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Abstract 
 

Introduction: There are similarities between mindfulness practice and religious behaviors in 

general 

Aim: The aim of this study is to investigate the relations between mindfulness and religious 

attitude and also general health. 

Method: In this cross-sectional study, 188 student of Kurdistan University were selected via 

in access sampling method. Tools were: General Health Questionnaire (GHQ-28), Religious 

Attitude Scale, and Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS). Finally, 188 

students were completed the questionnaires. Statistical analysis like correlation coefficient 

and regression were used. 

Results: There was not any significant relationship between religious attitude with 

mindfulness and GHQ scores. A negative correlation between CAMS and GHQ (p<0.001) 

funded, and also negative significant coefficients between mindfulness score with all aspects 

of GHQ.  

Conclusion: Mindfulness and general health have meaningful relationship, but they haven’t 

any shared factors with religious scores and they have different and separated effects. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 6، شماره پنجمسال 

 42-99: صفحات

 

 در دانشجویان ها آنبررسی سلامت عمومی، ذهن آگاهی، نگرش مذهبی و ارتباط متقابل 

5931دانشگاه کردستان سال   
 

 3، نرمین عبدالهی2، فایق یوسفی1فاتح سهرابی
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 چکیده
 

 در روان انسان هستند تأثیرگذاریهای  مؤلفه و سلامت آگاهی ذهنمذهبی و  نگرش :مقدمه

 .معنوی و همچنین سلامت عمومی و ابعاد آن است با نگرش آگاهی ذهنهدف این مطالعه بررسی ارتباط  :هدف

انتخاب و پرسشنامه نگرش  ای به صورت در دسترس مونهکردستان ن از دانشجویان دانشگاهمقطعی،  ای مطالعه صورت به :روش

 (دختر 34پسر،  36)نفر  711در نهایت . تکمیل گردید آگاهی ذهنعاطفی -و مقیاس شناختی ومیسلامت عم، معنویسنج 

 .نتایج از طریق ضریب همبستگی، تحلیل رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند .ی مربوطه را تکمیل نمودندها سشنامهپر

عمومی  تمارتباط خاصی با سلا نگرش مذهبی .یافت نشد مذهبیآگاهی و نگرش  ذهن مؤلفه ارتباط مشخصی بین دو :ها یافته

 .>p)777/7) معناداری نشان داد منفیابعاد آن همبستگی  مامیت و >p)777/7) سلامت عمومیبا ذهن آگاهی  ندارد اما

های  رسد که مکانیسم می نظر به نشان ندادندمعنوی نگرش  سلامت عمومی ارتباط مشخصی با آگاهی و ذهن :گیری نتیجه

  .وجود داشته باشد ها آنمتفاوتی در 

 ، سلامت عمومیمذهبیشناسی، نگرش  ، روانآگاهی ذهن :ها کلیدواژه

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی



     46      و همکاران فاتح سهرابی

 42-99، 7931، 6ال پنجم، شماره مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، س

 مقدمه

عوامل در زندگی  ترین مهمسلامت عمومی یک از 

اکتورهای مختلفی برای آن بوده و هست و ف ها انسان

ها  گرشهای اخیر متغیرهای معنوی، ن در دهه. اند برشمرده

تغیرهایی از م و عملکردهای دینی در حیطه بهداشت روان

اند  مورد توجه واقع شدهبه طور روز افزونی  که هستند

افعال  ترین مهمدرواقع یکی از (. 4777، 7مولر و پلواک)

