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Abstract
Introduction: Social well-being, as one of the important dimensions of health, is important among medical 
students due to the importance of effective communication with the community in their future careers. The 
present study aimed to determine the correlation between Social Well-Being with the physical and mental 
Health in medical students at Rafsanjan University of Medical Sciences in 2024.
Methods: The present study was conducted as a descriptive-correlational research on 120 medical students. 
Students from various academic levels (basic sciences, physiopathology, extern and intern) were selected using 
a multi-stage stratified-proportional and simple random sampling method. Data collection was carried out with 
a demographic questionnaire, "Keyes's Social Well-being Questionnaire" and "36-Item Short Form Health 
Survey". The validity of the instruments was measured using content validity in a qualitative manner and 
reliability was measured using internal consistency by calculating Cronbach's alpha coefficient. The instruments 
were made available to students through virtual space . Data analysis was performed with SPSS . 24.
Results: The average total health score in the internship program was significantly higher than in the basic 
sciences program (P=0.026). Based on the correlation results, there is an indirect and significant correlation 
between social well-being and academic grade point average (r=0.204, P=0.026) and a direct and significant 
correlation between social well-being and health (r=0.057, P=0.045).
Conclusion: Given the weak correlation between social well-being and student health, it is recommended 
that further research be conducted to explore this relationship more deeply to provide evidence-based 
recommendations.
Keywords: Social Well-Being, Health, Medical Students.
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چکیده
مقدمــه: بهزیســتی اجتماعــی بــه عنــوان یکــی از عوامــل موثــر بــر ســامت شــناخته شــده اســت. در بیــن دانشــجویان علــوم پزشــکی 
بــه دلیــل اهمیــت ارتباطــات موثــر بــا جامعــه در آینــده شــغلی آن هــا، ایــن موضــوع حائــز اهمیــت اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
تعییــن همبســتگی بیــن بهزیســتی اجتماعــی بــا ســامت جســمانی و روانــی در دانشــجویان پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی رفســنجان 

در ســال 1403 انجــام شــده اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه صــورت توصیفی-همبســتگی روی 120 دانشــجوی پزشــکی انجــام شــد. دانشــجویان از مقاطــع مختلــف 
تحصیلــی )علــوم پایــه، فیزیوپاتولــوژی، کارآمــوز و کارورز( بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری چندمرحلــه‌ای طبقه‌ای-تناســبی و تصادفــی 
 Keyes's Social( »ســاده انتخــاب شــدند. جمــع اوری داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، »پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی کییــز
Well-Being Questionnaire( و »فــرم کوتــاه بررســی ســامت -36 عبــارت« )Item Short Form Health Survey-36( انجــام شــد. 

روایــی ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
انــدازه گیــری شــد. ابزارهــا از طریــق شــبکه مجــازی در اختیــار دانشــجویان قــرار گرفــت. تحلیــل داده‌هــا بــا نرم‌افــزار اس پــی اس اس 

نســخه 24  انجــام شــد. 
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره کل ســامت 17/65 ± 61/73 و نمــره کل بهزیســتی اجتماعــی 5/72 ± 59/80 بــود. میانگیــن نمــره کل 
ســامت در مقطــع کارآمــوزی بــه طــور معنــاداری بیشــتر از مقطــع علــوم پایــه بــود )P=0/026(. بــر اســاس نتایــج همبســتگی، بیــن 
بهزیســتی اجتماعــی و معــدل تحصیلــی همبســتگی غیرمســتقیم و معنــاداری )P=0/026، r=- 0/204( و بیــن بهزیســتی اجتماعــی و نمره 

کل ســامت نیــز همبســتگی مســتقیم و معنــاداری )P=0/045، r=0/057( وجــود دارد.
ــا توجــه بــه همبســتگی ضعیــف بیــن بهزیســتی اجتماعــی و ســامت دانشــجویان، پیشــنهاد می‌شــود تحقیقــات  نتیجــه گیــری: ب

ــه داد. ــری ارائ ــر شــواهد قوی‌ت ــی ب ــوان توصیه‌هــای مبتن ــا بت ــن رابطــه انجــام شــود ت ــر ای ــرای بررســی عمیــق ت بیشــتری ب
کلیدواژه ها: بهزیستی اجتماعی، سلامت، دانشجویان پزشکی.
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میترا عباسی فرد و همکاران

مقدمه
ــی  ــازمان جهان ــنامه  س ــده در اساس ــه ‌ش ــف ارائ ــاس تعری ــر اس ب
ــه  ــا ب ــامت تنه ــت )World Health Organization(، س بهداش
معنــای عــدم وجــود بیمــاری یــا ناتوانــی نیســت، بلکــه به‌عنــوان 
ــی  ــی معرف ــی و اجتماع ــمانی، روان ــل جس ــاه کام ــی از رف وضعیت
ــی در  ــرد زمان ــه ف ــد ک ــان می‌کن ــف بی ــن تعری ــت. ای ــده اس ش
وضعیــت ســامت کامــل قــرار دارد کــه نــه تنهــا از لحاظ جســمی 
هیــچ مشــکل یــا بیمــاری نداشــته باشــد، بلکــه از نظــر روانــی در 
ــی  ــن از نظــر اجتماع ــوده و همچنی ــادل ب ــش و تع ــی از آرام حالت
ــامت  ــن، س ــد. بنابرای ــده باش ــب و حمایت‌کنن ــی مناس در موقعیت
اجتماعــی  و  روانــی  شــامل جنبه‌هــای جســمانی، عاطفــی، 
ــاط  ــر ارتب ــا یکدیگ ــل ب ــن عوام ــه ای ــوری ک ــه ط ــود، ب می‌ش

ــد )1, 2(. ــتقیم دارن مس
بهزیســتی اجتماعــی بــه توانایــی فــرد در برقــراری و حفــظ روابــط 
مثبــت و ســازنده بــا دیگــران و همچنیــن مشــارکت فعــال و مؤثــر 
ــوع ســامت،  ــن ن ــوط می‌شــود. ای در فعالیت‌هــای اجتماعــی مرب
ــی  ــی اجتماع ــال در زندگ ــش فع ــه نق ــازد ک ــادر می‌س ــراد را ق اف
ــد و در  ــه کنن ــه را تجرب ــه جامع ــق ب ــد، حــس تعل ــا کنن خــود ایف
قبــال آن احســاس مســئولیت داشــته باشــند )3(. بــه بیــان دیگــر، 
بهزیســتی اجتماعــی مســتلزم توانایــی فــرد بــرای ایجــاد و حفــظ 
ــال در شــبکه‌های  ــت و حضــور فع ــا کیفی پیوندهــای اجتماعــی ب
اجتماعــی متنــوع اســت )4(. عوامــل موثــر بــر بهزیســتی اجتماعــی 
شــامل وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی، ســطح تحصیــات، ســن، 
حمایــت اجتماعــی دریافتــی و وضعیــت تأهــل مرتبــط اســت )5(.

