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 دعا در بيماران تحت همودياليزو پيروي از رژيم درماني همبستگي

4، محمود كهن3دكتر حميد پيروي،2محمدتقي ساربان،1معصومه رامبد

و جراحيدكارشناس ارش.1 و خدمات درماني شـيراز،،)س(دانشكده پرستاري مامايي حضرت فاطمه، آموزش پرستاري داخلي  دانشگاه علوم پزشكي
 شيراز، ايران

و عروق بيمارستان افشار.2 و جراحي، مركز تحقيقات قلب ، يـزد،دانشگاه علوم پزشكي شهيد صـدوقي يـزد،كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي
 ايران

و، عضو مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري دانشكده پرستاري مامايي،،جراحي گروه داخلي دانشيار،.3 عضو هيئت علمي، دانشگاه علـوم پزشـكي
 تهران، تهران، ايرانبهداشتي درماني خدمات

و جراحيگروه مربي.4 و خدمات درماني جهرم،دانشكده پرستاري مامايي داخلي  ايران، جهرم،دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و احساس خوب بودن بيماران تحت همودياليز دارد:و هدفزمينه از. پيروي از رژيم درماني نقش مهمي در سلامتي عوامل مختلفي

و دعا مي  پيروي از رژيم همبستگيپژوهش حاضر با هدف تعيين.تواند روي پيروي از رژيم درماني تاثير بگذارد جمله اعتقادات مذهبي
. دعا در بيماران تحت همودياليز انجام گرفتوماني در

و ها مواد  بيمار مراجعه كننده به مركـز هموديـاليز مراكـز آموزشـي درمـاني 200،همبستگي- توصيفي اين مطالعه از نوع در:روش
از.دانشگاه علوم پزشكي ايران به روش سرشماري انتخاب شدند  (Adapted Prayer دعـا مقيـاس تطبيـق يافتـه«داده ها بـا اسـتفاده

(Scale  شدو و پرونده بيماران جمع آوري و پتاسـيم سـرم، پيروي از رژيـم درمـاني بـر اسـاس. فرم مشخصات فردي سـطح فـسفات
و افزايش وزن بين دو همودياليز سنجيده شد نيتروژن و اعتبار از روش» تطبيق يافته دعا مقياس اعتبارجهت تعيين. اوره خون  محتـوا
شد ين پاياييجهت تعي اس داده ها با استفاده از نرم افزار.)α=80/0(از آزمون كرونباخ استفاده و تحليل14 اس پي اس .گرديد تجزيه

كه يافته:يافته ها مي درصد50بيش از ها نشان داد و دارويي پيروي از. كردند بيماران از رژيم غذايي در حـالي كـه كمتـر از نيمـي
مي). درصد44(ات پيروي داشتند بيماران از رژيم مايع و). درصد62( كردند بيشتر بيماران به طور مداوم دعا بين نيتـروژن اوره خـون

و پتاسيم سرم با دعا).≥05/0P(دار آماري وجود داشت معني همبستگيو دعا افزايش وزن بين دو جلسه دياليز  اما بين سطح فسفات
.دار آماري مشاهده نشد معنيهمبستگي 

و رژيم غذايي حاوي پروتئين با دعـا يافته:ه گيري نتيج  وجـود همبـستگي هاي اين مطالعه نشان داد كه بين پيروي از رژيم مايعات
و به تبع افزايش كيفيت زندگي. دارد و كادر درماني جهت بهبود تبعيت از رژيم درماني توانند بيمـاران را بـه سـمتمي،لذا پرستاران

. دعا سوق دهند
 نارسايي كليه دعا،،، عقايد مذهبيداروييپيروي از رژيم:هاژهكليد وا

1

, ميدان نمازي، خيابان زند، شيراز؛ معصومه رامبد:نويسنده مسئول مكاتبات*
و مامايي . شيراز)س( حضرت فاطمهدانشكده پرستاري
 rambodma@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
و احساس پيروي از رژيم درماني نقش مهمي در سلامتي

 كاهش ميزان مرگ،)2004،و همكارانBerman(خوب بودن 
و همكاران Denhaerynck(و عوارض ناشي از همودياليز

و افزايش امي،)2007 بيماراند به زندگي بهبود كيفيت زندگي
 ). 2004و همكاران Durose(تحت همودياليز دارد 

