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 بهداشت روان در شهرستان چالوس  و مذهبى گيرى جهت با نماز رابطه

 شقایق تيلاب

  ایران چالوس، چالوس، اسلامی آزاد دانشگاه بالينی روانشناسی دانشجوی

 چكيده

 و دانشگاه کارکنان در بهداشت روان مذهبى گيرى با جهت نماز به دادن اهميت بين رابطه تعيين هدف با تحقيق اين: مقدمه

 .است شده انجام دانشگاه شاغل در غير فرادا

 کارکنان از نفر 053)  نفر 033. بود دانشگاه در غير شاغل عادي افراد و دانشگاه کارکنان تحقيق اين آمارى جامعه: روش

 رىگي جهت ههاى پرسشنام انتخاب و دردسترس و فردى صورت به( نبودند شاغل دانشگاه در که از افرادي نفر 053 و دانشگاه

خى  دو و  آمارى روشهاى از استفاده با آمده بدست هاى داده. کردند تكميل گلدبرگ را عمومى سلامت و آلپورت مذهبى

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد tآزمون

 ميتاه با رابطه در دانشگاه از خارج افراد و کارکنان دانشگاه در بررسى مورد نمونه بين آمده بدست نتايج مقايسه: هها يافت

 دانشگاه کارکنان در مذهبى معنادار تفاوت وجود (بيانگر>p 30/3) گيرى جهت بعلاوه. است آنها نماز، بين خواندن به دادن

 و جسمانى، اضطراب هاى نشانه دانشگاه، کارکنان در همچنين. است بيرونى دانشگاه، بيشتر از خارج افراد در ولى درونى بيشتر

 .است دانشگاه از خارج افراد از بهتر کلى بطور روانى و سلامت کمتر افسردگى و اجتماعى عملكرد در نارسايى بيخوابى،

 به جامعه، فرهنگى مسئولين ىرسد م بنظر ، روان بهداشت و در مذهبى گيرى جهت و نماز نقش به توجه با: نتيجه گيرى

 .کنند بينى راستا پيش اين در خاصى هاى برنامه و نمايند ويژه توجه آن به بايد فرهنگى دانشگاه، مسئولين ويژه

 روان. بهداشت مذهبى، گيرى جهت نماز،: کليدى ه هاى واژ

 مقدمه

نكرده  کاري هيچ يا و است نداده بروز ديني حيات وجود اي از نشانه حيواني هيچ تاکنون. است بشر امتياز اصلي وجه دين

 اي را قبيله هيچ بشر تاريخ در برعكس. آورد حساب به او گاز مر پس زندگي براي تمهيدي عنوان به را آن بتوان که است

 0باشد. نداشته دين گونه اي به که يافت نمي توان

او  بخش حيات قوانين و دستورات اجراي و الهي مشيت در برابر تسليم سايه در سلامت اين است، سازي سالم برنامه اسلام

 روان بهداشت و و خيال آرامش براي را راه اسلام، ههاي برنام قررات وم قوانين، همه که است بديهي بنابراين. آيد مي بدست

 از جايگاه نماز اسلام، قوانين و هها برنام تمام بين در ديدگاه اين از .ميسازد آماده و هموار او، بودن الله خليفه تحقق و انسان

 اشاره روان روح و شادابي و قلب شفابخشي رون،د سازي آرام در آن به نقش مستقيما مختلف، آيات در و است برخوردار والايي

 (. تطمئن القلوب الله بذکر الا) 82 آيه رعد سوره و( لذکري اقم الصلوه) 01 طهآيه سوره در جمله از. است شده
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ج نتاي. دارد روان سلامت ارتقاء در مؤثري بسيار نقش که مذهب اند داده نشان نيز گرفته انجام تاکنون که مطالعاتي بعلاوه

 به مذهبي روحيه که نشان داد دانشجو 080 مورد در[ 8]  جو و استوارد پژوهش نتايج .آيد مى پى در تحقيقات اين از برخى

 ديگران از دانند مي همه مذهبي از بيش را خود که افرادي و است ارتباط در سازگاري و روان بهداشت و با چشمگيري صورت

 بود، داشته اظهار که را اليس فرضيه (اين0) همكاران و واتسون تحقيق نتايج. دارند را يتحصيل  عملكرد بالاترين و سازگارترند

 رسيدند نتيجه اين به آزمودني 050 از اي متشكل نمونه با آنها. نكرد تأييد دهد مي افزايش را ميزان ناسازگاري بودن ديندار

