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Abstract 
 

Background and Purpose: Spirituality is one of the four dimensions 
of human existence. Given the importance of spiritual health and it 
promotion, this study was conducted to investigate the effect of continuous 
and systematic religious programs on the spiritual health among the female 
university students. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 50 
female students studying at Beytol Hoda University of Amol, Iran (case 
group) and 52 students majoring at other state universities (control group). 
The data were collected using the spiritual health questionnaire developed 
by Ellison and Pulytzan. The data analysis was performed using the non-
parametric tests through the SPSS 19 software. 

Results: According to the results, the mean scores of the spirituality in 
the students participating in the continuous and systematic religious 
programs were 101.41±14.85 and 93.39±15.51 in the case and control 
groups, respectively (P<0.01). In addition, the mean score of the religious 
and existential health was significantly higher in the case group than that in 
the control group (P<0.01). The majority of the students enjoying higher 
spiritual health (100-120) were in the case group, while the control group 
had medium spiritual health (41-99). The results demonstrated that this 
difference was statistically significant (P<0.01).  

Conclusion: As the findings of the present study indicated, the 
students participating in the systemic religious programs had higher 
spiritual health in terms of both religious and existential dimensions. It 
seems that the religious programs held at the universities help the students 
to improve their spiritual health. 
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  و همكاران روجا حيدرنژاد

  

  ١٣٩٥ زمستان پاييز و، ٢شمــاره  ،٤ دورهدين و سلامت،     ٤٠

  

  
   

  نوي دانشجويانهاي مذهبي مدون و مستمر بر سلامت معتأثير برنامه بررسي

 

  ٣، راضيه ابراهيميان*٢، رقيه نظري١روجا حيدرنژاد
 

 
  

  

 چكيده

اين بعد و سلامت است. ي از ابعاد چهارگانه وجود انسان معنويت يك سابقه و هدف:

هاي مذهبي تأثير برگزاري برنامه بررسي اهميت ارتقاء آن سبب شده تا اين مطالعه با هدف

  مدون و مستمر بر سلامت معنوي دانشجويان زن انجام شود.

ن شاهدي بود كه در دانشگاه فرهنگيا - صورت مورداين پژوهش به ها:مواد و روش

دانشجوي  ٥٢دانشجوي زن دانشگاه فرهنگيان (گروه مورد) و  ٥٠بيت الهدي آمل روي 

هاي دولتي (گروه شاهد) انجام شد. ابزار سنجش سلامت مشغول به تحصيل در ساير دانشگاه

ها پس از بود. داده Elisonو  Palotzianپرسشنامه سلامت معنوي معنوي دانشجويان، 

هاي آماري غيرپارامتريك مورد تجزيه با استفاده از آزمون SPSS  19افزارنرمآوري در جمع

  و تحليل قرار گرفتند.

هاي مذهبي مدون و كننده در برنامهميانگين نمره معنويت دانشجويان شركت ها:يافته

بود  ٣٩/٩٣±٥١/١٥و در دانشجويان گروه شاهد  ٤١/١٠١±٨٥/١٤مستمر (گروه مورد) 

)٠١/٠P<عاد سلامت مذهبي و سلامت وجودي دانشجويان گروه مورد نيز، ). ميانگين نمره اب

). اكثر >٠١/٠Pتوجهي بالاتر از دانشجويان گروه شاهد مشاهده گرديد (طور قابلبه

) داشتند، از گروه مورد بودند؛ درصورتي كه، ١٠٠-١٢٠دانشجوياني كه سلامت معنوي بالا (

) برخودار بودند. اين ٤١- ٩٩متوسط (اكثر دانشجويان گروه شاهد از سطح سلامت معنوي 

  ).>٠١/٠Pدار بود (تفاوت از نظر آماري معني

كننده در كه دانشجويان شركتنتايج اين پژوهش حاكي از آن است  استنتاج:

در بعد  چنيناز سطح سلامت معنوي بالاتري در بعد مذهبي و همهاي مذهبي مدون برنامه

دانشگاه منبع مدون مذهبي در هاي برنامهاجراي رسد نظر مي. بهبودندوجودي برخوردار 

  نيروبخشي براي سلامت معنوي دانشجويان بوده است.
  

