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 آموزشي شهر زاهدان یها مارستانیبخودشناسي اخلاقي پرستاران 
 فريبا برهاني

 زاده عباس عباس

 1گر محمد كشته

 عصمت نوحي

 چكيده

 كار  طهیح اخلاقي در مسائل به توجه ،پرستاري دانش روزافزون افزایش با امروزه

 بازشناسي يتوانای پرستاران نیازمند .است شده برخوردار خاصي اهمیت از نیز پرستاري

 اقللزم اینست كه حدهستند و این مست مناسب گیري تصمیم و اخلاقي تمعضلا

خودشناسي شواهدي وجود دارد كه . داشته باشند انساني و دیني اخلاقيهاي استاندارد

با توجه به  .تدر محیط بالین اس ياخلاق گیري تصمیمثر بر ؤاخلاقي یكي از عوامل م

 گیري تصمیمنقش پررنگ این متغیر در  ناسي اخلاقي وخودش زمینه دركمبود مطالعه 

این پژوهش یك مطالعه توصیفي مقطعي  .مبر آن شدیم كه به این مطالعه بپردازی اخلاقي

 پرستاران شاغل در دو بیمارستان كه با هدف بررسي میزان خودشناسي اخلاقي باشد يم

محیط پژوهش دو  .شدآموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر زاهدان انجام  

با  تآوري اطلاعا بودند. جمع نشهر زاهدا اجتماعي نیتأمبیمارستان امام علي )ع( و 

انجام شد. آنالیز اطلاعات با ( م. 1691) نگاچ خودشناسي اخلاقياستفاده از پرسشنامه 

 111 كننده شركتنفر  022در این مطالعه از  .انجام شد SPSS 17افزار  استفاده از نرم

درجه خودشناسي  هدر این مطالع .منمونه ریزش داشتی 10ر به همكاري شدند و حاض

دموگرافیك و  يها يژگیوبود. بین  جپناز  10/3 هاخلاقي در پرستاران با متوسط نمر

نتایج این بررسي نشان داد  .p>0.05)) ي مشاهده نشددار معنيقي ارتبا  خودشناسي اخلا

آل فاصله  تا حد ایده اام ،باشد يمطح نسبتا بالایي اخلاقي پرستاران در س خودشناسيكه 

 براي يیها راهبه دنبال  ستیبا يمپرستاري  تبه همین دلیل نظام آموزش و خدما .دارد
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 يها طیمح گیري تصمیم در مؤثر عوامل دیگر آن متعاقب و اخلاقي خودشناسي افزایش

 .ددر بالین را داشته باش ياخلاق

 

 كليدي واژگان

 زاهدان  ،پرستاران ،اخلاقي گیري تصمیم ،اخلاق ،خلاقيخودشناسي ا
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 مقدمه

نژاد،  اسكندريم.؛  0222زاده،  تقي) ددار خویشتن از تصویرى خود، ذهن در فرد هر

 ها ارزش عواطف، ادراكات، تمام شامل و است شخص درونى دنیاى خود .(م. 0222

 برایش مسلماً دارد، خود از فرد كه تصورى و پندار این. باشد مي او تفكر طرز و

 را اهدافى و ،هداد سامان را خود زندگى آن اساس بر ، چراكهباشد مي حیاتى امرى

 طور به و اجتماعى فردى، سرنوشت كننده تعیین پنداره خود این و كند مي دنبال

 خود: گفت توان مي خلاصه، طور به .(.م 0222نژاد،  اسكندري) اوست زندگى كلى

 درباره آنچه بندى سازمان به آن واسطه به كه است شناختى چارچوبى ،پنداره

 آن پایه بر ،شوند مي مربو  خود به كه را اطلاعاتى و پردازیم مي ،دانیم مي خویش

از منظر روي و اندرو پنج جنبه مختلف در . (م. 0222 زاده، تقي) كنیم مي پردازش

ود خ ،كه شامل تصویر ذهني از جسممشخص كرد  توان ميرا  پنداره خودارتبا  با 

ود اخلاقي یا خ. باشد ميو ثبات خود   آل خود ایده ،احساس جسمي ،معنوي اخلاقي

توماس، ) شود ميمهم خود پنداره محسوب  ياز اجزاهمان خودشناسي اخلاقي یكي 

  (.م. 0222؛ پاریش و همكاران، 0222

 مسائل مورد در فرد تفكر و احساس يچگونگ هب اشاره اخلاقي خودشناسي 

 تر اختصاصي صورت به .ددار اخلاقي هاي ارزش عنوان به دخو وندر در اخلاقي

 دارد خودش با اخلاقي مسائل درباره فرد كه يشخص احساس یا و فكر يچگونگ

 حاصل زماني اخلاقي یكپارچگي میزان بالاترین رسد مي نظر به (.م. 1662هان، )

