۶-1)کندپرستاری ایفا می

 ها،ارتمه آگاهانه تحلیل و ارزیابی مستلزم پرستاری دانشجویان
 به فرایند این. (0)است آنان ایحرفه باورهای و عملکرد

 ت و ضعفقو نقاط از تریعمیق درک کندمی کمک دانشجویان
ای خود در حرفه پرستاری به دست آورند و برای رشد و بهبود حرفه

 .(1)ریزی کنندبرنامه

ای مثبت در دهد خودپنداره حرفهها نشان میهای پژوهشیافته
نفس ای، اعتمادبهدانشجویان پرستاری موجب تقویت هویت حرفه

ای آنان شده و در نهایت به بهبود عملکرد های حرفهو ارزش
شود. تقویت خودپنداره های پرستاری منجر میبالینی و مهارت

کند با اطمینان و میای همچنین به دانشجویان کمک حرفه
عنوان های بالینی حضور یابند و بهخودآگاهی بیشتری در محیط

ا بپرستارانی توانمند و متعهد به سلامت بیماران فعالیت کنند. 
حال، دانشجویان پرستاری در طول آموزش بالینی با این

تواند منجر به تضعیف های متعددی مواجه هستند که میچالش
ای آنان شود؛ از جمله استرس ودپنداره حرفهنفس و خاعتمادبه

ناشی از مراقبت از بیماران، ترس از بروز خطاهای بالینی، مواجهه 
ای، پذیری حرفهبا شرایط بحرانی و پیچیده درمانی، مسئولیت

های بالینی، شکاف بین آموزش محدودیت تجربه در برخی مهارت
و اعضای تیم نظری و عملی و دشواری تعامل مؤثر با بیماران 

همچنین حجم بالای انتظارات آموزشی و  .(44, 44)درمان
های محدود برای و فرصت (44)ای، فشارهای محیط بالینیحرفه

ری گیای و شکلتواند بر رشد حرفهکسب تجربه مستقل می
 . (40, 41)ای دانشجویان تأثیرگذار باشد خودپنداره حرفه

عنوان یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد دانشجویان هوش هیجانی به
هوش هیجانی   .(41)شودهای بالینی پرتنش شناخته میدر محیط

عنوان مهارتی اساسی برای مدیریت استرس و هیجانات در به
ای دانشجویان های حرفهمندیشرایط دشوار، نقش مهمی در توان

های آموزشی و بالینی پرستاری به کند. محیطپرستاری ایفا می
های مراقبتی و دلیل مواجهه مداوم با بیماران، مسئولیت

زا، نیازمند توانایی بالای مدیریت هیجانات و های تنشموقعیت
دهد هوش ها نشان میژوهش (41)شناختی هستندسازگاری روان

کند تا با هیجانات منفی مانند مک میهیجانی به دانشجویان ک
ی های بالیناسترس، اضطراب و فشارهای روانی مرتبط با محیط

 .(43)طور مؤثرتری مقابله کنندبه

دانشجویانی که از سطح بالاتری از هوش هیجانی برخوردارند، 
ها دارند، در مدیریت فشارها و چالشتوانایی بیشتری در 

د و دهنتری انجام میگیری مناسبهای بحرانی تصمیمموقعیت
علاوه بر این، . (4۶, 43)کنندمراقبت مؤثرتری از بیماران ارائه می

های ارتباطی دانشجویان هوش هیجانی موجب بهبود مهارت
شود و آنان را قادر پرستاری با بیماران و اعضای تیم درمان می

سازد با بیماران همدلی کرده و نیازهای هیجانی آنان را بهتر می
یچیده پهای بالینی که دانشجویان با شرایط درک کنند. در محیط

ای متعدد های حساس و تعاملات حرفهگیریدرمانی، تصمیم
تواند نقش مهمی در کنترل رو هستند، هوش هیجانی میروبه

ای آنان ایفا هیجانات، افزایش سازگاری و بهبود عملکرد حرفه
ای دو عامل طور کلی، هوش هیجانی و خودپنداره حرفهبه .کند

