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Abstract 

 

Background and purpose: Millions of people undergo surgery worldwide each year. Families 

experience the highest levels of anxiety while waiting for a relative undergoing a surgical procedure. 

Communication between families and health care professionals reduces their anxiety at this time. The aim 

of this study was to determine the effect of Short Message Service (SMS) on the level of anxiety and 

satisfaction of patient companions during surgery. 

Materials and methods: This clinical trial was performed in 128 family members of patients 

undergoing surgery in Chalous Taleghani Hospital, 2020-2021. The participants were divided into an intervention 

group (n=64) and a control group (n=64). In intervention group, text messages were sent to companions and they 

were informed about their patient’s condition, while the control group received routine information about their 

patient. Anxiety levels were measured by Spielberger overt and covert questionnaire at two stages and satisfaction 

was measured by asking the level of satisfaction at the time of operating room discharge. Statistical analysis was 

performed using Chi-square, t-test, and Mann-Whitney test. 

Results: Demographic characteristics, including sex, educational level, and type of surgery were 

similar between the two groups. After the intervention, the mean scores for overt and covert anxiety were 

significantly lower in intervention group than the control group (P<0.001). Also, the mean score for 

satisfaction with the information provided about patient's condition was significantly higher in 

intervention group compared to the control group (P<0.001). 

Conclusion: Using SMS is effective in reducing the anxiety level and increasing families’ 

satisfaction during the wait for a relative undergoing low-risk surgery, therefore, allocating facilities to 

support and care for families is recommended. 
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 گزارش کوتاه

و تاثیر بکارگیری سامانه اطلاعاتی پیام کوتاه بر میزان اضطراب 
 همراهان بیمار در حین اعمال جراحی الکتیو و اورژانسرضایتمندی 

 
       1سارا شعبان زاد

       3و2ابراهیم نصیری

       4محمود موسوی

 2هوشنگ اکبری

 چكیده
عمرل  انتظرارحری  در  هراخرانواد . رنر یگیقررار مر یاحها نفر تحت عمل جرونیلیهر سال در جهان م و هدف: سابقه

رسانی وضعیت بیمار به همراهان، از اضرطراب کنن . اطلاعجراحی برای بیماران خود، بالاتری  سطح اضطراب را تجربه می
ایتمن ی و رضربرر میرنان اضرطراب  کوترا سرامانه اطلاعراتی ایرا کرارگیری هکاه . ه ف ای  مطالعه تعیی  تاثیر بها میآن

 .بود جراحی همراهان بیمار در حی 

 و اورژانر  ویرالکت عضو خانواد  بیماران تحت عمل جراحری 821ای  مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی  ها:مواد و روش
 هرای وضرعیتنفر  م اخله و روتی  انجا  ش . ایامر  40در دو گرو   8911-8011در بیمارستان دولتی طالقانی چالوس طی سال 

یمار به تلف  همرا  خانواد  بیماران در گرو  م اخله ارسال ش . مینان اضطراب توسط ارسشنامه آشکار و انهران اسرلیلگرگر ب
 تحلیل آمراری برا اسرتفاد  در دو مرحله و رضایتمن ی توسط ارسش مینان رضایت در زمان ترخیص از اتاق عمل سنجی   ش .

 ورت گرفت.ویتنی صتست، م دو، تیهای کایاز آزمون
های دموگرافی  مانن  جن  و تحصیلات و نوع عمل جراحی بیماران در دو گرو  مشابه برود. بعر  از ویژگی ها:یافته

(. >118/1P)ترر برود در گرو  م اخله به طور معناداری از گرو  روتی  کم میانگی  نمرات اضطراب آشکار و انهانم اخله 
داری بالاتر از گرو  روتی  یطور معنرسانی وضعیت بیمار در گرو  م اخله بهاطلاعهمچنی  میانگی  نمرات رضایتمن ی از 

 (.>118/1Pبود )
سامانه اطلاعاتی ایا  کوتا  بر کاهش اضرطراب و افرنایش رضرایتمن ی خرانواد  بیمراران ارسال ایا  از طریق  استنتاج:

انات در راستای حمایت و مراقگت اعضای خرانواد  باش ، بر ای  اساس اختصاص امکخطر موثر میتحت اعمال جراحی کم
 شود.بیماران تحت جراحی توصیه می

