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Abstract 

 

Background and Purpose: Some studies indicate that in the absence 

of spiritual health education, education cannot function properly in 

biological, psychological, and social aspects or reach its maximum 

potential. Therefore, we aimed to investigate the relationship between 

spiritual health and achievement motivation among students of Mazandaran 

University of Medical Sciences in 2016. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was 

conducted among 125 students in the second semester of 2016. The 

participants were selected by using the stratified sampling method and 

proportionate to the number of students in each faculty. The Spiritual Well-

Being Scale (SWBS) questionnaire designed by Paloutzian and Ellison in 

1983 and Hermans’s Achievement Motivation Test were employed for data 

collection. The obtained data were analyzed by performing the Mann–

Whitney and Kruskal-Wallis tests in SPSS, version 18. 

Results: In this study, 08%, 95.2%, and 4% of the study subjects had 

low, moderate, and high levels of spiritual health, respectively. Moreover, a 

significant relationship was noted between achievement motivation score 

and prayer (P<0.05). Also, there was a significant association between 

spiritual health and the level of religiosity (P<0.05). The Chi-squared test 

indicated a significant difference between the students of different study 

subjects with respect to spiritual health (P<0.05). 

Conclusion: We found that the majority of the subjects had a moderate 

level of spiritual health. Considering the significant relationship between 

achievement motivation and prayer, we recommend taking the necessary 

measures to promote spiritual health of students to improve their 

educational performance. 
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 بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و انگیزه پیشرفت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 *5، حسن صیامیان4، علی پهنابی3نیا، فرزانه افخمی2نیا، مرتضی دارابی1آرزو آرمیده
 

 
 
 

 

 چكیده

 سلامت آموزش بدون كه هستند آن بيانگر از مطالعات برخی سابقه و هدف:

 اجتماعی و شناختیروان زيستی، عاداب ديگر تواند درو پرورش نمی آموزش معنوي،

برسد. در اين راستا پژوهش حاضر  خود ظرفيت كثراحد به يا درستی داشته باشد و عملكرد

به بررسی ارتباط بين سلامت معنوي و انگيزه پيشرفت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی 

 پردازد.می 5931مازندران در سال 

نفر از دانشجويان  521ی ليتحل كرديا روب یمقطعپژوهش در اين  ها:مواد و روش

مشغول به تحصيل بودند به روش  5931دانشگاه علوم پزشكی مازندران كه در نيمسال دوم سال 

آوري د. براي جمعبندي با تخصيص متناسب براي هر دانشكده انتخاب شدنگيري طبقهنمونه

و  Elison (Spiritual Well Being)و   Palutzianامه سلامت معنوي ها از پرسشنداده

استفاده شد.  (A.M.T: Achievement Motivation Test)انگيزه پيشرفت امه پرسشن

و  Whitney -Mannهاي آماري و آزمون SPSS 18 افزارنرمبا استفاده از ها همچنين داده

Wallis -Kruskal .تجزيه و تحليل گرديدند 

هاي پژوهش داراي صد از نمونهدر 8/0بر مبناي نتايج مشاهده شد كه  ها:یافته

درصد از  4درصد داراي سلامت معنوي متوسط بوده و  2/31سلامت معنوي پايين هستند، 

باشند. همچنين بين نمره انگيزه پيشرفت و دعاكردن رابطه سلامت معنوي بالا برخوردار می

يز رابطه بودن افراد ن(. بين سلامت معنوي و درجه مذهبی>01/0Pمعناداري مشاهده شد )

براين نتايج آزمون كاي اسكوئر بيانگر آن بود كه علاوه .(>01/0Pمعناداري به دست آمد )

باشد طور معناداري متفاوت میهاي مختلف تحصيلی بهنسبت سلامت معنوي در رشته

(01/0P<.) 

