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  چكيده
كارگيري دعا در زندگي روزمره با سـلامت روانـي وعملكـرد شـغلي               هاين پژوهش با هدف بررسي رابطه ميان ب        :هدف

اند كه به شـيوه       بودهمرد   نفر   304آزمودنيهاي پژوهش    :روش . انجام شده است   سازي تهران   كاركنان فني گروه صنايع مهمات    
انحـراف  ( سال   18 آنان   سالهاي خدمت و ميانگين   ) 8انحراف معيار   ( سال   9/38ميانگين سني آنان    . تصادفي انتخاب شده بودند   

هاي پژوهش بـه كمـك پرسـشنامه          هد دا .تحصيلات ابتدايي داشتند  ) %1/42(بيشترين درصد آزمودنيها    . بوده است ) 04/8معيار  
پرسشنامه دعا و پرسشنامه عملكرد شغلي گردآوري شده و به كمك روشهاي آمـاري توصـيفي،                 ، (GHQ-28)سلامت عمومي   

ها نـشان داد      يافته :ها  يافته. اند   و تحليل واريانس يكطرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته          tپيرسون، آزمون ضريب همبستگي   
داري دارد و با افزايش استفاده از دعـا، سـلامت روانـي آنهـا نيـز          ييري از دعا با سلامت رواني آزمودنيها رابطه معن        گ  كه بهره 

طـه  بكارگيري دعا با خرده مقياسـهاي اضـطراب و افـسردگي پرسـشنامه سـلامت عمـومي را                  ههمچنين ب . افزايش يافته است  
 .هاي اضطراب و افـسردگي همـراه بـوده اسـت     گيري دعا با كاهش نمرهبه بيان ديگر افزايش بكار    . داري نشان داده است    يمعن

  .دندارنعملكرد شغلي و عملكرد شغلي با سلامت رواني رابطه سلامت رواني ارتباط دارد، اما دعا با  دعا با :نتيجه

  

 GHQ، دعا، سلامت رواني، عملكرد شغلي: آليد واژه
  

  مقدمه
ي مهـم   مشكلات بهداشت رواني يكي از گرفتاريها     

از . ها، سازمانها و جوامـع اسـت        رو به افزايش خانواده   
كـه بـاور دارنـد       روزه به شمار افـرادي      سوي ديگر همه  

ها و درماندگي روحـي       درمان روان رنجوري  “ معنويت”

باشد همچنـين متخصـصاني كـه بـراي درمـان             آنها مي 

بر باورها و رفتارهاي    و بهداشت روان    بيماريهاي رواني   
 با   انسان امروز  .افزوده مي شود  ،  شوند  ميمذهبي متمركز   

آگاهي و بينش به اين يقين رسيده است كه بدون معنويـت            
   .ماند و به پوچي و درماندگي خواهد رسيد تنها مي

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ).سنده مسئولينو ( پزشك عمومي، تهران، چهارراه پاسداران، گروه صنايع مهام، مركز طب كار و درمان*

  .، تهران، چهارراه پاسداران، گروه صنايع مهام، مركز طب كار و درمانعمومي كارشناس ارشد روانشناسي **



مـذهب و سـلامتي     در زمينـه    شـده     بررسيهاي انجام 
كـم برخـي از انـواع رفتارهـاي           اند كه دست    نشان داده 

 و جسمي ارتباط    مذهبي با افزايش سطح سلامت رواني     
 ؛3،1991 آلــــنو2، لارســــون1گــــارتنر. (دارنــــد
، 7 مــاتون؛6،1991ولپر وانــد،5 لــوين؛4،1990كوئينــگ
، 11 پـاين  ؛1991،  10 پنـدلتون  ،9 پالوما ؛1987،  8پارگامنت
يكــي از ). 1991 ،14 و جنكينــز13، بايلمــا12بــرجين

رفتارهاي مذهبي كه بـا بهداشـت روانـي و تندرسـتي            
 ؛1985،  16، مـالوني  15فنـي  (اشـد ب  مـي ارتباط دارد دعا    

  ).1991 ، پالوما و پندلتون؛1995 ،17كلو مك
دعا رابطـه مـستقيم انـسان بـا خداسـت، خـدا را              

دست نياز به سـوي وي      . صدازدن و پاسخ شنيدن است    
دعا يـك   . درازكردن و از عالم غيب هديه گرفتن است       