 شیوه یعني وا هپندار خود از بخشي به فرد اخلاقي علائق و ادراكات كه شود مي

 دهد، رخ اتفاق این وقتي. شود تبدیل خود از وي تعریف و خود به فرد نگاه خاص

 به بلكه شود، مي تبدیل شخصیت شیاروه سازمان از جنبه یك به تنها نه اخلاق

 به علاقمند فرد یك مثال، براي. گردد مي تجهیز نیز مضاعف هیجانات و ها انگیزه
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 دارد تمایل و كند پیدا مناسب اخلاقي هاي حل راه تا كند مي تلاش اخلاقي، امور

 نوع عیني اهمیت او كه دلیل این به تنها نه باشند، صحیح اخلاقي نظر از اعمالش

 خاصي هگون به را خود او كه خاطر این به بلكه كند، مي درک را عدالت و دوستي

م.؛  1661بلاسي، ) دبمان ملتزم خود هاي آل ایده به خواهد مي و كند مي ادراک

 (.م. 0210گیرزاد،  جهان

 یك ،گردد يم ارتبا  با دیگران در گیري تصمیم به انسان مجبور كه زماني

 فرد، خود به حق این واگذاري به تصمیم حتي. آمده است پیش اخلاقي موقعیت

  پرستاران ویژه به و درمانگران. است اخلاقي گیري تصمیم و تفكر نیازمند

 این به نیازمند مكرراً ،كنند مي سپري با بیمار ارتبا  رد را زیادي زمان مدت كه

 باید كه شوند مي مواجه هایي موقعیت اغلب با پرستاران. شوند مي ها گیري تصمیم

 كنند اتخاذ مناسب اخلاقي و تصمیمات كرده پیدا هایي حل راه ها آن براي

 ،هاي بهداشتيتغییر در مفاهیم پرستاري و نیاز (.م. 0222روبرتسون و همكاران، )

 پزشكي، ورياهبود فنب ،پرستاري هاي ارزشو تغییر در  نافزایش مددجویا

 فردي حقوق به توجه سالمندي، افزایش جمعیت ،ها هزینه افزایش منابع، تخصیص

 نپرستاران با آآمدن و افزایش تعارضات اخلاقي جدید شده كه وجود بهباعث 

كه لازم است  (م. 1612لي و بنگ، م.؛  1666، اسكروتر) شوند يمبرو روروزانه 

 را داشته باشند مناسب گیري تصمیم و اخلاقي معضلات بازشناسي پرستاران توانایي

انساني و  اخلاق اردهاياستاندي ها حداقل نداشت و این مستلزم (م. 0220، اسكروتر)

تاران . به هر حال باید پرس(م. 0220م.؛ كیم و همكاران،  1612لي و نگ، ) باشد يمدیني 

را داشته  يدر موقعیت اخلاق توانایي توجیه منطقي براي انتخاب یا رد یك عمل

حتي ممكن است در یك تعارض اخلاقي پاسخ مشخصي وجود نداشته باشد  باشند.

 بر اساس سود و زیان بیمار را داشته باشد گیري تصمیمباید توانایي و پرستار 
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 (.م. 0229گریپ، )