 

 ایا  کوتا ، اضطراب، همراهان بیمار، خانواد  بیمار، عمل جراحی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 بیماری و بستری ش ن در بیمارستان علاو  بر بیماران

 رار است تحتها نین، به ویژ  زمانی که بیمار قبه خانواد  آن
م اخلات تهاجمی قرار گیررد، اسرترس زیرادی تحمیرل 

 هایتحت عملاران رراب بی  بیمروع اضطرشی .(8)کن می
 

 :rezanf2002@yahoo.com E-mail                           دانشک   ایراانشکیجاد  فرح آباد، مجتمع دانشگاهی ایامگر اعظم،  81کیلومتر  :ساری -ابراهیم نصیری مولف مسئول:

 ، ساری، ایران، دانشگا  علو  انشکی مازن رانقات دانشجویی، دانشک   ایراانشکیی کارشناسی ارش  اتاق عمل، کمیته تحقیدانشجو .8

 دانشگا  علو  انشکی مازن ران، ساری، ایران، دانشک   ایراانشکیگرو  هوشگری، اتاق عمل، ، استادیار .2
 ، ساری، ایرانانشگا  علو  انشکی مازن راند، ، اژوهشک   اعتیادمرکن تحقیقات طب سنتی و مکمل. 9
 متخصص بیهوشی، بیمارستان شهی  بهشتی نوشهر، دانشگا  علو  انشکی مازن ران، نوشهر، ایران .0
 : 29/1/8011 تاریخ تصویب :            8/4/8011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/0/8011 تاریخ دریافت 
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 ارانو همک سارا شعبان زاد     
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 گزارش کوتاه

 .(2)درص  گنارش ش   است 11ا ت 41جراحی مختلف بی  

او را ته ی   سطح بالای استرس، سلامت بیمار و خانواد 

دلیل آگاهی ن اشت  از م ت ها بهکن ، اغلب خانواد می

زمان انتظار در حی  عمل جراحی دچار ترس، نگرانری و 

 .(9)شون  و قادر به تفکر منطقی نخواهن  بروداضطراب می

وجود اضطراب در خرانواد  بیمراران برر رونر  درمران و 

 در .(0)گرااردتوانایی خانواد  در حمایت از بیمار تاثیر می

هرا تری  نیاز خانواد تری  و مهمحی  عمل جراحی، بیش

ارائه اطلاعات بره  .(5)باش کسب اطلاعات سیر عمل می

و  (4،1)کرراهش اضررطرابموقررع ایشرررفت جراحرری باعرر 

 تیرضرا .(1)گررددافنایش رضایتمن ی خانواد  بیماران مری

 است مراقگت تیفیدر ک یو خانواد  اق امات اساس ماریب

 اایگن ی ،(1)توان  باع  بهگود در تجربه بع  از عملیم که

تر، زمان بهگودی انش ، ایگیری بیش بیمار به دستورات

هررای بیمررار، افررنایش هش تعرر اد شررکایتکررا تررر،وتررا ک

مطالعرات . (81)شرودترر بیمرار سودآوری و ارجراع بریش

 متع دی در جهت کاهش اضطراب خانواد  بیماران تحت

جراحی به شکل م اخلات حضروری و ارتگرام مسرتقیم 

 اما با توجره بره گسرترش (88،82)ها انجا  ش   استبا آن

کاهش برای به کشف م اخلات متع د  ازینو  81کووی 

فاصرله  تیررعا بره منظرور لرنو  (89)ایر  بیمراریانتقرال 

برر وب  ی، استفاد  از ارتگاطرات مگتنریو اجتماع یکینیف

ای  مطالعره برا هر ف  .(80)مطرح ش   استدر مطالعات 

 تعیی  تاثیر بکارگیری سامانه اطلاعاتی ایا  کوترا  برر میرنان

اضطراب و رضایتمن ی همراهان بیمار حی  جراحری در 

 اجرا ش . 81کووی گیری زمان همه
 

 هامواد و روش
ای  مطالعه کارآزمایی برالینی در بیمارسرتان دولتری 

انجا   8011لغایت خرداد 8911طالقانی چالوس از اسفن  

ش . جامعه مورد اژوهش، اعضای خانواد  بیماران تحت 

 حجرم نمونره براسراس جراحی الکتیو و اورژان  بودن .

