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Abstract
Background: Spiritual well-being is considered as an important aspect of heath. It plays an important
role in the development of health outcomes.
Objective: This study was conducted to investigate the statues of spiritual well-being of student of
Qazvin University of Medical Sciences as the health care providers.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 307 students which selected from
Qazvin University of Medical Science by multi-stage sampling in 2019. The data were collected using
Ellison and Paloutzian 20-items spiritual well-being questionnaire. The reliability of questionnaire
was examined through cronbach's coefficient alpha approach. Data were analyzed using independent
t-test and ANOVA.
Findings: The results showed that the mean of religious well-being was 36.20±6.84, existential well-
being 34.59±5.82 and total spiritual scores were moderate (70.78±11.33). Significant relationships
were found between spiritual well-being and field of study (P<0.001), level of study (P=0.004), and
housing conditions (P<0.001).
Conclusion: According to the findings, the level of spiritual well-being among students was moderate
which was related to their field, level of study and housing conditions. Due to the impact of these
results on the health outcomes of the community, it should stimulate discussion about the necessity
of planning to improve the level of students' spiritual well-being according to their demographic
variables.
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51اله پژوهشی                     / مق1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

دانشجویانشناختی هاي جمعیتبا متغیربررسی ارتباط وضعیت سلامت معنوي 
قزویندانشگاه علوم پزشکی

1دکتر حمیدرضا حاجی بابایی، 1نژاددکتر حسین هاشم، 1کریم عسگري غنچه

، تهران، ایراندانشکده معارف و اندیشه اسلامی دانشگاه تهرانگروه منابع اسلامی1

028-33334893تلفن .دانشکده معارف و اندیشه اسلامیتهران، دانشگاه : لآدرس نویسنده مسؤو
9/4/97؛ تاریخ پذیرش: 17/3/97تایخ دریافت:

چکیده
د. کنمیسزایی ایفایامدهاي سلامت نقش بهشود که در پیشبرد پعنوان یکی از اجزاي مهم سلامتی در نظر گرفته میسلامت معنوي به: زمینه
انجام دهندگان خدمات سلامت،به عنوان ارائهه حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت معنوي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین مطالع:هدف
شد. 

ورتصبهنفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین307آنکه دربود1396در سال تحلیلی-توصیفینوع ازمطالعه حاضر: هامواد و روش
آنبـا اسـتفاده از  کـه بـود  پولـوتزین و الیسـون  نامه سنجش سلامت معنويپرسش،ابزار گردآوري اطلاعات.دندشانتخاباياي سهمیههمرحلچند

هاي تی مستقل آزمونها باداده. مورد سنجش قرار گرفتآلفاي کرونباخ باآنپایایی و گیري شداندازهسلامت وجودي و سلامت مذهبی دانشجویان 
.مـورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتیز واریانس و آنال

سـلامت  و59/34±82/5سـلامت وجـودي  ،2/36±48/6میانگین نمره سلامت مـذهبی  کننده در مطالعه، دانشجوي شرکت307از بین: هایافته
)، P>001/0وضـعیت اسـکان (  هـاي  متغیرمعنوي دانشجویان باسلامتنمرهمیانگینبیندر حد متوسط بوده است.و78/70±33/11هامعنوي آن

) ارتباط آماري معناداري مشاهده گردید. P>001/0) و دانشکده (=004/0Pمقطع تحصیلی (
مقطـع تحصـیلی و   که بـا متغیرهـاي وضـعیت اسـکان،    حد متوسط بودهاي پژوهش، سلامت معنوي دانشجویان دربا توجه به یافتهگیري: نتیجه

سـطح  يریزي جهـت ارتقـا  دلایل تأثیر آن بر پیامدهاي سلامت جامعه، ضرورت برنامهبهداشت. حصول این نتیجه داريمعنیها ارتباطدانشکده آن
دهد.سلامت معنوي دانشجویان با توجه به متغیرهاي جمعیت شناختی را نشان می

شناختیمذهب، عوامل جمعیتسلامت وجودي، ، يمعنوسلامت ها:کلیدواژه

:مقدمه
از دیـدگاه سـازمان جهـانی بهداشـت     سلامتمفهوم

)WHO(؛در نظر گرفتن ابعاد مختلف سلامت شاملعـد ب
مطابق تعریف .باشدمیجسمی، روانی، اجتماعی و معنوي

