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Email: kouros_divsalar@yahoo.com

ب��ه عنوان عوام��ل ایجاد کننده و عوارض مصرف س��يگار محس��وب 
می ش��وند ]2[. پژوهش ها نش��ان داده اند که بين افسردگي و اضطراب 
با مصرف س��يگار رابطه وجود دارد ]3، 4 و 5[. پژوهش موریس��ت1 و 
همكاران )2007( نش��ان داد که افراد س��يگاری در مقایسه با افراد غير 
س��يگاری از اضطراب بيش��تری برخوردارند ]6[. در بررسي دیگري که 
ميكلت��ون2 و همكاران )2008( در رابطه با پيامد مصرف س��يگار انجام 

مقدمه
مصرف س��يگار عامل مهمي در مرگ و مير افراد است و تأثير منفي بر 
سلامت جسم و روان مي گذارد ]1[. عملكرد رواني، جسمي و اجتماعي 

مقاله اصيل

بررسي مقايسه ای نگرش مذهبي و سلامت عمومي در دانشجويان سيگاري و 
غير سيگاري

سميرا نژادنادری1، کورس دیوسالار1 ⃰ ، مجيد محمودی2، علی دره کردی3
1. مرکز تحقيقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، کرمان، ایران.

2. مرکز تحقيقات سرطان، انستيتو کانسر، دانشگاه علوم پزشكی تهران، تهران، ایران.
3. دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ایران.

دریافت مقاله: 1390/1/9، پذیرش مقاله: 1390/1/26

چکيده
زمينه و هدف: مصرف سيگار به عنوان ارزانترین و رایج ترین مواد اعتياد آور دارای عوارض زیانبار جسمی و روانی است. بر اساس پژوهشهای انجام 
گرفته، مصرف سيگار در دانشجویان رو به افزایش است. توجه به نقش الگویی دانشجویان در جامعه و حساسيت دوران دانشجویی در انتخاب شيوه 
های رفتاری و س��بك زندگی آنان در آینده، ضرورت مطالعات در خصوص مصرف س��يگار و عوامل و عوارض مرتبط با آن را در این قش��ر برجسته 
س��اخته است. هدف کلی پژوهش حاضر مقایس��ه نگرش مذهبی و سلامت عمومی بين دانشجویان سيگاری و غير سيگاری ایرانی و رابطه نگرش 

مذهبی و سلامت عمومی دراین دو گروه است.
روش بررسی: در این پژوهش، سلامت عمومي و نگرش مذهبي در 1065 نفر از دانشجویان سيگاري و غير سيگاري یكی از  دانشگاه های کرمان 
مورد بررسي قرار گرفت. در این مطالعه از دو پرسشنامه سلامت عمومي GHQ و نگرش سنج مذهبي استفاده گردید که به صورت خود ایفا توسط 
 t و آزمون معني داري )MANOVA( دانش��جویان تكميل ش��د. داده های این پژوهش، با روش هاي آمار توصيفي، تحليل واریانس چند متغيري

مستقل  و ضریب همبستگی پيرسون مورد تحليل و بررسی قرار گرفت.
یافته ها: دانشجویان سيگاری در مقایسه با دانشجویان غير سيگاری از سلامت عمومی و نگرش مذهبي پایين تري برخوردار بودند. همچنين، بين 

نگرش مذهبي وسلامت عمومی در دانشجویان سيگاری وغيرسيگاریرابطه مستقيم وجود دارد.
نتيج��ه گي��ری: نگ��رش مذهبی با نزدیك کردن فرد به خدا و رهایی از احس��اس نااميدی او را ازبی هدفی می رهان��د و این می تواند خود منجر به 
کاهش افس��ردگی و اضطراب و کاهش ميزان مصرف س��يگار گردد حتی باعث بهبود نس��بی کيفيت زندگی افراد مصرف کننده سيگار شود. نظر به 
افزایش ميزان پذیرش دانشجو در کشور و افزایش احتمال آسيب پذیری ناشی از مصرف سيگار، نگاه خاص به این قشر از جوانان )به ویژه با توجه 
به نقش الگویی آنان در جامعه( جهت اعمال مداخلات کنترل و پيشگيری از مصرف سيگار ضروری به نظر می رسد. از این رو با توجه به پيامد های 
روانی و جسمی ناشی از مصرف سيگار، اطلاع رسانی از طریق مبلغين مذهبی و اساتيد دانشگاهها جهت پيشگيری و درمان آن  از طریق مشاوران 

و روانشناسان و روانپزشكان  برای دانشجویان مصرف کننده سيگار ضروری است. 

