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Abstract 
Introduction: Public stigma is one of the important consequences of living 
with diabetes. The present study aimed to compare and assess diabetes-
related public stigma and diabetes knowledge of first and seventh-semester 
undergraduate students. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical 
study, first and seventh- semester undergraduate students of Shahrekord 
University of Medical Sciences in the first semester of 209 were 
selected by random sampling. All volunteered students who returned the 
study consent form completed three questionnaires, including 
demographic characteristics, diabetes-related public stigma, and 
diabetes knowledge. A number of 16 experts assessed the face and 
content validity of questionnaires after translation and back translation. 
Content validity ratio was estimated at 0.64 for both questionnaires, 
while content validity indices of 0.87, and 0.88 were calculated for 
diabetes knowledge and diabetes-related public stigma, respectively. 
The results were analyzed in SPSS statistical software (version 24). 
Results: A total of 106 first-semester students participated in the study, the 
majority of whom (64.2%) were female. Moreover, 106 seventh-semester 
students participated in the study, the majority of whom (67.9%) were 
female. The mean scores of knowledge and stigma in first semester students 
were obtained at 11.23 (0.36) and 8.19 (0.53), respectively, and in seventh-
semester students, these scores were reported as 13.97 (0.42) and 8.83 
(0.56), respectively. 
Conclusion: As evidenced by the obtained results, seventh-semester 
students scored higher in the diabetes knowledge questionnaire, as 
compared to first-semester students. Nevertheless, the public stigma scores 
of the two groups were not significantly different. These findings suggested 
that knowledge improvements alone cannot contribute to stigma changes, 
and multidimensional interventions may be needed to overcome diabetes-
related stigma. 
Keywords: Diabetes, Education, Public stigma, Knowledge, Medical 
sciences student. 
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 چكيده
انگ اجتماعي و دانش ديابت عه يكي از عواقب مهم زندگي با ديابت انگ اجتماعي است. در اين مطالمقدمه و هدف: 

 شد.و مقايسه مقطع كارشناسي سنجيده  ٧و  ١ترم دانشجويان 
مقطع  يك و هفت، دانشجويان ترم تحليلي كه به صورت مقطعي انجام شد-توصيفيي در اين مطالعهمواد و روش ها: 

كليه دانشجويان داوطلب كه انتخاب گرديدند. تصادفي گيري صورت نمونهكارشناسي دانشگاه علوم پزشكي به
مشخصات دموگرافيك، انگ اجتماعي وابسته به ديابت و دانش سه پرسشنامه نامه شركت در مطالعه و همچنين رضايت

ي انگ اميك و دانش ديابت با روايي صوري و ديابت را تكميل نمودند. پس از ترجمه و بارترجمه، روايي پرسشنامه
خصصين حوزه سنجيده شد و نسبت روايي محتوا  براي هر دو پرسشنامه عدد نفر از مت ١٢روايي محتوا توسط 

محاسبه شد. نتايج  ٨٨/٠و  ٨٧/٠هاي دانش ديابت و اميك به ترتيب برابر با براي پرسشنامه CVIو   ٦٤/٠قبول قابل
 تحليل گرديد. ٢٤نسخه  SPSSافزار آماري توسط نرم
 ٨/٣٥نفر مرد ( ٣٨درصد) زن و  ٢/٦٤نفر ( ٦٨مطالعه شركت كردند كه  در ١نفر از دانشجويان ترم  ١٠٦يافته ها: 

 ١/٣٢نفر ( ٣٤درصد) زن و  ٩/٦٧نفر ( ٧٢نيز در مطالعه شركت كردند كه  ٧نفر از دانشجويان ترم  ١٠٦درصد) بودند. 
و در  ١٩/٨) ٥٣/٠و ( ٢٣/١١) ٣٦/٠درصد مرد بودند). ميانگين نمرات دانش و انگ در دانشجويان ترم اول به ترتيب (

 بود ٨٣/٨) ٥٦/٠و ( ٩٧/١٣) ٤٢/٠دانشجويان ترم هفتم (
طور معناداري بيشتر است. اما نمرات انگ در مورد ديابت به ١نسبت به ترم  ٧دانش دانشجويان نتيجه گيري: 

تواند ينمت دانش دهد كه تنها تغييرايمها نشان اجتماعي اين دو گروه اختلاف معناداري با يكديگر نداشت. اين يافته
 نياز به كاوش مداخلات چندبعدي است. احتمالاًبه تغييرات انگ كمك نمايد و براي انگ زدايي از ديابت 

 .ي، دانش ديابت، دانشجويان علوم پزشكيانگ اجتماع، آموزش ،ديابت كليد واژه ها:
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  مقدمه و هدف

ديابت يكي از مشكلات اصلي مرتبط با سلامتي در 
 ١سازمان بهداشت جهاني كه يطور بهتمام كشورها است، 

)WHOعنوان اپيدمي خاموش ياد كرده است  ) از آن به
-٤٢٢تخمين زده شده كه  ٢٠١٤- ٢٠١٥. در سال )١(

به ديابت مبتلا ميليون بزرگسال در سراسر جهان  ٤١٥
درآمد و هستند. در حال حاضر ديابت هم در كشورهاي كم

هم كشورهاي با درآمد متوسط در حال افزايش است و 

ଷاين امر در حالي است كه

ସ
جمعيت دنيا در اين كشورها  

به عبارتي كشورهاي با درآمد پايين  .)٢( كنند زندگي مي
  .)٣( شوند درصد بار ديابت را متحمل مي ٨٠و متوسط 

-ي اخير تحقيقات بر روي مسائل رواني در طول دو دهه
اجتماعي ديابت، و تأثير آن بر كيفيت زندگي افزايش يافته 

و  ١است. يكي از عواقب بالقوه و مهم زندگي با ديابت نوع 
ارزيابي اجتماعي منفي يا انگ اجتماعي است كه ممكن  ٢

  . )٤(است به همراه ديابت وجود داشته باشد 
وابسته به ديابت يك قضاوت منفي اجتماعي بر اساس انگ 

يك ويژگي از ديابت يا كنترل آن است كه ممكن است 
ي خروج، طرد شدن، شرمساري،  منجر به درك و تجربه