 15/1با خطرای نروع اول  (85)مطالعرات قگلری اارامترهای

درص ، با استفاد  از فرمول مقایسه  21و خطای نوع دو  

 40 برای هر گررو از هم، مستقل گرو  ها در دو میانگی 

 ورود یهرااریمع .ش  نفر برآورد 821مجموع  نفررر و در

 ار ر، مرادر، همسرر،)خرانواد    یدرجه  ی: اعضابه مطالعه

 یبرا سرلامت یمارانیب) ASA1 مارانیب( فرزن ، خواهر و برادر

مثرل مشرکلات   یسرتمیمشرکل س چگونهیکه ه یعیطگ

و ( و ... ن اشررته باشررن  ی، غرر دی، تنفسرری، عروقرریقلگرر

ASA2 (داشته باش    یستمیس فیخف یماریکه ب یفرد

 جهرت یتیمحر ود گونهچیتحت کنترل بود  و ه یماریبو 

  یرح اقل  یم ت زمان جراح(، نکرد  باش  جادیا ماریب

داشرت  تلفر  همررا  خوانر ن و نوشرت ،  ییت، تواناساع

سرال سر ،  81حر اقل هوشمن  و توانایی استفاد  از آن، 

 بودن .شرکت در مطالعه  یآگاهانه برا تیو رضا لیتما

 خرانواد  یاز اعضا یکی ای ماریباگر خروج:  یهارایمع

برا  مرارانیب یعمرل جراحر، ن ودجنو کادر درمان ب ماریب

از یا جراحی مج د در طی تحقیق، ر بالا و ارخط س یر

 مسرتمر صرورتبره یریرگنمونره ن . شیمطالعه حاف م

انجا  ش . برای ایشگیری از مواجهه همراهان بیمار اشت 

  یرزوج و فرد بره  یروزها درب اتاق عمل هر ی  از

ش  و همراهران از وضرعیت فراینر  گرو  اختصاص داد  

 مراقگت در گرو  دیگر باخگر نگودن .

 یابره گونره اطلاعراتی ایرا  کوترا سرامانه  یحرطرا

فرض وجرود ها به صورت ایشایا  سفارش داد  ش  که

داشت و با انتخاب همرا  مورد نظر، ایا  مناسرب ارسرال 

ش  و به صورت خودکار بر روی ایا  مرحله بع  قرار می

جویی در زمان از بروز خطرا گرفت تا علاو  بر صرفهمی

ها جلوگیری گردد. خانواد  بیماران در ترتیب ارسال ایا 

 ها نیاز به دسترسی اینترنت ن اشتن .جهت دریافت ایا 

در اتاق عمل ترا انتقرال  ماریب رشیاز زمان اامحقق 

سرامانه  از طریرق برا اتصرال اینترنرت ،یکراوریبه ر ماریب

و  یجراحر شرفتیدر مورد ا ا یا 4 ،کوتا  ا یا یاطلاعات

برا گررو  م اخلره در  مرارانیبخرانواد  بره  ماریب تیوضع

هماهنگی انش  جراح، ارستار سیرکولار یا سرارسرتار 

 :دکریم اتاق عمل به شرح ذیل ارسال

 مقر  ،  ریر.. ضم  سرلا  و خ....... یهمرا  گرام -8
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               3 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17125-en.html


 ماریکوتاه براضطراب همراهان ب امیسامانه پ یریبكارگ ریتاث
 

 0000، آذر  302و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي           090

و در انتظار   یگرد رشی.. در اتاق عمل اا...شما ... ماریب

 .است یورود به اتاق جراح

 یخ ا عمل جراح ادیبا نا  و  ....... یگرام همرا  -2

و   یآغاز گرد ایمنطقه یحسی/ بیعموم یهوشیبا ب مارتانیب

 .باش یم قهی... دق..... یعمل جراح یگیم ت زمان تقر

در  یبه خوب یجراح شرفتی... ا.... یگرام همرا  -9

 قرار دارد. یمناسگ طی..... در شرا ماریحال انجا  است و ب

. ...شرما .. ماریب یعمل جراح ....... یگرام همرا  -0

 باش  .یمساع  م ماریب یاست و حال عموم انیرو به اا

 یاری... به ..شما .. ماری... عمل ب.... یگرام همرا  -5

آماد  انتقال  قهیا  از چن  دق ماریو ب رفتیاا انیخ ا اا

 .باش ی( میهوشیخروج از ب ای ی)اتاق بهگودی کاوریبه ر

 یکراوری... بره ر.شما .. ماری... ب.... یگرام همرا  -4

بره بخرش مربوطره  قهی. دق..منتقل ش  و ا  از ح ود ....

