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  چکيده

هدف . هاي زنان استترين جراحيجراحي هيسترکتومي يکي از رايج :مقدمه

درماني شناختي در تسريع بهبود از انجام اين پژوهش، بررسي نقش رفتار

  .جسمي بيماران پس از جراحي هيستركتومي بود

آزمودني كانديد عمل جراحي  ۲۰در اين مطالعه کارآزمايي باليني،  :روش

. طور تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل جاي داده شدندهيستركتومي به

ه آزمايش جلسه برای گرو ۸درماني شناختي پيش از جراحي در طول رفتار

آموزش داده شد و پس از عمل جراحي، هر دو گروه از لحاظ تسريع بهبود 

جسمي يعني ميزان دوز داروي مسكن مصرفي، تعداد روزهاي بستري در 

هاي پژوهش داده. هاي روزمره بررسي شدندبيمارستان و بازگشت به فعاليت

  . براي دو گروه مستقل تحليل شد Tبه كمك آزمون آماري 

درماني شناختي در مورد بيماران کانديداي هيسترکتومي در رفتار :هايافته

داری تسريع كرد و ميزان درد طور معنیگروه آزمايش، فرآيند بهبود بدني را به

  .و مصرف مسكن را پايين آورد

هاي درماني شناختي در جهت شناسايي و تغيير شناخترفتار :گيرینتيجه

يع بهبود، كاهش درد و مصرف داروهاي كند و باعث تسرمنفي عمل مي

  . شودمسكن پس از جراحي هيستركتومي مي

  

  درماني شناختي، جراحي هيستركتومي، زنانرفتار :هاكليدواژه

  

Abstract 

Introduction: Hysterectomy surgery is one of the most 

common women’s surgeries. The purpose of this research 

was to examine the role of cognitive behavioral therapy 

(CBT) in accelerating the physical recovery of patients 

after hysterectomy surgery.  

Method: In this clinical trial study, 20 subjects candidate 

for hysterectomy surgery were randomly selected and 

divided into in two groups of experimental and control. 

Cognitive behavioral therapy (CBT) was instructed 

before surgery during 8 sessions for experimental group 

and after surgery both groups were examined in terms of 

accelerating the physical recovery, i.e., amount of 

sedatives dose, duration of hospitalization and return to 

daily activities 

Results: Cognitive behavioral therapy (CBT) 

significantly accelerated the process of physical recovery, 

relieved pain and lowered sedatives consumption for 

patients of the experimental group. 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy (CBT) acts in 

accordance with the recognition and changing the 

negative cognitions and causes the acceleration of 

recovery, reduction of pain and consumption of pain after 

Hysterectomy surgery. 
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  مقدمه