ــواده، دوســتان و  ــه شــامل خان ــت اجتماعــی، ک شــبکه‌های حمای
ــح  ــک ترش ــا تحری ــد ب ــوند، می‌توانن ــی می‌ش ــات اجتماع ارتباط
ــی  ــاس تنهای ــش احس ــادی و کاه ــا ش ــط ب ــای مرتب هورمون‌ه
ــد  ــک کنن ــمی کم ــی و جس ــتی روان ــود بهزیس ــه بهب ــش، ب و تن
ــامت  ــر س ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــور مس ــل به‌ط ــن عوام )6(. ای
ــتی  ــش بهزیس ــی، افزای ــتند. بعبارت ــذار هس ــرد تأثیرگ ــی ف عموم
اجتماعــی بــا ســامت همــراه اســت )7(. ســامت بــه عنــوان یــک 
مفهــوم چندبعــدی شــناخته می‌شــود کــه شــامل ابعــاد فیزیکــی، 
روانــی و اجتماعــی اســت و دامنــه وســیعی از زندگــی فــردی را در 
ــاخص‌های  ــی از ش ــوان یک ــه عن ــوم ب ــن مفه ــرد. ای ــر می‌گی ب
اصلــی اجتماعــی تلقــی می‌شــود کــه عوامــل کلیــدی تأثیرگــذار 
بــر شــرایط زندگــی و رفــاه شــخصی افــراد را شناســایی می‌کنــد 

 .)9 ,8(

ــتی  ــن بهزیس ــاط بی ــتگی و ارتب ــه همبس ــات ب ــی مطالع در برخ
اجتماعــی و ســامت در بیــن گــروه هــای مختلــف جامعــه از جمله 
ــد )12-1،10(.  ــرده ان ــاره ک ــان اش ــتاران و جوان دانشــجویان، پرس
ــتی،  ــای بهداش ــی نظام‌ه ــراد و حت ــیاری از اف ــال، بس ــن ح ــا ای ب
هنــوز بــه اهمیــت واقعــی بهزیســتی اجتماعــی واقــف نشــده‌اند و 
توجــه کافــی بــه ایــن بخــش از ســامت عمومــی بــه میــزان لازم 
صــورت نمی‌گیــرد )1(. بــا توجــه بــه تأثیــر قابل‌توجــه بهزیســتی 
اجتماعــی بــر ســایر ابعــاد ســامت و کیفیــت زندگــی و همچنیــن 
ــه بهزیســتی  ــی دانشــجویان، عــدم توجــه ب ــر وضعیــت تحصیل ب
اجتماعــی می‌توانــد بــه افزایــش شــیوع مشــکلات روانی و تشــدید 
ــه  ــش ب ــی، گرای ــه خودکش ــل ب ــردگی، تمای ــر افس ــا، نظی آن ه
مصــرف مــواد مخــدر، کاهــش کیفیــت زندگــی، بــروز آســیب‌های 
اجتماعــی، بــروز مشــکلات جســمی و افــت عملکــرد تحصیلــی در 
ــر  دانشــجویان منجــر شــود )10(. دانشــجویان پزشــکی عــاوه ب
ــا  ــد، ب ــا آن مواجه‌ان مشــکلات عمومــی کــه ســایر دانشــجویان ب
چالش‌هــای خاصــی، از جملــه فاصلــه از خانــواده، دوران تحصیــل 
ــکلات  ــش، مش ــزرگ و پرتن ــای ب ــه محیط‌ه ــی، ورود ب طولان
ــای  ــالای دروس و رقابت‌ه ــزان ب ــد، می ــود درآم اقتصــادی و کمب
فشــرده، فشــارهای روانــی ناشــی از محیــط هــای بالینــی ازحملــه 
بیمارســتان و اورژانــس )مواجهــه بــا مســائل و مشــکلات بیمــاران( 
و عــدم اطمینــان از آینــده شــغلی نیــز روبــرو هســتند. ایــن وضعیت 
آن‌هــا را در معــرض خطــر بالایــی بــرای از دســت دادن ســامت 
ــن رو،  ــد. از ای ــرار می‌ده ــف ق ــاد مختل ــی در ابع ــمی و روان جس
تأمیــن ســامت دانشــجویان پزشــکی به‌عنــوان پیش‌نیــاز و شــرط 
ــی در  ــای اقتصــادی و اجتماع ــتغال و فعالیت‌ه ــرای اش اساســی ب
جامعــه، اهمیــت بســیاری دارد )7(. مطالعــات انجــام شــده در زمینه 
ســامت عمدتــا در مــورد ســامت روان بــوده و بــه بعــد ســامت 
ــر  ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج ــد. ب ــه ان ــی پرداخت ــمانی و روان جس
شــده، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن همبســتگی بیــن بهزیســتی 
اجتماعــی و ســامت جســمانی و روانــی در دانشــجویان پزشــکی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی رفســنجان در ســال 1403 طراحــی شــده 

اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفی-همبســتگی بــر روی دانشــجویان پزشــکی 
ــوم  ــوز و کارورز( دانشــگاه عل ــوژی، کارآم ــه، فیزیوپاتول ــوم پای )عل
پزشــکی رفســنجان در ســال 1403 )فروردیــن لغایت اســفند( انجام 
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شــد. دلیــل انتخــاب ایــن دانشــگاه دسترســی پژوهشــگران بــه این 
دانشــگاه )از نظــر لجســتیکی و همکاری‌هــای ســازمانی(، کمبــود 
مطالعــات متمرکــز بــر بهزیســتی اجتماعــی در دانشــگاه‌های علــوم 
ــران و حضــور دانشــجویان پزشــکی  پزشــکی غیرکلان‌شــهری ای
ــوزی، و  ــوژی، کارآم ــه، فیزیوپاتول ــوم پای ــف )عل ــع مختل در مقاط
کارورزی( در ایــن دانشــگاه اســت کــه نماینــده‌ای از دانشــجویان 

پزشــکی در ایــران هســتند. 
ــا توجــه بــه اهــداف مطالعــه، تعــداد نمونــه بــر اســاس فرمــول   ب
زیــر و نتایــج مطالعــه  Farahaninia و همــکاران 120 تــن بــرآورد 
شــد )13(. در ایــن فرمــول β= 0/8، α=0/05 و r=0/355 )بــرآورد 
ــامت در  ــی و س ــتی اجتماع ــن بهزیس ــتگی بی ــب همبس ضری

پرســتاران( لحــاظ گردیــد.

 

ــری  ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــه ب ــن مطالع ــجویان در ای دانش
تصادفــی چندمرحلــه‌ای طبقــه‌ای و تصادفــی ســاده )جــدول اعــداد 
تصادفــی( انتخــاب شــدند. هــدف از ایــن روش، تضمیــن نمایندگی 
برابــر و مناســب از زیرگروه‌هــای دانشــجویان در مقاطــع تحصیلــی 

مختلــف بــود. 
ــه  ــی ب ــع تحصیل ــاس مقط ــر اس ــجویان ب ــت دانش ــدا جمعی ابت
ــه )140  ــوم پای ــه 1: عل ــدند: طبق ــیم ش ــس تقس ــه متجان 4 طبق
ــن(، طبقــه 3: کارآمــوز )70  ــوژی )80 ت ــن(، طبقــه 2: فیزیوپاتول ت
ــن  ــه، ۳۰ ت ــن(. ســپس در هــر طبق ــه 4: کارورز )60 ت ــن(، طبق ت
از دانشــجویان واجــد شــرایط بــه طــور تصادفــی از جــدول اعــداد 
ــی از فهرســت دانشــجویان آن مقطــع انتخــاب شــدند )در  تصادف

ــن(. ــوع ۱۲۰ ت مجم
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل رضایــت آگاهانه جهت شــرکت 
در مطالعــه و دسترســی آنلایــن بــه ابزار هــا و معیارهای عــدم ورود 
ــه  ــی تشــخیص داده شــده از جمل ــه بیمــاری روان ــا ب شــامل ابت
ــن  ــاری جســمی مزم ــه بیم ــا ب ــا ابت افســردگی، اســکیزوفرنی ی
تشــخیص داده شــده از جملــه ســرطان، دیابــت بــود. وجــود ایــن 
بیمــاری هــا بــا توجــه بــه ســوابق پزشــکی گذشــته دانشــجویان و 

خــود اظهــاری بررســی گردیــد. 
ــا مشــخصات جمعیــت شــناختی شــامل ســن، جنــس،  داده هــا ب
ــدل  ــکونت،  مع ــل س ــل، مح ــت تاه ــی، وضعی ــع تحصیل مقط

ــد. ــع آوری ش ــر جم ــای زی ــزار ه ــی کل و اب تحصیل

 Keyes's Social( »پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی کییــز«
Well-being Questionnaire( بــرای اندازه‌گیــری بهزیســتی 

اجتماعــی توســط Keyes در آمریــکا در ســال 2004 طراحــی 
شــده و شــامل 20 عبــارت اســت )14(. ایــن پرسشــنامه شــامل 5 
 :)social actualization( مولفــه مــی باشــد. شــکوفایی اجتماعــی
 social( عبــارت هــا شــامل ۱ تــا ۴، یکپارچگــی اجتماعــی
ــی  ــجام اجتماع ــا ۷، انس ــامل ۵ ت ــا ش ــارت ه integration(: عب

)social coherence(: عبــارت هــا شــامل ۸ تــا ۱۰، پذیــرش 
اجتماعــی )social acceptance(: عبــارت هــا شــامل ‌ ۱۱ تــا ۱۵ و 
مشــارکت اجتماعــی )social contribution(: عبــارت هــا شــامل 
ــف ۵  ــاس طی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــذاری ای ــا ۲۰. نمره‌گ ۱۶ ت
درجــه‌ای لیکــرت انجــام می‌شــود )خیلــی زیــاد: ۵ تــا خیلــی کــم: 
۱( صــورت گرفــت. نمــره مجمــوع عبــارت هــا  میــزان بهزیســتی 
ــره 20  ــر نم ــل و حداکث ــد حداق ــان می‌ده ــراد را نش ــی اف اجتماع
الــی ۱۰۰ اســت. نمـــره 20 تـــا 40 بیانگـــر بهزیســتی اجتماعــی 
ضعیـــف، نمـــره 41 تـــا 60 بیانگـــر بهزیستی اجتماعی متوسـط و 
نمـــره 61 بـه بـالا بیانگـر بهزیستی اجتماعی بـالا و کسـب نمـره 

بالاتـــر بـــه معنــــای بهزیستی اجتماعی بیشــتر اســــت )14(.
Keyes روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 

ــن از  ــز« را روی 373 تـ ــی کیی ــتی اجتماع ــنامه بهزیس »پرسش
بزرگســـالان آمریکایــی بررســی و نتایــج 5 مولفــه را تاییــد کــرد. 
همچنین، پایایی بـــه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب 
آلفــــا کرونبــــاخ روی نمونــه های فوق بررســی و مقادیــر آن بین 
0/70 الــــی 0/77 و بــــرای نمــره کلــی 0/72  بدست آمد )14(. 
همچنیــن در پژوهـــش دیگـــری توســـط Li و همـــکاران روایــی 
ــتی  ــنامه بهزیس ــی تأییدی«پرسش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
اجتماعــی کییــز» روی 360 بزرگســال در کشــور چیــن بررســی و 
نتایــج وجــود 5 مولفــه را تأییــد نمــود. همچنیــن، پایایــــی بــــه 
روش همســانی درونــی بــا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ  روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و بیــن 0/77 تــا 0/80  گــزارش شــد 