تأثیر قابل توجهی بر مهم و مرتبط با یکدیگر هستند که 
ش تواند نقدانشجویان پرستاری دارند. بررسی این دو مفهوم می

ای و فردی دانشجویان پرستاری ایفا کند. مهمی در رشد حرفه
ای بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین خودپنداره حرفه

و هوش هیجانی در دانشجویان اینترنشیپ پرستاری سال آخر 
 .وم پزشکی اصفهان انجام شددانشگاه عل

 

 روش کار 

دو سال  ی درهمبستگ–این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
بر روی دانشجویان اینترنشیپ سال آخر  4141 و  4144 تحصیلی

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. با توجه به 
محدود بودن جامعه پژوهش، تمامی دانشجویان واجد شرایط به 
روش سرشماری وارد مطالعه شدند. در طول دوره اجرای پژوهش، 

د. ندانشجوی اینترنشیپ سال آخر واجد شرایط شناسایی شد 434
پس از ارائه توضیحات لازم درباره اهداف پژوهش و اخذ رضایت 

های آنلاین در اختیار دانشجویان قرار آگاهانه، لینک پرسشنامه
صورت مستمر در طی دو سال ها بهآوری دادهگرفت و جمع

انجام شد. از مجموع افراد واجد شرایط،  4141تا  4144تحصیلی 
پرسشنامه نیز به  ۶کردند و  نفر از شرکت در پژوهش امتناع 0

های ها از تحلیل حذف شد. در نهایت، دادهدلیل ناقص بودن پاسخ
 .دانشجو وارد تحلیل آماری گردید 414

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در 
 14کارورزی و گذراندن حداقل پژوهش، قبولی در آزمون پیش
عدم تکمیل دوره کارآموزی یا  شیفت کارآموزی پرستاری بود.

 بود.معیارهای خروج  جمله ها ازناقص بودن پرسشنامه

ه نامپس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و دریافت معرفی
از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پژوهشگر با حضور در دانشکده 
پرستاری و مامایی، اهداف و مراحل مطالعه را برای دانشجویان 
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کنندگان اطمینان داده شد که مشارکت در رد. به شرکتتشریح ک
پژوهش کاملاً داوطلبانه است و عدم مشارکت یا انصراف از 
مطالعه هیچ تأثیری بر وضعیت آموزشی، ارزشیابی بالینی، نمرات 
یا ارتباط آنان با اساتید و مسئولان آموزشی نخواهد داشت. 

 صورتعات بههمچنین به آنان توضیح داده شد که تمامی اطلا
ها بدون نام تکمیل شده و شود، پرسشنامهمحرمانه نگهداری می

 .کننده تنها با یک کد اختصاصی شناسایی خواهد شدهر شرکت

ام ها در محیطی آردهی، پرسشنامهمنظور کاهش سوگیری پاسخبه
و بدون حضور اعضای هیئت علمی مسئول ارزشیابی دانشجویان 

برای ارائه توضیحات احتمالی در  تکمیل شد. پژوهشگر صرفاً
گویی ای در روند پاسخگونه مداخلهمحل حضور داشت و هیچ

ر ها را بانجام نداد. علاوه بر این، از دانشجویان خواسته شد پاسخ
اساس تجربیات واقعی خود ثبت کنند و تأکید شد که نتایج 

ای هصورت گروهی گزارش خواهد شد و امکان شناسایی پاسخبه
 .دی وجود نداردفر
 

 هاابزارهای گردآوری داده
 شامل بخش دوها با استفاده از پرسشنامه خودگزارشی در داده

 محل تأهل، تیوضع جنس، سن،) یشناختتیجمع اطلاعات
 آوری شدندجمع پژوهش یاصل یابزارها و( کل معدل و سکونت

  Cowin’s) نیکو یپرستار یاپرسشنامه خودپنداره حرفه شام 

Nurses’ Self-Concept Questionnaire; NSCQ)   03شامل 
بُعد خودپنداره عمومی پرستاری، مراقبت، ارتباط بین  3سؤال و 

