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  :چکیده

هاي  بر مهارت ،اجتماعی سوره حجرات -تعیین میزان اثربخش بودن آموزه هاي اخلاقیاین پژوهش به منظور 

روش تحقیق، بکار گرفته شده از نوع آزمایشی و طرح پیش آزمون و پس آزمون . انجام شدارتباطی دانش آموران 

شهر تهران، به روش نمونه گیري خوشه اي دو  به این منظور، از میان مدارس منطقه دو. با گروه کنترل، است

ابتدا یک مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و در مرحله بعد دو کلاس به صورت تصادفی انتخاب  مرحله اي،

. نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند 10از هر کلاس  سپس. شدند

هاي آماري محاسبه شده عبارتند  شاخص .مهارت هاي ارتباطی استفاده شدبراي جمع آوري داده ها از آزمون 

هاي آمار  میانگین، انحراف معیار و خطاي معیار میانگین و شاخص: هاي آمار توصیفی مانند شاخص: از

اجتماعی  -یافته هاي تحقیق، نشان داد که آموزش آموزه هاي اخلاقی. آزمون تحلیل کواریانس: استنباطی مانند

فوق، از لحاظ  علاوه بر یافته. مؤثر است 001/0ره حجرات، بر مهارت هاي ارتباطی، دانش آموزان در سطح سو

  . محتوایی، از این آموزه ها یک مدل استنباطی در مورد ارتباط نیز ارائه گردید

  آموزه هاي اخلاقی اجتماعی سوره حجرات، مهارت هاي ارتباطی  :کلید واژگان

  



  ب
 

   تقدیم به

  

تفسیر  امام حاضر،فت، امام رأساحت مقدس و نورانی قطب عالم امکان، باران رحمت، میوه رسالت، 

حضرت سرّ مستودع خاندان وحی،  میزان و فرقان، لوح و قلم، عرش و کرسی،آرمان پیامبران،  قرآن،

، )عجل االله تعالی فرجه الشریف( هبقیه االله الاعظم ارواحنا لتراب مقدمه الفداصاحب الامر و الزمان، 

 . بقاء و فناء هستی است و که وجودش نقطه پیوند جسم و روح
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  : تقدیر و تشکر
با صبر، حلم و ژرف تقدیر و تشکر می کنم از استاد محترم آقاي دکتر سید صدرالدین شریعتی که 

  . قبول نمودندزحمت راهنمایی پایان نامه اینجانب را اندیشی خود، 

از استاد محترم، معلم بردبار و صبور، خانم دکتر معصومه اسمعیلی با تقدیر و تشکر فراوان، همچنین 

 شکیبایی و تحمل زیاد، مرا در انجام این تحقیقو همچنین،  که با مشورت هاي موشکافانه و دقیق

    . یاري نمودند

کر می کنم که زحمت داوري این تحقیق را بر تش از استاد بزرگوار خانم دکتر ایراندخت فیاض بخش

 . عهده گرفتند
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: فصل اول

  کلیات تحقیق
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  مقدمه
ارتباط . شاید بتوان گفت که ارتباط، یکی از قدیمی ترین و در عین حال، عالی ترین دستاوردهاي بشر بوده است

علاوه بر کارکردهایی که در جهت حفظ حیات و یاري گرفتن از دیگران داشته، زمینه ساز فعالیت هاي اجتماعی 

اگرچه برقراري ارتباط بر اثر انگیزه هاي گوناگون صورت می . زندگی جمعی بشر بوده است ايو سرآغازي بر

گیرد، اما هیچ نوع ارتباطی جز، به دلیل احساس نیاز شدید انسان به برقراري تعامل اجتماعی به وقوع نمی 

ان ها در برقراري ارتباط، با این حال برخی از انس). 1388بولتون، بی تا، ترجمه سهرابی و حیات روشن، (پیوندد 

مشکلات افراد ناشی از % 70تحقیقات انجام گرفته نیز نشان می دهند که . بطور موثر و کارآمد عمل نمی کنند

لذا در چند دهه اخیر توجه به مهارتهاي ارتباطی و ). 1386ملکی،(وجود ارتباطات ضعیف در بین آنهاست 

  . ش مشکلات ارتباطی و بهبود کیفیت زندگی مطرح شده استآموزش آنها به عنوان یکی از راهبردهاي کاه