اگرچه ديابت  .)٥( ها شود كليشه و از دست دادن موقعيت
هاي مزمن محسوب  ترين بيماري شده يكي از پذيرفته

ي وجود  دهنده نشان ات متعددي، اما تحقيق)٦( شود مي
ي انگ در بين افراد مبتلا به ديابت در جوامع  تجربه

  .)١٠- ٧, ٥( استامريكايي، اروپايي، افريقايي و آسيايي 
و  )١٠( انگ همراه با ديابت از شدت بالايي برخوردار بوده

هاي  تواند اثرات و برآيندهاي منفي متعددي در جنبه مي
تواند  باشد. انگ و تبعيض ميمختلف زندگي فرد داشته 

نفس، محدوديت  منجر به انزواي اجتماعي، كاهش اعتمادبه
 ،)١١( هاي زندگي و تأخير در جستجوي كمك شانس

ترس، خجالت، شرم، احساس گناه، اضطراب و 
نفس پايين، افسردگي، افزايش عوارضي چون  اعتمادبه

رتينوپاتي، مشكلات ماكروواسكولار (عروق بزرگ) و 
سرزنش توسط ديگران،  ،)٧(ل عملكرد جنسي اختلا
روابط نامطلوب  ،)١٢( گناهش خود و احساس سرزن

  .)١٣(اجتماعي شود 

                                                           
1- World health organization (WHO) 

تنها شواهدي از پيامدهاي منفي انگ وابسته به  ها نياو 
ديابت، بر كيفيت زندگي و احساس خوب بودن در افراد 

اي است  ي پيچيده مبتلا به ديابت است. چرا كه انگ پديده
گذارد  اجتماعي فرد تأثير مي-بر ابعاد مختلف روانيكه 

هاي مختلف بر  نظران و سازمان در اين راستا، صاحب )١٠(
ضرورت تلاش در جهت كاهش انگ وابسته به ديابت 

كه اين امر نيازمند  )١٦- ١٤, ٧, ٥(اند  تأكيد كرده
  گيري وابسته به ديابت است اندازه
در خصوص انگ اين  توجه شواهد ي روزافزون و قابل بدنه

هاي بهداشتي درماني  سازد كه حرفه نكته را متذكر مي
رو  . ازاين)١٧(ي انگ درگير شوند  بايد واقعاً در پديده

ها نسبت به بيمار قبل از اينكه  تمركز بر دانش و نگرش آن
هاي غلبه بر انگ شركت كنند مهم است  واقعاً در برنامه

حتمال دارد كه . اگر آموزش به انگ نپردازد ا)١٨(
هاي  تنها نگرش دانشجويان و بعداً پرسنل درماني نه

زاي جامعه را حفظ كنند بلكه آن را ايجاد نمايند  انگ
)١٩(.  

هاي  مطالعات متعددي وجود دارند كه به بررسي نگرش
اند.  زا در دانشجويان و يا پرسنل درماني پرداخته انگ

ويان پزشكي زاي دانشج مثال مطالعات نگرش انگ عنوان به
, ٢٠(و پرستاري نسبت به بيمار مبتلا به بيماري روان 

، )٢٢(، دانشجويان پزشكي اوگاندا نسبت به صرع )٢١
دانشجويان پرستاري و علوم آزمايشگاهي در كامرون 

، پرسنل درماني در گانا نسبت به )٢٣(نسبت به صرع 
كه است  شده مشخصدر واقع اند.  را نشان داده )٢٤(صرع 

سيستم بهداشتي درماني يعني  يها حرفهدانشجويان و 
زا  هاي انگ دارند نگرش سروكارافرادي كه با بيماران  قاًيدق

و همكاران دريافتند كه پرسنل  Rao .)٢٥( دارند
زا نسبت به بيماران روان  بهداشتي درماني نگرش انگ

 )٢٦( و همكاران Raoي مطالعه  . اين نتيجه)٢٦( داشتند
و  Nordt. )٢٧( و همكاران است Bunn مطالعه برخلاف

همكاران دريافتند كه تفاوت چشمگيري بين افراد عادي 
 جامعه و پرسنل بهداشتي از لحاظ ميزان انگ وجود ندارد

 طور به يپزشك يها حرفه نكهيبا توجه به ا. )٢٨(
 نيبنابرا ،هستند محصور جامعه بافت در يريناپذ اجتناب
به همراه  را جامعه يزا انگ هاي نگرش كه ستين ورآ تعجب
در  ضيانگ و تبع صورت بهن را آ و در نتيجه باشند داشته

. لذا نياز مبرمي به بررسي )٢٩( دهند  نشانرفتار خود 

١٣٩٧ 
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زاي جوانان و مداخلات آموزشي و تلاش  هاي انگ نگرش
  .)٣٠( است براي كاهش اين انگ

وابسته به با توجه به شواهد موجود در خصوص شيوع انگ 
گيري  ديابت و نقش حائز اهميت انگ در ممانعت از شكل

هويت جديد افراد مبتلا و تأثير آن بر پيامدهاي مرتبط با 
تحليلي تلاش شد تا به - ديابت، در اين پژوهش توصيفي

بررسي مقايسه اي انگ اجتماعي و دانش ديابت 
دانشجويان ترم اول و هفتم مقطع كارشناسي دانشگاه 

  شكي شهركرد پرداخته شود.علوم پز
  

  مواد وروش ها

تحليلي مقطعي است.  - ي توصيفي اين مطالعه يك مطالعه
ي اخلاق  پس از تصويب پروپوزال و تأييد از سوي كميته

دانشگاه علوم پزشكي شهركرد به كد اخلاقي 
١٣٩٨.١٤١IR.SKUMS.REC.  و بعد از انجام ،

هاي   هاي لازم با معاونت آموزشي دانشكده هماهنگي
پرستاري و مامايي، بهداشت و پيراپزشكي دانشگاه و 

هاي هاجر و آيت  سوپروايزر آموزشي و حراست بيمارستان
گيري، به نمايندگان  ا... كاشاني و اخذ مجوز نمونه

يك و هفت مقطع كارشناسي دانشگاه  ترمدانشجويان 
مراجعه شد .   ١٣٩٨ اوللوم پزشكي شهركرد در نيمسال ع