 .)15(
در مطالعــه مقصــودی و همکاران روایی ســـازه بـــه روش تحلیـــل 
عاملـــی تاییـــدی »پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی کییــز« روی 
ــه  ــی و 5 مولف ــز بررس ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــار تح 170 بیم
تایید شد. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــا محاسـبه 
ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/82 
بدست آمد )16(. صفارینیــــا و همــــکاران روایی ســـازه بـه روش 
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تحلیـــل عاملـــی تاییـــدی »پرسشنامه بهزیســتی اجتماعی کییز« 
روی 500 بزرگســــال شــــهر تهـــران بررســی و نتایج ‌5 مولفه را 
تایید کرد. همچنین پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــی بــا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونه های فوق بررسی و 

0/78 محاســـبه گردیــد )17(.
عبــارت«                                                            ســامت-36  بررســی  کوتــاه  »فــرم 
و   Ware توســط   )36-Item Short Form Health Survey(
ــاخته  ــال 1992  س ــکا در س ــده آمری ــالات متح ــکاران در ای هم
ــت ســامت از  ــی حال ــرم ارزیاب ــن ف ــدف ای ــده اســت )18(. ه ش
2 منظــر وضعیــت جســمانی و روانــی اســت. ایــن فــرم شــامل 36 
ــه  ــد. مولف ــی باش ــامت م ــکیل‌دهنده س ــه تش ــارت و 8 مولف عب
 ۱۰( )physical functioning( هــا شــامل عملکــرد جســمی
ــی  ــه توانای ــامل 3 ، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11 و 12( ک ــارت ش عب
ــردی،  ــای ف ــه نیازه ــه ب ــد توج ــی مانن ــای زندگ ــام فعالیت‌ه انج
ــر می‌گیــرد. مولفــه نقــش عملکــرد / پیــاده‌روی و نرمــش را در ب
ــامل 13 ،  ــارت ش ــمی )role functioning/physical( )۴ عب جس
14، 15 ، 16( کــه محدودیت‌هــای ناشــی از مشــکلات جســمانی 
ــامل 21 ،  ــارت ش ــه درد )pain( )2 عب ــد. مولف ــی می‌کن را بررس
ــر آن  ــته و تأثی ــه گذش ــاس درد در ۴ هفت ــزان احس ــه می 22( ک
ــامت  ــه س ــد. مولف ــی می‌کن ــره را ارزیاب ــای روزم ــر فعالیت‌ه ب
عمومــی )general health( )۴ عبــارت شــامل 1، 34، 35 ،36( 
کــه ســامت عمومــی را بــر اســاس ادراک فــرد ارزیابــی می‌کنــد. 
مولفــه انرژی/خســتگی )energy/fatigue( )۴ عبــارت شــامل 23، 
27، 29، 31( کــه احســاس چالاکــی، انــرژی و خســتگی را ، مولفــه 
عملکــرد اجتماعــی )social functioning( )۲ عبــارت شــامل 20 
ــای  ــر فعالیت‌ه ــی ب ــمی و روان ــکلات جس ــر مش ــه تأثی ، 32( ک
عملکرد/هیجانــی                  نقــش  ارزیابــی،  را  ارتباطــات  و  اجتماعــی 
)role functioning/emotional( )۳ عبــارت شــامل 17، 18 ، 
19( کــه محدودیت‌هــای ناشــی از مشــکلات هیجانــی را و مولفــه 
بهزیســتی هیجانــی )emotional well-being( )۵ عبــارت شــامل 
24، 25، 26، 28 ، 30( کــه احســاس افســردگی و اضطــراب را 
می‌ســنجد. 4 مولفــه اول بــه مولفــه ســامت جســمانی و 4 مولفــه 
ــرم  ــن ف ــود. ای ــوط می‌ش ــی مرب ــامت روان ــه س ــه حیط ــر ب آخ
همچنیــن یــک عبــارت اضافــی دارد کــه فــرد بــه ارزیابی ســامت 
ــاس  ــر اس ــذاری ب ــردازد. نمره‌گ ــته می‌پ ــاه گذش ــک م ــود در ی خ
طیــف 5 درجــه ای لیکــرت  )1 تــا 5( انجــام می‌شــود. نمــره خــام 
ــر  ــاس صف ــه مقی ــول اســتاندارد ب ــا اســتفاده از فرم ــه ب هــر مؤلف

ــی  ــام واقع ــره خ ــه نم ــه‌ای ک ــوند، به‌گون ــل می‌ش ــا 100 تبدی ت
منهــای کمتریــن نمــره ممکــن، تقســیم بــر دامنــه نمــره ممکــن، 
ضــرب در 100 محاســبه می‌شــود )18(. نمــره کل در هــر مولفــه 
ــن  ــان‌دهنده بدتری ــر نش ــره صف ــت.  نم ــا 100 اس ــر ت ــن صف بی
ــت اســت.  ــن وضعی ــت ســامت و 100 نشــان‌دهنده بهتری وضعی
نمــره نهایــی در 3 دســته ضعیــف )نمــره صفــر تــا۴۰( نشــان‌دهنده 
وضعیــت ســامت نامناســب و محدودیت‌هــای قابل‌توجــه در 
ــت  ــان‌دهنده وضعی ــا۷۰( نش ــره ۴۱ت ــط )نم ــرد، متوس ــرد ف عملک
ــا در عملکــرد و خــوب  ــا برخــی محدودیت‌ه ســامت متوســط ب
ــوب و  ــامت مطل ــت س ــان‌دهنده وضعی ــا۱۰۰(  نش ــره 71 ت )نم

ــوند )18(.  ــدی می‌ش ــرد، طبقه‌بن ــب ف ــرد مناس عملک
Ware و همــکاران روایـــی ســـازه »فــرم کوتــاه بررســی ســامت 

-36 عبارت« بـــه روش تحلیـــل عاملـی تاییـــدی روی 2471 تن 
از بیمــاران مزمــن )ماننــد دیابــت، بیماری‌هــای قلبــی، افســردگی( 
و افــراد ســالم بررســی و 8 مولفــه تاییــد شــد. پایایــــی بــه روش 
همســــانی درونــــی بــــا محاسـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/78 تــا 0/93 گــزارش گردیــد )18(.  
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای AboAbat و هم