اي تواند تجربهبستري شدن در بيمارستان، به تنهايي مي

 يباشد؛ اما بعضي از بيماران بدليل تحمل فرآيندها يپرتنيدگ

]. ۱[هستند  رواني اضافي مواجه ، با فشاريمانند جراح يدردناک

هيستركتومي نيز نوعي جراحي است كه در آن رحم و سرويكس 

منظور درمان آندومتريوز يا شود و از اين جراحي به برداشته مي

هاي رحم ها و لولهگاهي تخمدان. شودسرطان رحم استفاده مي

روز در  ۳ـ۴بيمار پس از اين عمل جراحي، . شوند نيز برداشته مي

. كشد هفته طول مي ۳ـ۶بهبودي حدود . ستبيمارستان بستري ا

ترين كتومي، بعد از سزارين، دومين جراحي رايج و از رايجهيستر

براي مثال، در سال . متحده استاقدامات جراحي در ايالات 

ي انجام شده در ايالات متحده، به هاتعداد هيستركتومي ۱۹۹۸

زنان،  از% ٣٢ند نيز در هل .هزار مورد افزايش يافت ۶۰۰بيش از 

طور کلي، به. گيرنددر طول عمر خود تحت هيستركتومي قرار مي

مورد، در هر هزار زن، از همه  ۶/۸تا  ۱/۶، از ميزان هيستركتومي

عنوان رحم به ديرباز، از ].۴، ۳، ۲[ي سني متغير است هاگروه

، كننده عملكردهاي مهم فيزيولوژيككننده، كنترلا رگان تنظيم

 تلقي جذابيت و جواني دارنده نگاه و انرژي نسي، منبعجا رگان

 تواندمي هيستركتومي كه كنندمي تصور زنان]. ٤[است  شدهمي

بگذارد و  نامطلوب تاثيري آنها جنسي كشش جنسي يا سلامت بر

با اين حال، تحقيقات در اين . زندگي مشترک آنها را تهديد کند

اثرات منفي آن بر بعضي تحقيقات . خصوص متناقض هستند

براساس نتيجه  ].۵[ فعاليت و ميل جنسي را نشان داده است

 هيستركتومي از بعد جنسي و همکاران، عملكرد ظفرقنديتحقيق 

 و نوع عمل به كاهش اين كه كند،مي پيدا توجهي قابل كاهش

و همکاران نيز  زادهرحيم .]٦[ندارد  ها بستگينتخمدا برداشتن

جنسي را پس از جراحي هيسترکتومي گزارش بروز اختلالات

عمل جراحي  از پس جنسي ايران، رضايت در]. ٧[اند کرده

 ميزان بر زمان گذشت با ولي شد كاسته ابتدا هيسترکتومي

با اين حال، بعضي ]. ٨[شد  افزوده جنسي بيماران رضايت

تحقيقات بروز اختلالات جنسي پس از جراحي هيسترکتومي را 

]. ٩[اند و حتي افزايش عملکرد جنسي را گزارش دادهانکار کرده 

و همکاران تاثير مثبت  کاپرمناي جديدتر، حتي در مطالعه

هيسترکتومي بر کيفيت زندگي و عملکرد جنسي را گزارش کردند 

با اين حال، بيشتر تحقيقات اثرات منفي هيسترکتومي بر ]. ١٠[

د، حداقل بعضي از رسبه نظر مي. اندعملکرد جنسي را تاييد کرده

مشکلات جنسي گزارش شده پس از جراحي هيسترکتومي، ناشي 

در تاييد اين احتمال، . شناختي اين جراحي باشداز عوارض روان

برخي تحقيقات نشان داده هيسترکتومي اثرات بسيار شديدي بر 

 جسم از تصوير ذهني]. ١[گذارد بودن فرد مياحساس زنانه

 عمل از بعد و قبل اند،هيستركتومي شده كه زناني در خويش،

تواند جراحي ميزيرا هر نوع ]. ١١[جراحي با هم متفاوت است 

شناختي متعددي، از جمله اختلال در تصوير ذهني پيامدهاي روان

بويژه اگر، جراحي . فرد نسبت به جسم خود به همراه داشته باشد

باشد، شامل برداشتن عضو يا اختلال در كار قسمتي از بدن 

هايي نظير هيستركتومي و امثال آن به مراتب بيشتر از جراحي

]. ۱۲[گذارد خود جراحي بر وضعيت فعاليت جنسي اثر مي

همچنين، ايجاد افسردگي از پيامدهاي ديگر اين جراحي است که 

جنسي هاي روزمره از جمله فعاليت آن نيز به نوبه خود بر فعاليت

هي است که حالات منفي بدي]. ۱۳، ۶[گذارد تاثير مي

شناختي بر نتيجه عمل جراحي و سير بهبودي تاثير منفي  روان

همکاران نشان دادند که اضطراب  و کيز عنوان مثال،به. گذاردمي

کننده قوي درد پس از بينيجراحي پيشاين بيماران پيش از عمل 

با توجه به ارتباط اين جراحي با حالات ]. ۱۴[عمل جراحي است 

شناختي و تاثير اين حالات بر سلامت رواني و بهبودي منفي روان

تواند در شناختي ميهاي روانپس از جراحي، استفاده از روش

شناختي و بهبودي جسمي اين بيماران مفيد بهبود وضعيت روان

توان شناختي ميدر اين صورت، با استفاده از مداخلات روان. باشد