 علوم دانشگاهيك و هفت  ي دانشجويان مقطع كليه
اعم از دانشجويان  ١٣٩٨در نيمسال اول  شهركرد يپزشك

دختر و پسر كه تمايل به شركت در مطالعه را داشتند 
واجد شرايط ورود به مطالعه بودند. نمونه گيري به صورت 

د بدين منطور در ابتدا دانشجويان بر تصادفي انجام ش
از  پس) طبقه بندي شدند. ٧و  ١اساس رشته و ترم (

 از) ييشماره دانشجو بي(به ترت انيدانشجو ستيل افتيدر
 يكلاس در درميان يك صورت بهواحد آموزش هر دانشكده، 

دوم  ي مهين يكلاس بعد و انيدانشجو ستياول ل ي مهين
ترم اول و  انياز دانشجور نف ٢٥٣. ديانتخاب گرد ستيل

در مورد اهداف طرح . با آنها شدندمطالعه  واردترم هفتم 
گرفته شد، اما از  يهمكارنامه  رضايتصحبت شد و از آنان 

نفر پرسشنامه كامل را تحويل دادند.  ٢١٢تنها  تعداد نيا
ها  كنندگان توضيح و به آن وهش به مشاركتاهداف پژ

ها محرمانه باقي  اطمينان داده شد كه مشخصات فردي آن

ها قدرداني  خواهد ماند و پس از تحويل پرسشنامه از آن
  گرديد.

دهي و  گردآوري اطلاعات با استفاده از روش خود گزارش
ي اطلاعات  ه پرسشنامه انجام شد. پرسشنامهتكميل س

 ٢٣شناختي) خودساخته شامل  (جمعيت دموگرافيك
ي آموزش  ي سن، جنس، تأهل، سابقه  سؤال در زمينه

دانشگاهي قبلي، سطح تحصيلات پدر، سطح تحصيلات 
مادر، سن پدر، سن مادر، شغل پدر، شغل مادر، تعداد 

حصيلي، محل ي تولد، رشته ت فرزندان در خانه، رتبه
(خوابگاهي و غير خوابگاهي) و محل  سكونت دانشجو

ي ميزان آشنايي  دهنده نشان سؤالاتسكونت والدين، و نيز 
  و تماس فرد با ديابت بود.

ي  وسيله ميزان انگ اجتماعي وابسته به ديابت به
گيري گرديد. اين  ي سنجش انگ اميك اندازه پرسشنامه

د. پاسخ هر سؤال چهار باش مي سؤال ١٥پرسشنامه داراي 
)، ٢( صورت: بله دهي پاسخ هر سؤال به آيتم دارد. نمره

. )٣١( باشد يم) ٠( دانم ) و نمي٠( )، خير١( ممكن است
 تمام درشده  كسب نمرات كل، ي نمره ي محاسبه يبرا

 دهنده نشان بالاتر ي نمره. گردد جمع هم با ديبا سؤالات
ميزان نگرش منفي و انگ بيشتر اعضاي جامعه نسبت به 

باشد. روايي و پايايي اين  افراد مبتلا به ديابت مي
و توسط  )٣٢(در هند  Rensen پرسشنامه توسط

Peters  از اين )٣١( استدر اندونزي سنجيده شده .
پرسشنامه در سنجش ميزان انگ اجتماعي وابسته به 

  .)٣٤(اند  كرده استفادهدر هند و  )٣٣(جذام در نپال 
سؤال  ٢٤داراي  )DKQ-24ي دانش ديابت (  پرسشنامه

) و ٠)، غلط (١صورت صحيح ( ها به باشد و پاسخ مي
هاي صحيح  شوند. درصد پاسخ بندي مي ) درجه٠دانم ( نمي
پژوهشگران  ).٣٥(دهند  ي نهايي را تشكيل مي نمره

ه مختلفي از اين پرسشنامه در مطالعات خود استفاد
  .)٣٩-٣٦(اند  كرده

(پس از ترجمه و  ها پرسشنامهروايي صوري و محتوايي 
علمي  نفر از اعضاي هيئت ١٢ترجمه مجدد) توسط 

 شاخص دانشگاه علوم پزشكي شهركرد بررسي گرديد. دو
، محتوا روايي شاخص و CVR٢ محتوا، روايي نسبت

                                                           
2- Content Validity Ratio 

١٣٩٨ 
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CVIمحاسبه شد. نسبت روايي محتوا  براي هر دو  ٣
براي  CVIو   ٦٤/٠قبول  پرسشنامه عدد قابل

هاي دانش ديابت و اميك به ترتيب برابر با  پرسشنامه
محاسبه شد. پايايي پرسشنامه انگ (الفا  ٨٨/٠و  ٨٧/٠

ي دانش ديابت (با  پرسشنامه و پايايي ٨٣/٠كرونباخ) برابر 
گرديد.  مشخص ٨٠/٠بر با روش كودرريچاردسون) برا

 ي نسخه SPSS٤ افزار نرم وارد يآور جمع از پس ها داده
   شد. ٢٤

  

  ها افتهي

 ٢/٦٤نفر ( ٦٨، شامل  ١نفر از دانشجويان ترم  ١٠٦
نفر از   ١٠٦درصد) مرد و  ٨/٣٥نفر ( ٣٨درصد) زن و 

 ٣٤درصد) زن و  ٩/٦٧نفر ( ٧٢شامل   ٧دانشجويان ترم 
درصد مرد بودند) در مطالعه شركت كردند.  ١/٣٢نفر (

  هيچ يك از دو ..نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
3- Content Validity Index 
 

(ترم يك و ترم هفت) اختلاف  ي مورد بررسي جامعه
معناداري بين دو گروه مداخله و كنترل به لحاظ 

هاي جنسيتي، وضعيت تأهل، سابقه تحصيلات  نسبت
دانشگاهي قبلي، ميزان تحصيلات مادر، شغل پدر، محل 
سكونت والدين، سن پدر و سن مادر، محل سكونت و 

  گين سني وجود نداشت.رشته تحصيلي دانشجو، و ميان
ها به پرسشنامه انگ را  فراواني پاسخ  ٢و  ١نمودارهاي 

