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 چکیده

دانشجويان دارای عقايد مذهبی بالا و دانشجويان دارای هدف پژوهش حاضر بررسی و مقايسه وضعیت سلامت روان 

باشند. با باشد. جامعه آماری پژوهش کلیه دانشجويان دانشگاه آزاداسلامی واحد کرمانشاه میعقايد مذهبی پائین می

ارد نفر انتخاب شد. ابزار پژوهش دو پرسشنامه استاند 044ای به حجم گیری خوشه ای نمونهاستفاده از روش نمونه

( محاسبه شده است. نتايج نشان 58/4و  58/4که پايايی آنها به ترتیب)بوده است  GHQنگرش مذهبی و پرسشنامه 

داد که دانشجويان دارای عقايد مذهبی بالا از سلامت روان بالاتری نسبت به دانشجويان دارای عقايد مذهبی پائین 

 برخوردار بودند.

 ، دانشجويان.کلیدواژه: سلامت روان، عقايد مذهبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


                                                       4931اردیبهشت  -ملی اسلام و سلامت روانهمایش  ناولی

2 

 

 مقدمه

تأمین و حفظ سلامتی يکی از اهداف عالی انسان است که برای تحقق اين هدف تمام کشورها بخش قابل توجهی از 

سرمايه های مادی و معنوی خود را به اين امر اختصاص می دهند. از آن جا که کشور ما ايران بر پايه حکومت اسلامی 

سلام نیز برای نیل به اين هدف، دستورات صريحی بیان اداره می شود، علاوه بر قوانین مدون ملی، در دين مقدس ا

شده است. مسلماً يکی از ابزارها برای توان مند کردن شخص، سلامت فکر و جسم است تا بتوانیم خود را از طريق 

 آموزش و تعلیم و تربیت به مدارج بالای انسانی ارتقاء بدهیم. 

دير باز میان متفکران اسلامی و متخصصان روانی نظرات متفاوتی در مورد تأثیر اعتقادات دينی بر بهداشت روانی از 

و اعتقادات مذهبی  را يک   هب( و همکاران مذ1581-1191وجود داشته است. از يک سو روان کاوانی چون فرويد )

اشت روانی اختلال نورتیک تلقی کرده و دين باوری را نه تنها بر سلامت روانی مؤثر ندانسته اند، بلکه برعکس برای بهد

( هر گونه اعتقاد دينی، ولو 1588-1111( از سوی ديگر افرادی چون يونگ )1981مخاطره آمیز نیز می دانند. )افروز، 

اين که با خرافات مانند معتقدات بشر اولیه را هم مورد توجه قرار داده و برای سلامت روانی افراد ضروری دانسته اند. 

سال های اخیر استفاده از روان درمانی مذهبی  در مداوای بیماری های روانی مورد  ( در اين راستا در18)همان منبع: 

 (.  1988بررسی قرار گرفته است. )بیان زاده، 

 -( روان درمانی را يک اقدام سیستماتیک به منظور رفع بیماری روانی د ر يک رويکرد شناختی1988بیان زاده )

وش های درمان مذهبی  را رفع اضطراب و افسردگی از طريق جست و مذهبی  تعريف نموده و هدف از ر –رفتاری 

جوی ارزش هاو عقايد و سپس تغییر آن ها با به کارگیری روش های مذهبی  می داند. برخی ديگر از روان شناسان 

انی تحت ( عقیده دارند اگر بیمارانی که دچار اضطراب و افسردگی اند همراه با دارو درم1114مانند کلکتووگالانتز )

ود می يابند.  به هر حال پژوهش های فوق، لزوم توجه به بعد معنوی بروان درمانی مذهبی  قرار بگیرند، سريع تر به

بیماران و بهره برداری از اعتقادات مذهبی  آن ها را به عنوان يک پتانسیل مثبت درمانی مطرح می نمايد. اکنون با 

جوامع امروزی نیاز به انجام پژوهش های بیشتر در  زمینه ی اعتقادات  توجه به رواج سريع بیماری های روانی در

مذهبی  برای درمان اين افراد و در نیتجه حرکت به سوی جامعه ای سالم احساس می شود که لازم است مورد توجه 

