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چکیده 

ــردی اسـت.  مقدمه: از اهداف اساسی مذاهب الهی ارتقای سطح بهداشت روانی جامعه و اصلاح روابط بین ف
تحقیقات نشان دادهاند در صورتی که برای تقویت بُعــد کـه پیشـگیری در بهداشـت روانـی (اولیـه و یـا ثانویـه) از 
برنامههای مذهبی و آموزش آنها کمک گرفته شود معلمین به عنوان یکی از گروههای تــأثیرگـذار و تـأثیرپذیـر در 

جامعه میتوانند با استفاده از راهبردهای فرهنگی و مذهبی با افسردگی مقابله نمایند. 
مواد و روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است. جامعه مورد پژوهش شامل معلمان مدارس 
ــانس در سـنین  راهنمایی تحصیلی دخترانه شهر تهران بود. 40 نفر معلم مؤنث ساکن تهران، دارای تحصیلات لیس
30 تا 40 سال با تشخیص افسردگی بدون مصرف دارو در طول تحقیــق بـا کسـب اجـازه از پزشـک مربوطـه بـه 
ــامیلتون دارای 24  صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهها دو پرسشنامه، شامل پرسشنامه ه
ــنامه محقـق سـاخته جـهت بررسـی مشـخصات فـردی و  سؤال مربوط به اختلالات خلق (بعد افسردگی) و پرسش

تغییرات خلق از نظر افسردگی و اقدامات غیردارویی برای کاهش میزان افسردگی بود. 
ــورد پژوهـش از بـه کـار بـردن روشهـای غـیر دارویـی  یافتهها: نتایج نشان داد 90 درصد از واحدهای م
(مذهبی) از قبیل انجــام فرایـض دینـی (نمـاز، روزه، مناجـات) جـهت تسـکین (کـاهش) افسـردگـی راضـی بودنـد. 
92/5درصد از آموزش منظم فرهنگ دینداری رضایت داشتند. 80 درصد آموزش استاد خــاص را عـامل مؤثـر در 
ــش بـهتری داشـتند. پـس از  گرایش به فرهنگ دینداری میدانستند. 55 درصد پس از انجام عبادتها احساس آرام
) و میـانگین  X شرکت در کلاسهای ویژه آموزش فرهنگ دینــداری بیـن میـانگین نمـرات پیـش آزمـون (28/48=

 .(p=0/000) اختلاف معنادار مشاهده شد ( X نمرات پس آزمون (10/05=
نتیجهگیری: با نتایج این پژوهش تأثیر آموزش فرهنگ دینداری بر التیام حالاتی نظــیر دلشـوره، غمگینـی، 
ــام برخـی فرایـض دینـی نظـیر نمـاز  ناامیدی، بیخوابی، بیاشتهایی و همچنین افسردگی ثابت شد. بنابراین با انج

خواندن، نوعی از آرامسازی و یا حس خوب در نزد فرد تقویت میشود. 
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مقدمه 
ــا دیـن و  از دیرباز، پرستاری در آمیخته ب
سرچشمه دوستی، محبت و مراقبت کردن بـوده 
ــردی بسـیار  است. فلورانس نایتینگل1 که خود ف
ــد بـود کـه  مذهبی و معنویتگرا بوده است معتق
بیماری موجب رشد دین و معنویــت مـی شـود 

 .(1)
ـــرور بــر  چندیـن گـروه از محققیـن بـا م
ــهاند کـه اعتقـادات دینـی و  مطالعات نتیجه گرفت
عمل بــه آن تـأثیر مثبتـی بـر وضعیـت سـلامت 

روحی و جسمی افراد داشته است (2-5). 
در اوایل قــرن 20، فرویـد و الـیز2 بـه اثـر 
مذهب بر بهداشت روان شک داشتهاند (6). حال 
آن که امروزه تحقیقات نشان داده اســت کـه در 
بین عموم مردم، آنانی که بیشتر مذهبی هســتند 
ــد عمـر  و به دستورالعملهای مذهبی توجه دارن
طولانیتری دارند (9-7) و کمتر درگیر عوارض 
ناشـی از اسـترسها در رخدادهـــای زنــدگــی 
ــت روانـی  میشوند (10و11) و در نتیجه وضعی
ــــای عـــادتی  بــهتر داشــته (12)، بــه رفتاره