هاي پژوهش از سطح سلامت نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بيشتر نمونه استنتاج:

سطی برخوردار بودند. با توجه به ارتباط معنادار انگيزه پيشرفت و دعاكردن معنوي متو

شود به منظور بهبود عملكرد تحصيلی دانشجويان در جهت ارتقاي سلامت معنوي پيشنهاد می

 ريزي شود.ها برنامهآن

 

 انگيزه پيشرفت، سلامت معنوي، مازندران :های کلیدیواژه
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 همقدم

 از یکی که باور هستند این بر نظرانصاحب امروزه

 به هاآن اهتمام پیشرفته، توسعه کشورهای مهم یلدلا

 نیروی دانشجویان .است و مؤثر خلاق نیروهای تربیت

 پیشرفت و هستند سازان کشورآینده و برگزیده انسانی

آموزشی  هایاساسی برنامه اهداف جمله از هاآن تحصیلی

تحصیل  پیشرفت در واسطه به باشد. دانشجویانعالی می

 خود توان حداکثر از که یابند دست وقعیتیم به توانندمی

 نموده و استفاده عالی آموزش اهداف به دستیابی برای

کنند  کسب را موفق اجتماعی زندگی برای لازم شرایط

ویژه سلامت معنوی افراد جامعه بهحاضر  حال در .(1)