  هاي مذهبي، دانشجويان، سلامت معنوي، معنويتبرنامه :هاي كليديواژه

  

  
  

كارشناسي علوم تربيتي، اداره  - ١
آموزش و پرورش شهرستان آمل، 

  آمل، ايران
دانشــكده پرســتاري، اســتاديار،  -٢

شگاه علوم پزشكي مازندران، دان
 ساري، ايران

كارشناسي علــوم تربيتــي، اداره  -٣
ــتان  ــرورش شهرس ــوزش و پ آم

  رامسر، رامسر، ايران
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  ١٣٩٤ ينفرورد ١٨دريافت: 
  ١٣٩٥مرداد  ١١ اصلاحات:
  ١٣٩٥مرداد  ٥پذيرش: 

 

  مقاله پژوهشي

  .٣٩- ٤٥صفحه:  ١٣٩٥، سال ٢، شماره ٤دوره 

 دين و سلامت 

 دين و  .هاي مذهبي مدون و مستمر بر سلامت معنوي دانشجويانبررسي تأثير برنامه .راضيه، ابراهيميان ؛رقيه، نظري ؛حيدرنژاد، روجا :استناد

).رسيفا( ٣٩-٤٥): ٢(٤؛١٣٩٥ پاييز و زمستان سلامت،
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 ...هاي مذهبي بر سلامتبرگزاري برنامهتأثير  بررسي

 

  ٤١    ١٣٩٥ زمستانو  پاييز، ٢شمــاره  ،٤ دورهدين و سلامت، 

  

  همقدم
هاي متمادي، تعريف سلامتي براساس در طول سال

 تا گرديد؛مي تحليل يو اجتماع يروان ي،جسم ابعاد
، بعد سلامت معنوي را بر Othmanو  Russell كه زماني

ني و اجتماعي اضافه كردند و اين بخش ابعاد جسمي، روا
از سلامت، در تعريف جديد سازمان جهاني بهداشت 

)World Health OrganizationWHO:  ( نيز گنجانده
نگر، بعد معنويت يكي از ابعاد كل ). در رويكرد١شد (

چهارگانه وجود انسان است. سلامت بعد معنوي، سه بعد 
ديگر سلامتي؛ يعني ابعاد زيستي، روان شناختي و 

كند و انسان را در جهت عي را هماهنگ مياجتما
اين ). ٢نمايد (هاي زندگي آماده ميسازگاري با بحران
و يكي از ابعاد مهم سلامت در انسان  بعد جديد سلامتي،

ارتباط هماهنگ و يكپارچه بين نيروهاي  مسئول ايجاد
 شود.و صلح مي ثبات در زندگيكه سبب  داخلي است

ويشتن، خدا، جامعه و محيط احساس ارتباط نزديك با خ
هاي فردي است كه نيروي داخلي هماهنگ و از ويژگي

سلامت معنوي، يكپارچگي و  يكپارچه دارد؛ بنابراين،
به همين دليل،  .)٣( كندتماميت فرد را تعيين مي

پرداختن به بعد سلامت معنوي اهميت زيادي پيدا 
عد از يك دهه قبل توجه به سلامت بكند؛ بنابراين، مي

طور مثال، معنوي مورد توجه اكثر جوامع قرار گرفت. به
هاي اروپايي بيانيه كپنهاگ را در مورد رشد كليه دولت

كرد تا به ها را متعهد مياجتماعي امضا نمودند كه آن
ها و جوامع) (افراد، خانوادهشان مردمنيازهاي معنوي 

هاي خود را به سمت بينش سياسي، بپردازند و سياست
سوق  تصادي، اخلاقي و معنوي براي رشد اجتماعياق

نيز، در منشور بانگوك بر بعد معنوي سلامت  دهند. اخيراً
همچنين  .)٤ه است (در مورد ارتقاء سلامت تأكيد شد

توجه پژوهشگران زيادي به اين مقوله جلب شده تا در پي 
هايي جهت ارتقاء سلامت معنوي افراد اقدام يافتن راه

مله حجتي و همكاران به بررسي ارتباط بين نمايند. از ج
) و ٥تداوم دعا بر سلامت معنوي بيماران دياليزي (

موسوي به بررسي تأثير مذهب بر سلامت معنوي 
). اگرچه مفهوم سلامت معنوي ٦اند (دانشجويان پرداخته