ارتقاي سـلامت بایـد بعـد    ، براي اذعان کردتوانفوق می
چهارم سلامت یعنی معنویـت را در کنـار سـه بعـد دیگـر      

ــرار د  ــه ق ــورد توج ــن ب؛ادســلامت م ــرا ای ــبب    زی ــد س ع
)2و1(شود.سازي و هماهنگی ابعاد دیگر سلامت مییکپارچه

اهمیت این بعد سلامت تا حدي است که مطالعات نشـان  
داده است بدون در نظر گرفتن سلامت معنوي، سایر ابعاد 

توانـد کـارکرد   نمـی اجتمـاعی سـلامت  زیسـتی، روانـی و  

مطلوبی داشته باشد و در نتیجـه بـالاترین سـطح کیفیـت     
سلامت معنـوي  زیرا )3(.زندگی، قابل دستیابی نخواهد بود

(احساس سلامتی و با دارا بودن دو مؤلفه سلامت مذهبی 
سـلامت وجـودي (ارتبـاط بـا     ) و ییمـاورا ارتباط با قدرت

ثبات در زنـدگی،  دیگران و محیط) با مشخصاتی همچون 
صلح و هماهنگی، احساس ارتبـاط نزدیـک بـا خویشـتن،     

تحقیقـات بسـیاري   )4(.شودنمایان میخدا، جامعه و محیط
شـده سلامت گـزارش معنویت و ارتباط مستقیم در زمینه 

عـد  برخـی از نهادهـاي آموزشـی ب   تـا موجب گردیـده  که 
هاي بـالینی دانشـجویان   دستورالعملدر معنوي سلامت را 
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خــود جهــت انجــام مراقبــت مبتنــی بــر معنویــت لحــاظ 
)6و5(.نمایند

در شواهد درباره تأثیر آموزش در موضوعات معنویـت 
دانشجویان نشان داده است که دانشـجویانی کـه در دوره   

؛انـد تر آشنا شـده بیشآموزشی خود با موضوعات معنویت 
تري در و گرایش بیشتري به معنویت داشتهمثبتنگرش

)8و7(.داشـت کارگیري آن در عملکرد آتی خـود خواهنـد  هب

رغـم  علـی انـد  حالی است که مطالعات نشـان داده این در
پزشـکی در  علوم ل معنوي براي دانشجویان مسایاهمیت 
هاي بالینی، شکافی بین نگرش و عملکرد پزشـکان  محیط

شـود و موضـوعات معنـوي    در زمینه معنویـت دیـده مـی   
مـورد توجـه قـرار گرفتـه     ندرت توسط مراقبین سلامتبه

پرسـتاري نیـز اظهـار    علاوه دانشـجویان  هب)9-11(.شودمی
معنویت در عملکرد خود کارگیريهباند که در زمینه نموده

در مطالعـات انجـام   )12-14(.اندآمادگی لازم را کسب نکرده
تـرین دلیـل عـدم آمـادگی     شده در زمینه معنویـت، مهـم  

ها، فقدان آموزش و آگاهی آننشجویان در این زمینه را دا
وســبت بــه مراقبــت معنــوي هــا نآناعتقــادات ضــعیف 

همچنین عدم آگاهی اساتید پزشکی در این زمینه عنـوان  
آموزش درمعنويرغم اهمیت مباحث علی. ضمناًندانموده

)15و10(.تر توجه شده استدانشجویان به این امر مهم کم

هاي جامعـه  ترین گروهجامعه دانشجویی یکی از عظیم
هـا و انتقـال ایـن گـرایش در     و گرایش معنـوي آن است

تواند در بهبـود پیامـدهاي سـلامت    ها میعملکرد آتی آن
ین برخی از کشورها جهت تحقق اثري ایفا نماید.نقش مؤ

انـد  خـود وارد نمـوده  در برنامه آموزشـی  رامعنویت، هدف
انجـام شـده در زمینـه سـلامت معنـوي     در مطالعاتولی

هـاي آموزشـی برگـزار شـده     به بررسی نتایج دورهتر بیش
نـین  همچو هـا منـدي آن صورت ارزیابی میزان رضایتبه

زمینـه  برداشت ذهنی دانشجویان از کسـب صـلاحیت در  
کــه  با توجـه بـه ایــن )16-19(.ز شده استمعنویت متمرک