اقشار مؤثر و سازنده آن لازمه پویایی، بالندگی و اعتلای 

آن جامعه است؛ بنابراین با توجه به نقش برجسته و 

عنوان مدیران و سازندگان منحصر به فرد دانشجویان به

ها و نیز نآینده هر جامعه، تأمین سلامت معنوی آ

شناسایی و حذف عوامل منفی مؤثر بر سلامت معنوی 

پیشنهاد در این راستا . (1)باشد این قشر ضروری می

سوی  از سلامت مفهوم در معنوی سلامت بعد گنجاندن

Osman و فردی از زندگی مهم بعد و همکاران یك 

 سلامت امر در درگیر نظرانفرا روی صاحب را گروهی

 .(2)داد  قرار

 نیز سلامت معنوی سلامتی شامل هایمدل اغلب

های سلامت در باشند و مفهوم معنویت با تمام حیطهمی

 بیانگر از مطالعات برخی. (3) تمامی سنین ارتباط دارد

و  آموزش معنوی، سلامت آموزش بدون که هستند آن

 و شناختیروان زیستی، ابعاد دیگر تواند درپرورش نمی

 حداکثر به یا درستی داشته باشد و عملکرد اجتماعی

 کیفیت سطح بالاترین در نتیجه برسد؛ خود ظرفیت

 .(4)یابی نخواهد بود دستآموزش قابل

امام خمینی )ره( معنویت را مجموعه صفات و 

داند که شور و جاذبه قوی، شدید و در عین اعمالی می

آورد تا حال منطقی و صحیحی را در انسان به وجود می

آوری به سوی خدای یگانه و محبوب طور اعجاباو را به

و  Hungelmann. در این ارتباط (5)عالم پیش ببرد 

های سلامت همکاران در یك مطالعه کیفی ویژگی

ها سلامت معنوی را شناسایی نمودند. آنمعنوی را 

بودن و هماهنگی بین خود، طبیعت و حسی از متصل

دانند که از یك فرایند رشد پویا و وجود متعالی می

شود و منجر به شناخت هدف نهایی منسجم حاصل می

معنوی،  سلامت تقویت. (6)گردد و معنای زندگی می

 همچنین معنویت .دهدافزایش می را شرایط با سازگاری

بخشد، بهبود می اطرافش دنیای به نسبت را فرد نگرش

حس  شود ومی هاتنش منفی و احساسات کاهش موجب

 .(7)کند قدرت را ایجاد می و استقلال

ناپذیر از سوی دیگر یکی از ارکان ضروری و اجتناب

ها، ارزشیابی ویژه در دانشگاهبهبود کیفیت آموزشی به

مداوم و مستمر وضعیت دانشجویان در طول تحصیل و 

حتی برخی از  .(8)عوامل بررسی مرتبط با آن است 

 (Motivation Achievement) پژوهشگران انگیزه پیشرفت

اند ترین انگیزه در رابطه با موفقیت تحصیلی دانستهرا مهم

انگیزه با یکدیگر تفاوت  و معتقد هستند که افراد از نظر این

باشند و در کارهای دارند. برخی دارای انگیزه بالایی می

خود برای دستیابی به موفقیت و پیشرفت تحصیلی به 

کوشند و برخی دیگر انگیزه چندانی برای سختی می

پیشرفت و موفقیت ندارند و از ترس شکست آماده 

  .(9)باشند خطرکردن برای دستیابی به موفقیت نمی

 فرد قهعلا میل و بیانگر پیشرفت طور کلی انگیزهبه

 غلبهدادن کارها، تنظیم محیط کار پرثمر، انجام به نسبت

ت، افزایش میزان کار، رقابت در انتخاب بهتر و لابر مشک

گرفتن از دیگران و ش و پیشیلاطریق افزایش تبیشتر از 

قه به انجام کاری بهتر و لابه عبارت دیگر میل و ع

 . (11) باشدمی انجام شده است لاًکارآمدتر از آنچه قب

دارای  است کسی که سیف معتقددر این راستا 

خوبی  را به خود تمایل دارد کاراشد بمیانگیزه پیشرفت 

صورت خودجوش به ارزیابی عملکرد انجام دهد و به

 Schunkو  2111در سال Muis  .(11)د بپرداز یشخو

های خود ثابت کردند که در پژوهش 1991در سال 

تنها بر عملکرد تحصیلی اثر دارد، بلکه بر ایجاد انگیزه نه

حافظه نیز تأثیر مثبت گذاشته و موجب گرایش به 
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شوند تحصیل دانشگاهی و دستیابی به نمرات بالاتر می

(31،12). 

Rush (1994 )مؤثر در  ینگیزه پیشرفت را عاملنیز ا

انگیزه از یادگیرندگانی که  و معتقد استداند یادگیری می

های بیشتری را ، فعالیتبرخوردار هستندتری لابا

دهند و پذیرند، تکالیف درسی بیشتری را انجام میمی

 .(14) دنماینموفقیت بیشتری را کسب می

عنوان موتور محرک از آنجایی که انگیزه پیشرفت به

گردد و از پیشرفت تحصیلی در دانشجویان محسوب می

سوی دیگر اینکه وجود سلامت معنوی و ایجاد مهارت در 

تواند نقش مهمی را در ارتقای کارگیری آن میبه

پیشرفت تحصیلی دانشجویان ایفا نماید، در گام اول 

بین سلامت معنوی و انگیزه شناسایی میزان ارتباط 

پیشرفت در دانشجویان از اهمیت بسیاری برخوردار است 

های صحیح بر پایه آن ریزیتا در گام بعدی برنامه

پذیر گردد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف امکان

بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و انگیزه پیشرفت در 

سال  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در

صورت پذیرفت. امید است نتایج حاصل از این  1395

پژوهش در شناخت عواملی که باعث کاهش سلامت 

شود و نیز معنوی و انگیزه پیشرفت در دانشجویان می

 .افزایش این عوامل مؤثر واقع گردد

 

 ها مواد و روش

 .شدانجام  یلیتحل کردیبا رو پژوهش مقطعی حاضر

 امه سلامت معنویپرسشن ها ازآوری دادهبرای جمع

Palutzian  وEllison  امه انگیزه پیشرفت پرسشنو

نفر از  125(. جهت انجام پژوهش 15،16ستفاده گردید )ا

های دانشگاه علوم پزشکی و دانشجویان تمام دانشکده

درمانی مازندران که در نیمسال دوم  -خدمات بهداشتی

مشغول به تحصیل بودند به روش  1395سال 

بندی با تخصیص متناسب برای هر گیری طبقهنمونه

طوری که با مراجعه به اداره دانشکده انتخاب شدند؛ به

آموزش هر دانشکده، دانشجویان بر اساس لیست و 

گزینش اعداد تصادفی انتخاب گردیدند که در نهایت از 

دانشجوی واجد شرایط انتخاب شده و  125ها میان آن

های یان ذکر است که دادهمورد مطالعه قرار گرفتند. شا

های آمار توصیفی شده با استفاده از شاخصآوریجمع

های شامل: میانگین و انحراف معیار برای توصیف نمونه

های آماری استنباطی شامل: کای پژوهش و آزمون

ضریب  و Whitney -Mann ،Wallis -Kruskalاسکوئر، 

تحلیل تجزیه و  SPSS  18افزاربا کاربرد نرم همبستگی

 گردیدند.

