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 چکیده

های بسیار رایج در جوامع مختلف است. سرطان یکی از بیماری مقدمه:

بخشی رفتار بر کاهش پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر نظم

برای انجام روش: اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان اجرا شد. 

آزمون، گروه آزمون ـ پسپژوهش، در یک طرح نیمه آزمایشی با پیش

زنان مبتلا به سرطان پستان مرکز تحقیقات سرطان نفر از  03کنترل، 

صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه بیمارستان شهدای تجریش به

ها در ابتدا و انتهای پژوهش با آزمایش و گواه کاربندی شدند. آزمودنی

( مورد آزمون قرار 8811)بک و کلارک،  BAIپرسشنامه اضطراب بک 

ای گروهی، شیوه دقیقه 83ه جلس 1گرفتند. گروه آزمایش طی 

ها با داده ( را یاد گرفتند.8018بخشی رفتار )لطفی کاشانی، وزیری، نظم

 :هایافتهاستفاده از روش تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت. 

های گروه نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نمرات اضطراب آزمودنی

اشتن تغییرات نمرات، کاهش آزمایش و گواه نشان داد که با ثابت نگه د

معناداری در میزان اضطراب گروه آزمایش به وجود آمده است 

(30/3p< .)بخشی ها نشان داد که آموزش نظماین یافته  گیری:نتیجه

تواند در کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر باشد. رفتار می

بخشی آموزش نظمزمینه اهمیت واردکردن این نتایج تلویحات مهمی در

  های درمانی بیماران مبتلا به سرطان دارد.رفتار در اقدامات یا پروتکل
 

 .سرطان پستان بخشی رفتار، اضطراب،نظم واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: Cancer is one of the most common diseases in 

different societies. The purpose of the present research was to 

study effectiveness of behavior regulation training on anxiety 

reduction among women with breast cancer. Method: To do this 

study, in a semi experimental research, with pretest-posttest 

design, by control group, 30 women with breast cancer of 

Cancer Research Center of Shohadaye Tajrish Hospital were 

accessibly selected and randomly placed in the experimental and 

control groups. At the beginning and end of the study, subjects 

were tested by the Beck Anxiety Inventory (Beck & Clark, 

1988). The experimental group learned behavior regulation 

techniques (Lotfi Kashani, Vaziri, 2005) in 8, 90- minute group 

sessions. Data were analyzed using analysis of covariance. 

Results: covariance analysis of anxiety scores in the 

experimental and control groups showed a significant decrease 

in anxiety of the experimental group by keeping the score 

changes constantly (p<0.05). Conclusion: These findings 

indicated that behavior regulation training can be effective on 

anxiety reduction among women with breast cancer. These 

results have important implications in the field of behavior 

regulation training in procedures or protocols of treatment for 

patients with cancer. 
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 مقدمه

یافته سرطان، دومین عامل مرگ در کشورهای توسعه

و  یر)فوبا است ومیرهاپنجم مرگو مسئول یک

 هاییریبیمااز  دهگستر طیفی هاسرطان(. 8811کردوبا، 

 یبرنامه درمان شناسی،سببها از آن یک هر که هستند

 با نسرطا نما. درندرا دار دخو ویژه آگهیپیشو 

همراه  گیدفسرو ا ابضطرا د،متعد نیروا یهارفشا

 جانبی ارضعو غلبا رانبیما ،نمونه ایبراست. 