، مهارت هاي ارتباطی، توانایی هاي اختصاصی اي هستند که فرد به آنها )1982(بنابر نظر برنشتاین،   

نیاز دارد تا بتواند هنگامی که پیام هایی را بگونه اي نمادین به شخص دیگر می رساند، با کفایت عمل کند 

این مهارتها اغلب مشتمل بر مهارتهاي گوش دادن، ). 1386، به نقل از زاده هفت تنانیان، 1982برنشتاین، (

عطارها، . صحبت کردن، ابراز وجود، رفع تعارض، ادراك، مدیریت هیجانات و مهارتهاي حل مسئله هستند

. وجود می داند ، سه دسته کلی مهارت هاي ارتباطی را شامل مدیریت هیجانات، ادراك از خود و ابراز)1386(

البته باید به این نکته نیز توجه نمود که ماهیت و گاه، محتواي این مهارتها را می توان با در نظر گرفتن شرایط 

فرهنگی، بافت و هنجارهاي اجتماعی، آداب و رسوم سنتی رایج و ارزش هاي دینی و مذهبی حاکم بر جامعه 

سلامی ما، یکی از این عوامل تأثیرگذار، توجه به آموزه هاي قرآن در فرهنگ ا. مورد نظر، غنی تر و پربارتر ساخت

در این میان، توجه . کریم در حوزه روابط بین فردي و اجتماعی، به منظور بهبود مهارت هاي ارتباطی افراد، است

به مفاهیم سوره حجرات که بیشتر، مبین مسائل اجتماعی و اصول روابط بین فردي سالم در جامعه اسلامی 

  .  است، حائز اهمیت فراوانی می باشد
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» آداب و اخلاق«یا سوره » حجرات«این سوره در مدینه منوره نازل شده و داراي هیجده آیه و به نام          

) که بسیار ساده بودند(نامیده شده است و چون در این سوره نام حجره هاي پیامبر اکرم صلی االله علیه و آله 

سوره حجرات از حیث بیان مسائل اجتماعی و معرفی ). 1380قرائتی، (رفته است برده شده، حجرات نام گ

معیارهاي یک جامعه آرمانی، اسلامی و سالم در کنار سوره هاي مائده و ممتحنه، یکی از سوره هاي بی بدیل 

ع معضلات قوانین اجتماعی اي که در این سوره بیان شده می تواند، منشوري براي رف. قرآن در این زمینه است

  . بین فردي و نیز الگویی براي پیشگیري از بروز ناهنجاري هاي اجتماعی باشد

   بیان مسئله

در بیش از سه دهه گذشته، تحقیق بر روي اثر متقابل معنویت، مذهب و متغیرهاي روانشناختی، بطور 

بالینی، در طی دهه اخیر، بگونه اي که متخصصان ). 2010، 1و راب روس مارین(چشم گیري افزایش یافته است 

و حتی ادغام و یکپارچه کردن این دو حوزه، ) 2009، 2اتَن و لیچ(علاقه زیادي به کاربرد مذهب در روان درمانی 

این افزایش علاقه هم در تحقیقات نظري و ). 2005، 3؛ به نقل از، بلنتون2002گریفیث و گریفیث، (داشته اند 

و اکثرا به بررسی تأثیرات مستقیم یا غیر مستقیم، مثبت و یا منفی مذهب، هم در تحقیقات تجربی مشهود بوده 

س و هاتزبات(بر روي سلامت روانی پرداخته اند  2003، 5و جیمز و ولز 2006، 4دزوتر، سون .(  

تاکنون، در این زمینه، دو حوزه، بیشترین توجه را از سوي محققین در یافت کرده است؛ اولین حوزه، 

ادبیات ). 2005؛ به نقل از، بلنتون، 2004تان، (یکپارچه کردن معنویت با روان درمانی است تلاش در جهت 

موجود نیز نشان دهنده گسترش اظهارات در خصوص ایجاد یک تخصص بین رشته اي میان مذهب و روان 

                                                             
1 Rosmarin, D. H., & Robb, H. B. 
2 Aten, D., & Leach, M. M. 
3 Blanton, P. G. 
4 Dezutter, J., Soenens, B., & Hutsebaut, D. 
5 James, A., & Wells, A. 
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مذهبی را در  دومین حوزه، به این سئوال بر می گردد که، آیا می توان رویکردهاي). 1،2004بارت(درمانی است 