مخاطرهآمیز کمتر دچار میشوند (13). 
در مورد مذهب و افسردگی تاکنون صدها 
تحقیق انجام شده است (14). دو سوم مطالعـات 
ـــر کوهــورت3 نشــان از  مشـاهدهای و آیندهنگ
کـاهش علایـم افسـردگـی یـا بیمـاری در افــراد 

بسیار مذهبی دارند (15). 
شاملو مینویسد امروزه بحران افسردگی 
جوامع مختلف را در بر گرفته است و از این رو 
سالیانه هزینههای زیادی صرف تحقیق، درمــان 
و نگهداری این بیماران میگردد. به عنوان مثــال 
در ایــران بنــا بــر تحقیقــی کــه در یکــــی از 

                                                           
 1 - Florence Nightingale

 2 - Freud and Ellis

 3 - observational and prospective cohort
studies

بیمارستانهای روانی دولتی به عمل آمده مبیــن 
آن اسـت کـه در ســـال 1363 شمســی بــرای 
ــون  نگهداری و درمان بیماران بستری 220 میلی
ــده اسـت کـه اگـر بـا شـرایط  ریال پیشبینی ش
ــرآورد شـود ایـن رقـم بـه چنـد برابـر  کنونی ب
ــارهی  افزایش مییابد. لذا ضروری است که درب
روشهای درمــانی و پیشـگیری از بیماریهـای 
روانـی تحقیقـات بیشـتری انجـام شـــود تــا از 
ــه جامعـه جلـوگـیری  صدمات مادی و معنوی ب

گردد (16). 
ــرای شناسـایی مشـاغل  بررسیهایی که ب
ــه نشـان میدهـد کـه شـغل  آسیبزا انجام گرفت
معلمی با فشارهای محیطی فراوانی همراه است. 
از سوی دیگر بعــد از سـالها تدریـس خسـتگی 
ـــارهای محیطــی  کـار و مسـایل جنبـی بـر فش
میافزاید لذا این قشر از افراد جامعه در معرض 
ــاری و روانـی  ابتلا به بیماریها و اختلالات رفت

قرار دارند (17). 
ــانیتی4 اظـهار داشـته کـه  از سوی دیگر م
فشار روانی در بین معلمان افزایش یافتــه اسـت 
ــی و  و این نکته باید مورد توجه مدیران آموزش
ــی در ایـن  گروه معلمان قرار گیرد زیرا افسردگ
ــی محیـط کـار بیـش از  قشر به دلیل فشار روان

سایر مشاغل است (18). 
ــــه در  تحقیقــات مختلــف نشــان داده ک
پیشگیری و ارتقای بهداشت روانی (اولیــه و یـا 
ثانویه) میتوان به بهترین شکل از آموزشهــا و 

همچنین برنامههای مذهبی بهرهمند گردید. 
از آنجـا کـه یکـی از هدفهـــای اساســی 
مذاهب، ارتقای سطح بهداشت روانــی جامعـه و 
اصـلاح روابـط بیـن فـــردی اســت، تحقیقــات 
روانشناسی درجه موفقیــت مذاهـب مختلـف را 
در این مورد نشــان میدهـد. امـروزه مشـخص 
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شده که سبک زندگی مذهبی، به خوبی میتوانــد 
آرامش فردی، خانوادگی و اجتماعی بسیاری را 
همراه داشــته باشـد. دعاهـا و مراسـم مذهبـی، 
مسـاجد و کلیسـا و زیـارتگاهـهای مذهبــی در 
مقالات مختلف علمی به عنــوان عوامـل شـناخته 
شده و تأمینکننده بهداشــت روانـی مناسـب در 
ــایت  جوامع مذهبی معرفی شدهاند. درمان و حم
نیز امروزه جایگاه خود را به خوبــی در فرآینـد 
درمان اختلالات روانپزشکی و مشکلات روانـی 
اجتماعی نظــیر اعتیـاد، بزهکـاری و بحرانهـای 