 .اب ییانتقال م

 فراخرروان ا یرربرره حضررور همرررا ، ا ازیرردر صررورت ن

قرار  روتی  که در گرو  یمارانیب همراهانش . یارسال م

رسرانی شررایط معمرول بیمارسرتان ن ، تنها از اطرلاعشتدا

 برخوردار بودن .

 لگرگریاضرطراب از ارسشرنامه اسرل نانیم  ییتع یبرا

 استفاد  ش  که دارای دو مقیاس اضطراب آشکار و انهران

عگارت دارن  که با طیف  21ها است. هر ک ا  از مقیاس

 شون . مجموع نمراتای لیکرت امتیازبن ی میچهارگنینه

 11تا  21هر دو مقیاس اضطراب آشکار و انهان در دامنه 

 شت. در ااسخ به مقیاس اضطراب آشکار آزمودنیقرار دا

 احساس خود را درهمان لحظه و در اضطراب انهان احساسی

 ییایرو اا یریروا کررد.که اغلب اوقات داشت، بیان مری

با بررسی اعضای هیات علمی انسرتیتو آن ترجمه فارسی 

و در  (84)هقرررار گرفترر  ییررتا انشررکی تهررران مرروردروان

 اایایی آن با استفاد  از آلفای کرونگاخ، ضریبای مطالعه

در دو مرحلرره ارسشررنامه  (.81)اسررت گرنارش شرر   10/1

بره تلفر  همررا  عمل  انیدر اتاق عمل و اا ماریب رشیاا

 هنگا  ترخیص ش .می ارسالدو گرو   کنن گانمشارکت

 نانیربره م 811که از صفر ترابیمار از اتاق عمل، ارسشی 

رسرانی ایشررفت جراحری از رونر  اطرلاعخرود  تیرضا

، جهت سنجش مینان رضایتمن ی به تلف   ادندیم ازیامت

 .ش کنن گان دو گرو  ارسال میهمرا  مشارکت

ارر  ازاخررا مجوزهررای اخلاقرری از کمیترره اخررلاق 

های بالینی و همراهنگی دانشگا  و مرکن ثگت کارآزمایی

 و ر مورد اژوهشکنن گان دتوجیه مشارکتبا بیمارستان، 

 کنن گاناه اف آن، رضایت آگاهانه کتگی از مشارکت

و  نرا  اصرل رازداری در انتشرار و بیماران کسب گردی .

ترر   هرا درو آزادی آن کننر گانمشرارکت اطلاعات

برای توصیف  ش . رعایت مطالعه در هر زمان از اژوهش

 اد اسرتف معیرارمتغیرها از فراوانی، درص ، میانگی  و انحراف

ویتنی یا آزمون ش  و برای تحلیل متغیرها از کای دو، م 

 استفاد  شر . در 24نسخه SPSSافنار آماری تست در نر تی

 ش . دار در نظرگرفتهمعنی >15/1P های آماریتما  آزمون
 

 ها و بحثیافته
عمرل جراحری انجرا   821نتایج مطالعه نشان داد از 

ان  در هر ی  از عمل اورژ 81عمل انتخابی و 50ش  ، 

هررای م اخلرره و روترری  انجررا  شرر . میررانگی  سرر  گرررو 

کنن گان همرا  و بیماران بره ترتیرب در گررو  مشارکت

سرررال و در  14/08 ±19/85و  90/91 ± 19/81م اخلررره 

سال  01/91 ±81/80و  88/91±14/81گرو  روتی  برابر 

بررود کرره از لحررای آمرراری تفرراوت معنرراداری برری  سرر  

( در =P 95/1)( و س  بیمراران =P 11/1)ار همراهان بیم

های دموگرافی  در دو ویژگی دو گرو  وجود ن اشت.