هاي نااز زمدر نگرش ديني و غيرديني متفاوت است؛ اما 
ها و مشكلات زندگي يريها براي كاهش درگناانس ،دور

و بر اين باور بودند كه ايجاد ) ٦( نداهبردبه خدا پناه مي
به فرد اين اطمينان را  ،كرانارتباط معنوي با قدرت بي

او  كند ودهد كه نيرويي قوي هميشه او را حمايت ميمي
تواند با تكيه بر ايمان و اعتقادات خود كمتر دستخوش مي

). همين مسئله سبب شده تا ٥( استرس و اضطراب گردد
 يكديگردر طول تاريخ مذهب، معنويت و پزشكي به 

 آن استبيانگر نيز شواهد پژوهشي  ).٧گردند (آميخته 
كه مشاركت افراد در مناسك مذهبي و معنوي با 

بهتري مانند: افزايش طول عمر،  سلامتيپيامدهاي 
عروقي و بهبود كيفيت زندگي  - هاي قلبيكاهش بيماري

)؛ بنابراين، توجه به نقش مذهب و ٨( است بوده راههم
مناسك مذهبي در ارتقاء سلامت معنوي توجه محققين 
اين مطالعه را به خود جلب نموده است. اين مسئله در 

دين و مذهب را از اركان اصلي جامعه اسلامي ما كه 
را براي انسجام و هدايت  فرهنگ هر ملت دانسته و آن

توجه به  .)٩بسيار حائز اهميت است ( ،جامعه مؤثر دانسته
طور عام و بعد سلامت معنوي ارتقاء سلامت دانشجويان به

طور خاص مورد توجه است؛ زيرا، دانشجويان از آنان به
شوند كه سلامت آنان اقشار مولد جامعه محسوب مي

نقش زيادي در سلامت جامعه خواهد داشت. در اين بين، 
كه معلمان آينده محسوب  دانشجويان دانشگاه فرهنگيان

شده و مسئوليت آموزش و پرورش نسل آينده را به عهده 
دارند، از اهميت بيشتري برخوردار خواهند بود؛ بنابراين، 
دانشگاه فرهنگيان براي پرورش مربيان دلسوز، متخصص 

هاي بر آموزهو فعال براي جامعه اسلامي تأكيد زيادي 
علاوه بر تربيت علمي طوري كه، دارد؛ به ديني و اسلامي

دانشجويان، به ابعاد فرهنگي و مذهبي آنان توجه 
كه اين امر سبب متمايزكردن اين دانشگاه  تري داردويژه

هاي ها شامل برنامهشود. اين برنامهها مياز ساير دانشگاه
هاي منظم نماز جماعت در تمامي اوقات شرعي، برنامه

كميل و غيره  مدون زيارت عاشورا، دعاي توسل، دعاي
هاي مخصوص مانند باشد. همچنين در دانشگاه اتاقمي
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  و همكاران روجا حيدرنژاد

  

  ١٣٩٥ زمستان پاييز و، ٢شمــاره  ،٤ دورهدين و سلامت،     ٤٢

  

اتاق خلوت با شهدا يا اتاق نيايش با پروردگار براي دعا و 
طور مستمر در نيايش وجود دارد كه كليه دانشجويان به

هاي توجه به نقش آموزهكنند؛ بنابراين، با آن شركت مي
پرداختن و اهميت  مذهبي در سلامت معنوي از يك سو

ديگر،  ياز سوبه سلامت معنوي دانشجويان و معلمان 
با هدف  هاي بومي، اين مطالعهجهت دسترسي به داده

هاي مذهبي مدون و بررسي ارتباط بين شركت در برنامه
مستمر با سلامت معنوي دانشجويان دانشگاه فرهنگيان 

  انجام گرديد.
  