ها سنجد. دامنه پاسخهمکاران، ارتباطات، دانش و رهبری را می
( است. حداقل نمره 3« )کاملاً موافقم»( تا 4« )کاملاً مخالفم»از 
دهنده نشان ۶1تا  03نمره است.  143و حداکثر نمره  03

 411متوسط و بالاتر از  411تا  ۶1ای پایین، خودپنداره حرفه
ای بالا است. روایی و پایایی این ابزار دهنده خودپنداره حرفهنشان

 .(40)در مطالعات پیشین تأیید شده است
 

 اتش یجانیه هوش اسیمق شدهیبازنگرپرسشنامه 

 اتش هیجانی هوش مقیاس شدهبازنگری نسخه پرسشنامه این
 لیکرت ایدرجهپنج مقیاس اساس بر و گویه 14 شامل که است

 گذارینمره( 1) «موافقم کاملاً» تا( 4) «مخالفم کاملاً» از
 بالاتر نمره و است 141 تا 14 از کل نمرات دامنه. شودمی

 پایایی و روایی. است هیجانی هوش بالاتر سطح دهندهنشان
 در 144۶ سال در بشارت توسط مقیاس این فارسی نسخه
 د؛ش تأیید و بررسی تهران دانشگاه دانشجوی 111 شامل اینمونه

 بازآزمایی ضریب و 01/4( کرونباخ آلفای) درونی همسانی ضریب
  .شد گزارش ۶1/4
 

 هاتحلیل داده

 برای. شد تحلیل 43 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده
 برای و معیار انحراف و میانگین از کمی متغیرهای توصیف

 ررسیب منظوربه. شد استفاده درصد و فراوانی از کیفی متغیرهای
 نمرات با کل معدل و سن شامل کمی متغیرهای بین ارتباط

 سونپیر همبستگی ضریب از هیجانی، هوش و ایحرفه خودپنداره
 دارهخودپن نمرات میانگین مقایسه برای همچنین،. شد استفاده

 شناختیجمعیت متغیرهای اساس بر هیجانی هوش و ایحرفه
 41/4 داریمعنی سطح. شد استفاده مستقل t آزمون از دوحالتی،
 .شد گرفته نظر در درصد 11 اطمینان و سطح

 

 هایافته

و  سال 0/14(04/4)ها نشان داد میانگین سنی دانشجویانیافته
. اکثریت بود 14/43(10/4)هامیانگین معدل کل آن

( و ساکن شهر اصفهان ٪01(، مجرد )٪30کنندگان زن )شرکت

همچنین نتایج نشان داد که بیشترین میانگین نمره  .( بودند34٪)
ای با خودپنداره حرفهاز « دانش»مربوط به مؤلفه 

باط ارت»میانگین مربوط به مؤلفه  کمترین و 10/01(41/4)مقدار
  .(4بود )جدول  14/10(00/1)«با همکاران

 

 های آن در دانشجویان پرستاریای و مؤلفهانحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات خودپنداره حرفه: میانگین، ۱جدول 
 

 مؤلفه نیانگیم حداکثر حداقل

40 11 (01/4)04/10 

01/04±4/10 

 یعموم

 مراقبت 04/00(14/0) 01 41

 ارتباط با همکاران 14/10(00/1) 13 41

 یرهبر 14/11(00/4) 1۶ 40

 ارتباط 01/01(۶1/1) 00 41

 دانش 10/01(41/4) 03 14

 نمره کل ۶3/4۶0(41/41) 404 440
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  همیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمر 1جدول بعلاوه  
 

 دهد.هوش هیجانی را در بین دانشجویان نشان می

 هوش هیجانی در دانشجویان پرستاری نمره: میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر ۲جدول 

 مؤلفه نیانگیم حداکثر حداقل

 نمره کل 14/404(۶3/3) 400 10

 

داری ی، رابطه مثبت و معننیز بر اساس ضریب همبستگی پیرسون
ای و هوش هیجانی بین میانگین نمرات خودپنداره حرفه

جدول ) r  ، 444/4=(p=14/4 ) دانشجویان پرستاری مشاهده شد
0.) 