  ).2007و همکاران،  2بوراس(درمان بیماري هاي روانی به کاربرد یا نه؟ 

با وجود این علاقه تحقیقی روزافزون در مورد نقش مذهب و معنویت در بهبود سلامت روانی و جسمی 

ینی و ، ادراك ضعیفی از رابطه مذهب و معنویت با فعالیت هاي بال)2006، 3پاتل و آرماس(افراد و جوامع 

از طرفی نیز دایره شمول این ادراك ضعیف، فقط چند حوزه در ). 2010روس مارین و راب، (آموزشی وجود دارد 

روانپزشکی، پرستاري، مددکاري اجتماعی و در اندازه : مانند. سلامت روانی و حرفه هاي یاورانه را در بر می گیرد

  ). 2006پاتل و آرماس، (محدودتري، روانشناسی 

، این مسئله را مورد توجه قرار می دهد که وجود مباحث مربوط به مذهب )2010(، 4حال، کوین با این

وي . و معنویت در روانشناسی باعث شده اند که راهبردهاي مربوط به آنها، به عنوان شکلی از درمان تلقی شوند

مناسبت ها و حساسیت هاي بیان می کند که انطباق مذهب و معنویت با درمان هاي موجود، با در نظر گرفتن 

فرهنگی، شیوه بالقوه نافعی از مداخلات محسوب می شوند؛ علی الخصوص زمانی که مراجع، فرد مذهبی اي 

  . است که اختلال عملکردي، روانشناختی، رفتاري و یا فیزیولوژیکی را تجربه می کند

ی، با اشاره به این مسئله که ، نیز در تبیین نقش رفتارهاي دینی در بهداشت روان)1387(موسوي اصل، 

مؤلفه هاي بهداشت روانی بطور کلی در سه حوزه ارتباط رضایت بخش و مؤثر با خویشتن، دیگران و هستی 

خلاصه می شود، بیان می کند که رفتارهاي دینی می توانند به سازگاري و سلامت روانی فرد کمک کنند و به 

  امند، چرا که اخلاق حسنه، فرد را محبوب مردم کرده و سبب برخورداري انسان از لذت در دراز مدت بیانج

ابوالقاسمی، . می شود فرد ارتباط مناسب تري با دیگران داشته باشد و از بهداشت روانی مطلوب برخوردار گردد

                                                             
1 Barrette, G. 
2 Borass, L., & el ect 
3 Patel, C. J., & Armas, E. E. 
4 Kevin, S. 
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، نیز معتقد است، مناسک و شعایر دینی از طریق تأثیرگذاري بر سیستم عصبی، هورمونی، قشر نباتی و )1389(

  . سیستم هاي درونی موجب بهبود بهداشت روانی و بالطبع روابط بین فردي افراد می گردند

عنویت با عامل مهم دیگر، براي کاربرد راهبردهاي مذهبی در درمان، این است که اهداف مذهب و م

براي مثال، هر دو، به افزایش احساس هویت، ارائه پاسخ به سئوالاتی . اهداف روان درمانی کاملا شبیه هم هستند

استاندر، پیرسی، مک (درباره معناي زندگی و همچنین به توسعه شبکه هاي حمایت اجتماعی منجر می شوند 

ک بر اساس نتایج )2010(، 3نی، تاچمن و دوئرتدي ماما). 1996، 2و  ویگینس فریم 1994، 1کینان و همل ،

  پژوهش خود بر این باورند که مذهب و معنویت، در صورتی که با ارزشهاي مراجع در هم بپیوندند، اغلب 

  .  می توانند با درمان ترکیب شده و دستاوردهاي درمانی را افزایش دهند

در درمان و آموزش و کار با مراجعین  پیشینه پژوهشی در مورد بکارگیري رویکردهاي مذهبی و معنوي

ترکیب راهبردهاي مذهبی با شیوه هاي درمانی براي درمان بیماري هاي ) الف: داراي مشکلات خاص، شامل

بررسی سازگاري مذهبی و بیماري سرطان به منظور ارائه ) ، ب)2010دي مامانی، تاچمن، دوئرت، (روانی حاد 