 ترین مهمو مذهب یکی از مذهبی هستند  مسائلانسانی 

های فرهنگ آدمی است که شواهدی مربوط به  جنبه

مرعشیان و )با سلامت نیز وجود دارد  ها آنارتباط 

در ساختاری به عنوان مذهب امروزه  (.4774ی، اسماعیل

شناختی  های روان که در خلال درمان شود نظر گرفته می

بعضی از  (.4776عاسمی، )نیز نباید فراموش شود 

مطالعات به ارتباط مثبت نگرش مذهبی با سلامت روان 

 ؛4773 پور، حبیب و بیاضی رجایی،)اند  اشاره کرده

این بعضی از  علاوه بر(. 4777 نیکبختی، پور کشی و خانه

مطالعات شواهدی از ارتباط آن با مشکلات روان شناختی 

(. 4779، 4و همکاران برای مثال اوکونر)اند  نشان داده

دهند و  شواهد در دسترس مسیر مستقیمی را نشان نمی

 .با همدیگر همخوان نیست ها آندرواقع نتایج 

حیطه  اخیر درهای  در دههاز متغیرهای دیگری که 

سلامت روان مورد توجه واقع شده است ذهن آگاهی 

گیرند و  های انسانی اشکال متفاوتی به خود می رنج. است

همیشه به دنبال راهکارهایی برای  ها درمانی روان

 انسانی و افزایش سلامتها  های متفاوت این رنج شکل

 ها راهیکی از این  (.4774، 9ماگناویتا کاسلو و) اند بوده

های  دنبال یافتن آزادی نهایی و رهایی از این رنج که به

. است (مایندفولنس) آگاهی ذهنانسانی ظهور یافته است 

                                                           
1 . Muller, & Plevak 
2 . O’Conner, Daryle, & O’Conner.  
3 . Kaslow, & Magnavita 

راهی است در ظاهر ساده که برای کاهش و  آگاهی ذهن

گرمر، )رود  تقلیل ناراحتی مشکلات زندگی به کار می

 42ابتدا در حدود  این مفهوم در (.4772و فولتون،  سگل

و در اواخر قرن بیستم به  بودا معرفی شد قرن پیش توسط

درمانی معاصر ابتدا با  های روان عنوان یکی از روش

-و سپس توسط جان کابات (7313) 2کارهای الن لانگر

یک تمرین  به عنوان(. 7337 و 7313، 7314) 2زین

 ذهن آگاهیکاهش استرس مبتنی بخش با عبارت  درمان

، 1ینگهام؛ کانگ و ویت4777، 6سینگ)شکل گرفت 

که تا قبل از انتشار کتابش پذیرش آن خیلی کم ( 4777

و کم مورد پذیرش قرار گرفت  بود اما بعد از آن کم

شمار مطالعات در این زمینه روز به روز در حال امروزه 

طور میانگین  به 4777در سال  که طوری به. گسترش است

شود  هر روز یک مقالۀ علمی در مورد آن نوشته می

 (.4777، 1بلاک)

رسم تمرین ذهنی و فلسفی که ما امروزه به عنوان بودیسم 

سال پیش در شمال هند با  4277شناسیم، در حدود  می

وی . شروع شد سیدرتا گاتماهای فردی به نام  آموزش

بودا به معنای یک فرد )بعدها به عنوان بودا شناخته شد 

بودا معتقد بود که به آگاهی فکری و آزادی (. هشیار

را هم برای  هایی راههایی از رنج دست پیدا کرده است و ن

خواهند به آن آزادی دست پیدا کنند  کسانی که می

ی افراد آن را گاهی بعض از این روی .مشخص کرده است

اما در واقع مایندفولنس  ؛دانند یک مفهوم مذهبی می

حالتی از هشیاری کلی است که ربطی به مفاهیم مذهبی 

 (.4772، 3همکاران گروسمن و)ندارد 

                                                           
4 . Lunger 
5 . Kabat-zinn 
6 . Sing 
7 . Kung & Wittingham 
8 . Black 
9 . Grossman et al. 
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متغیرهای ذکر شده از جمله عوامل تأثیر گذار در حیطه 

که ذکر شده  طور همان. روند به شمار می ها انسانسلامت 

ها با همدیگر و با  تحقیقات در ارتباط متقابل این مؤلفه

سلامت عمومی رویکرد واحد و دادهای واحدی در 

اهمیت  به دلیل از این روی،. گذارند اختیارمان نمی

ها  موضوع و گسترش میزان توجه متخصصین به این مؤلفه

خیلی مهم است که به طور اختصاصی به بررسی رابطۀ 

به  حاضر پژوهشبنابراین  ؛ها بپردازیم  متقابل این مؤلفه

آیا ابعاد ذکر شده و یا مؤلفه  دنبال بررسی این است که

های اخیر مانند ذهن آگاهی،  های مورد توجه در دهه

به . گرش مذهب و سلامت چه ارتباطی با یکدیگر دارندن

 و آیا ذهن آگاهی با نگرش معنویاین صورت که 

آیا ارتباط خاصی  زمان همارتباط دارد و سلامت عمومی 

 بین نگرش معنوی و سلامت عمومی وجود دارد؟

 