محمـد آل اسـحاق،     . (ساز اسـت    برنامه تربيتي و انسان   
هر مسلمان و هر انـساني رو       شود كه     يه مي  توص ).1375

نـدد و   ب  هبه سوي خدا داشته باشد و دل به اجابت دعا ب          
االله انه    سوا من روح  يولاتا .از رحمت الهي دلسرد نگردد    

و از رحمـت    . القـوم الكـافرون   الا  االله     من روح  يسلايا
الهي مأيوس نشويد، همانا كسي جز اهل كفر از رحمت 

  ).87سف، يو(الهي مأيوس نگردد 
دعا از يك نظر عملي مستقل، عبـادتي گرانبهاسـت          

هـا، سـبب      كه از آن به عنوان وسيله برآمـدن خواسـته         
  .رسيدن به هدفها ياد شده است

اخيراً بسياري از پژوهشگران اثربخـشي اسـتفاده از         
ي ماننـد   يبـراي حالتهـا   رايج  دعا را افزون بر درمانهاي      

ي دارويـي،   بـارگي و سـاير وابـستگيها        افسردگي، مـي  
 قلبـي مـورد بررسـي       هاي   بيماري  و مشكلات زناشويي 

كوئينـگ   .انـد   قرار داده و آن را سودمند گزارش نموده       
بر اين بـاور اسـت كـه انـواع دعـا و مراقبـه               ) 1990(

بـر  ) 1999( 18ميلـر  .كننده سلامتي باشند    تواند تأمين   مي
كنـد تـا از       اين باور است كه دعا بـه فـرد كمـك مـي            

  .وار به آساني بگذردموقعيتهاي دش
كند كه رابطـه بهداشـت      مطرح مي ) 1999 (19مالتبي

  روانـي و مـذهب بـه روشـي كـه افـراد از دعـا براي

  •.شود كنند مربوط مي كنارآمدن با استرس استفاده مي
پژوهش حاضر در اين راستا و براي پاسخ دادن بـه           

 ـ        كـارگيري دعـا و      هاين پرسش انجام شد كه آيا ميان ب
سو و عملكـرد شـغلي از سـوي           اشت رواني از يك   بهد

  ديگر در افراد مورد بررسي ارتباطي وجود دارد يا خير؟
  :اين بررسي عبارت بودند ازپژوهشي پرسشهاي 

استفاده از دعا در زندگي روزمره با سـلامت      ميان  آيا  ـ  
  رواني كاركنان رابطه وجود دارد؟

ه بـا   از دعـا در زنـدگي روزمـر       گيـري     ميان بهره آيا  ـ  
  عملكرد شغلي كاركنان رابطه وجود دارد؟

كنـان  رلي كا غسلامت رواني با عملكـرد ش ـ     ميان  آيا  ـ  
  رابطه وجود دارد؟

سـن،  ماننـد   شـناختي     ويژگيهـاي جمعيـت   ميـان   ـ آيا   
و تحصيلات با دعا، سلامت رواني      سالهاي خدمت   

  و عملكرد شغلي رابطه وجود دارد؟
  

  روش
في ـ مقطعـي   اين بررسي از نوع بررسـيهاي توصـي  

است كه هدف آن تعيين رابطه ميان بكارگيري دعـا در           
زندگي روزمره با سـلامت روانـي و عملكـرد شـغلي            

هاي   آزمودني. باشد  كاركنان فني يك مجتمع صنعتي مي     
 نفر كاركنان مجتمع صنعتي مهماتسازي  304پژوهش را   

تصادف از ميان كاركنان اين  اند كه به تهران تشكيل داده
ها همگي مرد بـوده و        آزمودني. اند  تخاب شده مجتمع ان 

هـاي     سـال و ميـانگين سـال       9/38ميانگين سني آنـان     
بـراي سـنجش    ). 1جـدول   ( سال بود    18خدمت آنان   

 سؤالي پرسشنامه 28سلامت رواني در اين بررسي، فرم     

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Gartner  2- Larson 
3- Allen   4- Koenig 
5- Levin   6- Vanderpool 
7- Maton  8- Pargament 
9- Paloma  10- Pendelton 
11- Pyne   12- Bergin 
13- Bielema  14- Jenkins 
15- Finney  16- Maloney 
17- MacCullough  18- Miller  
19- Maltby 
 
 