تأییــدی »فــرم کوتــاه بررســی ســامت -36 عبــارت« روی 6166 
ــج 8  ــت عمومــی عربســتان ســعودی بررســی و نتای ــن از جمعی ت
مؤلفــه‌ را تاییــد کرد. پایایــــی به روش همســــانی درونــــی بــــا 
محاســـبه ضریـب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونه های فوق بررسی  و 

ــا 0/92 محاســبه گردیــد )19(.  0/67 ت
در مطالعــه جعفــری و همــکاران، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
ــارت«  ــامت -36 عب ــی س ــاه بررس ــرم کوت ــدی »ف ــی تأیی عامل
روی 185 بیمــار مبتــا بــه تالاســمی مــاژور )میانگیــن ســنی 19 
ســال( بررســی و نتایــج 8 مؤلفــه‌ را تاییــد کــرد. پایایــی بــه روش 
همســــانی درونــــی با محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه 
هــای فــوق بررســی و بــرای کل ابــزار 0/90و بــرای مولفــه هــای 
جســمانی و روانــی بــه ترتیــب 0/88 و 0/87 محاســبه شــد )20(. 
در مطالعــه منتظــری و همــکاران، روایــی ســازه از طریــق تحلیــل 
ــارت«  ــاه بررســی ســامت -36 عب ــی اکتشــافی »فــرم کوت عامل
روی 4163 تــن از افــراد 15 ســال و بالاتــر شــهر تهــران بررســی 
و 8 مولفــه حاصــل شــد. پایایــی بــه روش همســــانی درونــــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی 

و بــرای مولفــه ‌هــا بیــن 0/65 تــا 0/90 گــزارش شــد )21(. 
در مطالعه حاضر بـــرای بررســـی نســـبت روایـی محتـــوا، ابتـدا 2 
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ابـــزار مورد استفاده بـــرای 5 تـــن از اعضـاء هیـــأت علمـی گـروه 
روانپزشــکی و 3 تــن از روانشناســان صاحــب نظــر دانشــگاه علــوم 
پزشکی رفسنجان ارســــال گردیــــد تــــا از نظـر نســـبت روایـی 
محتـوا، در قالـب یـک جـدول و مبتنـی بـر یـک مقیـاس 3 نمـره 
ای )1 =غیرمرتبـــط، 2 مـــی تـوان اسـتفاده کـــرد ولـی ضرورتـی 
نـــدارد و 3 =مهـــم و مرتبـط( مـورد ارزیابـــی قرارگیــرد. پــس از 
بررســــی نمــره، عبــارت هایــی کــه نســبت روایــی محتــوا 
آن هــــا کمتــــر از معیــــار تعییــــن شــــده 2 بــــود، اصــاح و 
تجدیــــد نظــــر شــــد. در نهایــــت، نســبت روایــــی محتـوای 
ابـزار هـا، بررسـی و 0/86 تأییـد شـد. همچنیـن پایایـی بــه روش 
همســــانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
120 تـــن از دانشــجویان پزشــکی بررســـی و بـــرای »پرسشــنامه 
بهزیســتی اجتماعــی کییــز« 0/84 و »فــرم کوتاه بررســی ســامت 

ــد. ــارت« 0/89 محاســبه گردی -36 عب
در مطالعــه حاضــر، پــس از اخــذ مجوزهــای لازم از کمیتــه اخــاق 
ــد  ــت ک ــنجان و دریاف ــکی رفس ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش
ــت  ــی و معاون ــت آموزش ــا معاون ــای لازم ب ــاق، هماهنگی‌ه اخ
پژوهشــی دانشــکده پزشــکی به‌عمــل آمــد. ســپس بــا همــکاری 
آمــوزش دانشــکده پزشــکی، فهرســت دانشــجویان حاضــر در هــر 
یــک از مقاطــع علــوم پایــه، فیزیوپاتولــوژی، کارآمــوزی و کارورزی 
ــر  ــاز از ه ــورد نی ــه م ــداد نمون ــن تع ــس از تعیی ــد. پ ــت ش دریاف
طبقــه و انتخــاب افــراد به‌صــورت تصادفــی ســاده )جــدول اعــداد 
تصادفــی(، از طریــق تمــاس بــا دانشــجویان منتخــب، ابتــدا هــدف 

پژوهــش توضیــح داده شــد. 
پــس از کســب رضایــت آگاهانــه )به‌صــورت الکترونیکــی(، لینــک 
فــرم پرسشــنامه آنلایــن کــه در بســتر گــوگل فــرم طراحــی شــده 
ــد  ــداول )مانن ــان‌های مت ــق پیام‌رس ــا از طری ــرای آن ه ــود، ب ب
واتســاپ یــا تلگــرام( ارســال گردیــد. در ابتــدای فــرم، اطلاعــات 
مربــوط بــه محرمانــه بــودن پاســخ‌ها، حــق انصــراف از مطالعــه در 
هــر زمــان و نحــوه اســتفاده از داده‌هــا بــه صــورت شــفاف توضیــح 
داده شــد. بــرای اطمینــان از صحــت پاســخ‌ها، تنهــا دانشــجویانی 
ــل  ــد، در تحلی ــرده بودن ــل ک ــل تکمی ــور کام ــرم را به‌ط ــه ف ک

نهایــی وارد شــدند. 
دردص،  و  رفاوانی  و  ایعمر  ارحناف  و  نیگنایم  از  اافتسده  اب  دادهاه‌ 
از  هتسویپ  اهریغتمی  امرنل  وتزعی  ارزبایی  ربای  دشنــد.  فیصوت 
و   )Kolmogorov-Smirnov( -انریمسف  رگوملوکوف  آزومن 

 )Skewness( ــی ــای چولگ ــاخص ه ــبه ش ــا محاس ــن ب همچنی
و کشــیدگی )Kurtosis( اافتسده دش کــه ایــن پیــش فــرض 
ــی و  ــتی اجتماع ــع رمنات بهزیس ــود. ربای ربرسی توزی ــرار ب برق
ســامت در دانشــجویان پزشــکی دانشــکده پزشــکی رفســنجان 
ــل( از                                                                                          ــت تاه ــیت و وضعی ــروه اهریغتمی دوهناگ )جنس ــر گ در زی
Independent Samples t Test و در زیــر گــروه مقطــع تحصیلی، 

