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Background and aim: Stigma in mental illnesses can be described as a set of negative attitudes 

and beliefs that cause fear, rejection, avoidance and discrimination against people. Stigma towards 

people with mental illness is influenced by many factors. Religious beliefs also have a significant 

impact on the beliefs and attitudes of people towards people with mental illness. Attitudes towards 

mental illness are also shaped by mental health literacy, that is, knowledge and beliefs about 

mental disorders that help recognize, manage or prevent them. Therefore, the present study was 

conducted to examine the association between spiritual intelligence, level of mental health literacy 

and the proportion of patients with mental illnesses among Babol medical students. 

Materials and methods: In this study, we investigated the relationship between personality traits, 

religious beliefs and the level of mental health literacy in Babol medical students. 262 medical 

students completed three questionnaires of attitudes towards mental illness, spiritual intelligence 

and mental health literacy in each of the four academic levels and the results were evaluated. The 

data were analyzed using SPSS 24. 

Findings: 262 students completed the study. 117 were men (44.7%) and 145 were women 

(55.3%). The mean age of the students was 22.89 ± 2.24 years. 18 students (6.9%) were married 

and 244 students (93.1%) were single. The results of the linear regression showed that among the 

two important variables of mental health literacy and spiritual intelligence, the variable of mental 

health literacy was related to the stigma of mental illness both in the univariate analysis and in the 

multivariate regression analysis (p-value<0.005). Therefore, the variable of mental health literacy 

is a strong independent predictor variable for the status of stigma regarding mental illness in 

students. 

Conclusion: By increasing mental health literacy, the attitude towards mental illnesses improves 

and the negative consequences of stigma towards mental illness can be prevented. 
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  پورمحمدهادی یداله مسئول مقاله: *

 m.yadollahpour@mubabol.ac.ir :هرایانام                                        .دانشگاه علوم پزشکی، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، بابل آدرس:

 

 

انی در ای روهیمعنوی، و سطح سواد سلامت روان با انگ نسبت به افراد مبتلا به بیمارارتباط هوش 

  دانشجویان علوم پزشکی بابل

 

 ، MD(3( سید داوود حسینی تالاری، *2(PhD) پورمحمدهادی یداله، 1)student MD( حسین جعفری کاردگر

 2(PhD) یمین فیروزموسی ، 2(PhD) نعلی نیکبختسیح ،2(PhD) محبوبه فرامرزی

 

 .، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابلکمیته تحقیقات دانشجویی،  .1
 .، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت. 2
 ، بابل، ایران.دانشگاه علوم پزشکی بابل. گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 3

 چکیده 
  :مقاله نوع

 پژوهشی مقاله

 

 

 

 

 

 دریافت:

1/11/1043 

 ویرایش:

31/3/1040 

 پذیرش:

11/0/1040 

 :انتشار

0/5/1040 

ها و باورهای منفی توصیف کرد که باعث برانگیختن ترس، طرد، اجتناب و ای از نگرشتوان مجموعههای روانی را میانگ در بیماری هدف: و ابقهس

ل توجهی بر باورها، اثیر قابت زود. انگ نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد. باورهای مذهبی نیشیمتبعیض علیه افراد 

اورهای مربوط یعنی دانش و ب ؛دیرگینگرش افراد نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی دارد. نگرش به بیماری روانی نیز توسط سواد سلامت روان شکل م

ند. از این رو ما بر آن شدیم تا در این مطالعه به بررسی ارتباط هوش معنوی، و کیبه اختلالات روانی که به شناخت، مدیریت یا پیشگیری از آنها کمک م

 بابل بپردازیم. ای روانی در دانشجویان علوم پزشکیهیسطح سواد سلامت روان با انگ نسبت به افراد مبتلا به بیمار

 262. دشدانشجویان علوم پزشکی بابل بررسی  ن درای شخصیتی، عقاید مذهبی و سطح سواد سلامت رواهیارتباط ویژگ مطالعهدر این  ها:روش و مواد

سه پرسشنامه نگرش به بیماری روانی، هوش معنوی و سواد سلامت روان را تکمیل کرده و  ،یمقطع تحصیل چهار از یکنفر از دانشجویان پزشکی در هر 

 تحت آنالیز قرار گرفت. SPSS 24 افزارنرم با هادادهنتایج آن مورد سنجش قرار گرفت. 

 19سال بود.  98/22 ± 24/2ان دانشجویبودند. میانگین سنی  (%3/11) زن 141و  (%1/44مرد ) 111دانشجو مطالعه را تکمیل کردند.  262 ها:یافته

ر متغی ،یمتغیر مهم سواد سلامت روان و هوش معنو دوی نشان داد که از میان خط رگرسیون نتایج ( مجرد بودند.%1/83نفر ) 244( متاهل و %8/6دانشجو )

بنابراین  .(p-value<51/5) بیماری روانی رابطه داشت غیره رگرسیونی با انگ نسبت بهدمتتغیره و هم در تحلیل چنمکسواد سلامت روان هم در تحلیل ت

 .باشدی مستقل قوی برای وضعیت انگ نسبت به بیماری روانی در دانشجویان مینندهکیمتغیر پیشگوییک متغیر سواد سلامت روان 

اری روانی ی منفی انگ نسبت به بیمدهااز پیام انتویابد و مییهای روانی بهبود مبا افزایش سواد سلامت روان نگرش نسبت به بیماری گیری:نتیجه

 .پیشگیری کرد

  سواد سلامت روان ی،ای روانهیانگ بیمار ی،هوش معنو کلیدی: واژگان

سطح سواد  معنوی، وارتباط هوش  .حسینعلی نیکبخت، موسی یمین فیروزمحبوبه فرامرزی،  سید داوود حسینی تالاری،پور، ، محمدهادی یدالهحسین جعفری کاردگر :استناد

 .12-94 :(1)15 ؛1454 .سلامت و اسلام نشریه .در دانشجویان علوم پزشکی بابل های روانیسلامت روان با انگ نسبت به افراد مبتلا به بیماری
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 مقدمه

 یجد یروان یاهیماریکه از ب یاز افراد یاریس، بذاردگیم ریا نفر در سراسر جهان تأثهنویلیاست که بر رفاه م ریفراگ یاجتماع یهمسال کی یروان یماریب