بخش است.  2 دارایمعنوی امه سلامت پرسشن

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیك بوده و بخش دوم 

مت معنوی گیری سلاعبارت جهت اندازه 21حاوی 

ها بر مبنای مقیاس امه پاسخباشد. در این پرسشنمی

قسمتی )کاملاً موافقم، نسبتاً موافقم، کمی  6لیکرت 

، نسبتاً مخالفم و کاملاً مخالفم( موافقم، کمی مخالفم

امه خود به دو اند. بخش دوم این پرسشنقسیم شدهت

گردد قسمت سلامت مذهبی و سلامت وجودی تقسیم می

را به  11-61عبارت هستند و نمره  11که هرکدام دارای 

دهند. نمره کل سلامت معنوی حاصل خود اختصاص می

 ر محدودهباشد که دجمع نمره این دو زیرگروه می

بندی نمرات نحوه دسته گردد.امتیازبندی می 121-21

؛ 21-41صورت است: سلامت معنوی پایین نمره بدین

؛ سلامت معنوی بالا 41-99سلامت معنوی متوسط نمره 

شایان ذکر است که روایی . (17) 111-121نمره 

نامه سلامت معنوی در پژوهش سید فاطمی و پرسش

همکاران از طریق اعتبار محتوا مشخص شده و تأیید 

گردید و پایایی آن از طریق ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 .(18)به دست آمد  82/1معادل 

یکی از  Hermensنامه انگیزه پیشرفت پرسش

های نوشتاری برای سنجش نیاز به امهنترین پرسشرایج

امه پس از شود. در این پرسشنشرفت محسوب میپی

ل آزمون، اجرای آزمایشی و تجزیه و تحلیل سؤالات با ک

امه نهایی انگیزه پیشرفت عنوان پرسشنسؤال به 29

امه با توجه به رسشنگذاری پانتخاب گردید. نمره

ای که سؤالات )اعم از مثبت و منفی( گانه 9های ویژگی

گیرد. برای ها تهیه شده است، انجام میبر اساس آن
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محاسبه روایی علاوه بر استفاده از روایی محتوا که 

های قبلی درباره انگیزه پیشرفت اساس آن را پژوهش

ار دهند، از نظر متخصصان استفاده شد و اعتبتشکیل می

روایی آن به تأیید اساتید راهنما و مشاور رسید. 

امه از روش آزمون شنهمچنین برای محاسبه پایایی پرس

شده آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب پایایی محاسبه

قبول بوده و درصد به دست آمد که قابل 91معادل 

دهد که سؤالات از نظر درونی همبستگی نشان می

 ند.معناداری با آزمون دار

 

 هایافته

درصد خانم  9/62های مورد بررسی از میان نمونه

ها از دانشکده پیراپزشکی درصد از آن 9/47بودند، 

درصد در رشته داروسازی تحصیل  6/25بودند و 

 84/21±118/2کردند. میانگین سن دانشجویان نیز می

های بود. همچنین میزان تحصیلات پدر بیشتر نمونه

فوق دیپلم و میزان تحصیلات  درصد( 7/55پژوهش )

درصد( دیپلم و زیر دیپلم بود  57ها )مادر بیشتر نمونه

 (.1)جدول 

های پژوهش دارای درصد از نمونه 8براین علاوه

درصد سلامت معنوی  2/95سلامت معنوی پایین بودند، 

درصد از سلامت معنوی بالا برخوردار  4متوسط داشتند و 

یانگین و انحراف معیار بودند. شایان ذکر است که م

به دست آمد  48/76±45/11معادل سلامت معنوی 

 (.2)جدول 

تفاوت معناداری از  Whitney-Mannبر مبنای آزمون 

کنند نظر میانگین انگیزه پیشرفت بین افرادی که دعا می

(. =11/1Pکنند به دست آمد )و افرادی که دعا نمی

عد مذهبی همچنین تفاوت معناداری به لحاظ میانگین ب

کنند و افرادی که سلامت معنوی بین افرادی که دعا می

براین نسبت (. علاوه=115/1Pکنند مشاهده شد )دعا نمی

سلامت معنوی در دانشجویان دانشکده پیراپزشکی با 

معناداری  ها تفاوت آماریدانشجویان سایر دانشکده

( و این نسبت در دانشجویان دانشکده =13/1Pداشت )

ها بود. باید کی بیشتر از دانشجویان سایر دانشکدهپیراپزش

عنوان نمود که بین انگیزه پیشرفت و رشته تحصیلی 

 ارتباط معناداری به دست نیامد. 