 (.8داری ن اشت )ج ول شمار  یگرو  تفاوت معن

مشرابه برود و بیماران  اعمال جراحی انجا  ش   بر روی

. (=115/1P)داری ن اشرت در دو گرو  تفاوت آماری معنی

نهان، در دو گرو  قگل میانگی  نمر  اضطراب آشکار و ا

( و P=494/1دار ن اشرررت )م اخلررره اخرررتلاف معنررری از

(814/1=P.)  امررا ارر  از م اخلرره میررانگی  نمررر  اضررطراب

داری از آشکار و انهان، در گرو  م اخله بره طرور معنری

(. نتررایج در جرر ول >118/1P)تررر بررودگرررو  کنترررل کم

 به تفکی  در دو گرو  نشان داد  ش . 2شمار  
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 فراوانی مشخصات جمعیت شناختی همراهان بیمراران :1ماره ش جدول

 دو گرو  م اخله و روتی 
 

 طگقات متغییر
 گرو  م اخله

 تع اد )درص (

 گرو  کنترل

 تع اد )درص (

 دونتیجه آزمون کای

 سطح معنی داری

 مرد جنسیت 

 زن
 

(51 )92 

(51 )92 

(51 )92 

(51 )92 8 

 مجرد وضعیت تاهل 

 متاهل
 

(8/80 )1 

(1/15 )55 

(5/82 )1 

(5/11 )54 115/1 

 زیر دیللم تحصیلات 

 دیللم

 فوق دیللم

 لیسان 

 فوق لیسان 
 

(0/29 )85 

(2/02 )21 

(1/1 )5 

(9/21 )89 

(9/4 )0 

(9/98 )21 

(1/21 )81 

(4/85 )81 

(9/21 )89 

(8/9 )2 

951/1 

 خانه دار شغل 

 کارمن 

 آزاد

 بازنشسته
 

(2/02 )21 

(1/81 )82 

(0/90 )22 

(1/0 )9 

(5/91 )20 

(8/80 )1 

(9/05 )21 

(8/9 )2 

422/1 

 وال ی  نسگت با بیمار

 فرزن 

 همسر

 خواهر/ برادر

(8/80 )1 

(0/29 )85 

(4/01 )24 

(1/28 )80 

(8/80 )1 

(2/81 )88 

(1/21 )81 

(8/91 )25 

811/1 

 
 های نمرات اضطراب آشرکار و انهرانمقایسه میانگی  :2شماره  جدول

 رو  م اخله و روتی  در قگل و بع  از م اخلهبه تفکی  دو گ
 

 گرو  م اخله متغیر

 گی میان±انحراف معیار

 گرو  کنترل

 گی میان±انحراف معیار

 نتیجه آزمون تی تست و م  ویتنی

 سطح معنی داری

 494/1 11/01 ± 01/4 42/01 ± 40/1 نمر  اضطراب آشکار قگل از م اخله

 111/1 21/58 ± 51/4 59/02 ± 11/4 نمر  اضطراب آشکار بع  از م اخله

 * 814/1 45/04 ± 55/0 18/04 ± 58/5 نمر  اضطراب انهان قگل از م اخله

 111/1 8/01 ± 91/4 19/08 ± 18/5 نمر  اضطراب انهان بع  از م اخله

 

 ویتنی آزمون م :  *

 

 رسرانیهمچنی  میانگی  نمرات رضرایتمن ی از اطرلاع

 گررررو  م اخلررره  وضرررعیت بیمرررار حررری  جراحررری، در

برره  18/18 ± 49/80و در گرررو  روترری   10/14 ± 11/5

داری برالاتر از گررو  روتری  یطور معنردست آم  که به

 (.>118/1Pبود )

Kim  و همکرراران ترراثیر ارائرره اطلاعررات بررر میررنان

اضررطراب و رضررایتمن ی خررانواد  بیمرراران تحررت عمررل 

ی  اورژان  را بررسی کردن . نتایج بیانگرکراهش میرانگ

نمر  اضطراب و افنایش مینان رضایت خرانواد  ار  از 

طالعره در ایر  م .(82)ارائه اطلاعات در گرو  م اخله بود

 تنها خانواد  بیماران تحت عمل اورژانر  شررکت داشرتن .