کليد واژه ها: مذهب، سلامت، سيگار، دانشجو، دانشگاه.

1. Morissette.
2. Mykletun.
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دادند، نتایج حاکي از آن بود که بين مصرف س��يگار جوانان و اختلال 
افسردگي و اضطراب رابطه وجود دارد ]7[ پژوهش صميمی و ولی زاده 
)1386( در این زمينه نشان داد که افراد سيگاری از سلامت عمومی و 
کيفيت زندگی پایينی برخوردار بودند ]8[. از سوی دیگر، عامل دیگري 
که در زمينه مصرف س��يگار مطرح مي شود مذهب است. دین و مذهب 
موضوعی است که قدمتی دیرینه دارد ]9[. دین مورد بحث روانشناسانی 
همچ��ون فروید و یونگ بوده اس��ت و پس از آن اندیش��مندانی چون 
آلپورت و اس��تنلی ه��ال به تبيين مذهب پرداخته ان��د ]10[ اریك فرام 
بيان داش��ت که مذهب جبرگرایانه منج��ر به اختلالات روانی می گردد 
ولی دین انسان گرایانه وخوش بينانه باعث رشد استعداد فرد و سلامت 
او می گردد ]10[. پژوهش ها نشان دادند که گرایش های مذهبی سبب 
ارتقاء س��لامت عمومی، معنابخشی و اميد به زندگی و بهبود ارتباطات 
اجتماعی می گردد ]11، 12 و 13[. تروینو1 و همكاران )2007( نيز بيان 
داش��تند که باورهای مذهبی منجر به بهبود س��لامت عمومی، کيفيت 
زندگ��ي و افزایش ع��زت نفس می ش��ود ]13[. در حالی که کوئينگ2 
)2004( بر اس��اس پژوهش های خود در زمينه رابطه س��لامت روانی 
و مذهب بيان می دارد؛ که هميش��ه باورهای مذهبی منجر به سلامت 
روانی نمی گردد، زیرا روانشناسان بالينی گاه با مراجعانی مواجه می شوند 
که دچار احس��اس گناه، نش��خوار فكری، نگرانی و طرد شدگی هستند 
که این می تواند به علت محتوای باورهای مذهبی آنها باش��د ]14[. بر 
خ��لاف این یافته، بيان��ی و همكاران )1387(، مي��ر زمانی و محمدی 
)1380( و خدایاری )1380( در بررس��ی های مختلف نش��ان دادند که 
گرایش های مذهبی با افس��ردگي و اضطراب افراد رابطه معكوس دارد 

]15، 16 و 17[.
 احتمال مصرف س��يگار را می ت��وان با عوامل مختلف��ی مانند نگرش 
و فعاليت ه��ای مذهبی، اخت��لال اضطراب و خلق پيش��گویی کرد ]8، 
10 و 18[. پایبن��دی مذهب��ی و تعل��ق به یك طبقه معتب��ر که دارای 
ارزش های مطلوب اجتماعی اس��ت به عنوان دو عامل محافظت کننده 
از مصرف سيگار محسوب گردیده است ]19 و 20[. در پژوهش دیگری 
اعتقادات مذهب��ی و باورهای معنوی منجر به افزایش اعتماد به نفس، 
رضای��ت از زندگی، بهب��ود روابط اجتماعی و مكانيزم ه��ای انطباقی و 
کاه��ش اضطراب گردید که تأثير ای��ن پيامدها به نوبه خود در کاهش 
مصرف س��يگار ملاحظه ش��د ]18[. کوینگ )2004( بيان می دارد که 
ش��يوع بيماری های قلبی در افراد ب��ا گرایش های مذهبی قوی تر کمتر 
اس��ت و این امر با رفتارهای س��الم افراد از جمل��ه پایين بودن مصرف 