) 1979 (3 و هيلـر   2 كه توسط گلدبرگ   1سلامت عمومي 
نامه داراي  اين پرسش . معرفي شده، بكار برده شده است     

 پرسش دارد كه 7چهار مقياس فرعي بوده و هر مقياس    
  :عبارتند از

  ـ نشانگان جسماني1
  ـ نشانگان اضطرابي2
  ـ كاركرد اجتماعي3
  ـ نشانگان افسردگي4

 سؤالي پرسـشنامه سـلامت عمـومي        28پايايي فرم   
) 1375(محمـدي     شـاه   و توسط پالاهنگ، نصر، براهني   

  . گزارش شده است91/0
هـاي    نجش دعا و عملكرد شغلي پرسـشنامه      براي س 

محقق ساخته بكار رفـت كـه بـراي اعتبـار محتـوا از              
 گفتنـي   . نفر از استادان بهره گرفتـه شـد        5پيشنهادهاي  

است كه پرسشنامه عملكرد شـغلي توسـط سرپرسـت          
  .گرديد مربوطه براي هر يك از آزمودنيها تكميل مي

 بــراي تعيــين پايــايي ابزارهــاي مــورد اســتفاده و
 بر روي   4همچنين تعيين حجم نمونه يك بررسي راهنما      

 نفر از كاركنان كه بـه صـورت تـصادفي انتخـاب             30
ضرايب پايـايي بـا روش      . گرديده بودند، انجام گرديد   

بازآزمايي پس از گذشـت دو هفتـه بـه ترتيـب بـراي              
دعا، سلامت عمومي و عملكرد شـغلي،       هاي    پرسشنامه

  .دست آمد ه ب72/0، 94/0، 86/0
هـا، آزمونهـاي آمـاري        راي تجزيه و تحليل يافتـه     ب

 و تحليل واريـانس     tضريب همبستگي پيرسون، آزمون     
  .طرفه به كار برده شد يك

  
  ها يافته

شناختي آزمودنيهاي پـژوهش در       ويژگيهاي جمعيت 
گونه كه جدول نشان      همان.  ارائه گرديده است   1جدول  

 بـه    سال 40دهد بيشترين درصد آنها در دامنه سني          مي
سال  18-30و كمترين درصد در دامنه سني %) 43(بالا  

 9/38ميـانگين سـني آزمودنيهـا       . اند  قرار داشته %) 16(
بيـشترين درصـد    سالهاي خدمت   از نظر   . باشد  سال مي 

ــه  ــرين %) 43( ســال 11-20آزمودنيهــا در دامن و كمت

ميـانگين  . انـد   قـرار داشـته   %) 17( سال   10درصد زير   
از نظـر   .  سال بوده اسـت    18ا  آزمودنيهسالهاي خدمت   

در افراد مورد بررسي    ميزان تحصيلات، بيشترين درصد     
بالاتر (تحصيلات دانشگاهي   % 3و  %) 42(مقطع ابتدايي   

آنها نيز داراي مـدرك ديـپلم       % 31. اند  داشته) از ديپلم 
  •    .اند بوده

  
 پژوهش بر حسب   يـ توزيع فراواني آزمودنيها   1جدول  

  اي خدمت تحصيلات و سالهسطحسن، 
  

  متغيرها

انحراف  ميانگين  درصد  فراواني  

  معيار

      1/16  49  18-30  سن

  40-31  125  1/41  9/38  8  

      8/42  130  بالا به41  

      1/42  128  ابتدايي  تحصيلات

  ــ  ــ  8/16  51  راهنمايي  

      9/6  21  دبيرستان  

      9/30  94  ديپلم  

      3/3  10  ديپلم بالاي  

      8/16  51  1-10  خدمت سالهاي

  20-11  132  8/43  60/17  04/8  

      8/39  121   به بالا21  
  

گونـه كـه      هاي پژوهش همان    در مورد آزمون فرضيه   
نمرات آزمودنيها در مـورد    ميان  دهد،     نشان مي  2ول  جد
منفـي  مه دعا با پرسشنامه سلامت عمومي رابطه        ناشپرس
 ميان توان گفت كه      رو مي   داري وجود دارد، از اين      معني
گيري از دعا در زندگي روزمره با سـلامت روانـي            بهره

  بـه  . دار آماري وجود داشته است      آزمودنيها رابطه معني  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- General Health Questionnaire (GHQ) 
2- Goldberg  3- Hiller 
4- pilot study 