ی کند که مؤسسات آموزشی قرار بگیرد. مطالعه ی منابع اسلامی و نظرات دانشمندان مسلمان اين نکته را روشن م

التزام عملی به اعتقادات مذهبی  عامل بازدارنده بسیاری از بیماری ها، مخصوصاً بیماری های روانی است. )غباری بناب، 

1980 ) 

گسترده تر می  اش انسان در صورت پذيرش توحید و عمل به قوانین دين، ظرفیت روانی»بنابه اعتقاد علامه طباطبايی 

( بنابراين به نظر می 1985ناخوشايند و زندگی تیره و تاری خواهد داشت. )رضايی،  شود، در غیر اين صورت احساس

رسد که افراد پايبند به برنامه های دين و دستورات آن به بسیاری از بیماری های روانی مبتلا نشوند. هر چند اين 

است و بعضی از مردم معتقدند که  نتیجه گیری از ديدگاه متفکرين اسلامی کاملاً منطقی است ولی مقبولیت عام نیافته

افراد غیر مذهبی ، شادابتر و با نشاط تر از افراد مذهبی  هستند. امروزه بسیاری از روان شناسان و روان پزشکان 

دريافته اند که دعا، نماز و داشتن ايمان محکم می تواند، نگرانی، تشويش يأس و ترس را که موجب بسیاری از بیماری 

 (.1980سازد )ابراهیمی قوام،  هاست را بر طرف
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ق طبیعی و بی نظیری است که با تکیه وانسان برای کاهش اضطراب و رسیدن به يک نوع آرامش روانی نیازمند عامل ف

 بر آن بتواند بر مسائل و مشکلات روحی و روانی خود فائق آيد.  

اثبات می کند. )پريوره، ، روحی و خلاقی شواهد موجود نیاز انسان را، حتی در شکل احساسی آن به يک نظام مطلق ا

( بررسی تاريخ اديان به ويژه دين اسلام، نشان می دهد که ايمان به خدا، در درمان بیماری هايی هم چون 1915

اضطراب، احساس عدم امنیت و انواع بیماری های روانی و نیز تحقق امنیت، کاملاً موفق بوده است. اين مسأله شايان 

رمان، معمولاً پس از ابتلای شخص به بیماری روانی شروع می شود اما ايمان به خدا اگر از کودکی در توجه است که د

(. در 1915نفس انسان استقرار يابد، نوعی مصونیت از آسیب ها و بیماری های روانی به شخص می بخشد. )نجاتی، 

ز دين و معنويت گرفته و انواع و اقسام اصله ی زيادی افنهايت به طور کل بايد اشاره کرد که در عصری که بشر 

تکنولوژی های نوين و ماديات انسان را به يوغ خود کشیده است، تنها کاری که برای انسان باقی می ماند و تنها راه او 

همان نظريه ی معروف تنازع برای بقای داروين است که هر که قدرت بیشتری دارد حق زندگی خواهد داشت، در اين 

چه ازيادها رفته است اخلاق و معنويت است و اين همان عامل نجات بخش انسان و بشريت است که با  گیرودار آن

 (1951زاده اطهر، )لطفیبازگشت به دين داری به معنای خالص و واقعی کلمه حاصل خواهد شد.

لیه هم مفهومی از خدا دين مقوله ی شناخته شده ای است که در طول تاريخ همواره با انسان بوده، حتی انسان های او

و پرستش و در نتیجه گرايشات دين داری را از خود بر جای گذاشته اند و مستندات تاريخی و باستان شناختی اين نظر 

 را تأيید می کنند. به طور کل در تعريف دين دو روی آورد کلّی وجود دارد. 

می شود که برخی گزاره های اعتقادی، اخلاقی و الف( گاهی دين به عنوان پديده ای مستقل از انسان در نظر گرفته 

عملی را در بر می گیرد. اين معنا، با موارد کاربرد کلمۀ دين در فارسی )مثلاً دين اسلام، دين مسیحیت و ...( بیشتر 

(. در قرآن کريم نیز هر چند کلمۀ دين در اصل به معنای جزا و پاداش 1981، معین، 1989سازگاری دارد. )دهخدا، 

( است، ولی در مورد 11زمر، « امرت ان اعبدا... مخلصاً له الدين»( و اطاعت )مانند 0حمد، « ملک يوم الدين»انند )م