  دهد. نشان مي
منظور مقايسه نتايج بين دو گروه زن و مرد از آزمون تي  به

دو نمونه استفاده شد (جدول شماره ) كه نشان داد هيچ 
تفاوت معناداري بين نمرات دانش و انگ اجتماعي زنان و 

  د.مردان وجود ندار
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 ١در دانشجويان ترم سوال  ١٥به تفكيك انگ پاسخ هاي : فراواني ١شكل 

١٣٩٩ 
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 مطالعه و دانش ديابت بر اساس جنسيت در دو گروه مورد: مقايسه ميانگين و خطاي استاندارد نمره انگ اجتماعي ٢جدول شماره 

 سطح معناداري خطاي استاندارد ميانگين جنسيت متغير ترم

١ 

 دانش ديابت
 ٤٦/٠ ٢٢/١١ زن

٩٨٣/٠ 
 ٥٩/٠ ٢٤/١١ مرد

 انگ اجتماعي
 ٦٦/٠ ٧٨/٨ زن

٣٠٩/٠ 
 ٩٠/٠ ٩٢/٩ مرد

٧ 

 دانش ديابت
 ٤٩/٠ ٠٤/١٤ زن

٨٠٨/٠ 
 ٧٨/٠ ٨٢/١٣ مرد

 انگ اجتماعي
 ٦٨/٠ ٧١/٨ زن

٧٥٢/٠ 
 ٩٩/٠ ٠٩/٩ مرد

 

 
 ٧در دانشجويان ترم سوال  ١٥به تفكيك هاي انگ  : فراواني پاسخ٢شكل 

 : مقايسه ميانگين و خطاي استاندارد نمره انگ اجتماعي و دانش ديابت در دو گروه موردمطالعه٣جدول شماره 

 سطح معناداري خطاي استاندارد ميانگين گروه متغير

 دانش ديابت
 ٣٦/٠ ٢٣/١١ ١دانشجويان ترم 

٠٠٠/٠ 
 ٤٢/٠ ٩٧/١٣ ٧دانشجويان ترم 

 انگ اجتماعي
 ٥٣/٠ ١٩/٨ ١دانشجويان ترم 

٦٤٣/٠ 
 ٥٦/٠ ٨٣/٨ ٧دانشجويان ترم 

 

١٤٠٠ 
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منظور مقايسه نمرات انگ و دانش ديابت دو گروه  به
، از آزمون تي استودنت دو ٧و ترم  ١دانشجويان ترم 

معناداري ) سطح ٣اي استفاده شد (جدول شماره ( نمونه
آزمون براي دانش ديابت برابر صفر به دست آمد. بنابراين 

توان گفت دانش  هاي گزارش شده مي با توجه ميانگين
طور  در مورد ديابت به ١نسبت به ترم  ٧دانشجويان 

معناداري بيشتر است. اما نمرات انگ اجتماعي اين دو 
  گروه اختلاف معناداري با يكديگر نداشت.

  

  گيريبحث و نتيجه 
  

نفر از دانشجويان ترم يك و هفت  ٢١٢در اين مطالعه 
مقطع كارشناسي شركت داشتند. نتايج آزمون كاي دو 

(ترم  ي مورد بررسي يك از دو جامعه نشان داد كه در هيچ
يك و ترم هفت) اختلاف معناداري بين دو گروه مداخله و 

هاي جنسيتي، وضعيت تأهل، سابقه  كنترل به لحاظ نسبت
تحصيلات دانشگاهي قبلي، ميزان تحصيلات مادر، شغل 
پدر، محل سكونت والدين، سن پدر و سن مادر، محل 
سكونت و رشته تحصيلي دانشجو، و ميانگين سني وجود 

  نداشت. 
 ١نسبت به ترم  ٧ها نشان داد كه دانش دانشجويان  هيافت

طور معناداري بيشتر است. علت آن نيز  در مورد ديابت به
تواند اين باشد كه دانشجويان ترم هفت مقطع  مي

سابقه بيشترشان در دانشگاه علوم  واسطه بهكارشناسي 
پزشكي و گذراندن كارآموزي، آشنايي بيشتري با بيماري 

 .ندا داشتهديابت 

اما نمرات انگ اجتماعي اين دو گروه اختلاف معناداري با 
  يكديگر نداشت.

 شواهد روزافزوني از مطالعات دانش، نگرش و عملكرد
)KAPدهند كه نياز مبرمي به ارتقاء دانش در  ) نشان مي

مورد ديابت، كنترل عوامل خطر و مديريت بيماري وجود 
شده  اما اكثر اين مطالعات بر روي افرادي انجام )٤٠(دارد. 

ها  تازگي براي آن اند يا به كه يا به ديابت مبتلا بوده
ندرت بر روي جامعه  ه است و بهشد تشخيص ديابت مطرح
شده است. به عنوان مثال  انجامعادي و دانشجويان 

Gillani ) ٢٠٧٣اي بر روي  ) مطالعه٢٠١٨و همكاران 
 ٩٢/٣٢ي در پاكستان با ميانگين سنينفر از جامعه عاد

) براي تعيين مقدار دانش ديابت انجام ٤/١١(انحراف معيار 

ها  هاي آنان دانشجو بودند. آن درصد نمونه ٤١دادند. 
ها آگاهي كافي (نمره  درصد از نمونه ٤/٤٧دريافتند كه 

بالاتر از شش) در مورد ديابت دارند و در مجموع دانش 
اي در  . مطالعه)٤٠( رش نمودندها را پايين گزا آن

 درصد جامعه دانش كافي دارند ٦٢بنگلادش دريافت كه 

) نشان داد ٢٠١٢اي ديگر در بنگلادش ( مطالعه )٤١, ٤٠(
 درصد مردم اطلاعات پايه در مورد ديابت دارند ٨٢كه 

و همكاران  Gillaniاين نتايج با نتايج مطالعه  )٤٣, ٤٢(
مقدار بالاتري است. البته ) متفاوت است و بسيار ٢٠١٨(

هاي متفاوت  تواند استفاده از پرسشنامه علت اين امر مي
  باشد.