عوامـل شناسایی و حذف تأمیـن سلامـت معنـوي و نیـز
دانشـجویان کـه مـدیران و    منفی مؤثر در سلامت معنوي 

داردضـرورت خواهند بودايان آینده در هر جامعهسازندگ

ر دانشگاه علوم پزشـکی  دزمینه در این تحقیقی کنون و تا
گـران درصـدد   هشلـذا پـژو  ،نگرفته اسـت انجامقزوین 
سلامت معنوي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سنجش
ریـزي  برنامـه بتواننـد اساس نتـایج آن تا بربرآمدند قزوین

راسـتاي ارتقـاي سـلامت معنـوي    درآموزشی مناسبی را
دانشجویان تدوین و طراحی نمایند.

هامواد و روش:
نوع ازتحلیلی و-یک مطالعه توصیفیپژوهش حاضر

همبستگی است که جامعه پژوهش را دانشجویان دانشگاه 
در نظـر گـرفتن  د که بـا  دادنتشکیل قزوین علوم پزشکی 

مطـابق مطالعـه   6برآورد انحراف معیـار سـلامت معنـوي   
ســطح و 6/0قابــل قبــولطبیبــی و همکــاران و خطــاي

روش )20(.محاسـبه گردیـد  نفـر 073، درصـد 95اطمینان 
اي انجـام شـد.   اي سهمیهمرحلهصورت چندبهگیرينمونه

هـاي مختلـف در   دانشجویان رشـته این ترتیب که ابتدا به
-پزشـکی، پرسـتاري  (پزشکی، دندانگانه 5هاي دانشکده

و لیسـت شـده   پزشـکی) دانشـگاه   مامایی، بهداشت و پیرا
هـا  از دانشـکده حجم نمونـه  کشی براساس صورت قرعهبه
هر درگیري نمونهسپس ت تصادفی انتخاب شدند.صوربه

افـرادي  اي انجام شد.صورت سهمیهبههایک از دانشکده
نامـه  و پرسشداشتند واردر مطالعه که تمایل به شرکت د

را تکمیل نمودند.
ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو ابزار بود:

سـن، ؛شاملشناختی کهه اطلاعات جمعیتنامپرسش-1
دانشجویان بود.تأهل و سطح تحصیلاتوضعیت

ــش-2 ــه پرســ ــنجش نامــ ــويســ ــلامت معنــ ســ
SWBS)Spiritual well-being scale;(ط ـــــ ـتوس

اولین بـار طراحـی   براي1982سالدرپولوتزین و الیسون
سـؤال در دو مقیـاس   20نامه شامل این پرسش)22و21(شد.

و سلامت مذهبی سؤال زوج10شامل سلامت وجودي با 
را 60تـا  10نمــره  سؤال فرد است کـه هـر کـدام   10با 
کـل  که مجموع سؤالات نمـره دندهخود اختصاص میبه

تـا  20دهد که نمره آن بین میسلامت معنوي را تشکیل 
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هـاي  پاسـخ بـه  بـا فعـل مثبـت    هايسؤالدراست.120
لـق  تع1نمـره  » کاملاً مخالفم«و 6نمره » کاملاً موافقم«

بـه  ها کـه بـا فعـل منفـی هسـتند عبارتو بقیهگیردمی
» کـاملاً مخـالفم  «و 1نمـره  » کاملاً مـوافقم «هاي پاسخ
یابد.  اختصاص می6نمره 

سـلامت  صورت ذیل انجام شد:بندي نمرات بهتقسیم
100) و بـالا ( 99تا 41)، متوسط (40تا 20معنوي پایین (

در ایران مـورد اسـتفاده   نیز بلاًقنامه ). این پرسش120تا 
82/0لفـاي کرونبـاخ   قرار گرفته و ضریب پایـایی آن بـا آ  

ضریب پایـایی آن بـا آلفـاي    يدر مطالعه دیگرگزارش و
در مطالعه حاضـر پایـایی   )22و12(.گزارش شد87/0کرونباخ 
.آزمون ارزیـابی شـد  از طریق روش آزمون بـاز نامهپرسش

نفـر از  25نامـه فـوق ابتـدا بـین     پرسـش بدین ترتیب که 
سپس به فاصله زمانی دو هفته مجدداًوتوزیع دانشجویان