سيگار و ورزش کردن رابطه دارد ]10[. 
اعتقادات و فعاليت های مذهبي، فرد را از ش��روع مصرف سيگار و ادامه 
مصرف آن منع مي کند ]19 و 21[. وولي3 و همكاران )19980( نش��ان 
دادند؛ احتمال مصرف س��يگار در جواناني که نگرش مذهبي بيش��تری 
داشتند و به شرکت در مراسم مذهبي پایبند بودند، پایين تر است ]22[. 
در مطالعه ای دیگر، نولن4 و همكاران )2005( به این نتيجه رسيدند که 
حمایت هاي اجتماعي و گرایش هاي مذهبی در کاهش مصرف س��يگار 

مؤثر است ]23[.
پژوهش ها نش��ان دادند که روند مصرف س��يگار در دانش��جویان رو به 
افزایش اس��ت همچنين دوره دانشجویی یك برهه زمانی خاص برای 

آغاز سيگاری شدن آنان است ]24[. توجه به نقش الگویی دانشجویان 
در جامعه و حساس��يت دوران دانشجویی در انتخاب شيوه های رفتاری 
و س��بك زندگی آنان در آین��ده، ضرورت مطالعات در خصوص مصرف 
س��يگار و عوامل و عوارض مرتبط با آن را در این قشر برجسته ساخته 

است ]25، 26، 27 و 28[.
هدف کلی پژوهش حاضر مقایس��ه نگرش مذهبی و س��لامت عمومی 

بين دانشجویان سيگاری و غير سيگاری است.

روش بررسی
 این مطالعه از نوع مقطعي بود که روی 1065 نفر )821 نفر زن و 244 
نفر مرد( از دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي کرمان که به صورت غير 
احتمالي و در دس��ترس انجام گرفت. این پرسشنامه ها در کلاس های 
درس عمومی دانش��گاه در اختيار دانش��جویان ق��رار گرفت و آزمونگر 
بع��د از توضي��ح در زمينه اختياری بودن جهت هم��كاری در این طرح 
پژوهشی، نحوه پاسخ گویی به سوالات، محرمانه بودن و عدم ثبت نام 
و ن��ام خانوادگی، آزمون را به صورت گروه��ی برگزار کرد از این تعداد 

976 نفر غير سيگاری و 89 نفر سيگاری بودند. 
در این مطالعه از دو پرسش��نامه اس��تفاده گردید. برای ارزیابی نگرش 
مذهبی از نگرش س��نج مذهبي اس��تفاده گردید. این پرسشنامه توسط 
خدایاري فرد در س��ال 1378 در دانش��گاه تهران ساخته شد و مشتمل 
بر 40 س��ئوال است که بر اس��اس مقياس ليكرت پنج سطحي ازکاملًا 
موافق تا کاملًا ناموافق نمره گذاري ش��ده است. نمره نگرش مذهبي از 
40 تا 200 محاسبه مي شود. افرادی که در این آزمون نمره 40 تا 84 را 
کس��ب می کنند از نگرش مذهبی پایينی برخوردار هستند و کسب نمره 
166 تا 200 نش��انگر نگرش مذهبی بالا می باشد. محتواي پرسشنامه؛ 
اخلاقيات، ارزش��ها، اث��ر مذهب در زندگي و رفتار ف��ردی و اجتماعي، 
جه��ان بيني و باور دین��ي را ارزیابی مي کند. پایایي این پرسش��نامه با 
اس��تفاده از روش باز آزمون 0/83 به دس��ت آمد که نشان دهنده اعتبار 
بالاي آزمون است ]29[. پایایی پرسشنامه فوق برای پژوهش حاضر با 

استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 0/89 محاسبه گردید. 
 GHQ جهت ارزیابی س��لامت عمومی از پرسشنامه سلامت عمومي
استفاده گردید. این پرسشنامه توسط گلدنبرگ و هيلر )1979( طراحی 
شد و داراي28 سئوال و چهار زیر مقياس:اضطراب و عملكرد جسمانی، 
عملكرد اجتماعي و افس��ردگي است. نمره گذاري آن بر حسب مقياس 
ليك��رت 4 درجه اي اس��ت )0=اص��لًا،  1الي 3 = ب��ه مراتب بيش از 
حد معم��ول( صورت مي گيرد. مطالعات متف��اوت در ایران پایایی این 
پرسشنامه را 0/96 و 0/84 گزارش کردند ]30[. پایایی پرسشنامه فوق 
ب��رای پژوهش حاضر با اس��تفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 0/86 

محاسبه گردید.
داده های این پژوهش، با روش هاي آمار توصيفي، تحليل واریانس چند 
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متغي��ري )MANOVA( و آزم��ون معني داري t مس��تقل و ضریب 
همبستگی پيرسون مورد تحليل و بررسی قرار گرفت.