نوجوانی نشان داده است. 
درمانهای شناختی با گرایشهای مذهبی، 
ــــای حمـــایتی و  لگوتــراپــی1، روان درمانیه
بصیرتی با تکیه بــر تحلیلهـای روانـی مذهبـی، 
درمانهای گروهی در فضا و مکان و گروههای 
مذهبی، شــفا گرفتـن، پنـاه بـردن بـه مکانهـای 
مذهبی یا شرکت در دعاها و مراســم مذهبـی و 
بالاخره آموزش، مشاوره و راهنمایی با تکیه بر 
ســنتها و ارزشهــای مذهبــــی، تعـــدادی از 
ــههای پژوهشـی اسـت کـه بـه  موضوعات زمین

یافتههای با ارزشی دست یافته است (19). 
از آنجایی که جامعه ما کشــوری اسـلامی 
اسـت و در سـایه فرامیـن الـــهی میتــوان بــر 
ــوزش فرهنـگ  بسیاری از امراض غلبه نمود؛ آم
ــری تلقـی گـردد  دینداری نیز میتواند کمک مؤث
چرا که انسان از طریق برقراری ارتباط بهینه با 
خداوند قادر خواهــد بـود کـه بـر دشـواریهای 
مسـیر زنـدگـی فـایق آیـد و در کـل ثمربخشــی 
ـــان آورد. لــذا  مناسـبی بـرای جامعـه بـه ارمغ
ـــوزش  پژوهشـگران بـر آن شـدند تـا تـأثیر آم
فرهنگ دینــداری بـر افسـردگـی یکـی از اقشـار 
ــی  زحمتکش جامعه یعنی معلمان را مورد بررس

قرار دهند. 

                                                           
 1 - legotherapy

مواد و روش کار 
ــه نیمـه تجربـی  پژوهش حاضر یک مطالع
است. جامعه مورد پژوهش شامل معلمانی است 
که در مدارس راهنمایی تحصیلی دخترانه شــهر 
ــد.  تهران در سال 1378 مشغول به تدریس بودن
ــان معلمـان شـاغل  در این بررسی 40 نفر از می
مؤنث، ساکن تهران، دارای تحصیلات لیســانس، 
ــا 40 سـال مبتـلا بـه افسـردگـی  در سنین 30 ت
بسـتری در بیمارسـتانهای منتخـب بـا کســـب 
اجـازه از پزشـــک مربوطــه بــدون هیچگونــه 
مصرف دارویی (در طول مدت تحقیــق) انتخـاب 

شدند. 
محیـط پژوهـش شـــامل بیمارســتانهای 
آموزشی درمانی و کلینیکهــای روانـی منتخـب 
ــگاههای علـوم پزشـکی تـهران،  وابسته به دانش
ایران و بقیه االله الاعظم بودنــد. ابـزار گـردآوری 
دادههـا در ایـن پژوهـش شـامل دو پرسشــنامه 
بـود: پرسشـــنامه هــامیلتون دارای 24 ســؤال 
مربوط به اختلالات خلق (بعد افسردگــی) و یـک 
ـــق ســاخته دارای 34 ســؤال  پرسشـنامه محق
مربوط به مشخصات فــردی (سـؤالات 1 تـا 6)، 
تغییرات خلق از نظر افسردگی و افتراقاتی که به 
منظور رفع این حالت بــه واحـد پژوهـش کمـک 
مینمــایند (ســــؤالات 6 تـــا 17) و اقدامـــات 
غیردارویی برای کاهش میزان افسردگی معلمین 
(سؤالات 17 تا 34) مــورد پژوهـش اختصـاص 
یافته است. در این سؤالات به آگاهی واحدهــای 
پژوهش از فرهنــگ دینـداری و چگونگـی کسـب 
ــگ  این آگاهی و همچنین مسایل مربوط به فرهن
دینداری نظری و فرهنگ دینداری عملی (نمـاز – 
روزه –مســتحبات و غــیره) و تــأثیر آن بـــر 
احساس افســردگـی واحدهـای پژوهـش اشـاره 
شـده اسـت. جـهت تعییـن اعتبـار علمـی ابـــزار 
ـــوی  گــردآوری دادههــا از روش اعتبــار محت
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ـــی  اسـتفاده گردیـد و جـهت تعییـن اعتمـاد علم
ـــاخته ســنجش فرهنــگ  پرسشـنامه محقـق س