عموم  .(1)ت ده اسکمک در نظر گرفته ش یدر جستجو یلیمیب یبالقوه برا یلیاغلب دل یروان یماری. انگ بستندیمناسب ن یند، به دنبال کمک پزشکبریرنج م

رای افرادی ی است که رنج زیادی را بانگ عمل .دانندیمردم نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی دیدگاه منفی دارند و افراد مبتلا به بیماری روانی را خطرناک م

به عنوان مثال، تمایل به فاصله گرفتن از افراد مبتلا به بیماری روانی برای جلوگیری از انگ  .دبه همراه دار ،کنندمیکه عواقب آن را در زندگی روزمره تجربه 

 یماریکه با ب یافراد .(2)د کنند، ندارنها نیز تمایلی به قرار ملاقات با افرادی که بیماری روانی دارند، یا با آنها دوستی آموزان در مدارس و دانشگاهعمومی. دانش

اص نسبت به خ یاغلب باعث واکنش اجتماع یروان یماریب کی صیتشخ کنند.یمرا تجربه  ییبالا یاجتماع یو انزوا ضینند، احساس تبعکیم یزندگ یروان

 .(3)گردد میی رورضریاز حد و غ شیمراقبت ب یحت ایانزوا، کاهش ارزش منجر به ود، به عنوان مثال، شیم ماریب

پس زمینه  .دنرداا و انگ شهروندان نسبت به بیماران مبتلا به بیماری روانی هشوجهی بر باورها، نگرتلابباورهای فرهنگی از جمله باورهای مذهبی تأثیر ق

عمیقاً تحت تأثیر قرار دهد، جایی که بیماری روانی انکار شده و به عنوان یک موضوع مرتبط با ایمان مذهبی  را واند زندگی و سلامت شخصیتمیمذهبی بیمار 

  .(4)ت در رابطه با سلامت روان به سرعت در حال رشد اس یبا انباشته شدن شواهد علم یمذهبو باورهای  تیمعنو حوزهود. شیدر نظر گرفته م

ود و بر این اساس باید در روند درمان شیدینداری به عنوان ابعاد حیاتی زندگی مردم از جمله بیماران روانی در سراسر جهان در نظر گرفته ممعنویت و 

 .دذارگیماری تأثیر وجهی بر باورهای افراد در مورد بیماری روانی و انگ مرتبط با چنین بیمتقابلور طبهباورهای مذهبی  د.بیماری روانی مورد توجه قرار گیر

افراد دارای اعتقاد مذهبی تمایل بیشتری به کمک به بیماران مبتلا به  .تی مذهبی کاملا با درگیری با درمان، مقابله موفق و نگرش حمایتی مرتبط اسرهاباو

به اظهارات بیماری روانی عادت دارند که احتمالا منجر  نند نیزکیور منظم از مذهب پیروی مطهفرادی که با .تقد دارندرمعی روانی نسبت به افراد غیهایبیمار

ای دینی ممکن است مشارکت عمومی را انباشته کند و سلسله مراتب اجتماعی بزرگتری را رشد دهد و رهود. باوشیبه شناخت بسیار بهتری از اختلال روانی م

 .(2) دکنری را در میان جوامع مذهبی منتشر تبینانهشای خوهتا و برداشرهرفتا

ا، مدیریت و پیشگیری از آنها را تسهیل کند. هنهای روانی اشاره دارد که تشخیص نشاهلا و باورهایی در مورد اختلاهشه دانش، نگرسواد سلامت روان ب

ی بروز ای روانی و دلایل اساسهلیژه جوانان سطح سواد سلامت روان بسیار پایینی دارند. آنها در شناسایی اختلاوههد که جمعیت عمومی و بدیا نشان مهشپژوه

اهش ر به کواند، اغلب منجتمیآنها، عوامل خطر و عوامل محافظتی مرتبط با آنها مشکل دارند و همچنین اعتقادهای نادرست در مورد اثربخشی مداخلات درمانی 

 پیشنهادی هایحلراه از یکی .(1) تسنین پایین آشکار اس ننگ و بدنامی مرتبط با مشکلات روان برای افراد در ،براینعلاوه .شوداحتمال جست و جوی کمک 

که  دهدمی نشان واهدش. (6) تاس عمومی جامعه در روان سلامت سواد سطح افزایش مراقبت، مسیرهای و وییجککم رفتارهای بهبود و انگ کاهش برای

بیماری روانی در سطوح فردی، اجتماعی  هبهبود دانش در مورد سلامت روان و اختلالات روانی، آگاهی بهتر از چگونگی کمک گرفتن و درمان، و کاهش انگ علی

 .(1) شود ینگام اختلالت روانی، بهبود نتایج سلامت روان و افزایش استفاده از خدمات بهداشتودهازمانی ممکن است باعث شناسایی زو س

 دانشجویان در روانی یهایبیمار به مبتلا افراد به نسبت انگ با روان سلامت سواد سطح و معنوی هوش بین رابطه بررسی به که دارد جودو یحقیقات اندکت

ان بابل ای روانی در دانشجویهیول اینکه، در خصوص میزان انگ نسبت به افراد مبتلا به بیمارا .است بدیع جهت چند از مطالعه این بنابراین،. باشد پرداخته

نشده است.  یافت ایشدهور ترکیبی در مطالعه چاپ طهبای شخصیتی، عقاید مذهبی، سطح سلامت روان هیاطلاعاتی نداریم، دوم اینکه، رابطه سه متغیر ویژگ

 مبتلا بیماران به سبتن ندانشجویا مثبت و خوب رشنگ سازینهاند زمتویسوم اینکه، بررسی وضعیت نگرش دانشجویان نسبت به انگ و فاکتورهای مربوطه م

 به مبتلا یمارانب بهبود به اندتویم اینها همه. کند کمک اجتنابی نگرش و انگ از جلوگیری برای اییدهراهبر ایجاد به اندتویم خود که باشد روانی اختلالات به

 .و سلامت روان آنها را بهبود بخشد و بر این اساس بار درمان را کاهش دهد کند کمک درمانی رژیم رعایت و روانی بیماری

 هاروش و مواد

جم نمونه . حشدچهار مقطع تحصیلی سهم هر طبقه تعیین  یک ازی بوده است و برحسب تعداد دانشجویان پزشکی در هر اهیری از نوع طبقگهروش نمون

رسیونی تغیره رگرسیونی براساس مقادیر شیب رگندملیل تک و چمدل تحنده در کنگوییشاساس در نظرگرفتن همه متغیرهای پی و بر مطالعها توجه به اهداف ب

انشجو مد نظر قرار د 218با فرض دوسویه، تعداد  ،3نسخه  GPowerزار افماز نرحاسبه و بیشترین حجم نمونه با استفاده ( م=239/5β) اثربه عنوان اندازه 

ناقص  لیکمو ت عدم تمایل به همکاریخروج  یارهای. معتمامی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل در تمام مقاطع تحصیلی بود دورو اریمعگرفت. 