و   One-way ANOVA از  ســکونت  محــل  و  ورودی  ســال 
درصــورت معنــا داری، از آزمــون مقایســات چندگانــه توکــی 
ــه  ــور مقایس ــه منظ )Tukey’s multiple comparisons test(، ب
ــن رمنه  ــتگی بی ــد. همبس ــتفاده ش ــا اس ــروه ه ــن زوج گ میانگی
تنظیــم بهزیســتی اجتماعــی و ســامت بــا اســتفاده از همبســتگی 
ــی اس  ــد. دادهاه‌ اب اافتسده از رنم‌ازفار اس پ ــنجیده ش ــون س پیرس
اس ‌هخسن 24، ومرد لیلحت رقار گرفتنــد. ســطح )P>0/05( معنــادار 

ــه شــد. در نظــر گرفت

یافته ها  
در ایــن مطالعــه، ۱۲۰ دانشــجوی پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
ــن  ــد. از ای ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــال ۱۴۰۳ م رفســنجان در س
تعــداد، ۵۷ تــن )47/5 درصــد( مــرد و ۶۳ تــن )52/5 درصــد( زن 
ــن )83/3 درصــد( مجــرد و 20  ــت تأهــل، ۱۰۰ ت و از نظــر وضعی
ــرکت‌کنندگان در  ــع ش ــد. توزی ــل بودن ــد( متأه ــن )16/7 درص ت
مقاطــع تحصیلــی به‌صــورت مســاوی بــود؛ به‌طوری‌کــه ۳۰ 
ــن )۲۵ درصــد( در  ــه، ۳۰ ت ــوم پای ــن )۲۵ درصــد( در مقطــع عل ت
ــوزی و ۳۰  ــه کارآم ــن )۲۵ درصــد( در مرحل ــوژی، ۳۰ ت فیزیوپاتول
تــن )۲۵ درصــد( در مقطــع کارورزی مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. 
در ارتبــاط بــا محــل ســکونت، ۶۷ تــن )55/8 درصــد( در خوابــگاه، 
ــواده  ــدون حضــور خان ــزل شــخصی ب ــن )۲۵ درصــد( در من ۳۰ ت
ــه  ــخصی ب ــزل ش ــد( در من ــن )19/2 درص ــی( و ۲۳ ت ــر بوم )غی
ــن  ــن میانگی ــتند. همچنی ــکونت داش ــی( س ــواده )بوم ــراه خان ‌هم
ــود و دامنــه ســنی  ســن شــرکت‌کنندگان 2/38 ± 23/03 ســال ب
ــدل  ــن مع ــد. میانگی ــزارش ش ــال گ ــا ۳۷ س ــن ۲۰ ت ــا بی آن‌ه
تحصیلــی کل دانشــجویان برابــر بــا 0/91 ± 15/98 بــود کــه بیــن 

ــود. حداقــل ۱۳ و حداکثــر ۱۸ متغیــر ب
در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره بهزیســتی اجتماعــی 
ــکی  ــجویان پزش ــف دانش ــای مختل ــروه ه ــر گ ــامت در زی و س

بررســی و ارایــه شــده اســت.
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جدول 1: مقایسه نمره بهزیستی اجتماعی و سلامت در زیر گروه های مختلف دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان )120 تن(

سلامت روانیسلامت جسمانینمره کل سلامتنمره بهزیستی اجتماعی

19/76 ± 13/8258/79 ± 16/9652/82 ± 6/4862/11 ± 59/42مذکر )تعداد=57(جنسیت 

22/6 ± 13/5856/25 ± 18/8353/63 ± 4/9661/39 ± 61/14مونث )تعداد= 63(
t 0/320/652-0/6790/224-آماره

*p.value 	0/4990/8230/7490/515

وضعیت تاهل
21/28 ± 13/8356/7 ± 17/5852/57 ± 5/9261/01 ± 59/87مجرد )تعداد=100(
21/21 ± 12/4661/28 ± 17/9956/62 ± 4/6965/35 ± 59/45متاهل )تعداد=20(

t 0/877-1/214-1/004-0/298آماره
*p.value 	0/7660/3170/2270/382

مقطع تحصیلی

22/98 ± 14/8448/52 ± 20/7248/54 ± 5/5553/94 ± 60/76علوم پایه )تعداد=30(
20/44 ± 13/0259/32 ± 16/9855/22 ± 7/264/04 ± 59/23فیزیوپاتولوژی )تعداد=30(

20/05 ± 11/5663/44 ± 13/7155/89 ± 4/6766/65 ± 58/8کارآموز )تعداد=30(
19/5 ± 14/3558/56 ± 16/7153/33 ± 5/2262/3 ± 60/4کارورز )تعداد=30(

F 0/7861/6661/2101/652آماره
**p.value 	0/50/0310/1490/044

محل سکونت

20/84 ± 13/656/43 ± 16/7552/5 ± 6/0461/09 ± 60/37خوابگاه )تعداد=67(
منزل شخصی بدون 
خانواده )غیر بومی(

)تعداد=30(
59/36 ± 3/9263/54 ± 18/5853/66 ± 15/2360/5 ± 20/77

منزل شخصی همراه 
خانواده )بومی(

)تعداد=23(
58/69 ± 6/761/26 ± 19/5554/89 ± 11/956/49 ± 23/53

F 0/8470/2070/2780/405آماره
**p.value0/4130/8130/7580/668

داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار بیان شدند
Independent Samples t Test آزمون*

One Way ANOVA آزمون **

میانگیــن نمــره کل ســامت در بیــن دانشــجویان 61/73±17/65، 
نمــره مولفــه ســامت جســمانی 13/64 ± 53/25 و مولفــه 
ســامت روانــی 21/25 ± 57/46 بــود. همچنیــن نمــره کل 