Gunay  به بررسي سطح دانش ديابت بالغين در تركيه
پرداختند و دريافتند كه ميانگين نمره دانش در افرادي كه 

بود و براي  ٣/٦٨±١/١٦خود يا بستگانشان ديابت داشتند
 ٦/٦٠±٢/١٨ان ديابت نداشتندافرادي كه خود و بستگانش

و  بود. در واقع دانش افراد گروه دوم كمتر از گروه اول بود
 بخش نبود هاي آنان رضايت در كل ميزان دانش در نمونه

ها با پرسشنامه  ي آن ي مورداستفاده . البته پرسشنامه)٤٤(
توان قياس كاملاً دقيقي  مطالعه حاضر متفاوت است و نمي

  برقرار نمود.
ج مطالعه رحمانيان و هادي براي تعيين ميزان آگاهي نتاي
پزشك عمومي شاغل در جهرم)  ٤٠(از بين  پزشك ٣٦

كه ميانگين نمره  طوري ها بوده به حاكي از دانش پايين آن
و در مورد  ١٤از  ٨٩/٧ها در مورد تشخيص ديابت  آن

بود. اين مطالعه حاكي از يك خلأ  ٣١/٨درمان ديابت 
اين بيماري مزمن شايع بوده و نياز به آموزشي در مورد 

اي  هاي دوره ريزي مجدد براي آموزش پايه و آموزش برنامه
ظريف صناعي و  تايج پژوهش. ن)٤٥( كند را مطرح مي

نفر از  ٧٤ه روش نيمه تجربي بر روي همكاران كه ب
 در دوره بازآموزي ديابت كننده شركتپزشكان عمومي 

ام گرفت نشان داد كه انج صورت الكترونيك و سنتي به
پژوهش نسبت به بيماري ديابت هاي  نمونهسطح دانش 

الكترونيكي افزايش  داري پس از يادگيري طور معني به
آزمون  پيش داري بين نمره يافته بود. در كل، ارتباط معني

 .آزمون در گروه يادگيري الكترونيكي وجود داشت و پس
پس  هفته هاردو تا چآزمون كه  كه نمرات پس صورت بدين

داري پس از  بود، به حد معني برگزارشده از آموزش
 .)٤٦( بود آموزش افزايش يافته

١٤٠١ 
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Coffman گزارش نمودند كه اغلب ٢٠١٢( و همكاران (
 هاي ديابت اطلاع دارند ها از علائم و نشانه هيسپانيك

) ٢٠١١و همكاران ( Arora. اين در حالي است كه )٤٧(
) مبتلا به ديابت و Latinoبا بررسي بالغين لاتينو (

ها با استفاده از پرسشنامه  ي آن مراقبين اعضاي خانواده
DKQ-24  گزارش كردند كه متوسط تعداد پاسخ صحيح

است  3/12و در مراقبين  9/13در افراد مبتلا به ديابت 
ن و همكارا Ceballos. )٤٨( كه عدد پاييني است

 DKQ-24سؤال پرسشنامه  ٢٤) با پنج سؤال از ٢٠١٠(
نفر از بالغين هيسپانيك پرداختند  ١٣٠٠به بررسي دانش 

ها تفاوتي در دانش افراد مبتلا و غير مبتلا به ديابت  آن
منظور بررسي  اي به مطالعه )٢٠١١( Steyl. )٤٩( نيافتند
نفر از دانشجويان كارشناسي فيزيوتراپي در  ٣٣٨دانش 

رد ديابت و عوامل خطر آن انجام داد. وي براي بررسي مو
 ٧/٦٠استفاده نمود.  DKQ-24دانش از پرسشنامه 

درصد  ٧٥درصد افراد دانش كافي در مورد ديابت (بيش از 
درصد دانش  ٥/٣٢كه  پاسخ صحيح) داشتند درحالي

درصد ٨/٦درصد پاسخ صحيح) و  ٧٤تا  ٦٠ضمني (بين 
رصد پاسخ صحيح) داشتند و د ٥٩دانش ناكافي (كمتر از 

ها دال بر نياز به آموزش در مورد ديابت بود.  مطالعه آن
چرا كه دانش ناكافي موجب ناتواني در آموزش ديابت و 

 گردد برآيندهاي نامناسب براي افراد مبتلا به ديابت مي

)٣٦(.   
Kimble )نيز با توزيع ٢٠١٦ (DKQ-24 دريافت كه 

با انحراف معيار  ٧٣/١٢ هاي صحيح ميانگين تعداد پاسخ
است. كه  ٢٢است و تعداد پاسخ صحيح بين يك تا  ٠٢/٥
ها  ي آن هاي موردمطالعه ها بيانگر دانش اندك نمونه اين

ها شش سال يا  كه اغلب افراد موردتحقيق آن است درحالي
ها نتيجه گرفتند  ي ابتلا به ديابت داشتند. آن بيشتر سابقه

 بودن آموزش كنوني است كه اين نتايج نشانه ناكافي

)٥٠( .Moodley, Rambiritch  با كمك پرسشنامه
DKQ-24  ٨٠تا  ١٨نفر از افراد  ٤٢٨به بررسي دانش 

 ١٢پرداخت. نمرات كمتر از  ٢سال مبتلا به ديابت نوع 
بخش  دانش رضايت ١٨-١٣عنوان دانش ضعيف، نمرات  به

% ٤فت. عنوان دانش بالا در نظر گر را به ٢٤تا  ١٨و نمرات 
درصد دانش متوسط و  ٥٢ها دانش خوب،  هاي آن نمونه

درصد دانش ضعيف داشتند و ميانگين نمره پرسشنامه  ٤٤
  .)٥١( بود  ±٢/١٣ ٢/٢

رغم تفاوت  دهد كه علي يمنتايج مطالعه حاضر نشان 
نمرات دانش دانشجويان ترم اول و هفتم تفاوتي بين 

  ها وجود ندارد. نمرات انگ آن
بر وجود انگ وابسته به ديابت از مطالعات  شواهد دال

طور كمي  ها را به توان نتايج آن آمده و نمي دست كيفي به
اي كه در اين  ي حاضر مقايسه نمود. تنها مطالعه با مطالعه

و  Vazي  صورت كمي صورت گرفته است مطالعه به زمينه
) است كه به بررسي و مقايسه انگ ديابت ٢٠١٦( همكاران

دانشجويان پرستاري و پزشكي و خود بيماران  و سل در
پرداخته است. نمرات كل نمونه از انگ وابسته به ديابت 

كه آن را شديد گزارش نمودند. نمره انگ  بود ٤/٢±٢/١
وابسته به ديابت در دانشجويان پرستاري و پزشكي هفت 
برابر ميزان نمره انگ در خود بيماران مبتلا به ديابت بود. 