ک کرد، بلکه با کاهش تعداد روزهاي نه تنها به اين بيماران کم

تحقيقات . بستري در بيمارستان، هزينه درماني را نيز کاهش داد

شناختي مداخلات روان. مختلفي در اين خصوص انجام شده است

و  ي، تنيدگقبل از جراحي هيستركتومي، بر ميزان اضطراب

، مانند سرعت ، درماندگي و پيامدهاي پس از جراحيافسردگي

]. ۱۴[گذارد شناختي و بهبود بدني اثر ميروان سازش

هاي انجام شده، بر نقش موثر مقابله شناختي و  پژوهش

شناختي جراحي، در افزايش سازش روانرساني پيش از عمل اطلاع

، و سرعت بهبود بدني، بر حسب متغيرهايي مانند مدت بستري

مي ، متغيرهاي فيزيولوژيكي و رضايت عموسطح اضطراب بيمار

اند نشان داده ، در تحقيقيفريهام و يانگ]. ۱۵[بيمار تاكيد دارند 

اي که مداخلات شناختي به مراتب، تاثيري بهتر از تهيه دفترچه

در  .]۱۶[ حاوي اطلاعات مفيد براي جراحي هيسترکتومي دارد

دهد، مداخلاتي چون دادن اطلاعات به کل شواهد نشان مي

اجتماعي، اثرات  -هاي روانيحمايتبيماران کانديد جراحي و 

 ديواين،پژوهش فراتحليلي ]. ۱[مثبتي بر پيامدهاي جراحي دارد 

، ۱۹۸۹تا  ۱۹۶۳هاي تحقيق انجام شده بين سال ۱۹۱روي 

ها، نشان داده است آموزشي روي جراحي - درباره مداخلات رواني

دار آماري روي درد پس از جراحي، يکه اين مداخلات اثرات معن

هاي بيماران دارند؛ اما اندازه اين اثرات وزهاي بستري و نگرانير

با اين حال، هيچ کدام از ]. ۱۷[از کم تا متوسط برآورد شده است 

. هاي بررسي شده در اين تحقيق هيسترکتومي نبوده استجراحي

در اين راستا تحقيق ديگري در چين نشان داده است که 

جراحي، باعث کاهش  شده شناختي پيش ازمداخلات کنترل

مندي شده است اضطراب، درد، مصرف مسکن و افزايش رضايت

اند كه هاي ديگر در ايران نشان دادهطور پژوهشهمين]. ۱[
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درماني شناختي قبل از جراحي، در افزايش خودكنترلي و رفتار

، ميزان هاي ناكارآمدهاي مقابله و كاهش نگرشمهارت

بيماران مبتلا به اختلال درد موثر  افسردگي، شدت درد و ناتواني

رساني بر سطح و همکاران، ميزان تاثير اطلاع بشارت]. ۱۸[است 

، فتق  هاي جراحيبيماران پس از عمل  اضطراب و بهبود جسمي

كردند و نشان دادند كه   بواسير و صفرابرداري را بررسي

، سطح اضطراب را رساني در مورد بيماران گروه آزمايش اطلاع

هاي فيزيولوژيك مانند فشارخون  هايكاهش داده و حتي شاخص

. دهديسيستولي و دياستولي و سرعت ضربان قلب را نيز كاهش م

 تحقيقات در که شودمي ملاحظه شده، ياد هايپژوهش به توجه با

 تسريع در رفتاري - شناختي مداخلات تاثير خارجي و داخلي مختلف

 نگرفته قرار توجه مورد زياد هيسترکتومي جراحي از پس بهبودي

 درمانيرفتار تاثير يبررس تحقيق، ناي انجام از هدف لذا .است

 هيستركتومي، جراحي عمل از پس بهبودي تسريع در شناختي

 روزهاي ،مصرفي مسكن داروهاي ميزان شاخص سه براساس

  . بود بيماران در مصرفي مسكن داروهاي دوز و بيمارستان، در بستري

  روش

آزمون با گروه کنترل کارآزمايي باليني براساس طرح پس اين

تبريز  )س(جامعه آماري تمام بيماران بيمارستان الزهرا. انجام شد

تحت عمل جراحي هيستركتومي ابدومينال  ۱۳۸۶كه در سال 

سال بود و در  ۴۰- ۴۵سن آنها . قرار گرفتند بودند) يشکم(

، ابتدا يگيرنمونه يبرا. هاي آنها حفظ شدجراحي تخمدان

هاي محل انجام جراحي هيستركتومي ليست شدند و بيمارستان

از ميان . انتخاب شد )س(صورت تصادفي ساده بيمارستان الزهرابه

سال كه تحت عمل جراحي هيستركتومي شكمي  ۴۰-۴۵بيماران 

تا (نخورده باقي مانده بود هاي آنها دستقرار گرفته و تخمدان

و استفاده از فلوكستين در نتيجه آزمون  هاعلت كاهش هورمون به

نفر  ۲۰، )تداخل ايجاد نشده و متغير مزاحم تا حدي کنترل شود

 صورت تصادفي در دو گروهصورت دردسترس انتخاب شده و بهبه

بررسي شد و بيماران  سابقه اين. آزمايش و کنترل قرار گرفتند

اي جسمي هاي از بيماريقبل از جراحي هيچ سابقهنشان داد که 

   .و رواني نداشتند

 