يافته ها 
نمرات به دس��ت آمده از اجراي پرسش��نامه ها با اس��تفاده از نرم افزار 

آماري SPSS مورد تجزیه و تحليل آماري قرار گرفت. 
چنانچه جدول 1 نش��ان می دهد ميانگين س��نی بيش��تر افراد مصرف 
کننده 20 س��الگی بوده و بيشتر مصرف کنندگان سيگار؛ مرد، مجرد و 

در مقطع تحصيلی کارشناسی بودند 
نتای��ج بيانگ��ر آن بود که ميانگين نمره س��لامت عمومی و کليه خرده 
مقياس ه��ای آن )اضط��راب، افس��ردگی، عملكرد جس��مانی، عملكرد 
اجتماعی( در گروه دانش��جویان س��يگاری نس��بت به دانشجویان غير 
س��يگاری بالاتر بوده اس��ت. به این معنا که افس��ردگی و اضطراب در 
دانش��جویان س��يگاری بالاتر و عملكرد اجتماعی و جس��مانی آنها در 

قياس با دانشجویان غير سيگاری پایين تر است )جدول 2(.
جد آزمون هاي معنا داري MANOVA در رابطه با متغير گروه سلامت 

جدول 1. نتایج توصيفی دانشجویان سيگاری و غير سيگاری 
غير سيگاری )%(سيگاری )%(متغير

جنسيت
169)17/3%()78/9%( 75مرد
807)82/7%()21/1%( 14زن

تأهل
845)86/7%()86/5%( 77مجرد
130)13/3%()7/3%( 12متأهل

مقطع تحصيلي

319)32/7%()34/8%(31کاردانی
575)58/9%()52/8%(47کارشناسی

26)2/7%(5) 5/6%(کارشناسی ارشد
)5/7%(56)6/7%(6دکتری

سن

757)77/56%(4577/6 )50/6%(20 سال
20/3)20/28%(42/7198%)42/1%(2542سال
)2/15%(21)2/2%(302سال

جدول2. نتایج توصيفی خرده مقياس های سلامت روانی در دو گروه سيگاری و غير سيگاری 

سلامت عمومی )نمره کل(اضطرابعملکرد جسمانیعملکرد اجتماعیافسردگی

غيرسيگاریسيگاریغيرسيگاریسيگاریغيرسيگاریسيگاریغيرسيگاریسيگاریغيرسيگاریسيگاریگروه 
18/017/213/412/716/314/816/214/764/059/6ميانگين
انحراف 
3/94/62/63/13/54/03/24/27/910/6استاندارد

P VAIU0/010/010/010/010/01

 )Wilks’s Lambada  =0/751F= 14/32 P>0/01( عموم��ی 
معنی دار نش��ان داده ش��د. بين دو گروه در تمام��ي خرده مقياس هاي 
س��لامت عموم��ی }افس��ردگی )F=42/55 ،p=0/01({، عملك��رد 
 ،p=0/01({عملكرد جس��مانی ،})F=15/06 ،p=0/01({اجتماع��ی
F=31/92({، اضط��راب})F=38/19 ،p=0/01({ تف��اوت معني دار 
وج��ود دارد. به ای��ن معني که افس��ردگی و اضطراب در دانش��جویان 
س��يگاری بالات��ر و عملكرد اجتماعی و جس��مانی در آنه��ا پایين تر از 

دانشجویان غير سيگاری است.
نتایج جدول3نش��ان می دهد بين دو گروه دانش��جویان سيگاری و غير 
س��يگاری از لحاظ نگ��رش دین��ي)p =0/01وt =68/6(و لحاظ ميزان 

سلامت عمومی)p =0/01 و t =7/34( تفاوت معني داري وجود دارد. به 
این معني که دانشجویان سيگاری در مقایسه با دانشجویان غير سيگاری 