داري بين نمره انگ دانشجويان پزشكي با  يتفاوت معن
  .)١٧( وجود نداشت دانشجويان پرستاري

Benjamin KP Woo  در مقايسه ٢٠١٦(همكاران و (
نفر از مردم آمريكايي  ٤٤٩يابت و دمانس در دمقدار انگ 

با انحراف  ٠١/٢دريافتند كه ميانگين نمره انگ ديابت 
تر از ديابت است و نمرات انگ دمانس بالا ٧٦/١معيار 

ها با  ي مورد استفاده آن پرسشنامه. البته )٥٢( است
و  Vazپرسشنامه مطالعه حاضر متفاوت است. مطالعه 

 آمده دست بهي كمي  مطالعهتنها  )١٧( )٢٠١٦( همكاران
شده  در اين رابطه است كه هم بر روي دانشجويان انجام

به ي مشا پرسشنامههم به موضوع ديابت پرداخته و هم از 
ي حاضر استفاده كرده است منتها نويسندگان از  مطالعهبا 

كه  اند نمودهدهي متفاوتي براي انگ استفاده  نوع نمره
كند و دليل انتخاب اين نوع  يمي نتايج را دشوار  يسهمقا

كنندگان ابزار  يهتهكه  درحالي اند ننمودهدهي را ذكر  نمره
استفاده  سنجش انگ و ساير مطالعاتي كه از اين ابزار

ي حاضر دارند. به هر حال  مطالعهدهي مشابه  نمره اند كرده
طبق مطالعه انها دانشجويان پزشكي و پرستاري سال اول 
نگرش بدتري نسبت به دانشجويان پزشكي و پرستاري 

در مورد  UKاي در  . مطالعه)١٧( هاي بالاتر داشتند سال
شان داد ها ن هاي مختلف بيماري زا در گروه هاي انگ نگرش

. )١٧(تر بدتر از سايرين بود  كه نگرش دانشجويان با تجربه
اما در مطالعه حاضر تفاوتي بين نگرش دانشجويان ترم 
اول و هفتم نبود. اين در حالي است كه برخي محققان 

 مطلوبي بر نگرش ريتأثدريافتند كه تجارب باليني 
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 )٥٤, ٥٣( دانشجويان نسبت به بيماري روان دارد

  . )٥٥( برخي به اين نتيجه دست نيافتند كه يدرحال
در مطالعه حاضر عدم تفاوت بين نمرات انگ عليرغم 
تفاوت نمرات دانش نشان مي دهد كه در صورت تلاش 
براي انجام اقدامات انگ زدا بايد در كنار مداخلات 
آموزشي به ساير مداخلاتي كه در زمينه ي كاهش انگ 

ماس و مدافعه هم مطرح شده اند همچون مداخلات ت
ي آموزشي با تجارب ها برنامه ندهيآپرداخت. لازم است در 

بر نگرش  نباليني براي دانشجويان طراحي شود تا اثر آ
  .)٥٦( مشخص گردد

هاي فردي و در مطالعه حاضر ممكن است تفاوت
شخصيتي دانشجويان بر نتايج تحقيق تأثيرگذار باشد 

   يتصادفه با انتخاب بنابراين تلاش محققين بر اين بود ك
شود، اما كنترل  ها به حداقل رساندهها، اين تفاوتنمونه

درصد از عهده پژوهشگران خارج  ١٠٠طور  اين موارد به
  است.

  
  تشكر و قدرداني

  

مقاله حاضر گزارش بخشي از نتايج يك پژوهش به كد 
است.  .١٣٩٨.١٤١IR.SKUMS.RECاخلاقي 

دانند كه از كليه دانشجويان  يممحققين بر خود لازم 
كننده و همچنين معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  مشاركت

پزشكي شهركرد (جهت حمايت مالي از اين طرح) و 
هاي پرستاري و مامايي، بهداشت   معاونت آموزشي دانشكده

و پيراپزشكي دانشگاه و سوپروايزر آموزشي و حراست 
(جهت كمك به  هاي هاجر و آيت ا... كاشاني بيمارستان

  ) تشكر و قدرداني نمايند.ها نمونهيابي به  دست
  

  منافع تضاد
  

  ن مقاله هيچ گونه تضاد منافعي ندارند.محققين اي
 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٤٠٣ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                             9 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-457-fa.html


  ١٤٠٠ بهار، ٢، شماره ٩سال 

 
 

References 

1. Dehkordi LM, Abdoli S. Diabetes 
self-management education; experience of 
people with diabetes. Journal of Caring 
Sciences. 2017; 6(2): 111. 
2. Andrews H. Association of 
perceived stigma with glycemic control in 
youth and young adults with type 1 
diabetes in Rwanda. [Doctoral 
Dissertation]. Pennsylvania: University of 
Pittsburgh; 2017. 
3. Epidemiology & research. 
International Diabetes Federation. 
Available at: URL: https://www.idf.org/e-
library/epidemiology-research/diabetes-
atlas/134-idf-diabetes-atlas-8th-
edition.html; 2017.  
4. Schabert J, Browne JL, Mosely K, 
Speight J. Social stigma in diabetes. The 
Patient-Patient-Centered Outcomes 
Research. 2013; 6(1):1-10. 
5. Browne JL, Ventura A, Mosely K, 
Speight J. ‘I call it the blame and shame 
disease’: a qualitative study about 
perceptions of social stigma surrounding 
type 2 diabetes. BMJ Open. 2013; 3(11): 
e003384.  
6. Berlin KS, Sass DA, Davies WH, 
Reupert S, Hains AA. Brief report: parent 
perceptions of hypoglycemic symptoms of 
youth with diabetes; disease disclosure 
minimizes risk of negative evaluations. 
Journal of Pediatric Psychology. 2005; 
30(2): 207-12. 
7. Liu NF, Brown AS, Folias AE, 
Younge MF, Guzman SJ, Close KL, et al. 
Stigma in people with type 1 or type 2 
diabetes. Clinical Diabetes. 2017; 35(1): 
27-34. 
8. Lee S-M, Lim L, Koh D. Stigma 
among workers attending a hospital 