 گیري تصمیم يبرا مهمي عامل رپرستا يشخص عملكرد از خودآگاهي 

 زیادي تعداد از اگرچه ،تاس شده گزارش يبالین هاي محیط در ها نگرش و رفتارها

 اخلاقي رداشت از خود(ب) هویت كه شود مي استنبا  تجربي و نظري مطالعات

م.؛  1662گوري،  دومان و گري) ست اخلاقي كار تعهد براي سند بهترین فرد یك

 رد اخلاقي هویتمفهوم  هدربار همطالع اندكي تعداد هنوز اام ،(م. 1661بلاسي، 

یك  متون مرور در(. م. 1662گوري،  دومان و گري) ددار وجود پرستاري حرفه

بررسي قرار داده مورد  اپرستاران ر يیافت شد كه خودشناسي اخلاق كره در همطالع

كیم و ) تاسارش نموده گز بالا حپرستاران را در سط يمیانگین خودشناسي اخلاق و

 ،ر استكه خودشناسي اخلاقي قابل تغیی دهد يمشواهد نشان . (م. 0220همكاران، 

 آموزشي سیستم به و افتد نمي اتفاق آساني به اخلاقي يخودشناس دادن شكلولي 

 و دادنارتقا و اخلاقي خودشناسيتغییر  براي صلاحیت با معلمین ومان ز ،قدرتمند

كیم و ) باشد مي نیاز نو در بالی ي پرستاريها هدانشكد در آن قدرتمندكردن

 .(م. 0220همكاران، 

فرهنگ،  تأثیر تحتدر جوامع مختلف  يكه خودشناسي اخلاق با توجه به این

م.؛  0220یند، ام.؛ ه 1661، ورچ) گیرد مي رمتفاوت قراشرایط كاري ، رسوم وآداب 

 وخودشناسي اخلاقي  زمینه درالعه با توجه به كمبود مط و (م. 0229، اسمتناكیلن و 

 و (م. 1662گوري،  و گري دومان) اخلاقي گیري تصمیمر در پررنگ این متغی نقش

 در اخلاقي موضوعات به مربو  تحقیقات به امروزه كه اهمیتي به نظر باهمچنین 

را در پرستاران  ياخلاق خودشناسيویژگي مهم شدیم كه  آن بر داردوجود  ایران

خودشناسي اخلاقي پرستاران  میزانبررسي  این مطالعه با هدف لذا ،یمبررسي نمای

 .شد انجام زاهدان شهر پزشكي علوم دانشگاه وابسته به آموزشي  بیمارستان دو در شاغل
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 روش

با استفاده  نمونه حجم .تاس مقطعي ـتوصیفي  نوع از پژوهش مطالعه یك این

 هنمون 192برابر با  نكوگرا انگینتعیین حجم نمونه براي برآورد یك میاز فرمول 

 امكان وبه منظور افزایش توان آماري  كه آمددست ه ببر اساس مطالعه مقدماتي 

در . نمونه مورد بررسي قرار گرفتند 022 ،بیشتر توسط محقق يها نمونهبررسي 

( يگیري تصادفي بدون جایگزین )نمونه هاز روش تصادفي ساد اه يآزمودنانتخاب 

 پرستارانمطالعه مورد پژوهش این جامعه  اد تصادفي استفاده گردید.از جدول اعد

معیارهاي وورد به مطالعه بدین  آموزشي شهرستان زاهدان بودند كه  مارستانیب دو

 از یكي از بالاتر و پرستاري كارشناسي تحصیلي مدرک يداراـ 1 :شرح بود

ه كار بالین ك سال سابقی حداقل ـ0 ؛باشندي معتبر الملل بینداخلي و  يها هدانشگا

 كنندگان شركت براي پژوهش اهداف اخلاقي، ملاحظات رعایت براي باشند. داشته را

این  در داوطلبانه دتوانن يم و است محرمانه اطلاعات كه شد داده اطمینانو  توضیح

لازم از دانشگاه علوم پزشكي  يها موافقتپس از كسب  .كنند شركت مطالعه

 اجتماعي مطالعه آغاز گردید. نیتأم و( عامام علي ) يها مارستانیبزاهدان و 

 شامل كه خودشناسي پرسشنامه برگردان از اخلاقي خودشناسي بررسي براي

توسط  هك تاس سؤال 11 شامل كه اخلاقي خودشناسي بخش كه است بخش پنج

 ترجمه روان فارسي به انگلیسي از پرسشنامه .دبو طراحي شده( م. 1691) نگاچ

انگلیسي برگردانده شد و سپس تطابق دو نسخه  زبان به مجدداً سپس .گردید

 از نفر 12انگلیسي با هم مورد بررسي قرار گرفت. روایي این پرسشنامه توسط 

 همچنین .تگرف قرار مورد تاییددانشگاه علوم پزشكي كرمان  علمي هیأتاعضا 

 و گرفت قرار انپرستار از تن 02 اختیار در مذكور يها هپرسشنام ،پایایي براي

 به پرسشنامه این .دآم به دست (29/2) خكرونبا آلفاي ضریب با دروني همساني
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 همیشه و 1 نمره هرگز. شد دهي نمره «همیشه» تا «هرگز» از لیكرت صورت