از نگرش مذهبي و سلامت روانی پایين تري برخوردار هستند
پس از بررس��ی مفروضه همگنی واریانس ها ک��ه بيانگر تائيد فرضيه 
صف��ر و برق��راری ای��ن مفروضه ب��ود، نتایج بدس��ت آم��ده از تحليل 
کوواریانس چند متغيری نشان داد اثر سيگاری بودن و سيگاری نبودن 
)F=14/6(،جنس��يت )F=24/0( و سن )F=6/54( روی سلامت روان 
معنی دار اس��ت. )جدول 4( همچنين اثر تعاملی مصرف یا عدم مصرف 
س��يگار با جنس��يت )F=12/6( و مصرف یا عدم مصرف سيگار با سن 

)8/3( روی سلامت روان در سطح )0/01( معنی دار است. 
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همچنين نتایج بدست آمده از تحليل کوواریانس چند متغيری نشان داد اثر 
 )F=8/4( و سن )F=7/7( جنسيت،)F=9/2( سيگاری بودن و سيگاری نبودن
روی نگرش مذهبی معنی دار اس��ت. همچني��ن اثر تعاملی مصرف یا عدم 
مصرف سيگار با جنسيت )F=5/6( و مصرف یا عدم مصرف سيگار با سن 

)4/7( روی نگرش مذهبی در سطح )0/01( معنی دار است. )جدول 5(
نتایج آزمون همبس��تگی پيرسون نش��ان مي دهد بين نگرش مذهبي 
وسلامت عمومی دانش��جویان س��يگاری )r=0/29 ،p=0/05( و بين 
 p=0/01( نگرش مذهبي وس��لامت عمومی دانشجویان غير سيگاری

r=0/26( رابطه مثبت کمی وجود دارد.

بحث و نتيجه گيری
پژوهش حاضر به بررسي نگرش مذهبي و سلامت عمومی بين دانشجویان 
سيگاری و غير سيگاری پرداخته است.درصد مصرف سيگار بين دانشجویان 
این پژوهش 8/3% بوده اس��ت که با پژوهش دیو سالار )1387( که ميزان 

شيوع مصرف سيگار 11% گزارش نمود، مطابقت دارد.

اجتماع��ی و خ��واب پایي��ن تری برخوردارن��د. نتایج به دس��ت آمده با 
نتایج پژوهش های دیگر) موریس��ت و هم��كاران)2007(، ميكلتون و 
هم��كاران)2008(و صميمی و ولی زاده )1386( و توکلی زاده )1382( 
هماهنگی دارد ]33و34و6و7[. مصرف سيگار پيامد های جسمی مانند 
بيماری های قلبی و ریوی را به دنبال دارد و با اختلالات روانپزش��كی 
مانند اضطراب و افس��ردگی همراه است. این تغييرات می تواند کيفيت 
زندگی روانی و اجتماعی و جس��می افراد مصرف کننده را کاهش دهد. 
افراد سيگاری از سيگار برای کاهش هيجانات منفی خود مانند اضطراب 
و افسردگی استفاده می کنند که این خود منجر به افزایش استرس در 
آنها می گردد ]33[. بين سيگار کشيدن و اختلال اضطراب و افسردگی 
یك رابطه دو طرفه وجود دارد به این معنی که س��يگار کش��يدن منجر 
به این اختلالات در فرد می ش��ود یا دارا بودن این اختلالات منجر به 

مصرف سيگار می گردد ]22[.
پژه��ش حاضر بيانگر تأثير س��ن و جنس در تف��اوت نگرش مذهبی و 
س��لامت روان دو گروه س��يگاری و غير سيگاری بوده است. این یافته 
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جدول 4. اثر سيگار، جنس و سن بر روی سلامت روان دانشجویان

نتای��ج این پژوهش نش��ان داده اس��ت که ميزان نگ��رش مذهبی در بين 
دانش��جویان سيگاری نسبت به دانش��جویان غير سيگاری پایين تر است. 
یافته هاي پژوهش با نتایج س��ایر پژوهش ها)وولي و همكاران، )1998 (؛ 
نولن و همكاران )2005(؛ نانماکر1 و همكاران)2006(؛ دیو س��الار)1386(( 
همخواني دارد ]22و2و31و19[ نگرش مذهبی و باورهای معنوی می تواند 
به عنوان مانعی برای تمایل به مصرف سيگار محسوب شود و نيز شرکت 
در فعاليت های مذهبی می تواند منجر به کاهش مصرف سيگار بين این 
افراد گ��ردد ]19 و 33[ نتایج پژوهش فوق بيانگر نياز به افزایش آگاهی و 