نشان داد که  Spearmanآزمون ضریب همبستگی 

بین سن و سلامت معنوی همبستگی منفی وجود دارد 

باشد؛ درحالی که همبستگی که این امر معنادار نمی

منفی و معناداری به لحاظ آماری بین سن و انگیزه 

 (.-=123/1P= ،219/1rپیشرفت به دست آمد )

 

 های پژوهش بر حسب مشخصات فردی: فراوانی نمونه2جدول 
 درصد تعداد مشخصات متغیر

 جنس
 1/37 46 پسر

 2/69 78 دختر

 میزان تحصیلات پدر
 6/6 8 سوادبی

 7/37 46 دیپلم و کمتر از دیپلم

 7/55 68 فوق دیپلم

 میزان تحصیلات مادر

 8/5 7 سوادبی

 57 69 دیپلم و کمتر از دیپلم

 1/9 11 فوق دیپلم

 4/17 21 لیسانس

 7/11 13 فوق لیسانس و بالاتر

 
 های مورد پژوهش: میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی و ابعاد آن و انگیزه پیشرفت نمونه1جدول 

 شدهطیف نمره کسب میانگین±اف معیارانحر  حیطه

 35-119  48/76±45/11  سلامت معنوی

 24-55  52/37±16/6 سلامت وجودی

 11-56 96/38±58/6  سلامت مذهبی

 37-83 94/64±48/7 انگیزه پیشرفت
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 : مقایسه میانگین رتبه انگیزه پیشرفت بر اساس متغیر دعاکردن۳جدول 
  Whitney-Mannسطح معناداری آزمون  آماره آزمون میانگین±معیار انحراف ها بر حسب دعاکردنگروه

 انگیزه پیشرفت
 19/64±61/7 کنمدعا می

5/953 11/1 
 41/67±81/6 کنمدعا نمی

 سلامت معنوی
 78/77±58/11 کنمدعا می

5/1121 116/1 
 83/72±58/13 کنمدعا نمی

 

ت معنوی این ضریب بیانگر آن بود که بین سلام همچنین

و انگیزه پیشرفت همبستگی معناداری وجود ندارد. از 

ها حاکی از آن بود که بیشتر دانشجویان یافته سوی دیگر

در سطح متوسط سلامت معنوی قرار دارند و بین انگیزه 

پیشرفت و سلامت معنوی با جنسیت، سطح تحصیلات 

 پدر و مادر و رشته تحصیلی ارتباط معناداری وجود ندارد

 .(3ل )جدو

 

  بحث

آید که در وجود هر انسانی یك جنبه به نظر می

معنوی وجود دارد؛ کیفیتی که ماورای تعلق مذهب است 

و حتی در افرادی که باور به خدا ندارند این جنبه سعی 

. در این پژوهش (19)در جستجوی معنای زندگی دارد 

کنندگان در سطح متوسطی از سلامت بیشتر شرکت

های پژوهش وی قرار داشتند که این امر با یافتهمعن

 (21)و اکابری و همکاران  (21)شهبازی راد و همکاران 

همسو بود. از سوی دیگر در پژوهش جعفری و همکاران 

کنندگان در سطح بالایی دیدگاه معنوی بیشتر شرکت

قرار داشت که این امر با نتایج پژوهش حاضر همسو نبود 

براین در این پژوهش سطح سلامت مذهبی علاوه. (22)

ها گزارش دانشجویان بیشتر از سطح سلامت وجودی آن

شده است. نتایج برخی مطالعات مانند پژوهش هدایتی و 

سطح  (24)و عصارودی و همکاران  (23)همکاران 

سلامت مذهبی را بیشتر از سلامت وجودی گزارش 

اند و نتایج برخی از مطالعات نیز مانند مقیمیان و کرده

سطح سلامت وجودی را بیشتر را نشان  (25)همکاران 

ها حاصل اند. این احتمال وجود دارد که این تفاوتداده

های مورد مطالعه در هر فرهنگ و مذهب مختلف در گروه

براین نتایج حاکی از آن بود که بین پژوهش باشد. علاوه

دعا )دعاکردن/ دعانکردن( و انگیزه پیشرفت ارتباط 

های پژوهش حاضر نشان داد تهمعناداری وجود دارد. یاف

که دانشجویان دانشکده پیراپزشکی از سلامت معنوی 

بالاتری برخوردار هستند. شایان ذکر است که ارتباط 

معناداری بین سلامت معنوی و انگیزه پیشرفت یافت 

گرفته تاکنون کمتر پژوهشی نشد. در میان مطالعات انجام

رفت مورد بررسی سلامت معنوی را در رابطه با انگیزه پیش

قرار داده است که برخی از این مطالعات با موضوع مورد 

مطالعه در پژوهش حاضر همسویی دارند. ذکر این نکته 

ضرورت دارد که بین انگیزه پیشرفت دانشجویان با 

جنسیت ارتباط معناداری به دست نیامد که این مهم با 

ا های پژوهش مولوی و همکاران همخوانی داشت؛ امیافته

نژاد و مرتضوی و هومن و با نتایج مطالعات رشیدی

عسگری متناقض بود. بین سلامت معنوی و جنسیت نیز 

های ارتباط معناداری مشاهده نشد که این نتیجه با یافته

و همکاران همخوان  بخشیانالهشهبازی راد و همکاران و 

 (.21،22،26بود )