نامه بین همان جمعیت مطالعه قبلی توزیـع گردیـد  پرسش
مـورد تأییـد   85/0رونبـاخ  که ضریب پایایی آن با آلفاي ک

از هاتوجه به نرمال بودن توزیع نمرات دادهبا .قرار گرفت
مسـتقل و آنـالیز واریـانس بـراي مقایسـه      هاي تیآزمون

افـزار هـا توسـط نـرم   دادهتحلیـل استفاده شد. هامیانگین
22SPSS ــی ــطح معن ــامP>05/0داريدر س ــد.انج ش

 ـ نامـه محرمانه مانـدن پرسـش   ل شـده توسـط   هـاي تکمی
ــر ــدگاکتش ــه کنن ــب در مطالع ــراد داوطل ازن و ورود اف

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بوده است.

هایافته:
125، کننـده در مطالعـه  تشرکدانشجوي 307از بین

درصـد) مجـرد،   5/92نفـر ( 284پسـر،  درصد)7/40(نفر 
درصـد)  7/57نفـر ( 177بـومی، درصـد)  7/41نفر (128

3/30(نفـر  93صیلات کارشناسـی و در نهایـت   داراي تح
کده بهداشت مشـغول بـه تحصـیل بودنـد     در دانشدرصد) 

ــانگین ســن). 1(جــدول شــماره  ، ســلامت یهمچنــین می
مذهبی، سلامت وجودي و سـلامت معنـوي دانشـجویان    

، 61/20±07/2ترتیـب بـه دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین   
د شد.برآور78/70±33/11و 82/5±59/34، 48/6±2/36

ـاي جنـس، وضعیـت تأهـل، وضعیـت ارتباط بین متغیره
سـلامت مـذهبی،   اسکان، مقطع تحصیلی و دانشـکده بـا  

ه ددانشـان  2در جدول شـماره  معنويسلامت وجودي و
آنـالیز واریـانس   مستقل و هاي تیآزمون. نتایجشده است
دهنده این بود که اثر اصـلی متغیرهـاي   ننشا2در جدول 

) =004/0P)، مقطع تحصیلی (P>001/0ان (وضعیت اسک
دار ) بر روي سلامت معنوي معنـی P>001/0و دانشکده (
تــرین ســلامت معنــوي در بــیشهمچنــینبــوده اســت.

در تـرین کمو 16/73±13/7دانشجویان بومی با میانگین
،    69/60±32/17غیربـــومی بـــا میـــانگین دانشـــجویان 

ی بـا میـانگین  ترین سلامت معنوي در مقطع کـاردان بیش
ــم،44/4±66/74 ــرین درکـ ــراتـ ــانگین  دکتـ ــا میـ بـ
ترین سلامت معنـوي در دانشـکده   بیش،14/15±18/68

ــانگین   ــا می ــکی ب ــم69/73±29/7پیراپزش ــرین در و ک ت
بود. 58/64±53/18پزشکی با میانگین دندان

توزیع فراوانی دانشجویان به تفکیک -1جدول 
شناختیصیات جمعیتخصو

درصدفراوانیمتغیرپارامتر

جنسیت
1257/40پسر
1823/59دختر

هلوضعیت تأ
235/7هلمتأ

2845/92مجرد

وضعیت اسکان

1287/41بومی
162/5غیربومی
1509/48خوابگاهی
132/4شخصی

مقطع تحصیلی
99/2کاردانی

1777/57کارشناسی
1214/39دکتري

دانشکده

546/17پزشکی
678/21پزشکیدندان

427/13پرستاري
933/30بهداشت

516/16پیراپزشکی
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مقایسه میانگین سلامت مذهبی، وجودي و معنوي بر خصوصیات جمعیت شناختی-2جدول 

آزمون آنالیز واریانس**مستقل، آزمون تی*

گیريبحث و نتیجه:
عد سلامت معنوي و اثر یکپارچگی ببا توجه به اهمیت 

هـاي پـژوهش نشـان داد    ، یافتـه آن بر سایر ابعاد سلامت
میانگین سلامت معنوي دانشجویان در سطح متوسط قرار 

ایـن پـژوهش بـا نتیجـه مطالعـه      نتایج حاصـل از . داشت
ارتباط سلامت ) که به بررسی 2013(طبیبی و همکارانش