 پرسشنامه است.
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و پرسشنامه سواد سلامت روان  (15)، پرسشنامه هوش معنوی (8)پرسشنامه نگرش به بیماری روانی  ،کدموگرافیرسشنامه پل ای مطالعه شامرهابزا

(MHLQ)  فزار اما با نرههبوده است. داد (11)دیاس، کامپوس، آلمیدا و پالهاSPSS 24 ی با میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی نالیز شد. متغیرهای کمّآ

 د.ا از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردیههفراوانی و درصد بیان شدند. جهت بررسی همبستگی میان نمره کل پرسشنامبا 

 هایافته

ورت کامل تکمیل نکردند و بنابراین از مطالعه خارج صهدانشجو پرسشنامه را ب 12از این میان،  .دانشجوی پزشکی واجد شرایط، وارد مطالعه شدند 314

 19سال بود.  98/22 ± 24/2 افراداین بودند. میانگین سنی  (%3/11) زن نفر 141( و %1/44مرد ) نفر 111را تکمیل کردند.  پرسشنامهدانشجو  262 .شدند

دانشجو  16فیزیوپات، ( %9/21دانشجو ) 11( در مقطع علوم پایه، %1/18دانشجو ) 15( مجرد بودند. از این میان %1/83نفر ) 244( متاهل و %8/6دانشجو )

 . دندبوتحصیل در حال ( در مقطع اینترنی %2/35دانشجو ) 18( استاجر و 5/28%)

و حداقل  14-92و دامنه میان چارکی 19با میانه  84/11 ± 36/6ی روانی دانشجویان حاضر در این مطالعه هایمیانگین نمره کل پرسشنامه نگرش به بیمار

 بوده است.  85و حداکثر  65

میانگین نمره کل پرسشنامه سواد سلامت روان دانشجویان حاضر در این  ن،ای مرکزی و پراکندگی مربوط به پرسشنامه سواد سلامت رواهصاساس شاخ رب

 بوده است.  131حداکثر  و 62و حداقل  112-121 یو دامنه میان چارک 125میانه  با 31/111±58/13مطالعه 

پراکندگی مربوط به پرسشنامه هوش معنوی میانگین نمره کل پرسشنامه هوش معنوی دانشجویان حاضر در این مطالعه ی مرکزی و هاصبر اساس شاخ

 بوده است. 225و حداکثر  128و حداقل  149-256 یو دامنه میان چارک 1/189با میانه  12/29±24/193

تگی اری داشت که از این میان بیشترین همبسدیهای آن ارتباط معنمولفهزیری کل نگرش به بیماری روانی از نظر آماری با نمره ،هبا توجه به نتایج مطالع

ی کل نگرش به نیز با نمرهناسی شتنگرش نسبت به علهمچنین  .(68/5) تگرش نسبت به روابط اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری روانی بوده اسن بهمربوط 

 (.41/5) است ها کمترین همبستگی مربوط به دیدگاه در مورد درمان بیماران بودهدر میان سایر مولفه (. =13/5r) است قوی داشتههای روانی همبستگی بیماری

از  .دانرا با آن نشان داده ها همبستگی قوی آماریی مولفهآماری داشته و همچنین همه دارمعنیی کل ارتباط های سواد سلامت روان نمرهمولفهزیر نمرات

های کمترین میزان همبستگی نیز مربوط با استراتژی (.=84/5r) تاین میان بیشترین همبستگی مربوط به مربوط به آگاهی از مشکلات سواد سلامت روان بوده اس

 (.=69/5r) تکمک به خود بوده اس

ی بینشی میان حیطهو ار آماری داشته و از نظر همبستگی نیز همبستگی قوی دیارتباط معنی کل هوش معنوی های هوش معنوی نیز با نمرهنمرات مولفه

 (.=89/5r) تو رفتاری برابر بوده اس

و  یتمایل به خودافشایی در مورد بیماری روانبا  های روانینگرش به بیماریی هانمرات نگرش نسبت به روابط اجتماعی در افراد مبتلا از میان سایر مولفه

ی نمره .تهمبستگی بالاتری را نشان داده اس تمایل به خودافشاییاز نظر همبستگی نیز با  ،ی داشته استداریعنارتباط آماری مناسی شتنگرش نسبت به عل

ی با سایر ردایاین مطالعه ارتباط معنر داشته و در داینها تنها با روابط اجتماعی با بیمار ارتباط معاز میان مولفه تمایل به خودافشایی در مورد بیماری روانی

ارتباط  اری روانیبه بیم ایاسی و نگرش کلیشهشنتاز نظر آماری با عل زنی نگرش نسبت به درمانی مولفه .های نگرش به بیماری روانی دیده نشده استمولفه

ناسی و رفتار شتارتباط میان عل .شوددیده میناسی شتت به علنگرش نسبو نگرش نسبت به درمان داری داشته است و بیشترین همبستگی میان آماری معنی

سلامت  آگاهی از مشکلات سوادهای سواد سلامت روان ر میان مولفهد. تهمبستگی ضعیف میان آنها دیده شده اس لیار بوده ودیای نیز از نظر آماری معنکلیشه

 .وده استب باور اشتباه در مورد مشکلات سلامت روانو همبستگی قوی داشته است و بیشترین همبستگی نیز با  دارها ارتباط آماری معنیبا سایر مولفه روان

دار و ارتباط معنی استراتژی کمک به خودو  ی اولیههاکجست و جوی کمک و مهارت کمنیز با  اور اشتباه در مورد مشکلات سلامت روانب یمولفه