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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عدم پيروي از رژيم درماني يكي از مشكلات شايع در
و به ويژه بيماران تحت همودياليز است بيماري به. هاي مزمن

 ميزان عدم تبعيت از رژيم درماني را پژوهشگرانطوري كه
و همكاران Tamer(اند گزارش نموده درصد50نزديك به

و عوارض ). 1998 اين مسئله منجر به اختلال در سلامتي شده
از جمله) 1998،و همكارانTamer(تهديدكننده زندگي 

 افزايش، نارسايي قلبي،)Takaki & Yano ،2006(احتقان ريه 
و Denhaerynck(هاي عروق كرونر بيماري،شديد فشارخون

و مرگ،)2007،همكاران ،Molassiotis  &Lee( ايست قلبي

.شودمي) 2002
تواند پيروي از رژيم درماني در بيماران عوامل مختلفي مي

ميتاثيرتحت همودياليز را تحت  توان به عوامل قرار دهد كه
و Berman(روابط خانوادگي،اجتماعي،فردي

و، نگرش نسبت به درمان،)2004،همكاران  اعتقادات مذهبي
ه Lopez(دعا اشاره كرد ).2007،مكارانو

 نشان داده است كه دعا در بهبود پژوهشگرانهاي يافته
). 2005،همكارانو Bussing(ها موثر است بسياري از بيماري

و  و يا يك قدرت برتر سبب كاهش تنش ارتباط با خدا
و افزايش اعتماد به نفس فرد را در پي دارد  اضطراب شده

)Richards2003،و همكاران .( 
ا و  به موقععتقادات مذهبي نقش مهمي را در مراجعه دعا

و تبعيت از رژيم،بيمار به مراكز درماني  افزايش همكاري
نتايج مطالعات نشان داده است كه افزايش عقايد. درماني دارد

و حوادث قلبي و افزايش- مذهبي با كاهش فشارخون  عروقي
).2004،و همكارانBerman(طول عمر در ارتباط است

 به نقش مثبت دعا در بهبود، بسياريچه پژوهشگراناگر
و تبعيت از و افزايش توان فرد در رويارويي با بيماري سلامتي

 اما برخي از پژوهشگران نيز،اند رژيم درماني اشاره نموده
و افزايش معتقدند كه دعا سبب كاهش سطح سلامت فرد

هاي مذهبي ممكن است گروه. شود ناتواني در بيمار مي
داخلاتي متناقض با كادر درماني ارائه دهند كه سبب تشديدم

و معنوي.ددعلائم بيمار گر  در برخي همچنين عقايد مذهبي
و از بيماران مي و اندوه شود و غم تواند منجر به بروز اضطراب

،Lee & Newberg( كند هاي فيزيكي وي را تشديد ناراحتي
د).2006،و همكاران Coleman؛2005 ر حالي است كه اين

Kimmel،)2003(و هم و همكارانPatelچنينو همكاران
بر)2002(  در باليني علائم اشاره كردند كه عقايد مذهبي

.بيماران تحت همودياليز تاثيري ندارد
از با توجه به ديدگاه هاي متنـاقض در زمينـه ارتبـاط پيـروي

و عدم انجـام چنـين مطالعـه  د رژيم درماني با دعا ر كـشور اي

 پيـروي از رژيـم همبستگي تعيين با هدف پژوهشاين؛ ايران
و مايعـات،رژيم غـذايي(درماني و دعـا در بيمـاران) دارويـي

. انجام گرفتتحت همودياليز

و روش هامواد
همبستگي متغيرهاي دعا،- اين پژوهش توصيفيدر

و نيتروژن اوره(نشانگرهاي آزمايشگاهي  فسفات، پتاسيم
ن) خون ) افزايش وزن بين دو جلسه همودياليز(شانگر بالينيو

به عنوان معياري جهت ارزيابي ميزان پيروي از رژيم درماني
در يك گروه از بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليوي تحت 

. درمان با همودياليز مورد سنجش قرار گرفت
جامعه پژوهش شامل كليه بيماران تحت درمان با

ش همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه همودياليز در بخ
آن علوم پزشكي ايران بود كه 18ها حداقل ايراني بوده، سن