لا و کانستانتینو(درمانی  رویکردي براي پذیرش و تحکیم تعهدات بکارگیري موضوعات ) ، ج)2010، 4کارک

، 6هاپرت و سیو(درمان وسواس ) ، د)2010، 5اسپانگر(رفتاري اختلالات خوردن  -مذهبی در درمان شناختی

  . می شود) 2007و همکاران،  7گالانتر(درمان اعتیاد ) و و) 2010

اند که رابطه مثبتی میان مذهبی بودن و سلامت روانی در مورد جوانان و کودکان، مطالعات نشان داده 

و ) 2006، 8گود و ویلاف باي(بگونه اي که جوانان مذهبی به وسیله سازگاري روانی مثبت . آنها وجود دارد
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. ، از دیگر جوانان متمایز می شوند)1995، 1دوناهو و جنسون(رفتارهاي پر خطر کمتر نسبت به خودکشی 

). 2003، 2رگنورس(ند که معنویت ارتباط مثبتی نیز با موفقیت در مدرسه دارد پژوهش ها مطرح می کن

فوث، روث و (، سوء مصرف مواد )2007، 3لی، تاو و تیلور(همچنین مذهبی بودن ارتباط منفی با افسردگی 

، میگساري، رفتارهاي پر )2001و همکاران،  5ویث هید(، فعالیت هاي زودرس جنسی )2007، 4گان-بروکس

لس،  2005، 6باري و نلسون(ر جنسی و از خود بیگانگی نوجوانان و جوانان دارد خط و سین ها، سنان و گ

2007 .(  

  پژوهش هایی که بطور خاص در مورد بکارگیري رویکردهاي مذهبی در بهبود سلامت روانی یا 

انجام گرفته اند زیاد نبوده مؤلفه هاي اصلی آن مانند مهارت هاي اجتماعی، علی الخصوص مهارت هاي ارتباطی، 

مضاف بر این، مکانیزم هاي اثرگذاري دین بر . و در این زمینه ما از ادبیات پژوهشی اندکی برخوردار هستیم

به نظر می رسد که براي تبیین نظري ). 2005، 7باساك کروح و همکاران(سلامت نیز تا حدي ناشناخته هستند 

تأثیر آن بر مهارت هاي ارتباطی، لازم است که به تحلیل مولفه هاي  رابطه آموزه هاي اخلاقی دین و چگونگی

  . معنویت و مذهب و رابطه آنها با سلامت روانی و یا مؤلفه هاي آن بپردازیم

نیرویی روانشناختی است، که می تواند بر زندگی انسان تأثیر  ،در تحلیل معنویت باید گفت که آن

، سه حوزه بهداشت جسمی، بهزیستی روانی و روابط اجتماعی را شامل گستردگی این تأثیر ها. عمیقی بگذارد

» خود معنوي«ویلز در تحلیل بعد روانشناختی بشر، قائل به وجود ). 1389رفیعی هنر و جان بزرگی، (می شود 

ویت بگونه اي که با پرورش و تق. قرار دارد» سلامت«در مرکزیت سازه » خود«به اعتقاد وي، این . در افراد است

بطور خاص، خود معنوي، با فعال بودن، امید و احساس ارتباط با . آن، مولفه هاي سلامت نیز افزایش می یابند
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با این حال ویلز، فعال بودن در مقابل منفعل بودن، امیدواري در مقابل . خود، دیگران و هستی توصیف می شود

یژگی اصلی معنویت می داند که باعث ناامیدي و احساس وصل بودن در مقابل احساس جدایی را، سه و

نظیر عملکرد بدنی، کارکرد هیجانی و کارکرد اجتماعی  -و مولفه هاي خاصی از آن تأثیرگذاري بر بهداشت روانی

  ). 2007، 1ویلز(می شود 

توسعه و «، براي تبیین چگونگی اثرگذاري آموزه هاي دینی بر سلامت روان، از نظریه 2002، 2باربارا ال

وي با قرار دادن عنصر هیجان هاي مثبت در حلقه پیوند دین و سلامتی، ابتدا به . استفاده می کند» ساخت

  سپس اثر اعمال مذهبی در پرورش و ایجاد . اثبات تأثیر هیجان هاي مثبت بر بهزیستی انسان می پردازد