  مورد اجرا يشناخت يپروتکل رفتاردرمان )۱جدول 

  توضيحات  جلسه

  هاقوانين و ضرورت، ، اهدافگروه با يكديگر و معرفي و توضيح در مورد روش درمان يآشنايي اعضا  اول

  دوم

   جراحي هيستركتومي و تخليه هيجانيرساني درباره اطلاع

   سپس ضمن يادآوري مطالب جلسه اول، اضطراب و افسردگي يتنيدگتوضيحاتي درباره 

   و تمرين كامل آن به اعضا بيرون دادن و شكمي و تنفس آهسته و عميق به درون شكم، مكث كردن آموزش تنفس

   نمودن هر گروه عضلات از سر تا پا، ابتدا كشش عضلاني و سپس رها روندهم آرميدگي پيشآموزش انجا

  )جلسه بعد تادقيقه در روز  ۲۰رونده براي تنفس شكمي و آرامش پيش(تعيين تكاليف براي بيماران 

  سوم
تجربيات حسي در  و شناختي بر هيجاناتنقش عوامل روان، استفاده از داروهاي مسكن ،هاي نظري جراحي هيستركتوميرساني در مورد پايهاطلاع

  اين دوره و آموزش شناسايي افكار منفي

  چهارم

  مروري كوتاه بر جلسه سوم 

  دقيقه  ۱۰تنفس عميق به مدت  آرامش عضلاني وانجام 

   توسط بيماران دهشافكار منفي يادداشت خواندن 

  افكار غيرمنطقي  باافكار منطقي  يجايگزينبا كمك خود بيماران و  افکاربررسي 

  هادرباره آنبحث نظر بيماران و سئوال در مورد 

  پنجم

  و مرور تکاليف با كمك خود بيمارانمروري كوتاه بر جلسه قبل 

  ها افكار خوشايند مربوط به آن هيجان )۳؛ افتندن اتفاق ميآها در موقعيتي كه اين هيجان )۲؛ هاي ناخوشايندهيجان) ۱ آموزش تشخيص

  طبق آنتكاليف  انجام يبرااز بيماران خواستن و  آنها جدول افكار خوشايند و پاسخ منطقي برايترسيم 

  ششم

  يادآوري و مرور جلسه قبل 

  تكاليف بيماران يبررس تنفس عميق و عمل تن آرامي و انجام

  . بيماران تجارب خود را با يكديگر در ميان گذاشته و احساسات خود را براي همديگر تعريف كردند

  شده در جلسات قبل هاي يادگرفتهميزان تسلط بيماران بر روشسنجش هاي آنها و افكار خوشايند و خوشايند، موقعيتهاي ناهيجان يبررس

  تكليف منزل ارايه

  هفتم

  مرور و يادآوري مطالب جلسات قبل 

  آرامش عضلاني و تنفس شكمي  انجام

  اند يا نهاين جلسات تغييري در وضعيت خود احساس كرده  اينكه طيبيان در مورد آنها و بحث و توسط بيماران احساسات بيان 

  آخرين جلسهعنوان به يجلسه بعدآوري ياد تكاليف منزل وارايه 

  هشتم
  مرور كوتاه بر جلسات قبلي و بررسي تكاليف منزل 

  شان پيش نخواهد آمد اند مشكلي برايهايي كه ياد گرفتهگيري چيزكارهكه با ببيماران نسبت به اينبه مشاور اطمينان خاطر 
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درماني شناختي قرار جلسه رفتار ۸ابتدا گروه آزمايش تحت 