و يا مصاحبه را داشته، مايل به سال، توان تكميل پرسشنامه
و در هفته دو بار يا بيشتر  شــركت در پژوهش بوده

به.شدند همودياليز مي  معيارهاي حذف نمونه شامل ابتلا
و بيماري حادي كه لزوم بستري در بيمارستان را ايجاب نمايد

طبق اظهار خود يا همراهان مبتلا به بيماري رواني شناخته 
.باشند) استخواني-عضلاني( شده يا ناتواني عملكردي

با توجه به كوچك بودن جامعه پژوهش سرشـماري از جامعـه
و تمامي بيماران  واجـد شرايـــط) بيمار 200( صورت گرفت

 اسـفند مـاه( مـاه3 مايل به شركت در پژوهش بودند طي كه
و ارديبهشت 1386  بـه. انتخـاب شـدند)1387الي فروردين

، بيمار تحت درمـان بـا هموديـاليز 296اين ترتيب از مجموع
از، بيمار واجد شـرايط 200  پـس از توضـيح در مـورد هـدف

و كسب رضايت آن  در مطالعه حاضر شـركت،هاانجام پژوهش
همودياليز مراكـز آموزشـي هاي محيط پژوهش بخش.ندكرد

ي هـا درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران كه شامل بيمارسـتان 
يافـت آبـاد، شـهداي تيـر،مهفـت شـهداي نژاد، هاشميشهيد

و   انتخـاب، بـود كرج ماهدشت شريعتيدكتر علي فيروزآبادي
.شدند

صات ها در اين پژوهش شامل فرم مشخ ابزار گردآوري داده
و پرسشنامه بود،فردي در فرم مشخصات. پرونده بيماران

و سطح، جنسيت،فردي متغيرهاي سن  وضعيت تاهل
و سپس.تحصيلات در نظر گرفته شد سطح فسفات، پتاسيم

دو. گرديد نيتروژن اوره خون از پرونده ثبت  وزن بيمار در
و قبل از دياليز دوم(نوبت   از ادهبا استف) قبل از دياليز اول

آن وزنه موجود در بخش اندازه و اختلاف ها در فرم گيري شده
لازم به ذكر است كه سطح فسفات.ثبت اطلاعات درج گرديد

و دارويي  نيتروژن،و پتاسيم سرم گوياي پيروي از رژيم غذايي



و مامايي 44/ ...همبستگي پيروي از رژيم درماني نشريه دانشكده پرستاري

و افزايش وزن دو اوره خون دال بر تبعيت از رژيم پروتئين
م ايعات است جلسه دياليز نشانه پيروي از رژيم

)Denhaerynck2007،و همكاران.(
 بيماراني كه ميزان نيتروژن اوره،طبق بررسي مطالعات قبلي

از،mg/dl 100خون بيش از  سطح پتاسيم سرم بيش
mEq/l5/6،از و افزايش وزنmg/dl 5/6فسفات سرم بيش

 به عنوان گروهي، داشتندkg5/2بين دو جلسه دياليز بيش از
 كردند؛ در نظر گرفته شدند درماني پيروي نميكه از رژيم

)Yano &Takaki،2003(.دع« بعلاوه »امقياس تطبيق يافته
]Adapted Scale Prayer (APS)[1991كه در سال 

و در مطالعات ساخته شدهPoloma & Pendleton’sتوسط
همچنينو)2006وMeraviglia )2004مختلف از جمله
و همكاران ، مورد استفاده قرار گرفته بود)2008(رضايي

و از سه قسمت32 داراي مقياساين.استفاده شد  گويه است
قسمت اول تناوب آداب دعا از جمله تعداد. تشكيل شده است

با«،»دعا با اعضاي خانواده«،»دعا با ديگران«دفعات  دعا
و حاوي ...و» پرستار قسمت. سئوال است17را بررسي كرده

دامقياسدوم  و تجربيات قبلي دعا از جمله9راي،  گويه است
مي« خداوند«،»كنم خداوند مرا شفا خواهد داد احساس

مي درخواست تحت ارزيابي قرار ...و» كرد هاي مرا اجابت
و نگرش بيمار6قسمت سوم حاوي. گيرد مي  گويه بوده