اطلاع رس��انی جهت ارتقاء باورهای مذهبی اس��ت، که می تواند از طرق 
مختلف مانند والدین، روحانيون، اساتيد، رسانه های جمعی و انجام فعاليت 

های گروهی مذهبی در دانشگاه انجام پذیرد. 
از س��ویی دیگر نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که س��لامت عمومی 
دانش��جویان سيگاری در مقایس��ه با دانشجویان غير سيگاری پایين تر 
است و دانشجویان س��يگاری از اضطراب و افسردگی بالاتر و عملكرد 

1. Nonnemaker.
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با پژوهش دیو س��الار )1386و1387( مطابقت دارد. بيش��ترین مصرف 
کنندگان س��يگار در پژوهش حاضر پس��رها بودند که این تفاوت بيشتر 
با توجه به قبح س��يگار کش��يدن دختران در فرهنگ ایرانی قابل توجيه 
است. از سویی دیگر بيشترین مصرف سيگار در محدوده سنی 25-20 
س��ال یا به عبارتی اوای��ل دوران جوانی بود که با پژوهش ش��يفی راد 
)1386( و دیو سالار)1387(مطابقت دارد. در این دوره مسایل ازدواج و 
شغل از مسایلی است که می تواند برای فرد دانشجو استرس زا باشد و 
مصرف سيگار یكی از روشهای کنترل استرس برای دانشجو محصوب 
گردد. از این رو آش��نایی با مهارت های زندگی و معنا درمانی می تواند 

جهت کاهش این اثرات منفی موثر واقع گردد ]19، 24، 36[.
نتایج پژوهش نش��ان داده است که بين نگرش مذهبی و سلامت عمومی 
دانشجویان غير سيگاری رابطه مثبت کمی وجود دارد. یافته هاي این پژوهش 
با نتایج سایر مطالعات )هالينگ1 و همكاران )2007(؛ اسميت، )2003(؛ تروینو 
)2007(؛ چراغی و مولوی )1385(؛ بيانی و همكاران )1387( همخواني کمی 
دارد ]35، 11، 9، 13 و 10[. به نظر می رسد در این پژوهش عوامل دیگری 
چون جنس، رشته تحصيلی، س��ن و غيره در این رابطه موثر بوده است که 

بررسی آن در پژوهشی دیگر ضروری به نظر می رسد.
ورود ب��ه دانش��گاه به عن��وان یك تحول ب��زرگ برای اف��راد و قبول 
مسئوليت های آتی جامعه است. عدم سازگاری و وجود استرس و فشار 
روانی نامناس��ب می تواند به عنوان عاملی جهت گرایش دانش��جویان 
به مصرف س��يگار ش��ود. نظر ب��ه افزایش ميزان پذیرش دانش��جو در 
کش��ور و افزایش احتمال آسيب پذیری ناش��ی از مصرف سيگار، نگاه 
خاص به این قش��ر از جوانان )به ویژه با توجه به نقش الگویی آنان در 
جامعه( جهت اعمال مداخلات کنترل و پيش��گيری از مصرف س��يگار 
ض��روری ب��ه نظر می رس��د. از این رو با توجه به پيام��د های روانی و 
جس��می ناشی از مصرف سيگار، اطلاع رسانی از طریق مبلغين مذهبی 
و اس��اتيد دانشگاهها جهت پيش��گيری و درمان آن از طریق مشاوران 
و روانشناس��ان و روانپزشكان برای دانش��جویان مصرف کننده سيگار 
ض��روری به نظر می رس��د. مس��ئولان با ایجاد زمينه های اش��تغال و 
تفریح مناس��ب و والدین و اس��اتيد با راهنمایی و ایجاد فضای دوستانه 
می توانند س��هم بس��يار زیادی در کاهش گرایش به مصرف سيگار در 

جوانان ایفا کنند.
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جدول 5. اثر سيگار، سن و جنس بر نگرش مذهبی
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