 افزايش سلامت روانـي     ،بيان ديگر استفاده بيشتر از دعا     
ولي ميان دعاكردن و عملكـرد      .  است را به دنبال داشته   

شغلي و بين عملكرد شغلي بـا سـلامت روانـي رابطـه             
  .ررسي بدست نيامدداري در اين ب معني

  
ـ ضرايب همبستگي بين دعا، سلامت رواني و        2جدول  

  عملكرد شغلي
ضريب   متغيرها

  همبستگي
سطح 

 داري معني

 01/0  -14/0  دعا با سلامت رواني

 .N.S  08/0  دعا با عملكرد شغلي

 .N.S  -039/0  سلامت رواني با عملكرد شغلي

  
 رابطــه ميــان خــرده مقياســهاي 3جــدول شــماره 

. دهـد   امه سلامت عمـومي و دعـا را نـشان مـي           پرسشن
خـرده مقياسـهاي    ميـان   شود    كه ملاحظه مي  گونه   همان

دار   اضطراب و افسردگي با پرسشنامه دعا رابطـه معنـي         
)05/0P< ( بيشتر از  گيري    بهرهبه بيان ديگر    . وجود دارد

  .دعا با اضطراب و افسردگي كمتر همراه بوده است
شـناختي     جمعيـت  در مورد رابطه ميـان ويژگيهـاي      

دهنده   نشان4آزمودنيها با متغيرهاي مورد بررسي جدول      

دار ميان سـطح تحـصيلات و نمـرات           معنيمنفي  رابطه  
بـه بيـان ديگـر      . بوده اسـت  ) >P/001(نامه دعا   شپرس

تحصيلات با افزايش استفاده از دعا همراه       سطح  كاهش  
  .بوده است
سن ميان  داري     معني همچنين رابطه  جدولاين  نتايج  

آزمودنيها با سلامت رواني و عملكرد شغلي نشان نـداد          
اما ميان سن آزمودنيها با نمرات پرسشنامه دعـا رابطـه           

به بيان ديگر افزايش    .  به دست آمد   >01/0Pداري    معني
  .سن آزمودنيها با استفاده بيشتر از دعا همراه بوده است

آزمودنيها بـا عملكـرد     سالهاي خدمت   همچنين بين   
 ـ   مت رواني آنها رابطه معني    شغلي و سلا   دسـت   هداري ب

 ـ  سالهاي خدمت   اما بين   . نيامد ات پرسـشنامه   رآنها با نم
بـدين  . نشان داده شـد   ) >01/0P(داري    دعا رابطه معني  

با استفاده بيشتر از دعا     سالهاي خدمت   معني كه افزايش    
  .اه بوده استرهم

در زمينه محتواي دعا، ايـن بررسـي نـشان داد كـه          
ســلامتي خــود و %) 63(هــا يصــد آزمودنبيــشترين در

كردند و پس     خانواده را در دعاهايشان از خدا طلب مي       
رفع مشكلات اقتصادي و محتـاج      % 37از آن به ترتيب     

شـفاي  % 32آمـرزش گناهـان و      % 35نبودن به ديگران،    
  .بيماران را خواستار بودند

  
  GHQ-28هاي همبستگي ميان دعا با خرده مقياسهاي   ضريب-3جدول 

  جسماني  كاركرد اجتماعي  افسردگي  اضطراب  مقياسها خرده

  داري معني سطح  همبستگي ضريب  داري معني سطح  همبستگي ضريب  داري نيمع سطح  همبستگي ضريب  داري معني سطح  همبستگي ضريب  

 .N.S. 10/0-  N.S  061/0 05/0  14/0 05/0  14/0  دعا

  
  شناختي با متغيرهاي مورد بررسي معيتهاي همبستگي ميان ويژگيهاي ج  ضريب-4جدول 

  سنوات خدمت  سن  تحصيلات  

  داري سطح معني  ضريب همبستگي  داري سطح معني  ضريب همبستگي  داري سطح معني  ضريب همبستگي  

 01/0  17/0  01/0  17/0 001/0  -18/0  دعا

 .N.S. 036/0  N.S. 089/0  N.S  035/0  سلامت رواني

 .N.S. 021/0  N.S. 012/0  N.S  035/0  عملكرد شغلي



  بحث
ميــان پــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســي رابطــه 

با سلامت رواني و    از دعا در زندگي روزمره      گيري    بهره
كنان فني يك مجتمع صـنعتي انجـام     رعملكرد شغلي كا  