 .بود ریمتغ 62 تا 11 از كنندگان شركت كلي نمره .آورد يم به دست را 1 نمره

 شامل كنندگان شركت از سؤال 2 یكدموگراف اطلاعات آوري جمع همچنین جهت

 پرسیده سمت و كار محل بخش استخدام، وضیعت كار، سابقه ،تأهل سن، جنس،

ن و جلب مشاركت لاپس از توضیح اهداف پژوهش و كسب اجازه از مسئو .شد

 ها پرسشنامهمحل كار پرستاران  يها بخشي مورد پژوهش با مراجعه ها هنمون

 فكري يها تیمشغول و خستگي چون وامليع تأثیر كاهش جهت. تكمیل گشت

پرسشنامه  .دتوضیح و شركت در مطالعه اختیاري بو كنندگان شركت به اهداف

نوبت كاري  در 1361سال مرداد  11تا  دمردا 3 خاز تاری متوالي روز 11 در رمذكو

 شهر اجتماعي نیتأم و( ع) علي امام بیمارستان رد( بش وعصر  ،متفاوت )صبح

و  تجزیه SPSS 17 رافزا نرم با شده آوري جمع اطلاعات. دگردی عتوزی زاهدان

 آماري تحلیلي يها آزمونتوصیفي و  يها آزموندر این مطالعه از  .گردید تحلیل

زمون تي مستقل آ ،گي پیرسونتآزمون همبس ،طرفه یك آنالیز واریانس دمانن

 استفاده شد. 

 

 ها  یافته

 10حاضر به همكاري شدند و  111 هكنند شركتنفر  022در این مطالعه از 

و انحراف   16/30با میانگین سن  كننده شركتپرستار  111. منمونه ریزش داشتی

و انحراف  22/2بودند و میانگین سابقه كار واحدهاي مورد پژوهش  22/1معیار 

 .ذكر گردید 1گرافیك مورد پژوهش در جدول ي دموها يژگیو .دبو 91/1معیار 
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 (N=111) پژوهش هاي موردواحدگرافيک دمو يها یژگیو :1جدول 

 

 فراوانی )درصد ( سجن

 (1/11) 192 مؤنث

 (0/11) 01 مذكر

         تأهلوضعيت 

 (9/29) 122 متأهل

 (2/03) 22 مجرد

 سمت

 (9/96) 131 پرستار

 (2/32)  12 مدیر پرستاري

        محل خدمت

 (2/31) 16 ي ویژه      ها بخش

 (1/10)  02 حي    ي جراها بخش

 (2/33)  90 ي داخلي    ها بخش

 (1/12) 16 ي اورژانس   ها بخش

 (6/1)  11 طب روانشناختي     

 (6/9)  13 اداري             

 

از  10/3 هنمردرجه خودشناسي اخلاقي در پرستاران با متوسط  هدر این مطالع

بالاترین نمره در  .دبو رییتغ 20/2تا  36/0خودشناسي از دامنه تغییرات  .دبو پنج

بود و  «كنم يمن شخصي هستم كه شرافتم را حفظ م»مربو  به  ها هبین گوی

گرفتن از دیگران متكي  ن براي پیشيم» سؤالبه  ،گویه نمره مربو  به نیتر نییپا
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 علق داشت.ت «مشو يمنادرست  يها روشبه 

 خودشناسی اخلاقی در پرستاران: ميانگين نمره و انحراف معيار 2جدول 

 

 انحراف معيار ميانگين ها گویه

اشتباه است،  دانم يمن قادر نیستم كاري را كه م

 تصحیح كنم.
02/0 39/1 

 21/2 69/3 .دهم يخوبي انجام م يمن فكرمي كنم معمولاً كارها

 11/2 23/2 .هستم من از رفتار اخلاقي خودم راضي

 32/1 29/0 قي نیستم.من صاحب تفكر و نگرش قوي اخلا

 11/2 22/2 م.كن يمن فردي هستم كه ادب و احترام را رعایت م

 12/2 22/2 كنم. اجتناب نیست من خواسته كه دروغ از گفتن دیبا

كه انجام  يمن براي حفظ شخصیت خودم به كار

 .كنم يفكر م بار كی، دهم يم
62/3 62/2 

حفظ شرافتم به كارهایي كه با انجام دادنشان مجبور به 

 كسي از پرسیدن به نیاز و هستم تر متمایل ،هستم

 شان ندارم. درباره

11/3 03/1 

كارهایي انجام دهم كه به شرافتم  كنم يمن فكر نم

 آسیب بزند.
22/3 12/1 

 23/1 09/3 دهم. من كار اشتباهي انجام نمي

هاي  گرفتن از دیگران متكي به روش من براي پیشي

 شوم. نادرست مي
93/1 13/1 

 61/2 23/1 من انسان بدي هستم.