من«نسبت به دعا، از جمله دعا در سازگاري با بيماري
مي...و» كننده است كمك . دهد را مورد سنجش قرار

و تجربيات قبلي دعا بر اساس مقيـاس تناوب آداب دعا كردن
از گزينه7ليكرت  يكبـار=3،هرگـز=2،مطمئن نيستم=1اي

قسمت نگرش نـسبت بـه. بندي شده است مداوم، طبقه=7تا 
از گزينه7دعا بر اساس مقياس ليكرت  كاملاً مخالف تـا=1اي

در نهايـت نمـره كلـي. بندي شده است فق درجه كاملاً موا=7
و بـه32-224دعا در محدوده دامنه  سـه سـطح قرار گرفتـه

و پايين طبقه   تكميـل مـدت زمـان. بنـدي شـد زياد، متوسط
. دقيقه بود15 حدود مقياس

ا از طريق اعتبار محتـو»مقياس تطبيق يافته دعا«اعتبار ابزار
α=80/0 كرونبـاخ بـا اسـتفاده از آلفـاي مقياس.مشخص شد
و همكاران. محاسبه شد ) 2008(لازم به ذكر است كه رضايي

ها بـا اسـتفاده داده. گزارش نمودند79/0 را مقياساين پايايي
و تحليل گرديـد14 اس اس پي اس از نرم افزار  بـراي. تجزيه
كروسـكال آزمـون،هدف پژوهش از آمار توصيفي دستيابي به 

و ضريب همبستگي اسپ شدواليس .رمن استفاده

 يافته ها
 كننده در اين مطالعه مرد بودند بيشتر بيماران شركت

 سال با ميانگين18-87 محدوده سني بيماران). درصد57(
متدرصد65. بود66/15و انحراف معيار02/56 هلا از افراد

و آن5/47بوده تحصيلات ابتدايي تا ديپلم دارايها درصد از
.بودند
كهها يافته در رابطه با ميزان پيروي از رژيم درماني نشان داد

مي درصد44 در. كردند بيماران از رژيم مايعات پيروي اين
 از بيماران داراي سطح فسفات درصد5/74حالي است كه 
از درصد5/94به علاوه. بودندmg/dl 5/6سرم كمتر از

5/95وmg/dl 5/6بيماران تحت مطالعه پتاسيم كمتر از
. داشتندmg/dl 100درصد نيتروژن اوره خون كمتر از

در يافته نـشان تعيين دعا در بيماران تحت هموديـاليز موردها
مي) درصد62(داد كه بيشتر بيماران  . كردند به طور مداوم دعا

 نيتـروژن داري را بين معنيهمبستگي واليس آزمون كروسكال
اليز با دعا نـشانديهمو افزايش وزن بين دو جلسهو اوره خون

رمن نيـز ميـزان ايـنيضريب همبستگي اسپ).P>05/0( داد
و افزايش وزن بـين دو جلـسه  ارتباط براي نيتروژن اوره خون

001/0P(و)r=-15/0و>05/0P( دياليز را به ترتيـب همو <
كه. نشان داد)r=-25/0و  بيماراني كه بيشتر دعـا،بدين معني

و تبعيت بيشتر از كردند؛ از سطح نيتروژن مي  اوره خون كمتر
 ايـن افـراد پيـروي،بـه عـلاوه. رژيم غـذايي برخـوردار بودنـد
و. بيشتري از رژيم مايعات داشتند در حالي كـه بـين پتاسـيم

 دار آمــاري مــشاهده نــشد معنــيهمبــستگيفــسفات بــا دعــا 
)05/0>P()1جدول.(

،تاسيمپ، دعا با پيروي از نيتروژن اوره خونهمبستگي:1جدول
و افزايش وزن بين دو جلسه دياليز .فسفات

 دعا
 متغيرها

 ميانگين تعداد
نتيجه آزمون

 واليس كروسكال

ضريب
همبستگي 
 اسپيرمن

نيتروژن اوره
 خون
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•2
191 
9

49/102 
28/58

01/5=2χ
05/0p<

15/0-=r
05/0p<

 پتاسيم
1
2

189 
11 

90/100 
68/93

16/0=2χ
68/0=p

12/0-=r
07/0=p

 فسفات
1
2

149 
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77/99
65/102 

09/0=2χ
75/0=p

10/0-=r
13/0=p

افزايش وزن دو
 جلسه دياليز

1
2

88 
112 

80/116 
70/87

4/12=2χ
001/0p<

25/0-=r
001/0p<

 پيروي ندارد=•.پيروي دارد=*
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 بحث
و نيتروژن اوره خون نشان،سطح سرمي فسفات دهنده پتاسيم