را  نیانگر یا ابضطرا ،خشم مانند نمادر نیروا

 مو شیزر مانندآن  میجانبی جس ارضعواز  شدیدتر

 رانبیمااز  برخی. کنندمیبندی درجه عتهو حالتو 

 کترآن  نیروا تمشکلا خاطر بهرا  درمانیشیمی

 نسرطااز  ناشی هایبحران(. 8018، یت)وا کنندمی

 ری،بیجااندازد )فرد را به مخاطره می یروان دلتعا

 ییآقا محمدیان شعرباف و هما ،آبادیهاشم یقنبر

 (.8011 یز،شاند

 و ازنظر ترینکشنده ترین،شایعپستان  نسرطا 

 نناز بیندر  نسرطا تأثیرگذارترین نیو روا عاطفی

 ودحد 1331 لسا(. در 8031 ،نساجییکبر)ا ستا

 نسرطا جدید ردمو هزارپنجاهو صد و  میلیونیک

رقم در سال  ینبود. ا هشد ارشگز نجهاپستان در 

 سساا بر(. 1333 ،یلو)و یدرس یلیونم 8/0به  1383

 انمیز ان،یردر ا سرطانی اردمو ثبت یگزارش کشور

 سرعتبه بالاترو  ساله 03 نناپستان در ز نسرطا وزبر

 ایگونهبه ریبیما ینا یت. ماهستا یشافزا لحادر 

چالش  بهرا  نمبتلایا نانهز شخصیتو  هویت که ستا

 اب،ضطرا نهمچو ئلیمسا باها را کشاند و آنمی

 حشتو ،جتماعیا واینزا سحساا ی،میداان ،گیدفسرا

 گمراز  سترازدواج،  رهبادر نیانگر ،همسر کنشاز وا

 سازدمیرو و ... روبه نشد عقیم هلهرو د

( در 1330(. برگس و همکاران )8010،لسیسی)

 یفاکتورها یسکر یوعش یزانم یبه بررس یپژوهش

و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان پستان از  یافسردگ

 یحاک یجسال بعدازآن پرداختند؛ نتا 0 تا یصتشخ زمان

 یصتازگی تشخکه به یاز زنان %03بود که تقریباً  یناز ا

تا  یو اضطراب را حت یسرطان گرفته بودند افسردگ

ها در از آن %10تجربه کردند.  یماریپس از ب یک سال

 %80و  یصدوم، سوم و چهارم پس از تشخ یهاسال

تجربه کردند.  را یافسردگ در سال پنجم، اضطراب و

بر  یادیز یروین یروان یموارد فشارها یدر بعض

ها را یافته آنافراد وارد کرده و اعمال سازمان یرتداب

که در طول زمان و بر اساس  یرتداب ینمختل کنند. ا

 ین،و خطا، آموزش والد یشآزما ی،تجربه شخص

 یگیرند عامل مهمها شکل میها و نوشتهکتاب یگران،د

مرتبط با سلامت و خطر است  یرفتارها ییندر تع

 (.1330و تورنر،  یدل)ب

 یکردرو یاز ارکان اصل یکیرفتار  بخشینظم

 یبنیادی درمان چهار عاملچهار عاملی است. فرض

( مطرح شد آن است 8030) یکاشان یکه توسط لطف

 یجادا ی،کارگیری چهار عامل رابطه درمانکه با به

توان درمان بخشی رفتار میو نظم دیام یجادشناخت، ا

 یک ید برقرارینفرا ینمؤثری را فراهم ساخت. در ا

 یافکار را برا ییبا مراجع امکان بازگو یرابطه درمان

 یجاناتاو از ه یمراجع فراهم ساخته و موجب آگاه

شود. مرتبط با آن می یو افکار پشت سر آن و رفتارها

 یشدرمان افزا یدماز وضع موجود، انتظار و ا یبا آگاه

 یریسازد. وزبخشی رفتار را فراهم میامکان نظم یافته

به علت  یکنند که هر مشکلادعا می یکاشان یو لطف

عملکرد  یو فکر یرفتار ی،خارج شدن ابعاد حساس
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 8081(، بهار 80پیاپی روانشناسی سلامت، سال چهارم، شماره اول ) فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