 13/1 12/0 من هیچ احساس افتخار و عزتي ندارم.

 91/2 31/2 من انسان صادقي هستم.
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كنند،  خواهم وقتي دیگران به من فكر مي من مي

 شخص قابل اعتمادي باشم.
90/2 20/2 

 19/2 92/2 كنم. من شخصي هستم كه شرافتم را حفظ مي

 20/2 06/2 رمي هستم.شخص شریف و محت

اگر بخواهیم براي انجام كارهاي درست تلاش كنیم 

 همیشه با مشكلات فراواني همراه است.
11/3 26/1 

 31/2 10/3 كل

 

ارتبا  سن با  ندر این مطالعه با استفاده از آزمون همبستگي پیرسو

سي با خودشنا ناخلاقي مورد ارزیابي قرار گرفت كه نشان داد بین س خودشناسي

با استفاده از آزمون تي  همچنین .p>0.05)) دي وجود نداردار معنياخلاقي ارتبا  

داري  تفاوت معنيخودشناسي اخلاقي مردان و زنان مورد مقایسه گرفت كه مستقل 

 اخلاقي . در بررسي ارتبا  بین محل خدمت و خودشناسيp>0.05))مشاهده نشد 

  مشاهده نشد.ي دار معنيارتبا  

 

 بحث

با متوسط بود و  شناسي اخلاقي پرستاران نسبتاً بالاخوددرجه  پژوهش نیدر ا

همین نتیجه بود  مؤید. در مطالعه كه توسط كیم انجام شد نیز بود جپناز  10/3نمره 

مطالعه دیگري كه میزان خودشناسي اخلاقي پرستاران را  .(م. 0220كیم و همكاران، )

اي رشد اخلاقي در پرستاران را بررسي  عهولي در مطال ،نیافتیم ،بررسي كرده باشد

نسبت به  اام ،(م. 1666، و كیم كیم)را به دست آورده بود  03/3كرده بود كه نمره 

آگاهي در دانشجویان پرستاري انجام شده بود نمرات مطالعات قبلي كه در خود

میانگین نمره  (م. 1612)و كانگ در  چوكسب نموده بود در مطالعات  يتر نییپا
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 به دست 29/3 نكه در پرستارا( م. 1669) سونپژوهش  در و ندر دانشجویا 19/3

بالابودن  لكه دلی رسد يمبه نظر  (.م. 1612م.؛ جو و كانگ،  1669سون، ) آمد

اخلاقي است و  اساساً اي حرفه يپرستار هخودشناسي اخلاقي پرستاران این باشد ك

 رود يمبنابراین انتظار  (.م. 1611و، م.؛ گاد 1662واتسون، ) اخلاق جوهره مراقبت است

هویت  ،كنند يمو پرستاري را انتخاب  شوند يمین حرفه اكساني هم كه وارد 

مواجهه با رویدادهاي كه نیازمند رعایت  ناخلاقي داشته باشند و همچنین میزا

به همین دلیل  .بیشتر است ها حرفهاخلاق هست در حرفه پرستاري نسبت به سایر 

همچنین با وجود خودشناسي  خودشناسي اخلاقي بالاتر داشته باشند. رود يمانتظار 

به دلیل نقص در سایر فاكتورهاي ممكن است  گیري تصمیمبالا ضعف در نسبتا 

بر تحقق عمل اخلاقي مانند حساسیت اخلاقي و قضاوت اخلاقي و سایر  مؤثر

عمل اخلاقي  قطعیتي براي تحقق خودشناسيو پیشرفت در ي مشابه باشد ها هپدید

 كند.  اخلاقي را بیشتر مي هايولي احتمال وقوع رفتار ،نمي باشد

ن شخصي هستم كه م»مربو  به  ادر مطالعه منمره  بیشترین ها هدر گوی

روي مدیران پرستاري ر بو در مطالعه كه در كره  بود «كنم يمشرافتم را حفظ 

در  هنمر نیتر نییپا ود.ب« مندار يو عزتن هیچ احساس افتخار م» هگوی ،انجام شد

گرفتن از دیگران متكي به  ن براي پیشيم» سؤالمربو  به گویه، به مطالعه ما 

كمترین  (م. 0220، هایند) كرهت و در مطالعه علق داشت «مشو يمنادرست  يها روش

شخص قابل  ،كنند يموقتي دیگران به من فكر  خواهم يممن »نمره مربو  به 

پرستاري حرفه كه  هر چند .(م. 0220، پارک و همكاران، كیم) بود «باشمي اعتماد

تقریباً یكسان باشد جا  در همهمراقبتي آن  امور رود كه انتظار مي و بین المللي است

به دلیل اینكه تحت تأثیر عوامل مختلي مانند فرهنگ،  موضوعات اخلاقي تجربهاما 

 رسد يمبه نظر  .تسجا یكسان نی در همهگیرد  مذهب و شرایط اجتماعي قرار مي
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 هایند، كیلن و) باشد يممربو  به تفاوت فرهنگي  نیز ها هاین تفاوت در نمره گوی