« لکم دينک ولی دين»و نیز،  181بقره، « لااکراه فی الدين»شريعت و آيین و کیش نیز بسیار به کار رفته است )مانند 

 (.  1کافرون، 

دی به شريعت و آيین و به عبارت ديگر، تدين و دينداری است. اين کاربرد میان ب( گاهی نیز دين به معنای پايبن

( در انگلیسی، معادل هم گرفته می شوند religionدانشمندان غربی شیوع بیشتری دارد. واژه ی )دين در فارسی( و )

مربوط به روان شناسی  در معنای دوم )دست کم در متون religionولی به نظر می رسد غالباً دين در معنای اول و 

منظومه ای از »( را چنین تعريف کرده اند: religionدين( به کار می روند. مثلاً برخی روان شناسان، دين )يا در واقع 

« اعتقاد به قدرت  خدايی يا فوق بشری و عبادت يا آيین های ديگری که به سوی چنین قدرتی جهت گیری شده اند

( بديهی است اين تعريف، در واقع تعريف دينداری و اعتقاد به دين است. علت 14ص ، 1118)بیت هالامی و آرگیل، 

دين  نهاين امر هم روشن است، آن چه برای روان شناسی اهمیت دارد، اعتقاد به دين و موضوعات مربوط به آن است، 

 به عنوان پديده ای مستقل از وجود انسان. 

را در بر می  شناختیيک مفهوم کلی است که جنبه های جسمانی و روانهم چنان که از نام آن پیداست  روانسلامت 

گیرد. سلامتی عمومی مفهومی است که دور بودن و عاری بودن از بیماری را در ذهن تداعی می کند و کلیه تلاش های 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


                                                       4931اردیبهشت  -ملی اسلام و سلامت روانهمایش  ناولی

4 

 

زاده لطفی)پزشکان و روان شناسان در جهت حفظ اين سلامتی و جلوگیری از بروز اختلال در جسم و روان بوده است.

 (1951اطهر، 

از آن جا که عملکرد افراد را عقايد و افکار آن ها تعیین می کند، يعنی در پس هر عملی فکری قرار دارد و اين شیوه 

های زندگی افراد را تعیین می کند و سبک و شیوه ی زندگی هر فردی تعیین می کند، که آيا در آينده از سلامتی 

بنابراين افرادی که عقايد دينی و مذهبی  دارند، سبک و شیوه ی زندگی خاص خود را دارند برخوردار خواهد بود يا نه. 

که اين رفتارها و عملکرد های خاصی را به همراه دارد و تعیین کننده ی سلامتی يا عدم سلامتی در آينده ی آن ها 

اين زمینه از سوی دانشمندان و نظريه  خواهد بود. مسئله اساسی رابطه ی بین عقايد دينی و سلامتی افراد است که در

پردازان گوناگون عقايد مختلفی مطرح شده است. اين که متدين شويم تا به آثار مثبت آن بر سلامت دست يابیم، 

احتمالاً خیلی مؤثر نخواهد بود. تحقیق نشان داده است افرادی که از دين به عنوان ابزاری در راه هدف استفاده می 

زم به دينی، که خودش تروانی فعالیت دينی بهره مند نمی شوند. بلکه آن کسانی که خودشان را مل کنند، از منافع

هدف است. می کنند )يعنی اشخاص با  ايمان واقعی( محتمل تر است  که از سلامت روان، رضايت بیشتر از حیات و 

و همکارانش پس از بررسی رابطه ی بین فعالیت های  ونگرانی و اضطراب کمتر بهره ور شوند. به عنوان مثال آلواراد

کوشش برای پايین آوردن اضطراب از مرگ يا افسردگی به خاطر مرگ از »دينی و نگرانی از مرگ، نتیجه گرفتند که: 

طريق مشارکت دينی بیشتر، يک علاج تضمین شده نیست، در عوض شايد ايمان عقیده و تعهد بايد قبلاً وجود داشته 

 «.  تا شخص کم شدن اضطراب از مرگ را تجربه کندباشد، 

بنابراين برای اين که افراد به منافع تندرستی دست پیدا کنند، احتمالاً نیاز دارند که دين را به خاطر خود دين جست 

 (.1981-وجو کنند، نه به دلايل سلامت. )ابراهیمی 

های تنش زائی را تجربه نکنند بلکه افراد سالم افرادی اند  از نظر بهداشت و روان افراد سالم افرادی نیستند که موقعیت

و خوبی برخوردار باشند و از طرفی نیز سعی  بمناس روانموقعیت ها هم چنان از سلامت  نکه در عین برخورد با اي

 کنند که بهترين راه حل را برای خود انتخاب نمايند. 