ــود. ــجویان 5/72 ± 59/80 ب ــی دانش ــتی اجتماع بهزیس
ــد  ــره کل ســامت و بع ــن نم ــان داد میانگی ــدول 1 نش ــج ج نتای
ــاوت  ــی تف ــع تحصیل ــای مقط ــروه ه ــر گ ــی در زی ــامت روان س
معنــاداری داشــتند )بــه ترتیــب P=0/031 و P=0/032( بــه 
طوریکــه در تســت تعقیبــی توکــی، میانگیــن نمــره کل ســامت 

و نمــره ســامت روانــی در مقطــع کارآمــوزی بــه طــور معنــاداری 
بیشــتر از مقطــع علــوم پایــه مشــاهده گردیــد )بــه ترتیــب 
p=0/026 و P=0/032(. در ســایر مــوارد تفــاوت آمــاری معنــاداری 

مشــاهده نشــد.
بــرای بررســی همبســتگی بیــن ســن و معــدل تحصیلــی کل بــا 
نمــره کلــی بهزیســتی اجتماعــی و ســامت از آزمــون همبســتگی 

اســتفاده شــد )جــدول 2(.
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جدول 2: بررسی همبستگی بین نمره کلی بهزیستی اجتماعی، سلامت و با متغیرهای سن و معدل تحصیلی کل )120 تن(

معدل تحصیلی کلسن

r=0/036نمره کل بهزیستی اجتماعی 
P=0/659

r=-0/204
P=0/026

r=0/151نمره کل سلامت 
P= 0/010

r=0/123
P=0/180

r= 0/134سلامت جسمانی
P= 0/145

r=0/063
P=0/497

r= 0/151سلامت روانی
P= 0/151

r=0/142
P=0/123

ــی و  ــتی اجتماع ــره بهزیس ــن نم ــدول 2 بی ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــاداری  ــتقیم و معن ــر مس ــتگی غی ــی کل همبس ــدل تحصیل مع
وجــود دارد )P=0/026، r=- 0/204(. همبســتگی بیــن ســن 
ــت  ــادار اس ــتقیم و غیرمعن ــتگی مس ــامت همبس ــره کل س و نم

.)P=0/010،r=0/151(
جــدول 3 بــه بررســی همبســتگی بیــن نمــره بهزیســتی اجتماعــی 

و ســامت پرداختــه اســت. 

جدول 3: بررسی همبستگی بین بهزیستی اجتماعی و سلامت دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان )120 تن(

سلامت روانیسلامت جسمانینمره کلی سلامت

r=0/057نمره کلی بهزیستی اجتماعی
P=0/045

r=0/012
P= 0/893

r=0/069
P=0/049

بــر اســاس نتایــج ایــن جــدول همبســتگی، نمــره کلــی بهزیســتی 
اجتماعــی بــا نمــره کلــی ســامت و ســامت روانــی همبســتگی 

مســتقیم معنــادار و ضعیفــی دارد. 

ــن نمــره بهزیســتی اجتماعــی  ــج همبســتگی بی در جــدول 4 نتای
ــکی  ــجویان پزش ــف دانش ــی مختل ــع تحصیل ــامت در مقاط و س

ــزارش شــده اســت.  گ

جدول 4: بررسی همبستگی بین بهزیستی اجتماعی و سلامت بر اساس مقاطع تحصیلی مختلف در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان )120 تن(

سلامت روانیسلامت جسمانینمره کلی سلامتمقطع تحصیلی

نمره کلی بهزیستی اجتماعی

r=0/001علوم پایه
P=0/998

r= 0/130
P=0/492

r=0/075
P=0/694

r=0/338فیزیوپاتولوژی
 P=0/068

r=0/039
P=0/837

r=0/408
P=0/025

r=0/243کارآموز
P=0/195

r= 0/193
P= 0/306

r=0/255
P=0/175

r=0/224کارورز
P=0/234

r=0/270
P=0/148

r=0/239
P=0/204

ــع  ــروه مقط ــر گ ــا در زی ــدول، تنه ــن ج ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
فیزیوپاتولــوژی نمــره کلــی بهزیســتی اجتماعــی بــا نمــره ســامت 

ــاداری دارد.  ــتقیم و معن ــتگی مس روان همبس

بحث 
ــتی  ــن بهزیس ــتگی بی ــن همبس ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــناختی در  ــت ش ــای جمعی ــی متغیره ــی و ســامت و برخ اجتماع
دانشــجویان پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی رفســنجان در ســال 

ــده اســت.  ــی ش 1403 طراح

ــره کل  ــن و نم ــن س ــه بی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ســامت، همبســتگی مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد. ایــن یافتــه 
مشــابه نتایــج برخــی مطالعــات دیگــر اســت. به‌عنــوان مثــال، در 
پژوهش‌هــای Alboliteeh )22( و Lumley و همــکاران )23(، 
ــامت  ــود س ــن و بهب ــش س ــن افزای ــت بی ــتگی مثب ــز همبس نی
ــه  ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــده اس ــاهده ش ــی مش ــمی و روان جس
ــن رابطــه ممکــن اســت ناشــی از  ــه ای ــرد ک ــر ک ــوان ذک ــی ت م
ــا شــرایط محیطــی در  ــر ب ــق بهت ــه بیشــتر و تطبی کســب تجرب
افــراد مســن‌تر باشــد کــه منجــر بــه ســازگاری روانــی بالاتــر و 
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ــا  ــد ب ــش ســن می‌توان ــن، افزای ــر می‌شــود. همچنی ســامت بهت
ــراه  ــالم‌تر هم ــی س ــبک زندگ ــا و س ــر محدودیت‌ه ــرش بهت پذی
ــن  ــا ای ــذارد. ب ــت می‌گ ــر مثب ــی تأثی ــر ســامت کل ــه ب ــد ک باش
ــد توجــه داشــت کــه افزایــش ســن در برخــی شــرایط  حــال، بای

ــود. ــراه ش ــن هم ــای مزم ــروز بیماری‌ه ــا ب ــد ب می‌توان
یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه، همبســتگی منفــی و معنادار بیــن معدل 
تحصیلــی کل و ســامت کلــی بــود کــه بیانگــر کاهــش ســامت 
در دانشــجویانی بــا معــدل بالاتــر اســت. ایــن نتیجــه بــا مطالعــات 
Alboliteeh )22( و Lumley و همــکاران )23( همخوانــی دارد 