دینداری از آزمون مجدد استفاده شد. 
ــانی منتخـب،  پس از مراجعه به مراکز درم
ـــار هــامیلتون مــورد  آزمودنیهـا توسـط معی
ارزیابی قــرار گرفتنـد. بـر اسـاس ایـن آزمـون 
ـــا 29  نمـرات 0 تـا 18 افسـردگـی خفیـف، 18 ت
افسـردگـــی متوســط و نمــرات بــالاتر از 29 
ــق  افسردگی شدید در نظر گرفته شدند. در تحقی
ــها افـرادی کـه افسـردگـی ضعیـف و  حاضر تن
متوسط داشتند انتخاب شدند. نمونهها بــه مـدت 
شش ماه هر هفته 1/5 ساعت در محــل حضـور 
ــوزش حضـوری انجـام شـده اسـت.  یافته و آم
مواد درسی تحت عنوان فرهنگ دینداری نظــری 
مراتب تربیت، تزکیه و سلامت و تعادل روانی و 

عملی بوده است. 
برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرمافــزار 
ــتقل و  SPSS و از آمار استنباطی شامل تی مس

ــون1  زوج، مجذور کای، ضریب همبستگی پیرس
و تحلیل واریانس استفاده شد. 

 
یافتهها 

یافتههای پژوهش نشان داد 55 درصــد از 
ــد و  واحدها در محدوده سنی 35-30 سال بودن
ـــال ســابقهی کــار  62درصـد از آنـان 4-2 س
داشـتند؛ 77/5 درصـد متـــأهل و 52/5 درصــد 
دارای 2 فرزنـد و 70 درصـد دچـــار مشــکلات 

روحی بودند. 
17/5درصد سابقه 1 ســال مصـرف دارو 
داشته، 12/5درصد از تأثیر دارو راضــی بودنـد 
ــه کـار بـردن روشهـای دیگـر  و 90درصد از ب
جهت تسکین (کاهش) افسردگــی از قبیـل انجـام 
ـــی  فرایـض دینـی (نمـاز، روزه، مناجـات) راض

                                                           
 1 - Pearson Coefficient of Correlation

ــگ  بودنـد. 92/5درصـد از آمـوزش منظـم فرهن
دینداری رضــایت داشـتند و 55 درصـد پـس از 
ــهتری داشـتند  انجام عبادتها احساس آرامش ب

(جدول شماره1). 
همچنین نتایج نشان داد اکثریت واحدهـای 
ـــد) دچــار احســاس  مـورد پژوهـش (95درص
ناراحتی بودنــد و 67/5 درصـد دچـار احسـاس 

عـدم لـذت، 87/5 درصـــد دچــار بیاشــتهایی،  
80 درصـد دچـار بیخوابـی، 85 درصـد دچــار 

ــــد دچـــار غمگینـــی و   نــاامیدی، 77/5 درص
77/5 درصـد دچـار دلشـوره بودنـــد (جــدول 

شماره 2). 
بررسی عوامل مؤثر در گرایش به فرهنگ 
ـــیر  دینـداری نشـان داد کـه از بیـن عواملـی نظ
والدین، معلمین، اســتاد خـاص، کتـب مذهبـی و 
رسانههای گروهی، 97/5 درصد اســتاد خـاص 
را عامل مؤثـر در گرایـش بـه فرهنـگ دینـداری 

ذکر کردهاند (جدول شماره 3). 
یافتـهها نشـان داد بیـن میـانگین نمـــرات 
ـــانگین نمــرات  افسـردگـی بیـش آزمـون بـا می
ــاوت معنـاداری وجـود  افسردگی پس آزمون تف

دارد (جدول شماره 4). 
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جدول شماره 1 – فراوانی مشخصات فردی معلمان مراجعهکننده به بیمارستانها و کلینیکهای روانی شــهر تـهران سـال 
 1378

درصد تعداد مشخصات فردی واحدها 
55 22 سن (35-30سال) 

62 25 مدت اشتغال (4-2سال) 
77/5 31 متأهل 

52/5 21 دارای 2 فرزند 
70 28 وجود مشکلات روحی 

17/5 7 سابقه یک سال مصرف دارو 
12/5 5 تأثیر مصرف دارو در کاهش افسردگی 

90 36 تأثیر روشهای غیر دارویی مثل انجام فرایض دینی (نماز، روزه، مناجات) 
55 22 احساس آرامش بعد از انجام فرایض دینی 