 روش

مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه توصیفی از نوع 

تمامی دانشجویان  جامعه پژوهش شامل. مقطعی بود

 گیری در دسترس نمونه صورت بهدانشگاه کردستان که 

 ،بعد از این مرحله. دانشجویان انتخاب شدند از نفر 477

پرسشنامه به طور کلی به دلیل عدم تکمیل کامل  74

تعداد  اطلاعات از فرایند تحلیل حذف شدند و در پایان

مربوطه را  ابزارهای باقی ماندند که نفر از دانشجویان 711

 .تکمیل نمودند

 

 ابزار

این پرسشنامه به عنوان  :پرسشنامه نگرش سنج مذهبی

 42دارای (. 7929گلریز، )پرسشنامه نگرش سنج مذهبی 

است که به صورت مقیاس لیکرت از کاملاً موافقم  سؤال

 نمره گذاری 2صفر الی  تا کاملاً مخالفم و با نمرۀ

 42نمرۀ )ضعیف  تصور بهنمرات آن به ترتیب . شود می

و عالی  (12-27)، خوب (27-46نمرۀ )، متوسط (به پایین

اعتبار این آزمون از . شود می تقسیم بندی( 777-16نمرۀ )

طریق ضریب همبستگی با آزمون آلپورت، ورنون و 

و اعتبار یابی آن از طریق روش  17/7لیندزی برابر است با 

که تفاوت شده است  استفادهشناخته شده نیز  های گروه

بین گروه عادی و مذهبی معنی دار بود به این معنا که 

استوات و )تفاوت معناداری را بین این دو گروه نشان داد 

در ارزیابی مجدد آن با استفاده از روش  (.4776کیسک، 

 بهرا  421/7و اعتبار  69/7اسپیرمن براون پایایی برابر با 

به طور  (.4777و حق شناس،  زاده باقرصادقی، )داد  دست

های روان سنجی مناسبی نشان داده  کلی این ابزار شاخص

این مقیاس به نوعی برای سنجش نگرش عمومی به  است

ی فرهنگی واضحی در ها طور کلی کاربرد دارد و مؤلفه

 مدنظرآن نیست بلکه بیشتر نوعی نگرش عام مذهبی را 

 .دارد

 خودیک پرسشنامه  (:GGQ)سلامت عمومی پرسشنامه 

است که  سطحی 2در مقیاس لیکرتی  سؤالی 41 نجیس

هدف اصلی آن . کند می را پیگیری ها بیماریانگان نش

دست یابی به تشخیص اختلال روانی نیست بلکه هدف 

نسخه اصلی آن . د تمایزی بین سلامت و بیماری استایجا

 سؤالی 74و  41، 97 تر کوتاهی ها دارد و نسخه سؤال 67

دارای چهار زیر مقیاس  (.7314گلدبرگ، )نیز دارد 

کنش  ، نارساخوابی بیی جسمانی، اضطراب و ها نشانه

و نمرۀ کمتر در هر یک  و افسردگی است وری اجتماعی

م بررسی انجا. ها نشان دهنده سلامت بیشتر است از مقیاس

میزان (. 7313گلدبرگ و هیلر، )شده توسط گلدبرگ 

بررسی . است اعتبار بالا و قابل قبولی را گزارش کرده

گلدبرگ و ) 32/7برای کل پرسشنامه  توصیفیاعتبار 
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آن با روش آلفای کرونباخ  رونیو ثبات د( 7331ویلیام، 

؛ کیس، 7319چان و چان، )شده است  گزارش 39/7

اعتبار نسخه فارسی آن نیز در مطالعه پالاهنگ ( 7312

گزارش شده است و اعتبار بالا و قابل  37/7( 7332)