پزشـکی دانشـگاه   معنوي و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 
زیـرا در  .پرداخته بودنـد، همخـوانی دارد  علوم پزشکی قم

عـد  ، ب40/37±78/3ها میانگین سلامت مذهبی مطالعه آن
و ســـلامت معنـــوي 72/34±84/3ســـلامت وجـــودي 

عــدبمیـــانگین نمـــره و بــود12/72±02/6دانشــجویان 
سـلامت  عـد بسـلامت مـذهبی بـالاتر از نمـره میـانگین     

)20(.بودوجودي

میـزان  ) کـه بـه بررسـی    2013(رحیمی و همکـاران 
مامـایی دانشـگاه   -معنوي دانشجویان پرسـتاري سلامت

سـلامت سـطح  پرداختـه بودنـد نیـز   علوم پزشکی کرمان
گـزارش  )01/93±78/13(معنوي خود را در حـد متوسـط  

 ـ)23(.ده بودندکر و همکـاران ه هیاسـائو همچنین در مطالع
و پرسـتاري  معنوي دانشجویان لامتکه سطح س)2011(

، نــدرســی کــرده بودبرعوامــل مــؤثر بــر آن را در تــایوان
گـزارش  را متوسـط  دانشـجویان معنوي میانگین سلامت

)24(.کرده است

درترین نمره سـلامت معنـوي   در مطالعه حاضر بیش
بـا  ترین در دانشـجویان غیربـومی   کمدانشجویان بومی و 

شده است. شاید یکـی از  گزارش 69/60±32/17میانگین
نزدیکـی دانشـجوي بـومی بـه     دلایل این تفاوت را بتوان

و تـنش شادابی و کـاهش  خانواده و در نتیجه حفظ حالت
بـومی  اضطراب ناشی از دوري خانواده نسبت بـه فـرد غیر  

ارهاي روانــی شــبــا فبــومی نشــجویان غیردا.بیــان نمــود
دوري از خـانواده، ناسـازگاري بـا شـرایط     شامل؛ متعددي 

هـاي  هاي خوابگاهی، ناکامیتحصیل در دانشگاه و محیط
در مطالعه توان و همکاران.دنشومواجه می... وتحصیلی

)25(.دست آمدبهنیز نتایج مشابهی ) 1394(

سلامت معنويسلامت وجوديسلامت مذهبیمتغیرپارامتر
داريسطح معنیمیانگین±انحراف معیار داريسطح معنیمیانگین±ف معیار انحراداريسطح معنیمیانگین±انحراف معیار 

86/69233/0±73/34709/041/12±12/35015/035/6±91/6پسر*جنسیت 43/71±48/3452/10±95/3643/5±08/6دختر
وضعیت 

*هلتأ
08/65085/0±78/30001/012/16±30/34318/096/6±48/9هلمتأ 25/71±89/3476/10±36/3662/5±71/6مجرد

وضعیت 
**اسکان

69/37±70/4بومی

001/0<

09/4±47/35

002/0

13/7±16/73

001/0<
69/60±75/2932/17±94/3017/8±66/9غیر بومی
05/70±32/3493/12±73/3560/6±01/7خوابگاهی
38/68±92/3481/8±46/3352/4±25/6شخصی

ع مقط
**تحصیلی

44/37±78/3کاردانی
002/0

77/3±22/37
027/0

44/4±66/74
004/0 37/72±15/3562/7±23/3759/4±17/4کارشناسی

18/68±57/3314/15±61/3424/7±75/8دکتري

**دانشکده

22/37±28/6پزشکی

001/0<

73/3±43/35

001/0

41/7±65/72

001/0<

58/64±07/3253/18±51/2389/8±86/9پزشکیدندان
40/70±03/3408/11±07/3628/6±08/6پرستاري
76/72±28/3519/5±48/3754/3±99/2بهداشت

69/73±94/3529/7±75/3754/4±88/3پیراپزشکی
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بین متغیرهاي وضـعیت  نشان دادنتایج مطالعه حاضر
اســکان، مقطــع تحصــیلی و دانشــکده در میــانگین نمــره 

 ـ سلامت معنوي تفاوت معنـی  عـلاوه  هداري وجـود دارد. ب
ر دانشـجویان مقطـع   ترین نمـره سـلامت معنـوي د   بیش