مذهبی  می تواند تا حدودی سلامت روان انسان را تأمین کند. در بعضی از روان شناسان معتقدند داشتن عقايد دينی و 

بر سلامت روان را منفی ارزيابی می کنند. در ايران روان شناسی دين، چنان   هبمقابل عده ای هم هستند که اثر مذ

 بهر بازار نشرکه بايد و شايد جايگاه مناسبی ندارد و حتی يک کتاب معتبر علمی تألیفی يا ترجمه ای در اين موضوع د

 چشم نمی خورد. 

البته مقالات متعددی در اين زمینه و موضعات وابسته وجود دارد و برخی همايش ها و نشست های علمی نیز به اين 

مسئله اختصاص يافته است. اما با اين وجود باز هم کم کاری شده و جا دارد که تحقیقات بیشتری در اين زمینه صورت 

به روان شناسی دين، از نظر ديگری نیز قابل پیگیری است و آن وجود فضای منفی در مورد  بگیرد. ضرورت پرداختن

دين میان برخی از روان شناسان است که تا حدی به دلیل توجه به آراء فرويد در خصوص دين است. در حالی که 

اعتنا قرار نمی گیرد و به آراء امروزه ديدگاه فرويد درباره ی دين، در محافل علمی و دانشگاهی چندان مورد توجه و 

روان شناسانی که ديد مثبتی به دين دارند همانند ويلیام جیمز، يونگ و آلپورت بیشتر پرداخته می شود. از دهه ی 

به اين طرف نیز کسانی چون ويکتور فرانکل، پل واستون، ديويد براون، رالف هود، مايکل آرگیل و پارگامنت، به  1184
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دازی در ابعاد گوناگون روان شناسی دين پرداخته و نوشته های قابل توجهی در اين زمینه انتشار تحقیق و نظريه پر

 (1448)زسنوفسکی و کلینکا، داده اند. 

دلیل ديگری که اهمیت و ضرورت تحقیق حاضر را نشان می دهد افزايش و شیوع  بالای بیماری های روانی من جمله 

است. افزايش استرس و اضطراب در نتیجه ی پیشرفت تکنولوژی و گسترش روز  افسردگی و اضطراب در دهه های اخیر

افزون جوامع شهری و پیچیدگی بیشتر ارتباطات باعث می شود تا افراد جامعه در صدد رفع اين استرس ها و افسردگی 

ست راه های غیر ها برآيند و از آن جايی که در جوامع امکانات برای همه ی افراد يکسان نیست بنابراين ممکن ا

منطقی جهت رفع اين مشکلات انتخاب شود، از جمله روی آوردن به مواد مخدر، شرکت در گروه های دوستی و کلوپ 

ها و پارتی ها که از مکان های رواج فساد می باشند و استفاده از قرص های روان گردان. اين در حالی است که اگر 

ونی شده و مذهبی  شده و به طور فی نفسه در خود پرورش دهند، اولاً کمتر افراد عقايد دينی و مذهبی  را به طور در

دچار بیماری های ياد شده می شوند، در ثانی اگر هم مبتلا شوند به دلیل باز داری های اخلاقی که عقايد دينی ايجاب 

ای مثبت خود با گی هژمی کنند به سمت روش ها و شیوه های انحرافی کشیده نمی شوند و در عوض با پرورش وي

با توجه به مطالب بیان شده و با توجه به اينکه دين نقش مثبتی در سبک زندگی و سلامت  بیماری ها مبارزه می کنند.