 و دهند مي نشان خود از بيشتري يافتگي هستند، سازش يتر منطق شناختي نظر از دروني مذهبي گيري داراي جهت افراد که

 .برخوردارند بيشتري سلامت رواني از

 

گرفت  صورت روانشناسي ههاي رشت التحصيلان فارغ از نفر 030 روي بر[ 1]  همكاران و يانگ توسط که پژوهشي نتايج

 مراجعين باليني با کار در آن از يتوان م و ددار روانشناختي برسازگاري مهمي نقش سازه، يك عنوان به معنويت که داد نشان

ه  دانشكد از يكي دانشجوي زن 820 و مرد دانشجوي 063 روي بر که در پژوهشي[ 5]  همكاران و اسكلودرمن. گرفت کمك

 .دارد بالايي بسيار دانشجو همبستگي زنان و مردان بين در سازگاري با مذهبي تعهد دادند که نشان گرفت صورت کانادا هاي

مي توان  آن از و دارد افراد سازگاري در هاي ملاحظ قابل دين تأثير که دادند نشان خود پژوهش در[ 6]  ديگران و مكنالتي

ديني  باورهاي يكند م بيان (7 ) جانسون. کرد استفاده معنوي هستند درماني روان خواهان که مراجعيني با باليني کار در

 جهت 0 جيمز و ناوارا مطالعه مقياس در که افرادي داد نشان (2نتايج). دارد افراد اريسازگ و روان سلامت در هاي عمد نقش

 گيري در جهت بالايى نمرات که افراد ولى داشتند بيشتري استرس کرده بودند کسب را بالاتري نمرات بيروني مذهبي گيري

 نشان مي دادند. را کمتري استرس داشتند، دروني مذهبي

 نشان دادند و پرداختند روان بهداشت و با مذهب بين رابطه به بررسي پژوهشي مقاله 81 فراتحليل با[ 9]  همكاران و برگين

 يعني افرادي دروني مذهبى گيرى جهت داراي افراد که معنا بدين .دارد وجود مثبت رابطه روان بهداشت و و مذهب بين که

 وسيل مذهب را يعني دارند، بيروني مذهبى گيرى جهت که رادياف مقايسه با در دارد، ريشه آنها ذات در مذهب معتقدند که

 تري دارند. مثبت سلامت رواني دانند، مي ديگر چيزهاي به دستيابي براي هاي

 و و افسردگي اضطراب، ميزان با مذهبي نگرش ارتباط زمينه بررسي در که تحقيقي ضمن[ 03]  کمانگيري و پور طهماسبي

مقوله  دو با مذهبي نگرش که رسيدند نتيجه اين به بعمل آوردند، تهران بيمارستان سه انبيمار از گروهي روان بهداشت

 بررسي رابطه به[  00]  همكاران و بيرشك. دارد مثبت روان همبستگي سلامت با و منفي همبستگي افسردگي و اضطراب

 اضطراب بودن و مذهبي بين که داد ننشا نتايج. پرداختند ديگر از سوي مذهب و سو يك از اضطراب و افسردگي تنيدگي،

 و زندگي معنابخش بودن احساس مذهبي، نگرش بين رابطه بررسي با موضوع[  08]  جمالي پژوهش. دارد وجود منفي رابطه

  .دارد وجود مثبتى همبستگي روان سلامت و مذهبي بين نگرش که داد نشان دانشجويان در روان سلامت

سازگاري،  بر مذهب مثبت اثر وجود از حاکي است، شده روان انجام سلامت بر مذهب اثر مورد در که شهايي پژوه نتيجه

مذهب  بين مثبت رابطه يك وجود از و ىباشد م آشفتگي ناراحتي و کاهش و بيماري علائم کاهش رواني، سلامت ارتقاى
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 جهت گيرى با نماز خواندن به دادن تاهمي بين رابطه تعيين با هدف تحقيق اين وجود اين با. ىكند م حمايت رواني وسلامت

 به اين پاسخگويى صدد در و است شده انجام دانشگاه در غير شاغل افراد و دانشگاه کارکنان در روان بهداشت و و مذهبى

 رابطه با در آنها بين آيا است، چقدر دانشگاه از خارج افراد در دانشگاه و کارکنان در نماز به اهميت ميزان که است سوالها

 چگونه است دانشگاه از خارج افراد در و دانشگاه کارکنان در گيرى مذهبى جهت نوع دارد؟ وجود تفاوتى نماز به دادن اهميت