تـرین در مقطـع   و کـم 66/74±44/4کاردانی با میـانگین  
ــا میــانگین دکتــرا  تــرین نمــره و بــیش18/68±14/15ب

ــوي در ــانگین دانشــکســلامت معن ــا می ده پیراپزشــکی ب
پزشـکی بـا   ترین در دانشـکده دنـدان  کمو 29/7±69/73

بــا حاضــربــود. نتــایج مطالعــه 58/64±53/18میــانگین 
و هیاسـائو ) و2013(عودي اصـل و همکـاران  مطالعه مس

) که گـزارش کردنـد بـا افـزایش سـطح      2011(همکاران
هـا افـزایش   تحصیلات دانشجو نمره سـلامت معنـوي آن  

دلایل آن طـولانی شـدن   ، ناهمسو است که احتمالاًیافته
ــجویان  ــیلی دانش ــدت تحص ــیم ــدم ــی در )26و24(،باش ول

انجـام  ) 2012ان (اي که توسط عصارودي و همکارمطالعه
میانگین سلامت چهارم از نظردانشجویان سال اول و؛شد

 ـ)22(.معنوي وضعیت مشابهی داشتند عـلاوه در مطالعـه   هب
ــطفی ــارزاده ومص ــیچشهمک ــاري  ه ــاط آم ــه ارتب گون

داري بین سلامت معنوي و سنوات تحصـیلی وجـود   معنی
)27(.نداشت

تیجه دیگر این مطالعهطور که در بالا ذکر شد، نهمان
و میـانگین نمـرات سـلامت    دانشکدهنشان داد که میـان 

داريیمعنوي دانشجویان از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـ ـ
دانشـکده  دانشـــجویان  دیگـر عبـارت بـه وجود داشـت.  
پزشکی، پرستاري، بهداشت و پیراپزشکی از پزشکی، دندان

رحیمـی و  کـه بـا نتـایج   سلامت یکسانی برخوردار نبودند
رشـته تحصـیلی و میـانگین    نشان دادند بینکه همکاران

نمــرات ســلامت معنــوي دانشــجویان از لحـــاظ آمـــاري 
)23(.، همخـوانی نـدارد  نداشـت داري وجـود یتفـاوت معنـ

باشـد  ایـن ر گ ـنشانتواندچنین نتایجی میرسدنظر میبه
متفاوتاي تحصــیلیهرشتهدرهاي مختلف دانشکدهکه 
زمینـه ارتقـاي   استفاده از راهبردهاي آموزشی گوناگون، با 

متفاوت فراهم هايدرجهارا بسلامت معنوي دانشـجویان
نمایند.

تـوان بـه عـدم در نظـر     مطالعه میهاياز محدودیت
عوامـل گذار فرهنگی و عدم توجه بـه  ثیرگرفتن عوامل تأ

سـلامت معنـوي   کـه  کرد. با توجه به ایناشارهخانوادگی
اقـدامات  بایـد دانشجویان در سطح متوسط قـرار داشـت،   

مناسب توسط مسئولان دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین    
صـورت  معنوي آموزش سلامتبراي ارتقايطور جديبه

ریـزان برنامـه طراحان و آن است که گیرد. لازمه این امر
ریزي و تأمین شرایط مناسـب  هاي آموزشی با برنامهبرنامه

در جهــت گنجانــدن محتــواي آموزشــی در مــورد گــامی 
ــارف اســلامی  ــوي در درس مع ــســلامت معن ــد ت ا بردارن

بتواننـد مهـارت لازم در   دانشجویان علاوه بر حیطه دانش
ن زمینه را کسب نمایند.ای

گزاريسپاس:
يتـرا مقطع دکنامـه پایاندر راستاي انجام این مقاله 

. باشـد رشته مدرسی معارف اسلامی دانشـگاه تهـران مـی   
دانشـگاه علــوم   دانشـجویان  وســیله از همکــاري   بدین

سـرکار خـانم دکتـر افسـانه        و همکاريپزشـکی قـزوین 
تشـکر و قـدردانی   د شهسـواري ها و آقاي سـعی فروشیخ 

ــد اخــــلاق دد.گــــرمــــی ــه بــــا کُــ ایــــن مطالعــ
1397.059IR.QUMS.REC.ی شکعلوم پزهگاشداندر

.ثبت شده استقزوین 
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