نمايد پژوهش حاضر در صدد بررسی میزان سلامت عمومی در بین دانشجويان با عقايد مذهبی بالا عمومی افراد ايفا می

باشد که آيا بین دانشجويان با عقايد مذهبی بالا و به دنبال پاسخگويی به اين سؤال میباشد و و عقايد مذهبی پائین می

 داری وجود دارد؟دانشجويان دارای عقايد مذهبی پائین از لحاظ سلامت روان تفاوت معنی

 های پیشینپژوهش

ک و سلامت عمومی ( در پژوهش خود نشان دادند که بین درماتیک سبورئی191ساريخانی، مهاجرانی و گندمانی)

( حاکی از 1919داری وجود دارد. همچنین نتايچ پژوهش سالاری، مداحی و صفرزاده)دانشجويان رابطه مثبت و معنی

مقیاس ديد داری وجود دارد و هر دو خردهآن بود که بین ديد خوشبینانه و سلامت عمومی، همبستگی معنی

 مت عمومی را داشتند.داری توان پیش بینی سلاخوشبینانه، به طور معنی

( در پژوهش خود نشان دادند بین هوش معنوی و سلامت عمومی رابطه 1919همچنین کريموی، رژه و شريف نیا)

داری وجود دارد. از بین مشخصات جمعیت شناختی)سن، جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت، سال مثبت و معنی

معنی داری داشت. نتايج پژوهش باقیانی مقدم و  تحصیلی( تنها معدل با هوش معنوی و سلامت روان رابطه

( نیز حاکی از آن بود که خوش بینی با سلامت روان، علائم افسردگی، اضطراب و اختلال خواب، 1911همکاران)

 اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی همبستگی قوی دارد. 

ی بیمارستان های مورد مطالعه از لحاظ سلامت ( در پژوهش خود نشان دادند که مديران اجراي1911بیگلر و همکاران)

برند. همچنین، مشخص شد بین متغیرهای اضطراب با اختلالات جسمانی، افسردگی با روان در حد مطلوبی به سر می

( 1911نژاد و همکاران)سلامت جسمانی، اضطراب و اختلال کارکرد اجتماعی همبستگی مستقیمی وجود دارد. ياسمی

داری بین تعلل و سلامت روان در کل وجود دارد. اين رابطه برای ان دادند که رابطه مثبت و معنیدر پژوهش خود نش

داری مشاهده ها و تعلل همبستگی معنیهای اضطراب و افسردگی بالاتر بود. اما بین ديگر خرده مقیاسخرده مقیاس

یان متغیرهای سلامت روان اضطراب و افسردگی نشد. نتايج حاصل از رگرسیون گام به گام نیز حاکی از آن بود که از م

 باشند.های بهتری برای سلامت روانی میپیش بینی کننده
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 سؤال پژوهش

 باشد؟وضعیت سلامت روان دانشجويان دارای عقايد مذهبی بالا با دانشجويان دارای عقايد مذهبی پائین چگونه می -

 

 روش پژوهش

ی دانشجويان باشد. جامعه آماری در اين پژوهش شامل کلیهای میمقايسه -روش پژوهش توصیفی و از نوع علی

عنوان نمونه انتخاب نفر از دانشجويان به 044گیری خوشه ای تعداددانشگاه آزاد واحد کرمانشاه بودند که با روش نمونه

که پايايی آنها به است  استفاده شده GHQها از دو پرسشنامه نگرش مذهبی و پرسشنامه اوری دادهشدند. برای جمع

توصیفی شامل های آمار های آماری از شاخصبه منظور تجزيه و تحلیل داد( محاسبه شده است. 58/4و  58/4ترتیب)

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره به استنباطی شامل های آزمونو  انحراف معیارفراوانی، درصد،  میانگین،

 استفاده شد. SPSS.. برای تجزيه و تحلیل داده ها از نرم افزار اده شدفروش گام به گام است

 

 پژوهش تجزیه و تحلیل سؤال

-وضعیت سلامت روان دانشجويان دارای عقايد مذهبی بالا با دانشجويان دارای عقايد مذهبی پائین چگونه میسؤال( 

 باشد؟

 :دارای عقايد مذهبی بالا و پائینسلامت روانی در بین دانشجويان وضعیت  گروهینتايج تی تست تک