 دارد؟ وجود تفاوتى ، روان بهداشت و و مذهبى گيرى جهت نظر از آنها بين آيا و

 روش

 در دانشگاه شاغل غير عادي افراد و دانشگاه کنانکار تحقيق جامعه اين. است همبستگي -توصيفي مطالعات نوع از مطالعه اين

 کارکنان تحصيلات با و سن نظر از ولى نبودند شاغل دانشگاه در افرادي که از نفر 053 و دانشگاه کارکنان از نفر 053. بود

 به ورود ايبر مشخصات افراد. کردند تكميل را هها پرسشنام و انتخاب و دردسترس فردى صورت به بودند شده جور دانشگاه

 رواني هاي به بيماري ابتلا عدم و جسماني سلامت داشتن ديپلم، حداقل سال، داشتن 53 تا 83 بين سن داشتن تحقيق،

 گلدبرگ عمومى پرسشنامه سلامت و آلپورت مذهبى گيرى جهت پرسشنامه اين تحقيق، در استفاده مورد ابزارهاى. بود آشكار

 .بود

 : رتآلپو مذهبى گيرى جهت پرسشنامه

 External religiousبيروني گيري مذهبي جهت به مربوط آن ماده 00 که بود ه ماد 83 پرسشنامه داراى اين

orientationدروني مذهبي گيري جهت به مربوط آن ماده 9 وInternal religious orientationدر. بود 

 يك آن بر و علاوه بودند شده نتخابا آن در آلپورت پرسشنامه ههاي گزين تمام 80 نسخة يكFegeanفگين0960سال

 پرسشنامه، اين بعد به ازآن و داشت بيروني گيرى جهت ( با60/3)بالايي همبستگيگزينه اين که افزود آن به نيز ديگر گزينه

 (01گرفت.) قرار استفاده مورد بيشتر

-80/3بيروني) مذهبي يريگ جهت ههاي ماد با دروني گيري مذهبي جهت هاي ماده بين همبستگي آلپورت، تحقيق طبق

درونى و  مذهبى گيرى جهت همبستگى گرفت، صورت توسط فگين که مطالعاتى جمله از ديگر، مطالعات از تعدادى در. (بود

( و توسط 71/3کرونباخ) آلفاي روش از استفاده با[  05]  جان بزرگي توسط پرسشنامه اعتبار بعلاوه. (بود-83/3بيروني)

 گزارش شده است. 70/3( 06مختاري و همكاران)

: (GHQ) عمومی سلامت پرسشنامه 

 با باليني مجموعه در که است دهي گزارش روش خود بر مبتني 0« سرندي پرسشنامه»  يك پرسشنامه، سوالى اين 82 فرم

 (07قرارمي گيرد.) استفاده مورد هستند، رواني اختلال يك داراي که رديابي کساني هدف

                                                           
1 Screening Questionnaire 
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 وافسردگي اجتماعي عملكرد در نارسايى خوابي، بي و جسماني،اضطراب ههاي نشان مقياس هخرد 1 داراي پرسشنامه اين

 از هم يك نمره و مقياسها خرده به مربوط آن نمره 1 که آيد مي فردبدست هر براي نمره 5 پرسشنامه، اين طريق از. است

 باشد. مي کلي ،که نمره آيد مي بدست مقياسها خرده نمرات مجموع

 .گيرد مي تعلق نمره سه و دو يك، صفر، د، تا الف گزينه از است که ترتيب بدين عمومي سلامت مقياس ذاريگ نمره روش

-05نمره و متوسط حد در 012-، (هيچ)پايين حد در 73-3مقياس نمره زير هر براي آمده بدست نمرات کردن کيفي براي

 بنابراين .باشد مي بالا حد در بعد به10و متوسط حد در13-80در حد پايين 88-3نمره کلي مقياس براي و بالا حد در80

 دهد. مي نشان را آزمودني وضع خامت و کلي مقياس بالادر به10نمره و مقياس زير هر در بالا به05نمره

 ،[ 02]  وويليامز گلدبرگ بررسي، يك در. است گرفته صورت مطالعات متعددي عمومي سلامت پرسشنامه اعتبار خصوص در

 از استفاده/  مطالعه بادر را پرسشنامه اين دروني ثبات ،[ 09]  چان. کردند گزارش95/3 را پرسشنامه اين براي فيتنصي اعتبار

 و رابينسن مطالعه بدست آمددر 90/3پرسشنامه اين آلفاي ضريب ،[ 83]  يس کي. نمود گزارش90/3 کرونباخ آلفاي روش