همراه با آنها، از طریق براین اساس، اعمال مذهبی و آموزه هاي اخلاقی . هیجان هاي مثبت را مطرح می کند

گشودن فضاي ذهنی براي دستیابی به ارتباط عمیق با خدا یا قدرت برتر دیگر، سرچشمه اي از هیجان هاي 

؛ به نقل از، 2002باربارا ال، (مثبت را فراهم می کند که اکثر آنها داراي تأثیرهاي مثبت بر سلامت هستند 

  ). 1387موسوي، 

ي را براي تبیین چگونگی تأثیر مذهب بر سلامت در حوزه درون فردي ، توضیح دیگر1997، 3کوئینگ 

به نظر وي گزاره هاي دینی، از رفتارهایی که سلامت و بهداشت عمومی را به خطر . و بین فردي بیان می کند
لذا آموزه هاي . جلوگیري می کنند -مانند سیگار کشیدن، رفتارهاي پرخطر جنسی، مصرف الکل -می اندازد4

کوئینگ، (با شکل دادن سبک خاصی از زندگی، سبب کاهش عوامل مخاطره آمیز سلامتی می شود  دینی

  ). 2005؛ به نقل از، کوروح و همکاران، 1997
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، معتقدند آنچه که دین را در بهبود مسائل بین فردي و بهداشت عمومی، کارآمد )2008(، 1سانچز و ناپو

ن افراد، افزایش حمایت اجتماعی و داشتن درك بهتر از آن می کند، افزایش حسن ظن، مسئولیت پذیر کرد

این منابع . به اعتقاد آن ها مهمترین جنبه دین در درمان و آموزش، تأمین منابع اجتماعی براي تغییر است. است

لذا افرادي که . شامل شکل دهی روابط اجتماعی جدید، سازماندهی خانواده، ایجاد دایره جدیدي از دوستان است

، نیز بر )2010(، 2آلیسون. ار انزواي اجتماعی هستند بهتر می توانند از رویکردهاي دینی بهره مند شونددچ

  . شکل گیري حمایت اجتماعی و روابط بین فردي مناسب از طریق دین تأکید می کند

مهارت به نظر می رسد آموزه هاي اخلاقی، که ملازم پیروي از ادیان هستند، بر میزان بهره مندي از 

در این زمینه گونزالس معتقد است، آموزه هاي معنوي می تواند به توسعه درك . هاي ارتباطی تأثیرگذار باشند

، بی تا؛ به نقل از، ویلز، 3گونزالس(واقعی از آنچه که ما به هنگام برقراري ارتباط انجام می دهیم، کمک کند 

  ورش مهارت هاي ارتباطی کمک می کند، وجود علاوه براین، جنبه کلیدي دیگر دین، که به پر). 2007

آموزه هایی خاص براي فراهم آوردن حمایت اجتماعی از طریق گروه ها، برقراري رابطه برابر و فوري، پذیرش 

و اهمیت اعتماد به شبکه هايِ اجتماعیِ ) 2008سانچز و ناپو، (عاري از قضاوت مانند فرآیند توبه در آیین کلیسا 

؛ به نقل از 2002، 4لاولر و یانگر(دریافت کمک عملی و عاطفی در مواقع ضروري است  شکل گرفته، براي

از سوي دیگر راهبردهاي دین براي اعمال چنین تأثیرهایی هم جنبه هاي رفتاري، هم ). 2010آلیسون، 

  ). 2010، 5کارك لا و کانستانتینو(اجتماعی را شامل می شود  -فیزیولوژیکی و هم روانی
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به مطالب ذکر شده در بالا می توان به این اعتقاد آرگیل صحه گذاشت که آداب و رسوم مذهبی با توجه 

). 1387؛ به نقل از ساجدي، 2000، 1آرگیل(قادر به ایجاد تغییر در افراد و وضعیت روابطشان با دیگران است 

  :  ادبیات پژوهشی موجود نیز چنین ادعائی را تأیید می کند به عنوان مثال

 ، که با روش نیمه آزمایشی انجام شد، نشان داد که آموزش مهارت)1388(ه هاي تحقیق باقریان، یافت

تأثیر مثبت  مبتنی بر آموزه هاي اسلامی، بر سازگاري زناشویی زوج هاي متقاضی طلاق، ،هاي ارتباطی زناشویی