 .قبولی است

این  (:CAMS-R) ذهن آگاهی مقیاس شناختی و عاطفی

ساخته شده است ( 4771)فلدمن و دیگران  مقیاس توسط

آیتم دارد که چهار بعد توجه، تمرکز، آگاهی و  74که 

های روزانه تشکیل شده است  پذیرش را در طی فعالیت

یک نمرۀ کلی ذهن  صورت بهبلکه  ،که نه به صورت جدا

 11/7مقیاس الفای کرونباخ  این. ندشو می آگاهی محاسبه

ی اندازه ها را نشان داده و همبستگی مناسبی با مقیاس

ی سلامت روان ها گیری ذهن آگاهی و بعضی از مؤلفه

... مانند آرامش ذهنی، انعطاف شناختی، تنظیم هیجانی و 

ضریب . (4773لینکینز، یر، والاش و  بی) نشان داده است

آمده  دست به 17/7آن  آلفای کرونباخ نسخه فارسی

 (.4774سهرابی و همکاران، )است 

های به دست آمده با  ها داده بعد از تکمیل پرسشنامه

تجزیه و تحلیل  SPSSنرم افزار  47استفاده از نسخه 

آماری همبستگی و تحلیل رگرسیون به  های روش. ندشد

 .منظور تحلیل داده مورد استفاده قرار گرفتند

 

 :ها یافته

نفر از دانشجویان دانشگاه  711ونه شامل گروه نم

سال  2/44با میانگین سنی ( دختر 34، پسر 36)کردستان 

. بودند 31/7سال و انحراف استاندارد  43-71از بازه بین 

درصد از دانشجویان از دو دانشکده علوم انسانی و  91

درصد دانشجوی  73درصد علوم پایه و  46اجتماعی، 

شجویان دانشکده ناز دا درصد 71دانشکده فنی و 

 .کشاورزی بودند

جنسیت با هیچ یک از نشان داد که  مستقل tآزمون نتایج 

به  ؛نداشتاری ارتباط معنادهای مورد مطالعه  مؤلفه

عبارت دیگر در میزان ذهن آگاهی، سلامت عمومی و 

ابعاد آن و همچنین نگرش معنوی تفاوت معناداری بین دو 

 (.7جدول )مشاهده نشد  زنان و مردان دانشجوگروه 

 
 مستقل برای متغیرهای پژوهش tنتایج آزمون . 1جدول 

 T df Sig. 

 273/7 711- 664/7 ذهن آگاهی

 729/7 711- 214/7 نگرش معنوی

 941/7 711 317/7 سلامت عمومی

 

به منظور بررسی رابطه کلی بین متغیرهای پژوهش 

همبستگی  ماتریس. همبستگی بین متغیرها محاسبه گردید

. آمده است 4مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

شود نگرش معنوی ارتباط  می که مشاهده طور همان

معناداری با سلامت عمومی و ذهن آگاهی نشان نداد اما 

ذهن آگاهی با سلامت عمومی همبستگی منفی معناداری 

 .دارد

 
 (و سلامت عمومی معنوی ذهن آگاهی، نگرش)ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش . 2جدول 

سلامت  نگرش مذهبی ذهن آگاهی 

 عمومی
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ذهن 

 آگاهی

7  - -

نگرش 

 مذهبی

72/7 -7  -

سلامت 

 عمومی

**21/7 -766/7 7 

 777/7معناداری در سطح . **                                

 

های  مؤلفهبرای بررسی بیشتر ارتباط ذهن آگاهی با 

ماتریس  9در جدول  که سلامت عمومی نیز بررسی شد

که  طور همان. همبستگی بین آنان آورده شده است

شود همبستگی معناداری نگرش معنوی با هیچ  می مشاهده

یک از ابعاد سلامت عمومی مشاهده نشد اما برعکس 

منفی ی آن همبستگی ها ذهن آگاهی با تمامی مؤلفه

 به این صورت با افزایش نمرۀ ذهن .معناداری را نشان داد

آگاهی نمراتت تمامی ابعاد پرسشنامه سلامت عمومی به 

 .کنند نحو کاهش پیدا می

 
 های پرسشنامه سلامت عمومی آگاهی و نگرش معنوی با مؤلفه همبستگی بین ذهن. 3جدول 

 ابعاد پرسشنامه سلامت عمومی 

 افسردگی وری اجتماعی نارساکنش خوابی بیاضطراب و  های جسمانی نشانه 

- 324/0**- 332/0**- 55/0**- 353/0** ذهن آگاهی

 101/0- 020/0- 025/0 115/0 مذهبینگرش 
 777/7معناداری در سطح . **                     

 