 را بدست داد. 93/3اعتبار ضريب ماه، 2 فاصله به نوبت دو در روش بازآزمايي، از استفاده با ،[ 80] پرايس

 باروش بازآزمايى،با[  80]  پالاهنگ. است شده گزارش 3/ 78 از استفاده با پرسشنامه اعتبار[  88]  تقوي مطالعه در ايران، در

 تحليل، فرا يك عموم در سلامت پرسشنامه روايى برآورد منظور به نمود. همچنين برآورد90/3ميزان به روز7تا03زماني فاصله

 متوسط ( و25/3و  72/3) بين28/3برابر آن ويژگي متوسط ( و29/3و  77/3بين) 21/3با برابر پرسشنامه، حساسيت متوسط

 (85برابرگزارش شده.) آن ويژگي

 نماز که. گروهي. 0 شدند تقسيم گروه 1 به نماز خواندن به ميزان اهميت اساس بر افراد ها، داده ورود براى گيرى نمونه از بعد

 نمازمي خوانند. هميشه که گروهي. 1 مي خوانند نماز معمولا که گروهي 0 خوانند، مي نماز گاهي که گروهي. 8 خوانند، نمي

 فراواني و و معيار انحراف ميانگين، نظير توصيفي آمار از روشهاى استفاده با فوق هاى گروه از يك هر در آمده بدست نمرات

آزمون  و دو کاى نظير استنباطي آمار t تحليل و تجزيه روشهاى براي از و شناختي جمعيت هاى داده فتوصي براي درصد

 .گرديد استفاده پژوهش سؤالهاى

 ها یافته

 و32/06نمونه کل در سن ميانگين. است آمده 0 شماره درجدول بررسى مورد هاى گروه در شناختى جمعيت ه هاي داد

 خارج افراد در سن ميانگين76/5با برابر آن معيار انحراف و سال68/06کارکنان دانشگاه  در سن نميانگي. بود68/5معيار انحراف

 و کمتر و سال 03 درصد8/83بررسى،سن مورد نمونه کل در بعلاوه. بود10/5با برابر آن انحراف معيار و سال12/05دانشگاه از

درصد آنها مجرد بودند.  1/09درصد متاهل و 6/23بودند. درصد زن0/89درصد مرد 9/73.داشتند سال سن 03 از بالاتر مابقى

 دهنده نشان دو کاى آزمون از آمده بدست بالاتربودند. نتايج و ليسانس درصد7/70و کمتر و ديپلم فوق درصد0/82تحصيلات

 (.0جدول)بود وضعيت تحصيلات و سن نظر از مطالعه مورد گروه دو بين معنادار عدم تفاوت
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 اهميت رابطه با در دانشگاه از خارج افراد در و دانشگاه کارکنان نمونه، در کل در افراد فراوانى بررسى زا آمده بدست نتايج

 نمى نماز هرگز کرده اند گزارش درصد 00 بررسى، مورد نمونه کل در. شده است ارايه 8 شماره هاى جدول در نماز، به دادن

 بين آمده بدست مقايسه نتايج. خوانند مى را خود نماز هميشه درصد 62 و درصدمعمولا 03 اوقات، بعضى درصد 00 خوانند،

 دانشگاه از خارج افراد و32/8دانشگاه کارکنان در داد نشان دانشگاه از خارج افراد دانشگاه و کارکنان در بررسى مورد نمونه

 غيرشاغل افراد در که حالى در دخوانن مى را خود واجب نماز هميشه75/90و معمولا درصد07/1دانشگاه کارکنان در داد نشان

 نماز هميشه درصد17/18معمولا و75/05اوقات، بعضى26/09خوانند، نمى اصلانماز که اند نموده گزارش98/80دانشگاه، در

 .است آنها بينp< 0/01)) تفاوت معنادار وجود بيانگر دو، کاى آزمون از استفاده با آمارى تحليل.خوانند مى را خود واجب

 

 بررسي مورد هاى گروه در شناختى جمعيت هاي داده -0 جدول

 خارج از دانشگاه دانشگاه نمونه کل ها گزينه متغيرها

 درصد فراوانى درصد فراوانى درصد فراوانى

 08/81 06 97/05 80 8/83 59 سال و کمتر03 سن

 62/75 008 30/21 080 2/79 800 بيشتر و سال 00

 76/20 080 78/59 26 9/73 837 مرد جنس

 81/02 87 82/13 52 0/89 25 زن

 68/70 036 80/93 089 6/23 808 متأهل تأهل وضعيت

 02/82 18 79/9 01 1/09 56 مجرد

 82/82 10 07/82 13 0/82 20 کمتر و ديپلم فوق تحصيلات

 78/70 031 60/70 030 7/70 835 بيشتر و ليسانس

 