  ها مواد و روش
ي بود كه در دانشگاه شاهد - اين پژوهش از نوع مورد

فرهنگيان بيت الهدي آمل صورت گرفت. جامعه پژوهش را 
هاي دولتي دانشجويان دختر مشغول به تحصيل در دانشگاه

دانشجوي  ٥٠هاي پژوهش شامل: آمل تشكيل دادند. نمونه
هاي مدون دانشگاه فرهنگيان كه طي يك سال در برنامه

دانشجوي  ٥٢و مذهبي دانشگاه شركت كردند (گروه مورد) 
دولتي همين شهر  هايمشغول به تحصيل در دانشگاه

هاي مدون مذهبي شامل: اند. اين برنامه(گروه شاهد) بوده
برگزاري برنامه هفتگي زيارت عاشورا، دعاي ندبه، نماز 
جماعت در تمامي اوقات شرعي، برنامه روزانه مذهبي 

هاي ويژه مذهبي در ي برنامهعلاوهصبحگاهي به
ي دانشجويان در جو هاي مختلف با شركت همهاسبتمن

هاي مدون و صميمانه خوابگاه، بوده است. در اين برنامه
علت مستمر، دانشجويان گروه شاهد شركت نداشتند. به

تعداد كم دانشجويان در دانشگاه فرهنگيان آمل، در مقطع 
انجام مطالعه، كليه دانشجويان به روش سرشماري و 

هاي دولتي، با روش تصادفي به ر دانشگاهدانشجويان ساي
كننده در مطالعه وارد شدند. همه دانشجويان شركت

پژوهش مؤنث، مسلمان، داراي مليت ايراني و مذهب شيعه 
شناختي داشتند و هاي روانبودند. افرادي كه سابقه بيماري

يا اخيراً در موقعيت عاطفي يا معنوي حاد مثل فوت 
 ١٠٢ از مطالعه حذف شدند. درنهايت،عزيزان قرار داشتند، 

  پرسشنامه) شاهد گروه نفر ٥٢ و مورد گروه نفر ٥٠(
  آوري اطلاعات با كسبجمع .گرفت قرار آناليز مورد

  اجازه از مسئولين دانشگاه و رضايت آگاهانه دانشجويان
  صورت گرفت. ابزار سنجش سلامت معنوي دانشجويان، 

   Palotzianو  Elisonپرسشنامه استاندارد سلامت معنوي 
)Spiritual Well-Being Scale: SWB(  بوده است. اين

اول سلامت  سؤال ١٠است كه  سؤال ٢٠پرسشنامه حاوي 
سنجد. مي آخر بعد سلامت وجودي را سؤال ١٠مذهبي و 

اي ليكرت گذاري سؤالات براساس مقياس شش درجهنمره
شد. در پايان،  انجام "كاملاً موافقم"تا  "كاملاً مخالفم"از 

ي هر يك از نمره سلامت معنوي براساس مجموع نمره
دست ها محاسبه گرديد. با توجه به مجموع نمره بهسؤال

)، ٢٠-٤٠آمده، سلامت معنوي به سه سطح پايين (نمره
) تقسيم شد. در ١٠٠- ١٢٠) و بالا (٤١-٩٩متوسط (

هاي اخير، اين پرسشنامه در كشور ايران براي سنجش سال
مت معنوي دانشجويان مورد استفاده قرار گرفت و سلا

) و ضريب پايايي >٠٥/٠Pو  - ٣١/٠ضريب اعتبار همزمان (
). ١٠قبولي از آن ارائه گرديد () قابل٨٩/٠(آلفاي كرونباخ 

استفاده از  با SPSS 19 افزارآوري در نرمها پس از جمعداده
 هاي آماري غيرپارامتريك موردآمار توصيفي و آزمون

  تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

  

 هايافته

كننده در اين پژوهش، زن و كليه دانشجويان شركت
سال بودند. ميانگين  ٢٤/١٩±٠١/١داراي ميانگين سني 

هاي كننده در برنامهنمره سلامت معنوي دانشجويان شركت
و  ٤١/١٠١±٨٥/١٤مذهبي مدون و مستمر (گروه مورد) 

بود و اين اختلاف  ٣٩/٩٣±٥١/١٥دانشجويان گروه شاهد 
 ١). جدول >٠١/٠Pدار بوده است (از نظر آماري معني

دهد كه ميانگين نمره ابعاد سلامت مذهبي و نشان مي
توجهي طور قابلسلامت وجودي دانشجويان گروه مورد به

). در >٠٥/٠Pبالاتر از دانشجويان گروه شاهد بوده است (
ن با اين گزاره درصد دانشجويا ٥/٧٤بعد سلامت مذهبي، 

خداوند غير قابل تجسم است و به زندگي روزانه من "كه 
درصد)  ٤/٥٩مخالف بودند. بيشترين موافقت ( "توجه ندارد