 

 ای و هوش هیجانی در دانشجویان پرستاریضریب همبستگی بین خودپنداره حرفه: ۳جدول 
 

 ریمتغ (r)رسونیپ یهمبستگ بیضر P مقدار

444/4 
 

 یاحرفه- یجانیهوش ه -خودپنداره 14/4

 
 مراتن نیانگیم نیب که داد نشان مستقل t آزمون جینتا ن،یمچنه

 محل و تیجنس اساس بر یجانیه هوش و یاحرفه خودپنداره
 نداشت وجود یداریمعن یآمار تفاوت انیدانشجو سکونت

(41/4<p)  .، که ادد نشان زین رسونیپ یهمبستگ آزمون جینتا 
 هوش و یاحرفه خودپنداره نمرات و انیدانشجو کل معدل نیب
  (.p>41/4)نشد مشاهده یداریمعن یآمار ارتباط یجانیه

 

 حثب

و هوش  یارابطه خودپنداره حرفه یحاضر با هدف بررسمطالعه 
ه ها نشان دادند کانجام شد. یافته یپرستار انیدانشجو یجانیه

در  یانمره خودپنداره حرفه نیانگمی از اکثریت دانشجویان
توانند موجب . عوامل متعددی میبرخوردارندمحدوده سطح بالا 

اولاً، (41)اشندافزایش خودپنداره دانشجویان پرستاری شده ب
 یهاتیمسئول ،ینیدر طول دوره آموزش بال یپرستار انیدانشجو

و  رندیگیبر عهده م مارانیمراقبت از ب نهیرا در زم یمتعدد
این  .(14)شوندیخود آماده م یانقش حرفه یفایا یبرا جیتدربه

مسئولیت مهم موجب افزایش حس غرور و اعتماد به نفس در 
دانشجویان شد. علاوه بر این، با وجود محدودیت تعاملات 

ها و  های مجازی ناشی از پاندمیاجتماعی و افزایش آموزش
عنوان مراقبین، همچنان در ، دانشجویان پرستاری بهبحران ها

ربه کردند که این تج ارتباط مستقیم و معنادار با بیماران شرکت
ها مستقیم باعث تقویت اعتماد به نفس و خودپنداره مثبت آن

 . (14)شد

 ،ینیلبا یهاطیمح زیبرانگو چالش دهیچیپ طیشرا ن،یعلاوه بر ا
 یرا ضرور یپرستار انیدانشجو یاحرفه یهاتوسعه مهارت

 لیدیهمچنین افزایش آگاهی نسبت به نقش ک (11)سازدیم
پرستاران در نظام سلامت و اهمیت حرفه پرستاری در ارائه 

تواند موجب تقویت های ایمن و مبتنی بر شواهد میمراقبت
که  (11, 10)ای و خودپنداره دانشجویان شوداحساس تعلق حرفه

این امر موجب تقویت حس تعلق و ارزشمندی در دانشجویان 
 .ها شدپرستاری و افزایش خودپنداره آن

بیشترین « دانش»دهد که مؤلفه های مطالعه نشان مییافته
ا دارد، به این معنای ارتباط را با بالاترین سطح خودپنداره حرفه

ای کافی طور کلی خود را دارای دانش حرفهکه دانشجویان به
کمترین سطح « ارتباط با همکاران»دانند. در مقابل، مؤلفه می

دهد که حاکی از عدم اعتماد به نفس خودپنداره را نشان می
دانشجویان در توانایی برقراری ارتباط و همکاری مؤثر با همکاران 

توان نتیجه گرفت که دانشجویان نسبت به ین، میاست. بنابرا
ای خود اعتماد بیشتری دارند تا توانایی تعامل با دانش حرفه

های همکاران. تحلیل مشابه نشان داد که پرستاران بخش مراقبت
ای نمره بالاتری دارند، اما ویژه نیز در بعد دانش خودپنداره حرفه

دهنده اند که نشانکرده ترین نمره را کسبدر بعد رهبری پایین
  (.11)ضعف در این حوزه است

ها حاکی از وجود رابطه مثبت و مستقیم بین علاوه بر این، یافته
ای و هوش هیجانی در دانشجویان پرستاری خودپنداره حرفه