  .  داردو معناداري 

هاي  نشان داد که آموزش مهارت ،)1387( یافته هاي تحقیق محمودیان، خوش کنش و صدق پور،

زندگی با رویکرد قرآنی و تمرینات کارگاهی آن، بر کاهش افسردگی دانشجویان تأثیر مثبت معناداري داشته 

مفاهیم آموزش داده شده شامل عناصر قیام و تفکر، تصمیم گیري، تلاش و عمل، تدبیر و نظم، تقوي و  .است

  .تمرار، تعادل و تعامل و تثبیت و تحقق می شدندطهارت، تعادل و میانه روي، تداوم و اس

، نشان داد که آموزش آموزه هاي قرآنی )1388( صدق پور، محمودیان و سلمانیان،یافته هاي تحقیق 

آموزه هاي قرآنی بطور کلی و . داردهاي زندگی، بر پذیرش اجتماعی دانشجویان، تأثیر مثبت و معناداري  مهارت

خودآگاهی، جایگاه انسان در هستی شناسی قرآن، ارتباط چهارگانه انسان با خود، خدا، مردم عام، خودشناسی و 

   .و هستی، انجام و فرجام انسان و همچنین مفاهیم مربوط به تفکر، ذکر و اختیار را شامل می شد

گسترش هستی شناسی اسلامی در افزایش سلامت ) ، نشان داد که الف)1386(یافته هاي اسمعیلی، 

گسترش هستی شناسی اسلامی ) ب. مؤثر است) که از مؤلفه هاي عمده آن، ارتباط مؤثر با دیگران است(وان ر

  . در کاهش علایم مؤلفه هاي بیماري هاي روانی مؤثر است
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، نیز نشان داد که درمانگري اسلامی با تأکید بر مواردي )1388(یافته هاي پژوهش مهکام و دادستان، 

آسیب شناسی رفتارهاي ) ویژگی هاي والد یا مربی سالم ج) فرزندي ب -یه ارتباط والداصول اول) نظیر الف

ارائه توصیه ها و روشهایی براي کاهش تضادورزي در ) مقابله مرحله اي با رفتارهاي تضادورزانه و) تضادورزانه د

  .بهبود اختلال هاي درونی سازي شده کودکان و نوجوانان مؤثر است

، دریافتند که رفتارهاي مذهبی با میزان خودکنترلی بالایی در افراد همراه 2008، دسموند و همکاران

، نیز در پژوهشی دریافتند که مذهب توانایی خودنظم بخشی و خودکنترلی را 2009مککلو و ویلاگبی، . هستند

وند و همکاران، دسم(در افراد تقویت کرده و بر ارتقاء سلامت روانی و رفتارهاي اجتماعی تأثیر مثبتی دارد 

  ). 1389؛ به نقل از اسمعیلی، 2009و مککلو و ویلاگبی،  2008

 18حدود (، که در سطح بین المللی )2006(سازمان بهداشت جهانی  S.R.P.Bنتایج پژوهش گروه 

انجام شد، نشان داد که معنویت و مذهب با بکارگیري راهبردهایی نظیر آرامش درونی، ایمان، ) کشور جهان

ري، خوش بینی و ایجاد یک رابطه معنوي درونی با تمام حوزه هاي کیفیت زندگی اعم از حوزه هاي امیدوا

  .محیطی، اجتماعی، فیزیکی و روانی ارتباط مثبت بالایی دارد

، نشان داد که )2010(نتایج پژوهش جعفري، دهشیري، اسکندري، نجفی، حشمتی و حسینی فر، 

همچنین میان سلامت معنوي و نشانه هاي . ي و سلامت روانی وجود داردارتباط معناداري میان بهزیستی معنو

  . بیماري، اضطراب، بدکاري اجتماعی و افسردگی ارتباط منفی معناداري وجود دارد

، از این فرضیه که راهبردهاي مذهبی )2010(، 1یافته هاي پژوهش چانگ، کی سی، داسک و بنسون

پیامدهاي روانشناختی درمان یا آموزش را ) ریلکسیشن(آرامش بخشی  می توانند به عنوان روشی از پاسخ هاي

نتایج همچنین نشان داد که افزایش سلامت معنوي با بهبود شاخص هاي روانی . بهبود دهند، حمایت می کند

  . سلامتی، ارتباط معناداري دارد
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