ای هکجست و جوی کمک و مهارت کمی میان مولفه (.=39/5r) تی جستجو بیشتر بوده اسی همبستگی با مولفهرابطه همبستگی متوسط داشته که از میان

 (.=15/5r) نیز ارتباط آماری و همبستگی قوی وجود داشته است استراتژی کمک به خودو  اولیه

 (.=82/5r) میان آنها دیده شده استند و همبستگی خیلی قوی مهآماری رابط از نظر زمعنوی نیی هوش ولفهمدو 

 ؛ه استدار نداشتهای آن ارتباط آماری معنیی کل هوش معنوی و مولفههای روانی با نمرهی کل نگرش به بیماریها با یکدیگر نمرهدر ارتباط پرسشنامه

ر داارتباط آماری معنی آگاهی از مشکلات سواد سلامت روانو  کمک به خود ستراتژیا ،جست و جوی کمکهای ی کل سواد سلامت روان و مولفهاما با نمره

 ،یهای روانهای نگرش به بیماریدر میان سایر مولفه (.=22/5r) جو بوده است و ی جسترویت شد که بیشترین همبستگی در میان نمرات مربوط به مولفه
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های آن مولفهزیرو و  خودافشایی با هوش معنویتمایل به ی اما مولفه ؛هری نداشتدایهای دیگر ارتباط آماری معندام از پرسشنامهکچی اجتماعی با هیمولفه

 .بوده است منفی از نظر همبستگی این همبستگی ، ولیدار داشته استارتباط آماری معنی

ی تجوجس ن،ز مشکلات سواد سلامت رواآگاهی ا هایی کل سواد سلامت روان و مولفهها با نمرهدر میان سایر پرسشنامه نگرش نسبت به درمانی ولفهم

ناسی شتی علولفهم .بوده است ی کمکی جستجودار داشته است که از این میان بیشترین همبستگی با مولفهارتباط آماری معنی کمک به خود و استراتژیکمک 

ار داشته دارتباط آماری معنی کمک به خود و استراتژیی کمک جستجو ن،آگاهی از مشکلات سواد سلامت روا هایی کل سواد سلامت روان و مولفهبا نمره زنی

 .ستا هی جستجو بودبیشترین همبستگی با مولفه همچنین است و

ی ن مولفهارتباط بی .تدار داشته اسارتباط آماری معنی ی کمکو جستجو اشتباه باور ،ی کل سواد سلامت روان و آگاهیای با نمرهی نگرش کلیشهمولفه

های نگرش به بیماری روانی و سواد در کل از میان مولفه (.=31/5r) های ذکر شده دارای همبستگی بیشتری بوده استای از میان سایر مولفهیشهنگرش کل

از  (.=35/5r) ی کل سواد سلامت روان بوده استبا نمره نگرش کلیشه ای نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانیی سلامت روان بیشترین همبستگی میان مولفه

ی جستجو برای کمک به خود با هوش معنوی اما میان مولفه ،ی کل سواد سلامت روان و هوش معنوی مشاهده نگردیدداری میان نمرهنظر آماری ارتباط معنی

ی حیطه، مولفه دودهد و از میان دار را نشان میهای هوش معنوی نیز این ارتباط آماری معنیولفهم(. >51/5P-value) دار وجود داشته استارتباط آماری معنی

 (.=25/5r) دهدرفتاری همبستگی بالاتری با جستجو برای کمک به خود نشان می

 دهد.را نشان می های روانیهای سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش به بیماریرابطه همبستگی پرسشنامه ،1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای روانیهیای سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش به بیمارههرابطه همبستگی پرسشنام .1 نمودار

 

که  تطه داشرابوابط اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری روانی با متغیر سن به رهای نگرش نسبت های نگرش به بیماری روانی تنها مولفهدر میان مولفه

 (.1دهند )جدول نمیاری با سن نشان دیارتباط معن هاهایر پرسشنام. سبوده است منفیی ذکر شده همبستگی روابط برای مولفه
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 ای روانیهیای سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش نسبت به بیمارههای پرسشنامههسن و مولف *همبستگی .1ل جدو

 یهحیط

رفتاری هوش 

 معنوی

 بینشی یهحیط

و عاطفی هوش 

 معنوی

هوش 

 معنوی

 ایهنگرش کلیش

نسبت به افراد 

مبتلا به بیماری 

 روانی

نگرش نسبت به 

ناسی شتعل

 بیماری روانی

نگرش نسبت 

به درمان 

 بیماری روانی

تمایل به 

خودافشایی 

در مورد 

 بیماری روانی

نگرش نسبت به 

روابط اجتماعی 

مبتلا به در افراد 

 بیماری روانی

نگرش به 

 ی روانیهایبیمار

نام 

 متغیر

r= - 53/5  

p= 161/5  

r= 555/5  

p= 888/5  

r= 51/5  

p= 164/5  

r= 551/5  

p= 891/5  

r= 54/5  

p= 448/5  
r= 12/5  

p= 512/5  

r= 553/5  

p= 861/5  

r= - 16/5  

p= 551/5  

r= - 54/5  

p= 113/5  
 سن

 استراتژی کمک به خود
جست و جوی کمک و مهارت 

 های اولیهکمک 

باور اشتباه در مورد مشکلات 

 سلامت روان

 آگاهی از مشکلات سواد

 سلامت روان

سواد سلامت 

 روان

نام 

 متغیر

r= - 51/5  

p= 251/5  
r= 58/5  

p= 131/5  
r= 15/5  

p= 584/5  
r= 12/5  

p= 512/5  
r=  15/5  

p= 156/5  سن 

 *آزمون همبستگی پیرسون

سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش نسبت به بیماری روانی نشان  یهاپرسشنامهدر  شدهمطرحای ههمولفدار خاصی را با متغیر جنسیت ارتباط معنی

 (.2ل )جدو نداده است

 

 های روانیهای سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش نسبت به بیماریهای پرسشنامه. رابطه جنسیت و مولفه2جدول 

 متغیرنام 
 جنسیت

 میانگین اختلاف
 (%۵5فاصله اطمینان )