92/5 37 آموزش منظم فرهنگ دینداری 
 

جدول شماره 2 – توزیــع فراوانـی حـالات نـاراحت کننـده معلمـان شـهر تـهران بـر حسـب مـدت ابتـلا مراجعـهکننده بـه 
بیمارستانها و کلینیکهای روانی سال 1378 

احساس عدم لذت بیاشتهایی بیخوابی ناامیدی غمگینی دلشوره   علایم 
             فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مدت (سال) 

1/2 سال 
1 سال 

بیشتر از 1سال 
ندارد 

 2
 6
 1
 31

 5
 15
 2/5
 77/5

 3
 5
 1
 31

 7/5
 12/5
 2/5
 77/5

 2
 2
 2
 34

 5
 5
 5
 85

 5
 2
 1
 32

 12/5
 5

 2/5
 80

 3
 1
 1
 35

 7/
 2/5
 2/5
 87/5

 7
 5
 1
 27

 17/5
 12/5
 2/5
 67/5

100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 جمع 
 

جدول شماره 3 – توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش مراجعهکننده به بیمارستانها و کلینیکهــای روانـی بـر حسـب 
تأثیر عوامل مؤثر در گرایش به فرهنگ دینداری سال 1378 

جمع بدون جواب خیر بلی  پاسخ 
                  فراوانی 

تأثیر عوامل مؤثر  
در گرایش به عرفان 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

والدین 
معلمین 

استاد خاص 
کتب مذهبی 

رسانههای گروهی 
دوستان 

احساس فردی 

 10
 10
 32
 23
 4
 10
 27

 25
 25
 80

 57/5
 10
 25

 67/5

 22
 22
 1
 10
 33
 29
 6

 55
 55
 2/5
 25

 82/5
 72/5
 15

 8
 8
 6
 7
 3
 1
 7

 20
 20
 15

 17/5
 7/5
 2/5
 17/5

 40
 40
 39
 40
 40
 40
 40

 100
 100
 97/5
 100
 100
 100
 100

 

جدول شماره 4 – مقایسه میانگین نمرات افسردگی قبل و بعد از آموزش فرهنگ دینداری سال 1378 
سطح معناداری بعد از آموزش قبل از آموزش گروه مورد مطالعه 

X نتایج آزمون  =28/48
 S=7/71

 X =10/05
 S=4/82

 t=7/5
 p=0/000
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بحث و نتیجهگیری 
ــــگ  در پژوهــش حــاضر آمــوزش فرهن
دینداری نظری و عملــی (نمـاز، روزه و مناجـات) 
ــی معلمیـن شـاغل در مـدارس  بر کاهش افسردگ
راهنمایی دخترانه شهر تهران مؤثــر بـوده اسـت. 
ــب گردیـد حـالاتی  آموزش فرهنگ دینداری موج
نظـیر دلشـوره، غمگینـی، نـاامیدی، بیخوابـــی و 
بیاشـتهایی از نمـرات کمـــتری در افســردگــی 
برخوردار شود. عبادتی نظــیر نمـاز خوانـدن کـه 
ــودن را  خود نوعی آرامسازی است حس خوب ب
در فرد ایجاد میکند (20). ایـن روش آرامسـازی 
در سوره عنکبوت آیه 45 و همچنین در روایــات 
بسیاری قیــد شـده اسـت (21). امـروزه شـناخت 
درمانی بر سایر اشکال روان درمانی جهت افـراد 
افسرده ارجحیت دارد. شناخت درمانی، متکی بــر 
اصلاح و تغییر در تفکر است، که در افسردگی به 
ــاندگـی و نـاامیدی در مـورد خـود،  احساس درم
آینده و گذشته منجر گردیده است (22). به علاوه 
مشخص شد که استاد خاص بیشــترین تـأثیر را 

در آموزش فرهنگ دینداری دارد. 
ــیع نمـودن  منظور از فرهنگ دینداری، وس
میزان شناخت ذهن فرد است که این شناخت بــا 
ــهان و مـاورای  پیوستگی به منبع عظیم خالق ج
آن، انسـان را از پیوسـتگی مـــادی بــه ســوی 
ــب  پیوستگی غیر مادی سوق داده و به این ترتی
آرامش و سکون در قلب صورت میگیرد (23). 