و دارويي مي  در حالي. باشد ميزان پيروي بيمار از رژيم غذايي
كه افزايش وزن بين دو جلسه ديـاليز گويـاي ميـزان تبعيـت 

ــت  ــات اس ــم مايع ــار از رژي ــارانDenhaerynck( بيم ،و همك
در ايــن مطالعــه بيــشتر ). 2003،و همكــاران Takaki؛ 2007

ا  و،ز محدوده مورد انتظار سطح پتاسيم بيماران  نيتـروژن اوره
.فسفات سرم برخوردار بودند

نتايج مطالعه نشان داد كمتر از نيمي از بيماران محدوديت در
 ميزان پيـروي از پژوهشگران. كردند رژيم مايعات را رعايت مي 

رژيم مايعات در بيماران مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـوي را
ــدود  ــ درصــــد77حــ ــوده بيــ ــد ان نمــ و Schneider(انــ
).1991،همكاران

ميزان پيروي بر اساس سطح پتاسـيم سـرم در مطالعه حاضر،
كه درصد5/94 و با نتايج حاصل از ساير مطالعات 60-98 بود

؛و همكــاران Durose( همخــواني داشــت، بــوده اســتدرصــد
).1994؛همكارانو Gilbertو 2004

و با نتايج درصد5/74ت ميزان پيروي از رژيم حاوي فسفا  بود
 درصــد43-81حاصــل از ســاير مطالعــات كــه آن را حــدود

؛2004،و همكـاران Durose( همگـون بـود،اند گزارش نموده
Molassiotis &Lee،2002 ؛Gilbertــارانو ). 1994، همكـ

 انجـام دادنـد)Molassiotis&Lee )2002 اي كـه در مطالعه 
 درصـد5/43م حـاوي فـسفات را ميزان پيروي بيماران از رژي

افزايش سطح فسفات سرم گوياي اين نكته اسـت. بيان كردند
كه بيمار علاوه بر عدم پيروي از رژيم غـذايي ممكـن اسـت از 

عـدم ). Hain،2008( رژيم دارويي نيـز پيـروي نكـرده باشـد 
شـود كـه پيروي از فسفات در ميان بيماران به كرات ديده مي 

مص مي رف مواد غذايي حـاوي فـسفات از جملـه تواند به دليل
و، تخم مـرغ، گوشت،هاي حاوي كولا نوشيدني،شكلات  شـير
).2004و همكاران Durose( هاي آن باشد فراورده

ميزان پيروي از نيتروژن اوره خون در بيماران تحـت مطالعـه
، است كه نسبت به ساير متغيرها از جمله پتاسيم درصد5/95

و افزايش وزن . بين دو جلسه دياليز بالاتر بـوده اسـت فسفات
Bame نيز در بررسي خود ميـزان تبعيـت)1993(و همكاران 

.اند بيان نموده درصد91بيماران را
كننده در مطالعـه بـه طـور مـداوم دعـا بيشتر بيماران شركت

 از بيماران مبتلا بـه درصد62پژوهشگران معتقدند. كردند مي
 درصد در جلـسات15و نمودهسرطان براي سلامتي خود دعا

ن بـهنامسلما).2007،و همكارانMao(كردند دعا شركت مي
و بـا مطالعـه قـران بـا منظور اهداف متفاوتي دعـا مـي كننـد

و هدايت مـي  و از وي راهنمايي خواهنـد خداوند صحبت كرده
)Javaheri،2006 .( و از طريق دعا فرد خدا را پرستش نمـوده

ر  و اعتقـاد خـود از وي تشكر كرده، اهنمايي خواسته، بر ايمان
و تسكين شهادت مي  و اميدواري خود را ابراز كرده دهد، ترس

).2009و همكاران Levine(كند پيدا مي
 سـطح نيتـروژن اوره،كردنـد افرادي كه به طور مداوم دعا مي