P-value* =11۱ مرد 
 میانگین )انحراف معیار(

 105 زن=
 )انحراف معیار( میانگین

19/11 (26/6) نمره کل نگرش  (38/6) 11/19  31/1-  
( 82/2-  ( 11/5 تا 

593/5  

81/18 (48/3) اجتماعی نگرش  (68/3) 94/18  51/5  
(- 95/5  ( 81/5 تا 

911/5  

14/9 (16/1) شاییدافخو  (99/1) 46/9  - 32/5  
(- 11/5  ( 12/5 تا 

111/5  

38/25 (29/2) نگرش درمان  (22/2) 53/21  - 64/5  
(- 18/1  ( -59/5 تا 

523/5  

96/11 (62/1) ناسیشتعل  (14/1) 59/12  - 21/5  
(- 65/5 16/5 تا  ) 

261/5  

91/16 (81/1) ایهکلیش  (21/2) 13/11  - 21/5  
(- 19/5  ( 26/5 تا 

332/5  

13/193 (11/29) هوش معنوی  (91/21) 29/193  - 11/5  
(- 54/1 14/6 تا  ) 

861/5  

16/19 (21/14) بینشی  (14/14) 26/18  - 15/5  
(- 89/3  ( 86/2 تا 

113/5  

31/154 (91/14) رفتاری  (21/14) 52/154  31/5  
(- 25/3  ( 81/3 تا 

944/5  

22/116 (81/14) سواد  (39/11 )35/119  -2.59 
(- 29/1 11/1 تا  ) 

251/5  

11/44 (64/6) آگاهی  (12/4) 21/41  - 13/1  
(- 11/2 3/5 تا  ) 

121/5  

61/35 (98/3) باور  (11/4) 99/35  - 22/5  
(- 31/1 82/5 تا  ) 

152/5  

42/24 (14/3) جست و جو  (91/2) 81/24  - 14/5  
(- 34/1 21/5 تا  ) 

192/5  

51/11 (34/2) استراتژی  (82/1) 18/11  - 19/5  
(- 68/5 34/5 تا  ) 

151/5  

  مستقل t*آزمون 
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ماری این اختلاف از نظر آ .تی بالاتری کسب کرده اسی خودافشایی در میان دانشجویان مجرد نسبت به متاهل نمرهی مولفهنمره ذیلبا توجه به جدول 

ر میان د(. P-value=551/5) داندانشجویان متاهل از هوش معنوی بالاتری برخوردار بوده ،دی دانشجویان متاهل و مجرهمچنین در مقایسه .دار بوده استمعنی

شجویان ه دانکطوریبه ؛تداری در میان نمرات دانشجویان مجرد و متاهل وجود داشته اسی بینشی و رفتاری نیز اختلاف معنیهای هوش معنوی حیطههرمولفزی

 جدول) دداری مشاهده نشی آماری معنیرابطه ،لها با وضعیت تاههای پرسشنامهمیان سایر مولفه .اندحیطه برخوردار بوده دو متاهل از نمرات بالاتری در این

3.) 

 

 وانیهای رهای سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش نسبت به بیماریهای پرسشنامه. رابطه وضعیت تاهل و مولفه3دول ج

 متغیرنام 

 وضعیت تاهل
 میانگیناختلاف 

(%۵5فاصله اطمینان )  
P-value* مجرد 

 )انحراف معیار( میانگین

 متاهل

 )انحراف معیار( میانگین

 نمره کل نگرش
(36/6) 51/19  

 
(33/6) 55/11  

51/1  

( 54/2-  ( 51/4 تا 
114/5  

 اجتماعی نگرش
(64/3) 83/18  

 
(98/2) 51/18  

91/5  

(- 91/5  ( 61/2 تا 
318/5  

 شاییدافخو
(16/1) 45/9  

 
(39/2) 16/1  

24/1  

( 36/5  ( 11/2 تا 
551/5  

11/25 (26/2) درمان  (41/2) 22/21  
- 15/5  

(- 65/1  ( 19/5 تا 
365/5  

55/12 (13/1) ناسیشتعل  (11/2) 11/11  
22/5  

(- 96/5 35/1 تا  ) 
613/5  

81/16 (11/2) ایهکلیش  (11/1) 11/11  
- 91/5  

(- 94/1 21/5 تا  ) 
118/5  

21/192 (65/29) هوش معنوی  (31/11) 93/186  
- 61/14  

(- 82/22 -35/6 تا  ) 
551/5  

49/19 (45/1) بینشی  (21/1) 61/96  
- 12/9  

(- 11/12 -13/4 تا  ) 
551/5>  

13/153 (11/14) رفتاری  (68/9) 22/115  
- 49/6  

(- 13/11 -93/1 تا  ) 
559/5  

33/111 (51/13) سواد  (11/14 )84/111  
61/5-  

(- 82/6 68/1 تا  ) 
948/5  

11/44 (11/1) آگاهی  (19/1) 33/44  
44/5  

(- 28/2 19/3 تا  ) 
148/5  

68/35 (95/4) اشتباه باور  (91/2) 84/31  
- 24/1  

(- 15/3 51/1 تا  ) 
219/5  

68/24 (28/3) جست و جو  (25/3) 22/21  
- 12/5  

(- 11/2 51/1 تا  ) 
115/5  

16/11( 11/2) استراتژی  (12/2 )44/16  
11/5  

(- 28/5 13/1 تا  ) 
161/5  

 مستقل t*آزمون 
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مرات مؤلفه نگرش نسبت به روابط اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری روانی در ن، یهای نگرش به بیماری روانتوجه به نتایج مطالعه در میان مولفه با

ت به درمان بیماری نگرش نسب مولفه این در حالی است که .دار بوده استاین اختلاف از نظر آماری معنی و دانشجویان پایه به نسبت دانشجویان بالینی بالاتر بوده

 ،یباور اشتباه در مورد مشکلات سلامت روان در میان دانشجویان بالین ،های سواد سلامت روانمیان مولفهدر  روانی در دانشجویان بالینی نمره بالاتری داشته است.