هاي پژوهش نـشان داد كـه بـين فراوانـي             يافته. گرفت
دار وجـود     استفاده ازدعا با سلامت رواني رابطه معنـي       

  .)>01/0P (دارد
اين يافته با بررسيهاي چنـدي كـه نـشانگر وجـود            

د، همخـواني   نباش ـ  رابطه ميان دعا و سلامت رواني مـي       
نشان داد كه ايمان و دعا واقعـاً بـه          ) 1999(ميلر  . دارد

  .كند رواني فرد كمك ميبهداشت 
در ) 1991(گـارتنر و همكـاران      و  ) 1990(كوئينگ  

هاي موجود در زمينـه سـلامت روانـي و         بازنگري مقاله 
مذهبي و سلامت روانـي     ميان باورهاي   باورهاي مذهبي   

بـا  ) 1997 (1مـاتيوس  .نـد رابطه مثبتي را گزارش نمود    
 بررسي مربـوط بـه ارتبـاط ميـان          200بيش از   بازبيني  

لامتي باورهاي مذهبي و سلامتي، دريافت كه دعا در س        
نشان داد، افراديكـه دعـا      وي  . باشد  تن و روان مؤثر مي    

شوند و بهتر با بيماريـشان كنـار          كنند كمتر بيمار مي     مي
   .كنند آيند تا افراديكه دعا نمي مي

ايمـان مـذهبي را    ) 1992( 3و ليونز  2 شريل ،لارسون
  . در ارتباط مستقيم با بهداشت رواني گزارش نمودند

رتباط ميـان دعـا و خـرده        بررسي حاضر در مورد ا    
ميـان  مقياسهاي پرسشنامه سلامت عمومي نشان داد كه        

از گيـري     و بهـره  خرده مقياسهاي اضطراب و افسردگي      
 بـدين معنـي كـه      .داري وجـود دارد     دعا رابطـه معنـي    

پرداختنـد اضـطراب و       آزمودنيهايي كه بيشتر به دعا مي     
در بررسي ديگري نـشان داده       .افسردگي كمتري داشتند  

كنند كمتر از افـسردگي و        كه پيوسته دعا مي    د افرادي ش
  ).1999 ،مالتبي(برند  اضطراب رنج مي

ــاي   ــايعترين اختلاله ــسردگي از ش ــطراب و اف اض
هاي بهداشتي    باشند كه با توجه به هزينه       روانپزشكي مي 

انـي  وآنها توجه بسياري از كارشناسان بهداشت ر      بالاي  
هاي بررسـي     ه يافته با توجه ب  . اند  كردهجلب  خود  به  را  

دار ميـان اضـطراب و        حاضر مبني بر وجود رابطه معني     

ــي   ــسردگي و فراوان ــارگيري اف ــين  بك ــا و همچن دع
گذاريهاي   رسد در سياست    هاي پيشين به نظر مي     بررسي

بهداشــت روانــي بــويژه در پيــشگيري از اضــطراب و 
ايـن   .افسردگي توجه به اين ارتباط داراي اهميت است       

يران را به رشد و گسترش بعد معنـوي         بررسي توجه مد  
بـراي فعاليـت    سازي محـيط كـار        فراهمكاركنان بويژه   

  .كند جلب ميمعنوي 
دهد كه بين سن آزمودنيها با        بررسي حاضر نشان مي   

 ـ رابطـه   استفاده از دعا در زندگي روزمـره         داري  ي معن
ولي در رابطه ميان سن بـا سـلامت         . وجود داشته است  

. دست نيامد  هداري ب  ي رابطه معن  رواني و عملكرد شغلي   
دهد كه با افزايش سن در آزمودنيهاي  اين يافته نشان مي

. مورد بررسي، استفاده از دعا نيز افـزايش يافتـه اسـت           
نيز نشان داد كه فراواني     ) 1997 (4بررسي لوين و تيلور   

  •    .يابد دعا با بالا رفتن سن افزايش مي
يـك پديـده    عمـر   افزايش معنويت در سالهاي آخر      

، 6بيكر  سي(باشد     مي 5يند سالخوردگي آرشدي طبيعي فر  
هاي بررسي حاضـر   ها همخوان با يافته   اين يافته  .)1997