ارتباط با خداوند در "در بعد سلامت وجودي با گزاره 
  درصد ٨١/٦٤بود.  "سلامتي من نقش دارد احساس
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  گروه مورد و شاهديان سلامت معنوي دانشجونمره مقايسه ميانگين : ١جدول 

  گروه

  ابعاد سلامت معنوي

  نمره سلامت وجودي  نمره سلامت مذهبي  نمره سلامت معنوي

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ٥٦/٨  ٧٩/٥٠  ٠٧/٧  ٦١/٥٠  ٨٥/١٤  ٤١/١٠١  مورد

  ٧٨/٧  ٧٥/٤٦  ٤٢/٨  ٦٤/٤٦  ٥١/١٥  ٣٩/٩٣  شاهد

  >٠٥/٠P  >٠٥/٠P  >٠٥/٠P  آمارينتيجه آزمون 

  
) ١٠٠- ١٢٠دانشجوياني كه سلامت معنوي بالا (

داشتند، از گروه مورد بودند؛ درصورتي كه اكثر 
درصد) سطح سلامت  ٥٨/٦٤دانشجويان گروه شاهد (

) داشتند. اين تفاوت از نظر ٤١- ٩٩معنوي متوسط (
). شايان ذكر است كه >٠١/٠Pدار بود (آماري معني

كننده در اين پژوهش در از دانشجويان شركتيك هيچ
 ). ١) نبودند (جدول ٢٠- ٤٠سطح سلامت معنوي پايين (

  

    بحث

سلامت معنوي  هاي اين مطالعه نشان داد كهيافته
كننده در برنامه مذهبي مدون و شركتدانشجويان 

بالاتر از ساير دانشجويان بوده است. اگرچه مستمر 
وي دانشجويان دانشگاه اي در خصوص سلامت معنمقاله

در مطالعه و همكاران اما عسگري  ؛فرهنگيان يافت نشد
كه  ندخود روي دانشجويان دانشگاه اهواز نشان داد

ي كنندهپيشگوييتوانند مي متغيرهاي اعتقادات مذهبي
). با توجه به ١٠دانشجويان باشند (سطح سلامت معنوي 
 يمذهباعتقادات  يمكه تحك ياناهداف دانشگاه فرهنگ

سبك  كه آنجايي ازها است و از آن يكي ياندانشجو
 يقيلفت دانشگاه، اين هايدر خوابگاه ياندانشجو يزندگ

 ،منظم، اقامه نماز يهابا برنامه ييدانشجو ياز زندگ
 يهتوجقابل هايافته ينپروردگار است، ا يشعبادت و ستا

اعتقاد به خدا و پرستش او  يهماچراكه درون باشد؛مي
و  يتموجود معنو يهاياسعبارات مق ينتراز مهم كيي

 معنوي سلامت ياساز جمله مق يسلامت معنو
Palotzian و Elison يزن يقتحق يناست كه در ا 

در اين  ند.اهشد يدهسنج ياسمق ينبا ا ياندانشجو
ستايش  اقامه نماز و عبادت، :افراد اعمالي مانند مطالعه،

خدا را با هدف  ط بااخدا و سعي در تحكيم ارتب
  دادند.يجستجوي خدا انجام م

براساس اين پژوهش، جستجو و ارتباط با خدا از 
طريق عبادت و دعا نقش زيادي در ارتقاء سلامت 

كننده در اين پژوهش كه شركتمعنوي دانشجويان 
تا  هااين يافته .اند، داشته استهمگي مسلمان بوده

در  دارد. رسول همخواني يبا نتايج مطالعه حدودي
كه اعمال  ه بودندكنندگان بيان كردشركت وي،مطالعه 

اغلب به معنويت افراد در ارتباط با  ،مذهبي مانند عبادت
ها از آن جهت اين يافته .)١١( كندخودشان كمك مي

نماز بهترين  ،مسلمانان اعتقاد دارند توجيه است كهقابل
فته اگر نماز توسط خداي متعال پذير ست وا هاعبادت

از آنجايي . شوندساير اعمال عبادي نيز پذيرفته مي ،شود
در  دانشجويان دانشگاه فرهنگيان همگي استمراركه 