های مولفهیر در میان سا است. به خود در دانشجویان پایه وضع بهتری داشتهدار بوده است. اما استراتژی کمک این میزان از نظر آماری معنی ونمره بالاتری داشته 

 .(4ل )جدو دنش ایه/ بالینی( دیده)پ یداری با مقطع تحصیلها ارتباط معنیپرسشنامه

 

 و  های سواد سلامت روان، هوش معنویهای پرسشنامه. رابطه مقطع تحصیلی )پایه، بالینی( و مولفه0جدول 

 ای روانیهیبیمار نگرش نسبت به

 نام متغیر

 مقطع تحصیلی
 اختلاف میانگین

(%۵5)فاصله اطمینان   
P-value* پایه 

 )انحراف معیار( میانگین

 بالینی

 )انحراف معیار( میانگین

29/19 (58/6) نمره کل نگرش  (14/6) 11/11  
16/5  

( 51/1- 13/2 تا  ) 
491/5  

11/25 (23/3) اجتماعی نگرش  (11/3) 21/18  
12/1  

( 61/5 31/2 تا  ) 
551/5  

24/9 (19/1) شاییدافخو  (99/1) 39/9  
- 13/5  

(- 18/5 31/5 تا  ) 
113/5  

36/25 (28/2) درمان  (22/2) 51/21  
- 64/5  

(- 25/1 -58/5 تا  ) 
523/5  

83/11 (15/1) ناسیشبسب  (63/1) 51/12  
- 59/5  

(- 41/5 35/5 تا  ) 
615/5  

86/16 (12/2) یاکلیشهنگرش   (11/2) 51/11  
- 59/5  

(- 62/5 44/5 تا  ) 
142/5  

13/194 (14/29) هوش معنوی  (14/21) 31/192  
21/2  

(- 11/4 19/8 تا  ) 
132/5  

2/18 (68/14) بینشی  (94/13) 82/19  
21/5  

(- 22/3 18/3 تا  ) 
911/5  

32/151 (18/14) رفتاری  (41/14) 39/153  
84/1  

(- 61/1 13/1 تا  ) 
298/5  

63/111 (81/11) سلامت سواد  (13/13) 11/119  
83/2-  

(- 16/6 39/5 تا  ) 
514/5  

81/43 (11/4) آگاهی  (32/6) 29/41  
- 31/1  

(- 11/2 59/5 تا  ) 
566/5  

18/28 (53/6) اشتباه باور  (28/3) 65/31  
55/2-  

(- 26/3 -13/5 تا  ) 
552/5  

49/24 (95/2) جست و جو  (11/3) 98/24  
- 41/5  

(- 22/1 45/5 تا  ) 
321/5  

11/11 (11/1) استراتژی  (21/2) 18/16  
19/5  

( 26/5 35/1 تا  ) 
553/5  

 مستقل t*آزمون 
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در  تغیره و هممکمتغیر مهم سواد سلامت روان و هوش معنوی متغیر سواد سلامت روان هم در تحلیل ت دونتایج جدول رگرسیونی نشان داد که از میان 

ی مستقل قوی برای دهنکنیمتغیر پیشگوییک بنابراین متغیر سواد سلامت روان  .تتغیره رگرسیونی با انگ نسبت به بیماری روانی رابطه داشندمتحلیل چ

ه طور ی سواد سلامت روان بواحد افزایش در نمره یکتوان بیان کرد به ازای ای که میگونهبه .دباشوضعیت انگ نسبت به بیماری روانی در دانشجویان می

 (.1جدول ) دار استیابد که این میزان از نظر آماری معنیری روانی افزایش میی نگرش به انگ بیماواحد نمره 1/5متوسط حدود 

 

 ای روانی با سواد سلامت روان، هوش معنوی، سن، جنسیت، هیجدول رگرسیونی رابطه نگرش به بیمار .5ل جدو

 وضعیت تاهل و مقطع تحصیلی

 تغیرم
 تطبیق شده(ه )اثرات متغیردتحلیل چن اثرات خام(متغیره )تکتحلیل 

B (SE)  ۵5فاصله اطمینان% P-Value B (SE) ۵5 فاصله اطمینان% P-Value* 

 554/5 52/5تا  14/5 59/5 (53/5) 553/5 53/5تا  14/5 58/5 (53/5) سواد سلامت روان

 661/5 -52/5تا  53/5 556/5 (51/5) 151/5 -52/5تا  53/5 558/5 (51/5) هوش معنوی

 812/5 -18/5تا  11/5 -51/5 (28/5) 113/5 -46/5تا  23/5 -11/5 (11/5) سن

 138/5 -39/5تا  11/2 16/1 (191/5) 491/5 -14/2تا  82/2 31/1 (19/5) جنس )مرد/زن(

 183/5 -556/4تا  28/2 -91/5 (65/1) 114/5 -51/4تا  54/2 -51/1 (11/1) )مجرد/متاهل( وضعیت تاهل

 644/5 -22/3تا  88/1 -61/5 (32/1) 491/5 -14/2تا  51/1 -16/5 (95/5) مقطع )پایه/بالینی(

 *آزمون رگرسیونی خطی

 گیرینتیجهبحث و 

ت روان توان اینگونه گفت که سواد سلامنتایج این مطالعه نشان داده است که متغیر سواد سلامت روان با انگ نسبت به بیماری روانی رابطه داشته و می

 Lanfredi .تاین نتیجه با سایر مطالعات همسو بوده اس .تمستقل قوی برای وضعیت انگ نسبت به بیماری روانی در دانشجویان اسننده کییک متغیر پیشگوی

اند نشان دادند که افزایش دانش در مورد سلامت روان با نگرش عمومی نسبت ای که بر روی دانشجویان دبیرستانی انجام دادهمداخله یهو همکاران در مطالع

ای با هدف تعیین رابطه سواد سلامت روان و تجربه در مطالعه 2516در سال  Hanssonو  Svensson .(12) تبه افراد مبتلا به بیماری روانی مرتبط بوده اس

های و فاصله اجتماعی نسبت به افراد مبتلا به افسردگی یا سایکوز دریافتند که درجه بالاتر سواد سلامت روان به نگرش های انگ زنیبیماران روانی با نگرش

 .(13) شودیم مرتبط سردگیافه مثبت بیشتر و تمایل کمتر برای فاصله اجتماعی نسبت به افراد مبتلا ب

مک های جستجو برای کمک، استراتژی کلفهیرموهای سواد سلامت روان با زلفهموزیرسبت به بیماری روانی از میان در این مطالعه دریافتیم که نگرش ن

ر مطالعات د. تکمک به خود بوده اسداری داشته و بیشترین همبستگی میان نگرش نسبت به بیماری روانی و جستجو برای به خود و آگاهی ارتباط آماری معنی