specialist diabetes clinic. Occupational 
Medicine. 2015; 65(1): 67-71. 
9. Alavi A, Parvin N, Salehian T, 
Samipoor V. Assessment of the quality of 
life of children and adolescents with type 1 
diabetes: child and parental views. 
Scientific Journal of Kurdistan University 
of Medical Sciences. 2010; 15(1): 46-52. 
10. Dwivedi A. Living on the outside: 
The impact of diabetes-related stigma. 
New York: BanderasNews; 2008. 
11. Quinn N, Smith M, Fleming S, 
Shulman A, Knifton L. Self and others: the 
differential impact of an anti-stigma 
programme. Stigma Research and Action. 
2011; 1(1): 36-43. 
12. Scollan‐Koliopoulos M, O'Connell 
KA, Walker EA. Legacy of diabetes and 
self‐care behavior. Research in Nursing & 
Health. 2007; 30(5): 508-17. 
13. Tessaro I, Smith SL, Rye S. 
Knowledge and perceptions of diabetes in 
an appalachian population. Preventing 
Chronic Disease. 2005; 2(2): A13. 
14. Browne JL, Ventura AD, Mosely 
K, Speight J. Measuring the stigma 
surrounding type 2 diabetes: development 
and validation of the type 2 diabetes 
stigma assessment scale (DSAS-2). 
Diabetes Care. 2016; 39(12): 2141-8. 
15. Townsend Rocchiccioli J, 
O'donoghue CR, Buttigieg SC. Diabetes in 
malta: current findings and future trends. 
Malta Medical Journal. 2005; 17(1): 16-9.  
16. Weiler DM, Crist JD. Diabetes 
self-management in a Latino social 
environment. The Diabetes Educator. 
2009; 35(2): 285-92. 
17. Vaz M, Travasso SM. Perceptions 
of stigma among medical and nursing 
students and tuberculosis and diabetes 
patients at a teaching hospital in southern 

١٤٠٤ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                            10 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-457-fa.html


و همكاران                                    دوستي ايراني                                                                                        ......  بررسي مقايسه اي انگ اجتماعي   
  

 
 

India. Indian Journal of Medical Ethics. 
2016; 1(1): 8-16. 
18. Mandal P, Prakash S. Stigma of 
mental disorders and role of nursing 
professionals: a developing country 
perspective. Journal of Nursing and Care. 
2014; 3(190): 2167-8. 
19. El-Etreby RR, Ibrahim AA, Shahda 
MM. Stigma in nursing students towards 
patients with mental illness. IOSR Journal 
of Nursing and Health Science. 1940; 6: 
94-100. 
20. Svensson B, Brunt D, Bejerholm 
U, Eklund M, Gyllensten A, Leufstadius 
C, et al. Health care students’ attitudes 
towards people with schizophrenia: a 
survey of eight university training 
programs. Open Journal of Psychiatry. 
2014; 4(4): 309-16. 
21. Hugo M. Mental health 
professionals’ attitudes towards people 
who have experienced a mental health 
disorder. Journal of Psychiatric and Mental 
Health Nursing. 2001; 8(5): 419-25. 
22. Bigelow J, Berrett S, Kimuli I, 
Katabira E. Perceptions of epilepsy among 
first-year medical students at Mulago 
Hospital in Kampala, Uganda. Epilepsy & 
Behavior. 2015; 51: 28-32. 
23. Njamnshi AK, Tabah EN, Bissek 
AC, Yepnjio FN, Angwafor SA, Dema F, 
et al. Knowledge, attitudes and practices 
with respect to epilepsy among student 
nurses and laboratory assistants in the 
South West Region of Cameroon. Epilepsy 
& Behavior. 2010; 17(3): 381-8. 
24. Adjei P, Akpalu A, Laryea R, 
Nkromah K, Sottie C, Ohene S, et al. 
Beliefs on epilepsy in Northern Ghana. 
Epilepsy & Behavior. 2013; 29(2): 316-21. 
25. Pinto-Foltz MD, Logsdon MC. 
Reducing stigma related to mental 

disorders: initiatives, interventions, and 
recommendations for nursing. Archives of 
Psychiatric Nursing. 2009; 23(1): 32-40. 
26. Rao H, Mahadevappa H, Pillay P, 
Sessay M, Abraham A, Luty J. A study of 
stigmatized attitudes towards people with 
mental health problems among health 
professionals. Journal of Psychiatric and 
Mental Health Nursing. 2009; 16(3): 279-
84. 
27. Bunn W, Terpstra J. Cultivating 
empathy for the mentally ill using 
simulated auditory hallucinations. 
Academic Psychiatry. 2009; 33(6): 457-
60. 
28. Nordt C, Rössler W, Lauber C. 
Attitudes of mental health professionals 
toward people with schizophrenia and 
major depression. Schizophrenia Bulletin. 
2006; 32(4): 709-14. 
29. Kerby J, Calton T, Dimambro B, 
Flood C, Glazebrook C. Anti-stigma films 
and medical students' attitudes towards 
mental illness and psychiatry: randomised 
controlled trial. Psychiatric Bulletin. 2008; 
32(9): 345-9. 
30. Yamaguchi S, Mino Y, Uddin S. 
Strategies and future attempts to reduce 
stigmatization and increase awareness of 
mental health problems among young 
people: a narrative review of educational 
interventions. Psychiatry and Clinical 
Neurosciences. 2011; 65(5): 405-15. 
31. Peters RM, Van Brakel WH, 
Zweekhorst MB, Damayanti R, Bunders 
JF. The cultural validation of two scales to 
assess social stigma in leprosy. PLoS 
Neglected Tropical Diseases. 2014; 8(11): 
e3274. 
32. Rensen C, Bandyopadhyay S, 
Gopal PK, Van Brakel WH. Measuring 
leprosy-related stigma–a pilot study to 

١٤٠٥ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                            11 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-457-fa.html