برای بررسی ارتباط بین  نتایج تحلیل رگرسیون خطی

 که مشاهده طور همان. آمده است 2متغیرها در جدول 

پراکندگی  درصد 94تواند  شود میزان ذهن آگاهی می می

اما رابطه  ؛بینی کند مربوط به سلامت عمومی را پیش

 .نیامد دست بهمعناداری برای نگرش معنوی 

 
 نتایج تحلیل رگرسیون خطی متغیرهای پژوهش. 3جدول 

R R ها شاخص متغیر ملاک
2

 .T Sig ضریب بتا 

 777/7 272/1 217/7 942/7 217/7 ذهن آگاهی سلامت عمومی

 937/7 169/7 766/7 772/7 766/7 نگرش معنوی

 

 بحث

متقابل سه مؤلفه مهم  هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط

ذهن آگاهی با نگرش معنوی  یکی از آن سه، ارتباط. بود

بود، اینکه آیا ذهن آگاهی با نگرش معنوی ارتباط دارد یا 

در این است که ذهن آگاهی با نگرش ماورائی  سؤال. نه

بررسی ارتباط ذهن آگاهی با  د دوممور. ارتباط دارد یا نه

های سلامت روان و بعد از آن به عنوان گزینه سوم  مؤلفه

به بررسی ارتباط سلامت روان و نگرش مذهبی پرداخته 

نتایج نشان داد که ارتباطی بین ذهن آگاهی و نگرش  .شد

این مطالعات بیانگر عدم ارتباط ذهن . معنوی وجود ندارد
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در واقع اگرچه  ستندبا نگرش مذهبی ه آگاهی

مایندفولنس برگرفته از سنت بودیسم است اما به منظور 

بافت مذهبی آن را  ها کاربرد آن در تمام فرهنگ

 ندارد را بودیسم فلسفی و فرهنگی بافت و اند برداشته

سیگل، ) سگل قول به که هرچند (.4777دورجی، )

 اساسی جزء حال لحظۀ به مستقیم توجه (.4771

 گرفته قرار تأکید مورد و شده توصیف ادیان های آموزه

 رغم علی که باشیم داشته توجه باید وجود این با. است

 در اما گردد، برمی بودیستی متون به مایندفولنس اینکه

 شامل و است رازگونه نه و سرّی نه و مذهبی نه واقع

 ادراکی های فرایند و ها وضعیت از لحظه به لحظه آگاهی

 وجود غرض و تعصّب ارزیابی، آن در که است ذهنی

 های حس از مداوم و مستقیم آگاهی شامل و ندارد

 تخیلّات و افکار عاطفی، حالات ها، ادراک جسمانی،

 واقع در یعنی ؛(4772گروسمن و همکاران، ) شود می

 و بگیرد یاد را آن تواند می کسی هر که است حالتی

ونه مفهوم و فارغ از هر گ (4774گاناراتانا، ) کند تجربه

 (.4771سهرابی و سهرابی، ) مذهبی است

: تمرین ذهن آگاهی سه فرایند اختصاصی خاص دارد

به ( 4777کایون، )توجه، نگهداری توجه و بازگردانی آن 

این صورت که فرد در حین تمرین مراقبه به هدف خاصی 

کند توجه و تمرکز  شود بعد از آن سعی می متمرکز می

نموده و در طول تمرین حفظ خود را روی آن معطوف 

نماید و هر زمان که توجه وی به چیزی دیگری معطوف 

هاولس و )شد دوباره آن را به هدف نخست برگرداند 

آگاهی با  ارتباط مشخصی که ذهن(. 4777همکاران، 

های جسمانی،  نشانه)سلامت عمومی و تمامی ابعاد آن 

نشان ( و افسردگی وری اجتماعی اضطراب، نارساکنش

درواقع . های درمانی است داد بیانگر همبستگی آن با مؤلفه

نتایج نشان داد که با افزایش نمرۀ ذهن آگاهی نمره فرد 

در نشانگان مربوط به پرسشنامه سلامت کاهش پیدا 

ترین نمره  کند که کمترین نمره در این مقیاس سالم می

این امر حاکی از ارتباط اثر درمانی ذهن آگاهی . است

امروزه برای درمان اختلالات مختلف روانی در  است که

، (7334؛ لانگر، 4773دایادونا، ) پزشکی روانبیماران 

همچنین برای بهبود سلامت روانی و رشد شخصی 

در جمعیت افراد سالم به کارگرفته شده و ( 4772کایون، )