هبود دانش ب. (14)د ویی در میان جوانان تاثیر منفی دارجکهای روانی بر کمدیگر تاکید شده است که دانش ضعیف در مورد سلامت روان و انگ در مورد بیماری

انگ زدن  دیگر به خودنگام اختلالات روانی هستند. به عبارت هدویانه و شناسایی زوجکسلامت روان و کاهش انگ دو مولفه ضروری برای تسهیل رفتارهای کم

هد دتواند افراد را تحت تاثیر قرار دهد تا از جستجوی کمک در قالب درمان خودداری کنند و این پیامدهای منفی اختلالات روانی را افزایش مییا ترس از انگ می

های روانی ی برای وضعیت انگ نسبت به بیماریقو یکنندهیند پیشگویتوایور که بیان شد سواد سلامت روان مطنز طرف دیگر در این مطالعه هماا. (11)

ای منفی هدیاموان از پتید و میابیهای روانی بهبود متوان برداشت کرد که با افزایش سواد سلامت روان نگرش نسبت به بیماریلذا احتمالا اینگونه می ؛دباش

 .انگ نسبت به بیماری روانی پیشگیری کرد

ای مطالعه رد .تهای روانی در دانشجویان علوم پزشکی بابل دیده نشده اسمیان هوش معنوی و نگرش نسبت به بیماریداری در این مطالعه ارتباط معنی

گیری شد که بین دینداری و انگ نسبت به اختلالات روانی ارتباط کشف شده است و در آن مطالعه نتیجه ،دموزان دبیرستانی انجام شآشکه در اردن بر روی دان

 یکه بر رو مطالعه این و همکاران در Al-Natour .داصول دینی برای کاهش انگ و تقویت نگرش مثبت نسبت به اختلالات روانی اهمیت دار ارگیریکهب

 یمعرف یروان یماریدر برابر انگ نسبت به ب یار آماردیمعن یکنندهییشگویپ ریمتغ کیرا به عنوان  یندارید ،نداهدانجام دا یشکپزریو غ یپزشک انیدانشجو

 .(2) دکردن
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Bushong مطالعه  ارد، همینگذینگ مرتبط با آن تأثیر ماور قابل توجهی بر باورهای افراد مبتلا به بیماری روانی و طبهکه باورهای مذهبی  کردید تاک

ای مطالعهو همکاران در  Zolezziدر مقابل  .(16) دتفاوت معناداری را در درک ننگ بیماری روانی در میان جوامع مذهبی مسیحیت، یهودیت و اسلام نشان ندا

که انند دیبیان کردند که این دانشجویان بیماری روانی را آزمونی از جانب خداوند یا مجازاتی از سوی ایشان م ،دگر که بر روی دانشجویان مسلمان انجام شدی

شجویان دود نیمی از دانح ،قطر انجام شده استاین مطالعه که در ود. در شیبر نگرش آنها منعکس شده و به انگ زدن به بیماران مبتلا به بیماری روانی منجر م

 .(11) تسارشد، معتقد بودند، بیماری روانی مجازاتی از جانب خداوند امقطع کارشناسی

رایی بیشتر گیدیگری که بر روی دانشجویان پزشکی و غیر پزشکی انجام شد این نتیجه حاصل شد که نمره دینداری بالاتر با منف اتهمچنین در مطالع

های روانی تفاوت بیماران مبتلا به بیمارینسبت به انگ بیمار روانی همراه است و نیز بین حوزه تخصصی دانشجویان پزشکی و غیرپزشکی و انگ نسبت به 

 .(19-25) ی روانی گزارش کردندهایدانشجویان غیرپزشکی انگ بیشتری را برای بیماران مبتلا به بیمار .دمعناداری وجود دار

ی هاهان ارتباط قطعی میان دینداری و انگ نسبت به بیماری روانی یافت و این رابطه تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله آموزتویسد که نمریاینگونه بنظر م

 .شدبای... م تخصصی پزشکی و ،یفرهنگ

بستگی اما از نظر هم ،هدار داشتشایی از نظر آماری ارتباط معنیودافهای نگرش نسبت به بیماری روان با مولفه تمایل به خلفهیرموهوش معنوی در میان ز

مینه ز توان این چنین برداشت کرد که با افزایش هوش معنوی تمایل به خودافشایی افراد دراند. بنابراین احتمالاً میا هم همبستگی منفی داشتهب ،این دو متغیر

 .یابدبیماری روانی کاهش می

 ،تدار پیدا نشده اسکل سواد سلامت روان ارتباط آماری معنی یهکل هوش معنوی با نمر یهتوان دریافت که اگرچه میان نمراز این مطالعه همچنین می

اط های هوش معنوی بینشی و رفتاری نیز این ارتبلفهمویردار وجود داشته است. زاما میان مولفه استراتژی برای کمک به خود با هوش معنوی ارتباط آماری معنی

توان برداشت احتمالاً اینگونه می .دهدمی حیطه رفتاری همبستگی بالاتری با استراتژی کمک به خود نشان ،اند و از میان این دو حیطهدار را نشان دادهآماری معنی

تواند از پیامدهای منفی انگ در اما می ،دشوکرد که افزایش هوش معنوی در دانشجویان اگرچه به صورت مستقیم منجر به کاهش انگ در دانشجویان می

های تراتژیاز آنجا که بیشترین همبستگی میان اس .گیری کنددانشجویان که به دلیل تمایل کمتر به یافتن کمک برای بهبود اختلالات روانی است است جلو

 .رسد مداخلات لازم بهتر است بیشتر بر روی این حیطه تمرکز یابداشد به نظر میبیکمک به خود و حیطه رفتاری هوش معنوی م

که  هد مبتلا به بیماری روانی با متغیر سن رابطه داشتهای نگرش نسبت به روابط اجتماعی در افراهای نگرش به بیماری روانی تنها مولفهدر میان مولفه

ن مشاهده اری با سدیای آنها ارتباط معنههسواد سلامت روان و مولف ی،این مطالعه میان هوش معنو در .بوده است منفیی ذکر شده همبستگی روابط برای مولفه

سواد سلامت روان، هوش معنوی و نگرش نسبت به بیماری روانی نشان نداده  یهاهپرسشنامدر  شدهمطرحای ههدار خاصی را با مولفینشد. جنسیت ارتباط معن

 است.