  ١٤٠٠ بهار، ٢، شماره ٩سال 

 
 

validate a toolkit of instruments. Disability 
and Rehabilitation. 2011; 33(9): 711-9. 
33. Adhikari B, Shrestha K, Kaehler N, 
Raut S, Chapman S. Community attitudes 
towards leprosy affected persons in 
Pokhara municipality of western Nepal. 
Journal of Nepal Health Research Council. 
2013; 11(25): 264-8. 
34. van‘t Noordende AT, Korfage I, 
Lisam S, Arif MA, Kumar A, van Brakel 
WH. The role of perceptions and 
knowledge of leprosy in the elimination of 
leprosy: a baseline study in Fatehpur 
district, northern India. PLoS Neglected 
Tropical Diseases. 2019; 13(4): e0007302. 
35. Garcia AA, Villagomez ET, Brown 
SA, Kouzekanani K, Hanis CL. The starr 
county diabetes education study: 
development of the Spanish-language 
diabetes knowledge questionnaire. 
Diabetes Care. 2001; 24(1): 16-21. 
36. Steyl T. Undergraduate 
physiotherapy students’ knowledge of 
diabetes mellitus: implications for 
education. South African Journal of 
Physiotherapy. 2011; 67(3): 9-14. 
37. Lujan J, Ostwald SK, Ortiz M. The 
diabetes educator. The Diabetes Educator. 
2007; 33(4): 660-70. 
38. Chilton L, Hu J, Wallace DC. 
Health-promoting lifestyle and diabetes 
knowledge in Hispanic American adults. 
Home Health Care Management & 
Practice. 2006; 18(5): 378-85. 
39. Mauldon M, Melkus GD, 
Cagganello M. Tomando control. The 
Diabetes Educator. 2006; 32(5): 751-60. 
40. Gillani AH, Amirul Islam FM, 
Hayat K, Atif N, Yang C, Chang J, et al. 
Knowledge, attitudes and practices 
regarding diabetes in the general 
population: a cross-sectional study from 

Pakistan. International Journal of 
Environmental Research and Public 
Health. 2018; 15(9): 1906. 
41. Islam FM, Chakrabarti R, Dirani 
M, Islam MT, Ormsby G, Wahab M, et al. 
Knowledge, attitudes and practice of 
diabetes in rural Bangladesh: the 
Bangladesh population based diabetes and 
eye study (BPDES). PLoS One. 2014; 
9(10): e110368. 
42. Saleh F, Mumu SJ, Ara F, Begum 
HA, Ali L. Knowledge and self-care 
practices regarding diabetes among newly 
diagnosed type 2 diabetics in Bangladesh: 
a cross-sectional study. BMC Public 
Health. 2012; 12(1): 1-8. 
43. Chowdhury MA, Uddin MJ, Khan 
HM, Haque MR. Type 2 diabetes and its 
correlates among adults in Bangladesh: a 
population based study. BMC Public 
Health. 2015; 15(1):1-11.  
44. Gunay T, Ulusel B, Velipasaoglu 
S, Unal B, Ucku R, Ozgener N. Factors 
affecting adult knowledge of diabetes in 
Narlidere Health District, Turkey. Acta 
Diabetologica. 2006; 43(4): 142-7. 
45. Rahmanian AK, Hadi N. Assessing 
the knowledge of general practitioners in 
Jahrom city in the field of hypertension 
and type 2 diabetes. Armaghan Danesh. 
2003; 8(1): 43-50. 
46. Zarif Sanaiey N, Karamizadeh Z, 
Faghihi AA, Mohammadi H. The 
comparison study of knowledge and skill 
of physicians before and after contribution 
in traditional and electronic continuous 
medical education diabetic course. 
Interdisciplinary Journal of Virtual 
Learning in Medical Sciences. 2020; 3(1): 
21-30. 
47. Coffman MJ, Norton CK, Beene L. 
Diabetes symptoms, health literacy, and 

١٤٠٦ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                            12 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-457-fa.html


و همكاران                                    دوستي ايراني                                                                                        ......  بررسي مقايسه اي انگ اجتماعي   
  

 
 

health care use in adult Latinos with 
diabetes risk factors. Journal of Cultural 
Diversity. 2012; 19(1): 4-9. 
48. Arora S, Marzec K, Gates C, 
Menchine M. Diabetes knowledge in 
predominantly Latino patients and family 
caregivers in an urban emergency 
department. Ethnicity & Disease. 2011; 
21(1): 1-6. 
49. Ceballos RM, Coronado GD, 
Thompson B. Having a diagnosis of 
diabetes is not associated with general 
diabetes knowledge in rural Hispanics. 
The Journal of Rural Health. 2010; 26(4): 
342-51. 
50. Kimble EL. Exploring the needs 
and preferences for a diabetes self-
management program in hispanics living 
in the central valley of California. 
California: California State University; 
2016. 
51. Moodley LM, Rambiritch V. An 
assessment of the level of knowledge of 
diabetic patients, in a primary health care 
setting, on diabetes mellitus. South African 
Family Practice. 2007; 49(10): 16. 
52. Woo BK, Mehta P. Examining the 
differences in the stigma of dementia and 

diabetes among Chinese Americans. 
Geriatrics & Gerontology International. 
2017; 17(5): 760-4. 
53. Singh SP, Baxter H, Standen P, 
Duggan C. Changing the attitudes 
oftomorrow's doctors' towards mental 
illness and psychiatry: a comparison of 
two teaching methods. Medical Education. 
1998; 32(2): 115-20. 
54. Malla A, Shaw T. Attitudes 
towards mental illnessi: the influence of 
education and experience. International 
Journal of Social Psychiatry. 1987; 33(1): 
33-41. 
55. Galletly C, Schrader G, 
Chestemtan H, Tsourtos G. Medical 
student attitudes to psychiatry: lack of 
effect of psychiatric hospital experience. 
Medical Education. 1995; 29(6): 449-51. 
56. Mino Y, Yasuda N, Tsuda T, 
Shimodera S. Effects of a one‐hour 
educational program on medical students' 
attitudes to mental illness. Psychiatry and 
Clinical Neurosciences. 2001; 55(5): 501-
7. 
 

 

 

  

  

 

  
  

   

١٤٠٧ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-457-fa.html
http://www.tcpdf.org