 .شواهد اثربخشی آن موجود است

رتباط توان گفت که ا می آمده دست بهبر اساس نتایج 

به . نیامد دست بهمشخصی بین سلامت و نگرش مذهبی 

تبیین کننده  دتوان ین معنا که داشتن نگرش مذهبی نمیا

نتایج مطالعات مختلفی نشان دادند که بین . سلامت باشد

نگرش مذهبی و سلامت ارتباط مشخصی وجود دارد هر 

 ؛(4779 ،هیل)واضح نیست چند که مکانیسم این ارتباط 

عات زیادی بر وجود ارتباط مشخص بین سلامت مطال اما

با این (. 4777کوینگ، )و متغیرهای دینی اشاره کرده اند 

در  .نیامد دست بهایجی در مطالعه حاضر چنین نت وجود

واقع تضادی که در مطالعات مختلف مبنی بر وجود و 

عدم وجود رابطه نگرش مذهبی با سلامت روان وجود 

؛ خانه کشی و 4773همکاران،  رجایی و مثال برای)دارد 

 بهدر این مطالعه ( 4779؛ و اوکونر، 4777، نیکبختی پور

نیامد و واضح تر این که ارتباط مشخصی بین این  دست

که نتوانستند  یکه با بعضی از مطالعات یافت نشد مؤلفهدو 

همخوان است ارتباط مشخصی بین این دو متغیر پیدا کنند 

که بعضی از محققان  طور مانهدر واقع  .(7311هوگان، )

ی مربوطه ممکن است ناشی ها کنند این تناقض می عنوان

خصوصاً باشد  گیری اندازهی ها از عدم همسانی مقیاس
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 دزوتر،)که مربوط به سنجش متغیر مذهبی است  هایی آن

 .(4776 هاتسبات، و سوینینس

 

 :گیری نتیجه

ی ی پژوهش حاضر نمایان ساخت که نگرش مذهبها یافته

پرسشنامه  اساس برارتباط خاصی با سلامت و ابعاد آن 

به این ترتیب نمی توان تغییرات . سلامت عمومی ندارد

این دو را به همدیگر مرتبط دانست و درواقع همبستگی 

در جهت مثبت و یا منفی بین این دو وجود چه خاصی 

آگاهی با سلامت عمومی  از طرف دیگر، ذهن. ندارد

آن نیز های  تمام مؤلفهن داد و با ارتباط مثبتی نشا

به این صورت که افزایش . همبستگی معناداری داشت

آگاهی افراد با افزایش میزان سلامت آنان  میزان ذهن

توان به تأثیرات درمان  می اینجاست که .ارتباط دارد

ی مبتنی بر آن اشاره نمود ها آگاهی و درمان بخش ذهن

افراد سعی در افزایش  که با افزایش میزان ذهن آگاهی در

این، ذهن  علاوه بر. پردازند می ابعاد مختلف سلامت

آگاهی و نگرش مذهبی نیز ارتباط معناداری نشان ندادند 

یکی تغیرات خاصی در  اساس برتوان  و بدین ترتیب نمی

 .دیگری را پیش بینی نمود

دیم یی که در این مطالعه با آن روبرو بوها محدودیت

تر از دانشجویان و حتی جمعیت  ردهبررسی نمونه گست

شود که  عمومی است و برای تحقیقات آتی پیشنهاد می

ی دیگری غیر از جمعیت ها این مطالعه را در جمعیت

علاوه . تر بررسی شود ی گستردهها دانشگاهی و در نمونه

توان به بررسی رفتارهای مذهبی نیز پرداخت که  این می بر

به بررسی رفتار آن نیز علاوه بر ذهنیت مذهبی، بلکه 

 .یک مؤلفه مد نظر داشت عنوان به

 
 

 تشکر و قدردانی

و بدون  داوطلبانهاز تمامی دانشجویان گرامی که 

و اطلاعات لازم  ها پرسشنامهداشتی در فرایند تکمیل  چشم

 .سپاسگزاریماند  در این مطالعه ما را یاری نموده
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