 

 خواندن به دادن اهميت با رابطه در آمده بدست هاي داده -8 جدول

 

 خارج از دانشگاه دانشگاه نمونه کل گزينه ها متغيرها

  فراوانى درصد فراوانى درصد فراوانى درصد
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 نماز خواندن

 98/80 08 3 3 00 08 هرگز

 26/09 89 32/82 0 00 08 نماز

 75/05 80 07/1 6 03 82 معمولا

 17/18 68 75/90 005 62 097 هميشه

df=3, P<0/0001, X2=13/90 

 

 دانشگاه از خارج و دانشگاه کارکنان در بررسى مورد متغيرهاى مقايسه – 0 جدول

سطح  tمقدار آزادى درجه معيار انحراف ميانگين تعداد ها گروه متغيرها

 معناداري

 گيري جهت
 بيروني

 0/0001 53/1 825 71/7 70/81 011 دانشگاه

 20/6 59/82 010 دانشگاه خارج

 گيري جهت

 دروني

 0/0001 01/2 825 08/5 86/13 011 دانشگاه

 00/7 00/01 010 دانشگاه خارج

 هاي نشانه

 جسماني

 0/006 75/8 822 51/0 89/1 011 دانشگاه

 81/0 09/5 016 دانشگاه خارج

 بي و اضطراب

 خوابي

 0/0001 09/5 822 23/0 16/1 011 دانشگاه

 85/1 98/6 016 دانشگاه خارج

 در نارسايي

 عملكرد

 اجتماعي

 10/3 79/3 822 02/8 76/6 011 دانشگاه

 07/0 30/7 016 دانشگاه خارج

 0/0001 89/5 826 95/8 58/0 010 دانشگاه افسردگي

 61/1 91/0 015 دانشگاه خارج

 روان بهداشت

 کلي طور به

 0/0001 22/1 826 06/9 35/07 010 دانشگاه

 06/08 03/80 015 شگاهدان خارج

 

 مورد متغيرهاى اکثر در داد نشان( 0 جدول) بدست آمده نتايج رواني بهداشت و و مذهبى گيرى جهت با رابطه در

در  که است آن بيانگر نتايج اين. دارد وجود دانشگاه از افرادخارج و دانشگاه کارکنان بينp< 0/01))معنادارى بررسى،تفاوت

 .است بيرونى بيشتر مذهبى گيرى جهت دانشگاه از خارج در افراد ولى درونى بيشتر مذهبى گيرى هتج دانشگاه کارکنان

از  بهتر کلى بطور رواني بهداشت و و کمتر افسردگى و و بيخوابى اضطراب جسمانى، هاى نشانه دانشگاه، کارکنان در بعلاوه
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ولى  است دانشگاه کارکنان از بهتر دانشگاه در شاغل غير فرادوضعيت ا اجتماعى، عملكرد نظر از. است دانشگاه از خارج افراد

 ندارد وجود معنادار تفاوت آنها بين

 گيرى نتيجه و بحث

 بيانگر وضعيت دردانشگاه، شاغل غير افراد و دانشگاه کارکنان در خواندن نماز به اهميت با رابطه در آمده بدست نتايج به توجه

 غير درافراد آمده بدست نتايج به نگاهى. است نماز يعنى آن و مهمترين دين ارکان از ىيك به اهميت و توجه نظر از جامعه

 درصد75/05خوانند، نمازمى اوقات بعضى درصد26/09و ىخوانند نم نماز اندهرگز کرده گزارش درصد98/80دانشگاه در شاغل

 نياز و سو يك از جامعه مسئولين فرهنگى ردعملك دهنده مى خوانند. نشان نماز هميشه درصد17/18و خوانند مى نماز معمولا

 مسئولين تلاش و اسلامى انقلاب شكوهمند از سال 82 گذشت عليرغم جامعه چرا اينكه ولى. ديگر است سوى از بيشتر کار به

 مختلف دلايل است کرده پيدا گرايش سويى سمت و چنين به دستورات، به عمل و اسلام مبين دين راستاى تبليغ در فرهنگى

 .است مستقلى مطالعه به و نياز دارد متعدد و

گيرى  جهت دانشگاه از خارج افراد در ولى بيشتر درونى جهت گيرى دانشگاه کارکنان در که داد نشان نتايج برآن افزون