تری از هویت است. این بدان معناست که افرادی که حس قوی
مدیریت هوش هیجانی و ای خود دارند، توانایی بالاتری در حرفه

دهند. همچنین، نتایج های ارتباطی با همکاران نشان میمهارت
دهد دانشجویانی که به شایستگی و توانایی خود ایمان نشان می

دارند، احتمالاً سطح بالاتری از هوش هیجانی دارند؛ چرا که 
ها و اعتماد به نفس نقش کلیدی در مدیریت مؤثر موقعیت

 .کندهیجانات ایفا می

های آموزشی و ها پیامدهای مهمی برای طراحی برنامهاین یافته
ای دانشجویان پرستاری دارد. با این حال، ضریب همبستگی حرفه

تواند شواهدی دهد و نمیپیرسون تنها وجود رابطه را نشان می
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ین تر ابرای رابطه علت و معلولی ارائه دهد. برای تبیین دقیق
باید به بررسی عوامل بالقوه دیگر و  نتایج، مطالعات آینده

اند که های تکمیلی بپردازند. مطالعات پیشین نیز نشان دادهتحلیل
های هوش هیجانی تغییرات در خودپنداره ممکن است بر تفاوت

 (.13)تأثیر بگذارد
های مطالعه حاضر شامل طراحی مقطعی آن است که محدودیت

 نیکند. همچناهم نمیامکان اثبات رابطه علت و معلولی را فر
 یریممکن است احتمال سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

 را به همراه داشته باشد. یدهپاسخ

 

 گیرینتیجه

و  ایکنند که خودپنداره حرفههای این مطالعه تأکید مییافته
داری هوش هیجانی دانشجویان پرستاری رابطه مستقیم و معنی

تری ای قویافرادی که هویت حرفهدهد دارند. این نشان می
دارند، توانایی بهتری در مدیریت هوش هیجانی و برقراری ارتباط 

 .مؤثر با همسالان خود دارند
 

 ملاحظات اخلاقی

علوم پزشکی کمیته اخلاق دانشگاه  حاضر مصوب در مقاله
 (IR.MUI.NUREMA.REC.1400.160)با کد  اخلاق اصفهان 

نگارش و ویرایش این مقاله از  در تهیه،می باشد. همچنین 
مجوزهای لازم از  .ابزارهای هوش مصنوعی استفاده نشده است

مسئولان دانشکده اخذ گردید و رضایت آگاهانه از تمامی 
کنندگان دریافت شد. محرمانگی اطلاعات تضمین شد و شرکت

 .آوری شدندصورت ناشناس جمعها بهپرسشنامه

 منافع تضاد
ا گونه تعارض منافع در ارتباط بدارند که هیچینویسندگان اعلام م

 .انجام این مطالعه وجود ندارد
 

 مشارکت نویسندگان

سازی و طراحی مطالعه،  جمع نویسندگان ددر مراحل مفهوم
ه: نوشتنویس دست، تهیه پیشآوری، تحلیل و تفسیر داده

 مشارکت فعال داشتند و تمام شرایط نویسندگی را براورده نمودند.
 

 حمایت مالی
  1144400د علمی این مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی با ک

 و یپرستار یها مراقبت قاتیتحق رکزم 14/1/4144مصوب 
 نتو توسط معاو باشد یم اصفهان یپزشک علوم دانشگاهیی ماما

الی و حمایت م اصفهان فناوری دانشگاه علوم پزشکی  تحقیقات 
 .معنوی شده است

 

 قدردانی تشکر و 

دانند از تمامی افرادی که در وسیله، نویسندگان لازم میبدین
اند، صمیمانه قدردانی نمایند. از انجام این پژوهش نقش داشته

کنندگان در مطالعه که با همکاری ارزشمند خود زمینه همه شرکت
اجرای بهتر این طرح را فراهم کردند، سپاسگزاریم. همچنین از 

نوی های مادی و معرح که با پشتیبانیکننده این طسازمان حمایت
 .یمکنخود ما را در انجام پژوهش یاری رساند، قدردانی و تشکر می
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