و بيمار تبعيت بيـشتري از رژيـم غـذايي خون آن ها كمتر بود
، فرضيه پژوهش كـه اين يافته، بنابراين.حاوي پروتئين داشت 

دعا سـبب افـزايش پيـروي از رژيـم غـذايي حـاوي پـروتئين
به نقـل)Undermann )2000. را مورد تاييد قرار داد،شود مي
 افرادي كـه بيـشتر در بيان كرد)1989(و همكاران Larsonاز

 در مقايسه با گروهي كه در مراسـم،كرده جلسات دعا شركت
 از سـطح فـشارخون دياسـتول،كردند ور پيدا نمي معنوي حض

پژوهشگران مختلف نيز بيـان كردنـد. كمتري برخوردار بودند
و دعا با تبعيت از رژيـم درمـاني  شركت فرد در مراسم مذهبي

و همكـاران، Harris؛1998،و همكـاران Fox(در ارتباط بـود 
1995 .( 
ن سـطح داري را بـي معنـي حاضر همبستگي هاي مطالعه يافته

و فـسفات بـا دعـا نـشان نـداد و همكــارانBerman. پتاسـيم
داري را بـين عقايـد معنيهمبستگي نيز طي مطالعه)2004(

و پيروي از رژيم درماني   بيماران تحـت هموديـاليز در مذهبي
 پژوهـشگران سـاير ). 2004و همكاران Berman(پيدا نكردند

و نـشان همبـستگي نيز به عـدم وجـود گرهاي بـين معنويـات
باليني در بيماران تحت همودياليز اشاره كردنـد/ آزمايشگاهي

)Kimmel؛2003،و همكارانPatel2002،و همكاران.(
كه همبستگي معني داري بـين نشان داد حاضر نتايج مطالعه

و عدم افزايش وزن بين دو دياليز وجـود دارد  ايـن يافتـه. دعا
از« فرضيه پژوهش  رژيـم مايعـات دعا سـبب افـزايش پيـروي

 در ايـن زمينـه پژوهـشگران. را مورد تاييد قـرار داد» شود مي
و دعا بـا بهبـود سـلامتي ،معتقدند شركت در جلسات مذهبي

و رضـايت از زنـدگي همـراه اسـت،افزايش طول عمر  شـادي
)Undermann،2000 .( اگرچه محدوديت مصرف مايعات براي

در،)Molassiotis &Lee،2002( بيماران مشكل است   اما دعا
ــي ــك م ــرد كم ــه ف ــاري ب ــخت بيم ــل س ــي مراح ــد ط كن

)Meraviglia ،2006 (و-هاي روانيو با كاهش تنش  عـاطفي
و قـدرت درونـي و نيرو و افزايش سازگاري -Aukst(اضطراب

Margetic ــاران ــم،)2005،و همك ــشتر از رژي ــت بي  در تبعي
. مايعات موثر خواهد بود

لعه بيماران فقط يك بار مورد با توجه به اين كه در اين مطا
به سنجش قرار گرفتند لذا پيشنهاد مي شود براي دسترسي
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اي طولي نيز در مورد اين بيماران مطالعه،اهداف پژوهش
و تاثير گذشت زمان بر پيروي از رژيم درماني ،انجام شود

و دعا مورد بررسي قرار گيرد در اين مطالعه. عقايد مذهبي
 رژيم درماني؛ معيارهاي عيني استفاده جهت بررسي پيروي از

مي. شد از شود كه در پژوهش پيشنهاد هاي ديگري با استفاده
درماني ميزان تبعيت بيماران از رژيم خود گزارشيابزارهاي 

و باليني  و با نشانگرهاي آزمايشگاهي مورد سنجش قرار گيرد
.مقايسه شود

و قدرداني  تشكر
 مصوب دانشگاه علوم 736طرح شماره اين پژوهش حاصل

مراتب پژوهشگران. است11/10/1386 مورختهران پزشكي
و تشكر خود  ه علوم پزشكي از معاونت پژوهشي دانشگارا تقدير

اعلام هاي مالي در انجام اين پژوهش ايران به جهت حمايت
از بيماران تحت همودياليز كه در اين چنينهم. دارند مي

مي،ت كردندمطالعه شرك .گردد تقدير
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