  .باشد مبني بر استفاده بيشتر از دعا با افزايش سن مي
و  7گرفته توسط مكـووي     بررسي فراتحليلي انجام  در  

در مـورد   ) 1998، بـه نقـل از آروي،        1989( 8كويكاس
 بررسـي، رابطـه     96ن و عملكرد شغلي شـامل       رابطه س 
 داري ميان سن و عملكرد شغلي گزارش نگرديـده          معني
هاي   در مورد رابطه سن و سلامت رواني، بررسي       . است

نيـز  ) 1378(فرد  نزماني م زاده و     ، بيان )1372(جاويدي  
داري را گــزارش  ماننــد بررســي حاضــر رابطــه معنــي

، نـصراصفهاني و    هر چند بررسيهاي يعقـوبي    . اند  ننموده
براهني و   ،نصر اصفهاني  ،، پالاهنگ )1374(محمدي    شاه
ــ ــدي  هاش ــان و ) 1375(محم ــه ) 1372(بهادرخ رابط

ســن و ســلامت روانــي گــزارش ميــان داري را  معنــي
صـنعتي  در يك مجتمع    ) 1374(بررسي عطار   . اند   نموده

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Mathews  2- Sherrile 
3- Lyons   4- Taylor  
5- aging process  6- Cbaker  
7- McEvoy  8- Casico 
 



نـشان داده   نيز رابطه منفي ميان سن و سلامت رواني را          
  .است

اضر همچنـين بـين سـطح تحـصيلات و          بررسي ح 
بدين . داري را نشان داد    ياستفاده از دعا رابطه منفي معن     

از دعا در افراد بـا تحـصيلات كمتـر،        معني كه استفاده    
سطح تحـصيلات   ميان   در مورد رابطه     .بيشتر بوده است  

، كوكبـه   )1372(و سلامت رواني، بررسـي بهادرخـان        
بطـه  رسي حاضر را  نيز مانند بر  ) 1374(و عطار   ) 1372(

  .داري را نشان نداده است معني
از % 3تنهــا گفتنــي اســت كــه در بررســي حاضــر 

انـد و در كـل        آزمودنيها تحصيلات دانـشگاهي داشـته     
آزمودنيها از نظـر سـطح تحـصيلات وضـعيت تقريبـاً            

دار نبـودن     تواند عاملي در معني     اند كه مي    مشابهي داشته 
واني و عملكرد   رابطه ميان سطح تحصيلات با سلامت ر      

  .شغلي باشد
در دسترس نبـودن    اين پژوهش   مهمترين محدوديت   

شده جهت سنجش دعا و عملكـرد         ابزارهاي هنجاريابي 
هـاي محقـق سـاخته        پرسـشنامه كـار بـردن       بهشغلي و   

تـوان بـه عـدم حـضور زنـان در            همچنين مي  .باشد  مي
بررسي حاضر، يكساني وضعيت تحـصيلي آزمودنيهـا،        

با تكيه بر نظريه سرپرسـت      تنها  ي  سنجش عملكرد شغل  
  .اشاره كردكاركنان 

  
  پاسگزاريس

ــنايع      ــروه ص ــرم گ ــت محت ــيله از رياس بدينوس
سازي تهران جناب آقـاي مهنـدس شـبيري كـه          مهمات

فرصت انجام اين پژوهش را فـراهم نمودنـد تـشكر و            
جعفـر  همچنين از جناب آقاي دكتر      . نماييم  قدرداني مي 

بيرشـك،  بهـروز   زاده، دكتر     بيانسيداكبر  بوالهري، دكتر   
 گلـزاري،  ر محمـود ، دكت فريداصغرنژاداصغر  عليدكتر  
ابهـري،  سـيدعلي   وحيد، دكتر    محمدكاظم عاطف دكتر  

ــاي      ــسمي و آق ــي كي ــسي كريم ــاي عي ــاس آق عب
 مراتـب   .گـردد    صميمانه سپاسگزاري مي   ينفرا  رمضاني

قــدرداني خــود را از كارشناســان روانــشناسي آقايــان 
زاده به دليل همكاري در        ناصر حسين  مزه و حاسماعيل  

 ابراز نموده و براي تمامي آنان سلامت        ،اجراي پژوهش 
  .و توفيق خواهانيم
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