 (.م. 0220

من شخصي هستم كه » علت بالابودن نمره گویه رسد يمبه نظر گونه  این 

خود  شرافت و شأن ظهمیشه در حف افراد كه باشداین  «كنم يمشرافتم را حفظ 

( از )وجهه اجتماعي و شرافت و آبرو شأن حفظ عه ایرانيو در جام كنند سعي مي

 مؤیدو این نكته نیز  (م. 0220اكبري، ) رود يمبه شمار  يفرهنگ مهم اركان

 . (م. 0229، اسمنتا كیلن و) استاخلاقي و شهود  گذاري فرهنگ بر درکتأثیر

گرفتن از دیگران متكي به  من براي پیشي»نمره نیز مربو  به  نیتر نییپا

اخلاقي سعي بر امتناع از  يها انسان. همیشه باشد يم «مشو يمنادرست  يها روش

نادرست با اخلاقیات در تضاد  يها روشو  كنند يمنادرست  يها روشاستفاده از 

  .درس يمو یك یافته بدیهي به نظر  باشد يم

به نظر  د.هیچ ارتباطي با خودشناسي یافت نشدموگرافیك  يها يژگیو رد

كه حدود این باشد نبودن رابطه سن و خودشناسي اخلاقي دار معنيلیل درسد  مي

را تشكیل مي دهند و تفاوت سني محسوسي سال  01افراد تحت مطالعه ما زیر  12%

  .ها وجود ندارد بین نمونه

در این مطالعه سابقه كار و ارتباطات اجتماعي با خودشناسي اخلاقي ارتبا  

این ارتبا  وجود  (م. 0220كیم و همكاران )ت مطالعا معناداري نداشت اما در

افراد تحت مطالعه  %92نیز مشابه متغیر سن حدود  در این ویژگي داشته است.

نبودن دار معني و ممكن است این داده را به سمتسال داشتند  سابقه كاري زیر شش

  .دنسوق داده باش
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 نتيجه گيري

 نسبتاًسطح  پرستاران در اخلاقي خودشناسياین بررسي نشان داد كه نتایج 

 تو خدما به همین دلیل نظام آموزش .آل فاصله دارد تا حد ایده اام ،باشد يمبالایي 

پرستاران خودشناسي اخلاقي براي افزایش  يیها راهبه دنبال  ستیبا يمپرستاري 

 باشند. 

گیري در  از جمله تعداد حجم نمونه كم و نمونه یيها تیمحدوداین مطالعه با 

هاي مطالعه تأثیر گذاشته باشد.  پذیري یافته س بود كه ممكن است بر تعمیمدستر

گیري  و نمونه این مطالعه با حجم نمونه بیشتر شود يمتوصیه هاي بعدي  در پژوهش

كه در مقدمه بیان شد خودشناسي تحت تاًثیر  طور همان و پذیرانجام  تصادفي

و این نكته  گیرد قرار ميرسوم، شرایط كاري متفاوت  فرهنگ، آداب و عوامل

 .دكن يمآشكار متفاوت  يها مكانن مطالعه را در ای دمجد لزوم انجام

 

 سپاسگزاري

جهت از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان  لهیوس نیبد

همچنین از جناب آقاي . شود يمحمایت در این طرح تحقیقاتي تشكر و قدرداني 

آموزشي  مؤسسهعمومي  ي دكتراي روانشناسيدانشجورضا جهانگیرزاده محمد

و همچنین جناب آقاي مصطفي شكوهي پژوهشگر مركز  مق امام خمینيپژوهشي 

براي همیاري و كمك در این پژوهش تشكر و تحقیقات فیزیولوژي كرمان 

 . شود يمقدرداني 

 دوره كارشناسي ارشد است كه توسط نامه انیپاقسمتي از مطالعه حاضر 

ي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و كمیته اخلاق آن دانشگاه به شوراي پژوهش

 .شود يماري گزن این مجموعه سپاسلذا از تمام همكارا ،ه استتصویب رسید
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