براساس  مورد استفاده درماني شناختيرفتارشرح پروتکل . گرفتند

  .آمده است ۱در جدول  اليسنظر 

پس از عمل جراحي و . سپس عمل جراحي هر دو گروه انجام شد

ترخيص از بيمارستان، مدت زمان بستري در بيمارستان، ميزان 

  هاي روزمره زندگيت، برگشتن به فعالياستفاده از داروهاي مسكن

نظر اساس پرسش از اطرافيان تحتنظر برو رفع سريع علايم مد

ها با توجه به نتايج اين ملاک. پزشك مورد بررسي قرار گرفت

عنوان و نظر سه متخصص زنان و زايمان به] ۱۶[ ديواين مطالعه

گونه استنباط در واقع اين. هاي بهبود در نظر گرفته شدندشاخص

. ر صورت تسريع بهبود، اين سه شاخص بايد تغيير كنندشد كه د

هاي با توجه به وجود شرايط لازم براي استفاده از آزمون

مستقل استفاده  Tها از آزمون ناپارامتري از جمله برابري واريانس

  .شد

  

در دو گروه كنترل و آزمايش  يمورد بررس يمقايسه متغيرها )۲جدول 

  Tبراساس آزمون 

  ميانگين گروه  متغيرها
 انحراف

  استاندارد
t  

 درجه

  آزادي

 سطح

  داريمعني

تعداد روزهاي 

  بستري

  ۴۸/۰  ۲/ ۳۰  آزمايش
۱۵/۲ -  ۱۸  ۰۴۵/۰  

  ۷۳/۰  ۹۰/۲  كنترل

دوز مسكن 

 مصرفي

 ۱۹/۱۰۶ ۵۶۵ آزمايش
۰۳۱/۵ - ۱۸ ۰۱/۰ 

 ۳۹/۱۳۲ ۸۳۵ كنترل

بازگشت به 

 فعاليت

  ۷۹/۱  ۱۰/۱۱  آزمايش
۸۰/۲ -  ۱۸  ۰۱۲/۰  

  ۵۴/۱  ۲۰/۱۳  كنترل

  

  

  ها يافته

هاي دو گروه هاي آزمودنياساس ميانگين نمرهبر Tنتايج آزمون 

اين نتايج . نشان داده شده است ۲آزمايش و گواه در جدول 

دار در مورد تسريع بهبود بين دو يدهنده وجود تفاوت معننشان

هاي بازگشت به فعاليت يهاگروه آموزش و کنترل در شاخص

بستري در بيمارستان  ي، تعداد روزها)>۰۱۲/۰p(روزمره 

)۰۴۵/۰p< (شده و دوز داروي مسكن مصرف)۰۱/۰p< (بود .

مسکن در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل  يمصرف داروها

درماني شناختي در تسريع آموزش رفتار. داشت يداريكاهش معن

مي گروه هاي روزانه پس از جراحي هيستركتوبازگشت به فعاليت

  .داشت يداريآزمايش نسبت به گروه کنترل تاثير معن

  