همچنین  .دار بوده استاین اختلاف از نظر آماری معنی و ی بالاتری کسب کرده استی خودافشایی در میان دانشجویان مجرد نسبت به متاهل نمرهمولفه

های هوش معنوی لفهیرمودر میان ز .(P-value=551/5) اندی دانشجویان متاهل و مجرد دانشجویان متاهل از هوش معنوی بالاتری برخوردار بودهدر مقایسه

به طوری که دانشجویان متاهل از نمرات بالاتری  ؛تداری در میان نمرات دانشجویان مجرد و متاهل وجود داشته اسی بینشی و رفتاری نیز اختلاف معنیحیطه

 .داری مشاهده نشدی آماری معنیبا وضعیت تاهل رابطه ی این مطالعههاهای پرسشنامهمیان سایر مولفه .اندحیطه برخوردار بوده دو در این

بت به روابط اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری روانی در نمرات مؤلفه نگرش نس ،یهای نگرش به بیماری روانتوجه به نتایج مطالعه در میان مولفه با

به درمان بیماری  مولفه نگرش نسبت این در حالی است که .دار بوده استاین اختلاف از نظر آماری معنی و دانشجویان پایه به نسبت دانشجویان بالینی بالاتر بوده

 باور اشتباه در مورد مشکلات سلامت روان در میان دانشجویان بالینی ،های سواد سلامت روانیان مولفهمدر  روانی در دانشجویان بالینی نمره بالاتری داشته است.

های مولفهیر در میان سا است. دار بوده است. اما استراتژی کمک به خود در دانشجویان پایه وضع بهتری داشتهاین میزان از نظر آماری معنی ونمره بالاتری داشته 

 .نشد ایه/ بالینی( دیده)پ یداری با مقطع تحصیلرتباط معنیها اپرسشنامه

Al-Natour گاندریافتند که  ،دهای روانی و دینداری بر روی دانشجویان انجام دادنای که جهت بررسی انگ نسبت به بیماریو همکاران در مطالعه 

ی خود را این گونه بیان کردند که آنها نتایج مطالعه .(2) تدار داشته اسمعنیی آماری های روانی با سن و مقطع تحصیلی دانشجویان رابطهنسبت به بیماری

اران بیان نتایج مشابهی توسط ابوحامد و همک .دهای روانی داشتنتری نسبت به بیماریکنند نگرش منفیدانشجویان پزشکی که در مقاطع بالاتر تحصیل می

 .(19) تشده اس

Al-Natour د که با توجه به تماس مستقیم دانشجویان مقاطع بالاتر پزشکی با بیماران و تاثیر این انی خود اینگونه استدلال کردهو همکاران در مطالعه

حصیلی های روانی و با سن و مقطع تهای نگرش نسبت به بیماریلفهزیرموتماس بر آنها این نگرش حاصل شده است و با توجه به اینکه در این مطالعه ارتباط 

به  .تیده اسهای روانی کشف گردتری میان متغیرهای سن و مقطع تحصیلی با نگرش نسبت به بیماریرسد ارتباط منطقیبه نظر می ،تنیز بررسی شده اس
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تماعی اج تمایل کمتری نسبت به ایجاد روابط ماا ،دهای روانی دارنتر نسبت به درمان بیماریبا وجود این که نگاه مثبت بالینیای که دانشجویان در مقاطع گونه

ی ماس بیشتر با اختلالات روانی و نیز تجربهت .و همکاران در این مطالعه نیز کارآمد است Al-Natour احتمالا استدلال .دبا افراد دارای اختلالات روانی داشتن

ا بیماران روانی و یا ب نزدیک ی تماستجربهی گردد در مطالعات آینده سابقهبنابراین توصیه می ،شخصی تماس با اختلالات روانی منجر به این نتیجه شده است

 .ی شخصی اختلالات روانی نیز از دانشجویان پرسش گرددتجربه

ان نده مستقل قوی برای وضعیت انگ نسبت به بیماری روانی در دانشجویکنیحاصل از مطالعه حاضر، سواد سلامت روان یک متغیر پیشگوی جینتا اساس بر

های جستجو برای کمک، استراتژی کمک به خود و آگاهی ارتباط لفهیرموهای سواد سلامت روان با زولفهیرمنگرش نسبت به بیماری روانی از میان ز .است

بل دیده شکی باهای روانی در دانشجویان علوم پزداری میان هوش معنوی و نگرش نسبت به بیماریدر این مطالعه ارتباط معنی است. داری داشتهآماری معنی

 .نشده است

 .ردای منفی انگ نسبت به بیماری روانی پیشگیری کدهوان از پیامتیابد و مییهای روانی بهبود منگرش نسبت به بیماری ،نبا افزایش سواد سلامت روا

تواند از پیامدهای منفی انگ در دانشجویان اما می ،دشواگرچه به صورت مستقیم منجر به کاهش انگ در دانشجویان می ،نافزایش هوش معنوی در دانشجویا

های کمک به خود و حیطه از آنجا که بیشترین همبستگی میان استراتژی .وگیری کندت جلکه به دلیل تمایل کمتر به یافتن کمک برای بهبود اختلالات روانی اس

 .بر روی این حیطه تمرکز یابد رسد مداخلات لازم بهتر است بیشتربه نظر می ،داشبمیرفتاری هوش معنوی 

توانست بر میزان دقت شد و میدهی منجر میها که به طولانی شدن زمان پاسخشنامهار پرستوان به زیاد بودن شمهای مطالعه حاضر میحدودیتاز م

های این هی یافتیافتن منابع لازم برای مقایسه کهبر روی دانشجویان پزشکی  ده در این زمینهشمهای انجاها اثر گذارد و همچنین اندک بودن بررسیپاسخ

 د.اشاره کر ،تساخا دشوار میش رپژوه

 

 طور کامل رعایت شده است.در این پژوهش، مسائل اخلاقی به اخلاقی: ملاحظات
  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر 

نویسندگان مراتب سپاس خود را از معاونت باشد. بدین وسیله می IR.MUBABOL.REC.1402.034تحقیقاتی با شماره اخلاق طرح  مقاله حاصل این

 .مایندنکننده در این پژوهش اعلام میویژه دانشجویان پزشکی شرکتو تمامی عوامل مطالعه بهبابل محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
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