ین براین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بعلاوه

انگیزه پیشرفت و سن رابطه معناداری وجود دارد که این 

 Mao، 1383زاده یافته با نتایج پژوهش سرمد و امین

1977 ،Marchant  فر و و تمنایی 2111و همکاران

(. بر مبنای نتایج 27،21)همسو بود  1391گندمی 

ها مشاهده شد که سن دانشجویان بر انگیزه پیشرفت آن

گذارد و کسب تجربه در طول زمان منجر به رشد و اثر می

بالندگی فرد خواهد شد. در این ارتباط در پژوهش 

مولازاده و همکاران نشان داده شد که ارتباط معناداری 

. از سوی (18)سن و انگیزه پیشرفت وجود ندارد بین 

بین انگیزه پیشرفت و رشته دیگر در این پژوهش 

تحصیلی ارتباط معناداری مشاهده نشد که این یافته با 

. (18)نتایج پژوهش مولازاده و همکاران همخوانی نداشت 

لازم به ذکر است این یافته که بیشتر دانشجویان در 
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سطح متوسط سلامت معنوی قرار داشتند با نتایج 

 باشد.پژوهش شهبازی راد و همکاران هماهنگ می

 

 گیرینتیجه

آمده از پژوهش حاضر دستنتایج بهبر مبنای 

دریافت شد که بیشتر دانشجویان از سلامت معنوی در 

دعا باشند. همچنین بین سطح متوسط برخوردار می

انگیزه پیشرفت دانشجویان علوم  )دعاکردن/ دعانکردن( و

انگیزه در مسیر  ارتباط معناداری مشاهده شد.پزشکی 

های که فضیلت ایرشد و شکوفایی قرار دارد و جامعه

نهد، نظام تعلیم و تربیت خود را به معنوی را ارج می

سازد. با توجه به سوی این هدف متعالی رهنمون می

کردن ارتباط اثرگذاری با انگیزه پیشرفت دارد اینکه دعا

توان گفت که هرچه دانشگاه برای معنویت دانشجویان می

و پیشرفت  گذاری کند موجب افزایش انگیزهسرمایه

ارتقای زندگی تحصیلی دانشجویان خواهد شد و انگیزه و 

پیشرفت دانشجویان منجر به تعالی دانشگاه و آموزش 

  عالی خواهد گردید. 

 

 پیشنهادات

به مسئولان نهادهای مختلف دانشگاهی پیشنهاد 

شود به منظور ارتقای انگیزه پیشرفت در دانشجویان، می

مختلف )برگزاری های های معنوی به شیوهگسترش ارزش

های آموزشی، ارائه واحدهای درسی، انتشار و کارگاه

آموزش در قالب نشریات دانشجویی و غیره( را سرلوحه 

 ریزی برای امور مربوط به دانشجویان قرار دهند.برنامه

 

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و 

شده است و  درمانی مازندران انجام -خدمات بهداشتی

طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مازندران با 

 باشد.می 95-261شماره تصویب 

 

 ملاحظات اخلاقی

بودن در راستای رعایت نکات اخلاقی و محرمانه

های کنندگان اطمینان داده شد که پاسخها به شرکتداده

 ها در جهت اهداف پژوهش به کار گرفته خواهد شد.آن

 

 فعتضاد منا

لازم به ذکر است که این مقاله با منافع هیچ فرد و یا 

 باشد.اشخاص حقیقی و حقوقی در تضاد نمی

 

 تشکر و قدردانی

 قدردانی مراتب مقاله این وسیله نویسندگانبدین

کننده در این تمامی دانشجویان شرکت زحمات را از خود

ت براین مجریان طرح از معاوندارند. علاوهمی پژوهش ابراز

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پیراپزشکی تشکر 

 نمایند.و قدردانی می
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