دهی حی  آنژیوگرافی بر تاثیر گنارشنجفی و همکاران 

 اضطراب اعضای خانواد  بیماران تحت کاتتریسرم قلگری

 میانگی  نمر  اضطرابرا بررسی کردن . ا  از م اخله، 

 رسانیروش اطلاع .(88)کاهش ای ا کرد م اخلهگرو   در

به صورت گنارش حضوری انجا  شر   برود، در حرالی 

حضور ای بود که نیاز به گونهکه م اخله مطالعه حاضر به

خررانواد  بیمرراران در محرریط بیمارسررتان ن اشررت. نتررایج 

ذاکری مق   نین حمایت ارستاری در طول عمرل مطالعه 

ا  عروق کرونر را در کراهش افسرردگی، جراحی بای

بعر  از اضطراب و استرس خانواد  بیماران موثر دانست. 

درصرر  افررراد گرررو  آزمررون در سررطح  0/12م اخلرره 

ار داشتن  در حالی که ایر  اضطراب خفیف و متوسط قر

در ای  مطالعه  (.9)بود درص  1/55مینان در گرو  کنترل 

 DASSابنار سنجش مقیاس افسردگی، اضطراب و اسرترس 

 استفاد  ش   بود که با مطالعه حاضر تفاوت داشت.

کررارت " یاثررر بخشررمطالعرره آذرفررری  و همکرراران 

 در اتراق انتظرارد  خرانوا یاعضا اضطراب بر "اطلاعات

ی را بررسری وگرافیرآنژی هراهیروقلب و  یهنگا  جراح

 نسرگت بره م اخلهاضطراب در گرو   نمر کرد. میانگی  

ای  مطالعره  .(81)دبو ترکنترل به طرز معناداری کم گرو 

بیمرراران تحررت  نیمرره تجربرری در برری  اعضررای خررانواد 

تروان نتیجره گرفرت جراحی قلب انجا  ش   بود که مری

نظر از نوع عمل، اطلاع ن اشت  از وضرعیت بیمرار صرف

 باش .آور میبرای اعضای خانواد  بیماران اضطراب

و همکررارش بررر روی اعضررای  Mi مطالعرره جینتررا

 یارسرتار تینمرر  رضراخانواد  بیماران تحت جراحی، 

داری را با گرو  یالاتر و تفاوت معندر گرو  آزمون را ب

 امر یارائه اطلاعات با اسرتفاد  از امقایسه نشان داد؛ اما 

در میانگی  نمر  اضطراب بع   یجراح شرفتیادر مورد 

که برر خرلاف  ،(81)داری ن اشتیاز م اخله تفاوت معن

 باش .مطالعه حاضر می

های مطالعه حاضر تصادفی نگودن از جمله مح ودیت

ها به علت رویارویی همراهان بیمراران برا یکر یگر نمونه

ها از ی  مرکن درمرانی اشت درب اتاق عمل بود. نمونه

و اعمال جراحی ارخطرر در مطالعره گنجانر    گرفته ش 

برا توجره بره کراهش میرنان اضرطراب و افرنایش  نش ن .

رضایتمن ی از طریق ارسال ایا  کوتا  در اعمال جراحی 
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 گردد از ای  روش در جهرت اطرلاعخطر، توصیه میکم

رسانی وضعیت بیمار و ایشرفت جراحری در ایر  اعمرال 

 .استفاد  گردد
 

 سپاسگزاری

و کررر  اخرررلاق  1512کررر  طررررح برررا قالررره م  یررا

(IR.MAZUMS.REC.1399.925 بود کره از معاونرت )

 ران بابررت رمازنرر ینشکرو  ارررگا  علررردانشرر یاژوهشرر

طررح برا کر    یر. اگررددیتشرکر مر تیو حما بیتصو

IRCT20210301050536N1 ییمرکن ثگت کارآزما در 

و همکراران   یاز مسروول  یش . همچنر  ییتا رانیا ینیبال

تمررامی چررالوس و  یطالقرران اللهتیررآ مارسررتانیر  بمحترر

 یاریاژوهش   یکه ما را در ا گرامی کنن گانمشارکت

 .شودینمودن  تشکر م
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