 انيرو بهداشت و و کمتر افسردگى و بيخوابى و اضطراب هاى جسمانى، نشانه دانشگاه کارکنان در بعلاوه. است بيشتر بيرونى

 غير و افراد دانشگاه کارکنان بين معنادار تفاوت اجتماعى، عملكرد از نظر چه اگر. است دانشگاه از خارج افراد از بهتر کلى بطور

 .ندارد وجود دانشگاه در شاغل

ى پاسخگوي عدم و گويى پاسخ نحوه تاثير تحت است دانشگاه، ممكن کارکنان مورد در آمده بدست نتايج از درصدى چه اگر

 يعنى داراى است درونى بيشتر شان گيرى جهت دانشگاه دهد کارکنان مى نشان نتيجه اين وجود اين با. باشد سوالها به صريح

 نيازهاى غيرمذهبى و ارزشها و است هدف مثابه به افراد اين در ارزشهاى مذهبى و اند يافته سازمان اصول با و فراگير مذهبى

 بيرونى بيشتر در دانشگاه شاغل غير افراد مذهبى گيرى جهت ولى. دارند اهميت کمترى آنها براى باشند، مهم که هم قدر هر

 مورد اجتماعى نظر و جلب اجتماعى و فردى امنيت و آسايش کسب نيازها، رفع را براى مذهب افراد، اين که معنا بدين. است

 براى که ديگرى به اهداف دستيابى براى اى وسيله بمذه افراد اين براى ديگر به عبارت. دارند دوست و دهند مى قرار توجه

 .شود مى تلقى است مهم آنها

 تحقيقاتى که ساير نتايج با روان بهداشت و با رابطه در آمده نتيجه بدست گروه، دو اين در مذهبى گيرى جهت نوع به توجه با

 طهماسبى 8335 جيمز و ناوارا ، 0990 كارانهم و برگين توسط که تحقيقاتى، نتايج جمله از است شده انجام زمينه اين در

 آنها درونى در مذهب که افرادى که است آن دهنده نشان و باشد همخوان مى...  و 0020 جمالى ، 0075 کمانگيرى و پور

 از دانند خود مى ديگر اهداف به دستيابى براى اى وسيله را مذهب افرادى که با مقايسه در دارد ريشه آنها ذات در و است

 .برخوردارند بيشترى روان سلامت

جهت  و روان بهداشت و نظر از دانشگاه از خارج افراد و کارکنان دانشگاه مقايسه از آمده بدست نتايج با رابطه در آن بر علاوه

 :گفت مى توان مذهبى گيرى
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 مساله ارتباط اين و است دانشگاه در شاغل غير افراد از بهتر روان بهداشت و نظر از دانشگاه کارکنان وضعيت موارد اکثر در اولا

 به متخصصين دانشگاه کارکنان آسان دسترسى به باشد مربوط چنين وضعيتى وجود شايد. ندارد مذهبى گيرى جهت با زيادى

 با و زمان در کوتاهترين شوند رو به رو مشكلى با اگر دانشگاه کارکنان لذا. هزينه کم و وقت صرف با مختلف هاى حوزه در

 .وجود دارد جامعه از محدودى گروه اختيار در که فرصتى بر مى آيند، آن درمان درصدد هزينه ينکمتر

 به اينكه توجه با. دانشگاه از خارج افراد و دانشگاه کارکنان موجود بين اساسى تفاوت به است مربوط آمده بدست نتيجه ثانيا

 سياسى، عقيدتى،)  گزينش مختلف مراحل از دانشگاه در دامبراى استخ و هستند جامعه آحاد از گلچينى دانشگاه کارکنان

 و مذهبى و گيرى جهت نظر از حداقل رود مى انتظار طبيعى به طور اند، کرده عبور... ( و خانوادگى اجتماعى، فرهنگى،

 بين دو تفاوتى اگر ذال. است کرده تاييد را فرض اين آمده نتيجه بدست و باشند متفاوت و متمايز جامعه افراد از رواني بهداشت

 .رود انتظار نمى گروه اين از آن، جز چيزى و ىباشد م طبيعى فوق کاملا نكات به توجه با شود مى ديده مطالعه مورد گروه

ويژه  به جامعه، فرهنگى مسئولين ىرسد م بنظر افراد، روان بهداشت و در مذهبى گيرى جهت و نماز نقش به توجه با

 .کنند بينى پيش راستا اين در خاصى ههاى برنام و ويژه نمايند توجه نماز نقش به بايد ه،دانشگا فرهنگى مسئولين
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