ي بالاي سلامت نمره ،بنابراين ؛انجام فرايض ديني دارند
تواند مبني بر اين اعتقاد معنوي اين دانشجويان مي

ابولقاسمي در بيان در تأييد اين گفته،  مسلمانان باشد.
مذهب نوشته است كه مذهب  شماربيهاي مهم و نقش

تواند در ايجاد اميد و نزديكي به خدا و كمك به حل مي
توانند براي درك بهتر و افراد مي مؤثر باشد تمشكلا

رخدادهاي زندگي و كنار آمدن با آن، از مذهب بهره 
ت مطالعاگيري از مذهب، ). در راستاي بهره٤گيرند (

زيادي به بررسي رابطه بين دعا و انجام مراسم ديني بر 
در از جمله  است، سطح سلامت معنوي بيماران پرداخته

عنوان نياز تأثير ارتباط با خدا به، Halliganمطالعه 
. )١٢( معنوي در بيماران سرطاني آمريكا نشان داده شد

مطالعه حجتي و همكاران بيانگر نقش مثبت دعا بر 
و مطالعه  )٢(وي بيماران همودياليزي سلامت معن
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  و همكاران روجا حيدرنژاد

  

  ١٣٩٥ زمستان پاييز و، ٢شمــاره  ،٤ دورهدين و سلامت،     ٤٤

  

در بيماران  همين اثرمؤيد نيز رضايي و همكاران 
اين همخواني در جامعه غربي و ). ٣( سرطاني است

پايه و  ،ي اين است كه خداشناسيدهندهايراني نشان
هاي دهد و تفاوتاساس تمام اديان را تشكيل مي

داشته ان نفرهنگي تأثير چنداني در سلامت معنوي بيمار
مسلمان  سلامت معنوي دانشجويان ياما نمره بالااست؛ 
تواند تا ميو همكاران كننده در مطالعه عسگري شركت

حدود زيادي به فرهنگ و دين مردم كشور ما وابسته 
باشد؛ زيرا، با توجه به فرهنگ غالب مذهبي در جامعه 

عنوان يك اعتقادات ديني به كه رودانتظار مي ،ايراني
 مؤثر واقع شود ، بر سلامت معنوي افرادبع سازگاريمن
. به همين سبب است كه اكثر دانشجويان )٥(

سلامت  كننده در اين پژوهش، (شاهد و مورد)شركت
 .يي داشتندمعنوي بالا

 يافته ديگر پژوهش حاضر، اين است كه
هاي مدون و مستمر كننده در برنامهشركت دانشجويان

شجويان از سطح سلامت نسبت به ساير دان مذهبي
معنوي بالاتري در بعد مذهبي و در بعد وجودي 

  .بودندبرخوردار 
  

  گيرينتيجه
نظر بهبا توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، 

در  فرهنگيان دانشگاهمدون و مستمر هاي رسد برنامهمي
جهت انجام احكام ديني و مذهبي، منبع نيروبخشي براي 

بوده است. البته تعداد كم شگاه اين دانسلامت دانشجويان 
هاي اين پژوهش بوده دانشجويان اين مركز از محدوديت

   .است
  

  پيشنهادات
با توجه به اهميت سلامت معنوي در دانشجويان، 

تر در شود كه اين پژوهش در ابعاد وسيعپيشنهاد مي
از نتايج مراكز مشابه مورد بررسي قرار گيرد. همچنين 

هاي فرهنگي ريزي و اجراي برنامهاين پژوهش در برنامه
  شود.و مذهبي مناسب براي دانشجويان استفاده 

  

 حمايت مالي

اي مطالعه حاضر مورد حمايت مالي هيچ مؤسسه
  نبوده است.

  
  ملاحظات اخلاقي

در روند انجام اين مطالعه تمامي ملاحظات اخلاقي 
نظير رضايت آگاهانه دانشجويان، عدم استفاده شخصي از 

  ت مورد توجه قرار گرفت.اطلاعا
  

  تضاد منافع
  در مطالعه حاضر، تضاد منافعي وجود نداشت.

  
  تشكر و قدرداني

كننده در اين مطالعه، از تمامي دانشجويان شركت
مسئولين محترم و همه كساني كه ما را در پيشبرد 

  گردد.اند، تقدير و تشكر ميمطالعه حاضر ياري رسانده
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