ــر  ــی بالات ــرد تحصیل ــا عملک ــجویان ب ــد دانش ــان دادن ــه نش ک
ــامت  ــتر، س ــی بیش ــارهای روان ــل فش ــه دلی ــت ب ــن اس ممک
پایین‌تــری داشــته باشــند. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان ذکــر 
ــرای کســب نمــره  ــد از نگرانــی ب کــرد کــه ایــن فشــارها می‌توان
ــا  ــط ب ــراب مرتب ــتراحت، و اضط ــرای اس ــدود ب ــان مح ــالا، زم ب
رقابت‌هــای تحصیلــی ناشــی شــود کــه موجــب کاهــش ســامت 

روان و جســم می‌گــردد )23(. 
ــتی  ــره کل بهزیس ــه نم ــان داد ک ــن نش ــر همچنی ــه حاض مطالع
اجتماعی و ســامت همبســتگی مســتقیم و معنادار دارد، به گونه‌ای 
کــه تعامــات اجتماعــی مثبــت موجــب افزایــش ســامت کلــی 
افــراد می‌شــود. ایــن یافتــه مشــابه نتایــج مطالعــه Albohnayh و 
همــکاران اســت کــه همبســتگی قــوی بیــن بهزیســتی اجتماعــی 
ــه Datta و  ــن، مطالع ــد )25(. همچنی ــزارش کردن و ســامت را گ
همــکاران  نشــان داد کــه افزایــش بهزیســتی اجتماعــی در افــراد 
مســن بــه بهبــود ســامت در تمــام ابعــاد کمــک می‌کنــد )26(. در 
تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان ذکــر کــرد کــه بــه نظــر می‌رســد 
کــه بهزیســتی اجتماعــی بــا ایجــاد حــس تعلــق، حمایــت عاطفــی 
و کاهــش تنهایــی، ســامت روانــی را تقویــت می‌کنــد و از 

ــد )26( ــری می‌نمای ــی جلوگی ــکلات روان مش
یافتــه مهــم دیگــر، همبســتگی مســتقیم و معنــادار بیــن بهزیســتی 
اجتماعــی و ســامت روانــی بــود. ایــن نتیجــه نشــان می‌دهــد کــه 
ســامت روانــی بــه شــدت تحــت تأثیــر کیفیــت روابــط اجتماعــی 
ــابه در  ــج مش ــرد اســت. نتای ــط ف ــود در محی ــای موج و حمایت‌ه
مطالعــه Natalina و همــکاران نیــز گــزارش شــده کــه ســامت 
روانــی بــه واســطه رژیــم غذایــی ســالم، خــواب کافــی، ورزش و 
تعامــات اجتماعــی مثبــت بهبــود می‌یابــد )27(.  نتایــج مطالعــه 
Lameu & de Souza  نشــان داد کــه تنش‌هــای اجتماعــی 

رابطــه منفــی بــا ســامت روان دارنــد )28(.  در تبییــن ایــن یافتــه 

مــی تــوان ذکــر کــرد کــه اگرچــه بهزیســتی اجتماعــی می‌توانــد 
ــی از  ــارهای ناش ــش و فش ــا تن ــد، ام ــود ده ســامت روان را بهب
برخــی تعامــات اجتماعــی می‌توانــد اثــرات منفــی داشــته باشــد 
)28(. بنابرایــن، ارتقــای حمایــت روانی-اجتماعــی در محیط‌هــای 
تحصیلــی و کاهــش عوامــل تنــش ‌زا بــرای حفــظ ســامت روان 

دانشــجویان ضــروری اســت.

نتیجه‌گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه نمــره بهزیســتی اجتماعــی 
ــد  ــت، هرچن ــتگی مثب ــکی همبس ــجویان پزش ــامت دانش ــا س ب
ــن،  ــش س ــا افزای ــه ب ــد ک ــن مشــخص ش ــف، دارد. همچنی ضعی
ــی‌ کــه معــدل  ــد، در حال ســامت کلــی دانشــجویان ارتقــا می‌یاب
ــا توجــه  ــراه اســت. ب ــا کاهــش ســامت هم ــر ب ــی بالات تحصیل
بــه ایــن نتایــج پیشــنهاد می‌شــود دانشــگاه‌ها برنامه‌هــای 
ــی  ــای اجتماع ــی مهارت‌ه ــای آموزش ــد کارگاه‌ه ــدی مانن هدفمن
ــد.  ــرا کنن ــجویان اج ــی دانش ــتی اجتماع ــت بهزیس ــرای تقوی ب
ــه عــدم بررســی  ــوان ب ــه مــی ت ــن مطالع ــت هــای ای از محدودی
ــای  ــاوت ه ــادی، تف ــت اقتص ــون وضعی ــری همچ ــل دیگ عوام
ــد  ــز می‌توانن ــی نی ــت خانوادگ فرهنگــی، محــل ســکونت و حمای

ــرد  ــاره ک ــند اش ــته باش ــامت داش ــر س ــی ب ــر قابل‌توجه تأثی

سپاسگزاری
مقالــــه حاضــر برگرفتــــه از پایان نامــه دکتری حرفه ای مهدی 
حســین زاده در رشــته پزشــکی عمومی بــــه راهنمایــــی خانــــم 
ــنجان  ــکی رفس ــوم پزش ــگاه عل ــاب در دانشــ ــرا کامی ــر زه دکت
اســــت کــــه در کمیتــــه اخــــاق دانشــــگاه علــوم پزشــکی 
رفسنجان بــا شناســه IR.RUMS.REC.1402.025 در تاریــخ 
1402/3/10 بررســی و بعــلاوه، بــا کــد پایان نامــه 4010177 
در ســایت research.rums.ac.ir در تاریخ 1401/12/11 دانشـگاه 
علوم پزشکی رفسنجان ثبـــت شـــده اســـت. از تمامــی کســانی 
کــه نویســندگان را در پیشــبرد ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد 

تشــکر و قدردانــــی می گــردد.
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نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــــه تضــــاد منافعــی را 

ــزارش نکردنـد. گــ
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