ــاله  در مطالعهای بر روی 4132 نفر 65 س
ـــداوم  و بـالاتر از آن در کانـادا کـه بـه طـور م
عبــادت میکردنــد و بــه تجمعــــات مذهبـــی 
ــد ایـن افـراد کمـتر دچـار  میپیوستند معلوم ش
ــه رابطـهای بیـن  افسردگی میشدند، در حالی ک
افسردگی و عبادت فردی آنان دیده نشد. ســطح 
ــوده کـه از  افسردگی بیشتر مربوط به کسانی ب
ــون مذهبـی بـه تنـهایی اسـتفاده  رادیو و تلویزی

میکردند (14). با پیوســتن مـداوم بـه تجمعـات 
مذهبی فرد ممکن است احساس اعتماد و حمایت 
کند و بیشتر تحت تأثیر تقویت اعتقادات و انجام 

اعمال مذهبی قرار گیرد (24). 
ــگ1 اظـهار مـیدارد:  حسینی به نقل از یون
«در طـی سـی سـال اخـیر مردمـــانی از تمــام 
کشورهای متمدن جهان به من مراجعه کردهاند. 
من صدها بیمار را معالجه نمودهام. در بین تمام 
بیماران که نیمه دوم حیات یعنی سنین بالاتر از 
سی و پنج سال را میگذرانیدند، یکی پیدا نشــده 
است که مشکلش بالاخره مربوط به پیدا کــردن 
ــی نسـبت بـه زنـدگـی نباشـد. بـا  یک عقیده دین
اطمینان خاطر میتوانم بگویم که هر یک از آنـها 
از آن جهت بیمار شده بودند که آنچــه را ادیـان 
زنده عصر حاضر به پیروان خود اعطا کردهاند، 
ــهایی کـه عقیـده دینـی  از دست داده بودند و آن
خـود را بازنیـافتند، هیچکـدام بـه طـور واقعـــی 

درمان نشدند» (25). 
ــه  ذکر خدا یکی دیگر از شیوههایی است ک
همراه با درمانهای کمکی آرامش واقعــی را بـه 

بیماران میدهد. 
در پژوهـش دیگـر تحـت عنـــوان انطبــاق 
مذهبی و افسردگی در بیــن مـردان سـالخورده 
بستری در بیمارستان نتایج نشان داد که عقــاید 
ــن گـروه از سـالمندان  و رفتارهای مذهبی در ای
بیمار به عنوان تدبــیری بـرای تنیـدگـی کـاربرد 
دارد. همچنین نتایج این پژوهــش نشـان داد کـه 
ــه خداونـد یـا نیـایش، خوانـدن  اعتقاد یا ایمان ب
ــاران  انجیـل و ارتبـاط محکـم بـا کلیسـا بـه بیم

احساس آرامش و آسایش میدهد (26). 
ـــراد گونــاگــون در  پرسـتاران کـه بـا اف
وضعیت سلامت و بیماری سر و کار دارنــد بـا 
بهرهگیری از فرهنگ دینداری میتوانند بر روی 

                                                           
 1 - Young
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بیماران به ویژه کسانی که علاوه بــر مشـکلات 
ــد، مؤثـر  جسمانی از آلام روحی نیز رنج میبرن
باشـند. عـلاوه بـر علـم و دانشـــی کــه کســب 
نمودهاند با توسل به این فرهنگ اثربخشی خـود 
را دو چندان سازند. در امر آمــوزش پرسـتاری 
از نتایج این تحقیق میتوان در تدریس بهداشــت 
روان بـرای دانشـجویان پرسـتاری مطـــالبی را 
مطرح نمود که آنان را در رسیدن به آرامــش و 
ــه مددجویـان کمـک  نیز ارایه مراقبتهای بهتر ب
ــن پژوهـش میتـوان در  کند همچنین از نتایج ای
ــوزش  حیطههای گوناگون خدمات پرستاری، آم

پرستاری و پژوهش پرستاری و بــه طـور کلـی 
ــراد در حِـرف  در ارتقای سطح بهداشت روان اف

گوناگون استفاده نمود. 
 

تشکر و قدردانی 
بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشــگاه 
علـوم بهزیسـتی و توانبخشـی و کلیـه معلمیـــن 
ــاری رسـاندند  گرامی که در این پژوهش ما را ی

تشکر به عمل میآید.  
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