ان
رو

ت 
لام

س
 

 متغیر

میانگین 

 مشاهده

 شده

انحراف 

 استاندارد

میانگین 

 آماری

مقدار 

 tآماره

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

دانشجويان با عقايد 

 مذهبی بالا
11/8 

08/1 9 84/5 911 444/4** 

دانشجويان با عقايد 

 مذهبی پائین
98/1 

88/4 9 11/1 911 444/4** 

 معنادار است. %1** در سطح      معنادار است. %8* در سطح            

به منظور مقايسه بین دانشجويان با عقايد مذهبی بالا و دانشجويان با عقايد مذهبی پائین از آزمون تی استفاده شد که 

ائین تفاوت وجود دارد . نتايج نشان داد بین میانگین نمرات دانشجويان دارای عقايد مذهبی بالا و عقايد مذهبی پ

 باشند.دانشجويان دارای عقايد مذهبی بالا از سلامت روانی بالاتری برخوردار می

 

 گیریبحث و نتیجه
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های حاصل از پژوهش حاکی از آن بود که تفاوت معنی داری درمقیاس سلامت روان بین میانگین دو گروه با . يافته1

ی پايین وجود دارد و اين تفاوت به نفع گروه با عقايد مذهبی بالاست. و اين عقايد مذهبی بالا و گروه با عقايد مذهب

 درصد معنی دار است.  1تفاوت در سطح 

به عبارت ديگر دانشجويانی که اعتقادات مذهبی بالايی داشته اند، وضعیت سلامت روانی به مراتب بهتری از دانشجويان 

ان که شامل وضع جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی وافسردگی می با اعتقادات مذهبی پايین داشته اند. سلامت رو

باشد در دانشجويانی که باورهای اعتقادی بالا دارند در سطح مطلوبی قرار دارد، اين نشان می دهد که مذهب و دين که 

ن ندارد، صحیح به عقیده ی برخی از انديشمندان و روان شناسان و حتی عده ای از عموم مردم، تأثیری بر سلامت انسا

نبوده و اين عقیده رد می شود و بالعکس نتايج اين تحقیق و تحقیقات ديگری که در اين زمینه انجام شده  بر تأثیر 

 مثبت و افزاينده ای مذهب بر سلامت روان صحّه می گذارند. 

ی شود، خودکشی که اين مسلم است که در اديان الهی به ويژه دين مبین اسلام خودکشی از گناهان کبیر محسوب م

از نتايج مستقیم افسردگی است، بنابراين فردی که عقايد دينی دارد حتی المقدور سعی دارد تا از افسردگی و ناامیدی 

برحذر باشد تا به خودکشی منجر نشود. هم چنین در سطح سلامت جسمانی هم بدين نحو دستورات دينی در جهت 

هم چون دوری از روابط جنسی نامشروع، عدم مصرف مشروبات الکلی و ...،  افزايش سلامت فرد قرار دارند. دستوراتی

سعی در پاکیزگی و تمیزی، عدم خوردن نجاسات و محرمات هم چون گوشت خوک و سگ و ... همگی تلاش  در 

 جهت افزايش سلامت جسمانی انسان ها را نشان می دهد. در زمینه ی کارکرد اجتماعی اديان الهی و به خصوص دين

اسلام توصیه به از خود گذشتگی و در نظر گرفتن حد و مرزهای ديگران می کنند هم چنین توصیه به صله رحم و ديد 

و بازديد اقوام، توصیه به رعايت حال همسايگان، کمک به فقرا و تنگ دستان و بیماری توصیه های اخلاقی ديگری می 

را افزايش می دهد و در جهت مثبت سوق می دهد. به طور کل کنند. انجام اين اعمال در انسان ها کارکرد اجتماعی 

اين توصیه ها در جهت افزايش سلامت، به خصوص روانی، اثر گذارند و مانع گوشه گیری و در خود ماندگی افراد شده و 

ی و دين آن ها را به فعالیت وا می دارد که همین فعالیت باعث سلامتی فرد می شود. از نظر اضطراب هم در اديان اله

اسلام توصیه هايی در جهت بالا بردن آرامش روانی صورت گرفته است. مانند توصیه به ياد خدا در هر لحظه که اين 

يادآوری باعث افزايش آرامش در دل ها می شود. بنابراين به طور کلی دستورات و توصیه هايی که در اديان الهی و دين 

 روانی در انسان ها می باشد.  اسلام صورت می گیرد به نفع افزايش سلامت
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