  بحث

هاي بهبودي جسمي براساس پيشينه در اين بررسي، ابتدا شاخص

مصرف داروهاي مسکن،  ي، نظر متخصصان برا]۱۷[مطالعاتي 

هاي روزمره و تعداد روزهاي بستري در بازگشت به فعاليت

رفتاردرماني شناختي،  نتايج نشان داد كه. بيمارستان تعيين شد

باعث تسريع بهبودي در بيماران تحت عمل جراحي هيستركتومي 

سو هم] ۱۷، ۱۶، ۱۱[هاي ديگران شود که اين يافته با يافتهمي

توان گفت که در رفتاردرماني در تبيين اين فرضيه مي. است

. گيردشناختي محتواي شناخت و تفکر فرد، هدف تغيير قرار مي

انديشه افراد نقش مهمي در قدرت آنان بر كنترل چون محتواي 

، خود نيز يهاارزيابي و انتظارات فرد از توانايي. شان داردرفتار

بنابراين رفتاردرماني . در حفظ تغييرات رفتاري دارد نقش اساسي 

هاي منفي، باعث شناختي، بوسيله شناسايي و تغيير شناخت

شود هيستركتومي ميو اضطراب بيماران جراحي  يكاهش تنيدگ

نتايج ]. ۱۸[بخشد و آن نيز به نوبه خود بهبودي را تسريع مي

و  بشارتهاي آمده از آزمون اين فرضيه با پژوهشدست به

رساني پيش از جراحي اثرات اند، اطلاعهمکاران که نشان داده

چون در اين مطالعه . ]۱۹[سو است مفيدي بر بيماران دارد نيز هم

اين پژوهش . پروتکل درماني اطلاعاتي اضافه شده استنيز به 

هاي آزمايش و کنترل، پس از همچنين نشان داد كه بين گروه

، )مصرف مسکن(منظور ايجاد توانايي براي كاهش درد مداخله به

درماني شناختي نيز دار وجود دارد؛ هدف رفتارياختلاف معن

ن به اين براي رسيد]. ۲۰[كاهش اضطراب در بيماران است 

. شودهاي شناختي و رفتاري استفاده ميهدف، از تعدادي تكنيك

ها را ياد گرفته و در مورد روند درمان و بيماران اين تكنيك

آورند در نتيجه احساس كنترل يجراحي اطلاعات كافي بدست م

دست نتايج به. دانند پذير ميبينيل را پيشيبيشتري كرده و مسا

درماني شناختي با دهد كه رفتارنشان مي آمده از اين مطالعه

شناختي ، اضطراب و افسردگي، حالات روانيکاهش تنيدگ

شناختي از طريق دو بهبود حالات روان. بخشدبيماران را بهبود مي

آندوکرين و ايمني و مسير فيزيولوژيک يعني دستگاه اعصاب، نورو

اصلاح  براي مثال، پيروي از دستورات پزشکي و(مسير رفتاري 

گذارد بر سلامت جسمي بيماران تاثير مثبت مي) خواب و تغذيه

درماني شناختي رفت، رفتارطورکه انتظار ميبنابراين همان]. ۲۱[

  .هيستركتومي موثر بوده است  در تسريع بهبودي بيماران جراحي

درماني شناختي باعث شده كه بيماران گروه آزمايش يعني، رفتار

از داروهاي مسكن كمتري استفاده کنند و  درد كمتري داشته،

  هايزودتر از بيمارستان ترخيص شوند و همچنين زودتر به فعاليت

هاي ديگران اين فرضيه با پژوهش. روزمره و عادي خود بازگردند

] ۱۹[و همكاران  بشارت پژوهش. همخواني دارد] ۱۶، ۱۵، ۱[

، سطح آزمايشرساني در مورد بيماران گروه نشان داد كه اطلاع

، فرآيند بهبود بدني را تسريع كرده و اضطراب را كاهش داده

در کل، . ميزان درد و مصرف مسكن را پايين آورده است

رساني پيش از عمل هاي انجام شده بر نقش موثر اطلاعپژوهش

شناختي و سرعت بهبود بدني جراحي در افزايش سازش روان

  ،، عوارض پس از جراحيبرحسب متغيرهايي مانند مدت بستري
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نتيجه اين مطالعه نيز نشان . سطح اضطراب بيمار تاكيد دارند

درماني شناختي باعث كاهش درد جراحي و به دهد كه رفتار مي

دنبال آن، استفاده كمتر از داروهاي مسكن شده است، زيرا درد 

جسمي بيماران شديدا تحت تاثير اضطراب است که با کاهش آن 

هاي اين بودن تعداد آزمودنيکم]. ۲۲[يابد ش ميدرد نيز کاه

جلسه به علت  ۸پژوهش و انجام رفتاردرماني شناختي تنها در 

هاي اين تحقيق است که تعميم مشکلات اجرايي از محدوديت

کند و از محققان علاقمند نتايج آن را با اشکالاتي مواجه مي

  .برطرف کنندهاي آتي رود اين اشکالات را در پژوهشانتظار مي

  

  گيرينتيجه

شناختي در تسريع بهبود جراحي هيسترکتومي موثر   درمانيرفتار

توان در بسياري از بيماران كه تحت عمل جراحي است و مي

  . گيرند، از اين روش استفاده کردهيسترکتومي قرار مي

  

از همه بيماراني که در اين پژوهش شـرکت   ::تشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

تبريـز کـه    )س(کردند و کليه پزشکان و پرستاران بيمارستان الزهرا

در اجــراي ايــن  تحقيــق همکــاري نمودنــد، صــميمانه تشــکر و 

  .شودقدرداني مي
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