 ینآید. بر امی یدآن پد یتصور و سالم برااز نظم قابل

اساس هرچند سه عامل اول در تمام مداخلات شالوده 

 یعنیدهد، عامل چهارم می یلدرمان را تشک یصلا

 یامشکل  یفو تعر ختبخشی بر اساس شنانظم

شود. می یکه فرد با آن مواجه است طراح یمشکلات

 آوریبخشی رفتار با استفاده از اطلاعات جمعدر نظم

 یبرا یادگیریهای استراتژی ینشده از مراجع، بهتر

 یادهشوند و با پبخشی رفتار انتخاب میو نظم ییرتغ

متعهد و بر  ییخود پا یستمس یککردن آن مراجع به 

بخشی دارد. نظمگام برمی یبهبود یرآن اساس در مس

 یمهم در عملکرد افراد است. وقت یرفتار موضوع

 یقیشوند، به طربخشی رفتار میافراد موفق به نظم

هماهنگ  یارهایشانکنند که با اهداف و معرفتار می

 یبخشی موفق، براخاطر نظم ینهمباشد. به 

است  یضرور یهای زندگدر همه حوزه یسازگار

بخشی شامل خود اجرایی کارها، (. نظم1332، یل)هو

ها است اجرا کردن و نظارت کردن بر آن ،ریزیطرح

؛ شانک، 8810؛ کورنو و رورکمپر، 8880)بوکارتس، 

 (.8880، یمرمن؛ ز1338

یرمستقیم در غ یا یمصورت مستقبه بخشینظم

بخشی رفتار در افتد. تأثیر نظماتفاق می یهر درمان

( 1381و همکاران،  یت)اشم یلیتحص یشرفتپ

کمبود توجه )لومان و همکاران،  یفعال یشاختلال ب

( بهبود عملکرد 1383همکاران  و یلور؛ ت1380

 ل( اختلا1381)داوسون و همکاران،  یاجتماع

 یگرد یاریو بس( 1380و همکاران،  یستخوردن )هر

شناختی مورد تأیید قرارگرفته است. های رواناز زمینه

منظم و  ینیتمر یبا توجه به ساختارها یاز طرف

 ی،چون ذهن آگاه یبخشی قابل دفاع در اقداماتنظم

ها، با و همانند آن یوگا ی،سازی رفتارفعال یدگی،آرم

ها بخشیگونه نظمکه این ستیممواجه ه یتواقع ینا

مبتلا به  یمارانشناختی برمان مشکلات رواندر د

گونه دهند که اینها نشان میسرطان مؤثرند. پژوهش

 یفیتک یشانی،در بهبود پر ی،رفتار یهابخشینظم

، مشکلات خواب ی،کاهش افسردگ ی،زندگ

سرطان  یتهاجم یهابعد از درمان ینیبال یامدهایپ

کاهش  یماران،ب ینا یو افسردگ بپستان، اضطرا

 ی،روان یشانیپر ،درمانیمشکلات متعاقب شیمی

شناختی و استرس، عملکرد روان ی،مشکلات جنس

مبتلا به سرطان پستان مؤثر  یمارانب یزندگ یفیتک

؛ اندرسون و 1380است )کارلسون و همکاران، 

 یت؛ اشم1381؛ اورتزن و همکاران، 1380همکاران، 

فمن ؛ ها1381و همکاران،  یرای؛ ه1380 ان،و همکار

(. با 1381؛ زانگ و همکاران، 1381و همکاران، 

در زنان  ینکهبه ا یتتوجه به آنچه گفته شد و با عنا

از مشکلات  یکیمبتلا به سرطان پستان، اضطراب 

 پژوهش به دنبال یناست؛ در ا یعمده روان

بخشی رفتار نظم یاکه آ یمسؤال بود ینبه ا ییپاسخگو

 سرطان پستان راتواند اضطراب زنان مبتلا به می

 کاهش دهد؟

 

 روش

و با طرح  یشیآزما یمهمطالعه، به روش ن این

آزمون با گروه کنترل و ـ پس آزمونپیش ی،دوگروه

 ینا یشده است. جامعه آمارانجام یتصادف یکاربند

پژوهش، شامل زنان مبتلا به سرطان پستان بود که به 

 ینامراجعه کرده بودند. از  یشتجر یشهدا یمارستانب

انتخاب سپس  ترسصورت در دسنفر به 03جامعه، 

 ینفره کاربند 80در دو گروه  یصورت تصادفبه

ای تحت دقیقه 83جلسه  1در  یش،شدند. گروه آزما
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گروه  یرفتار قرار گرفت ول یمیـ تنظ آموزش خود

نکرد. قبل و بعد از  یافتای درگونه مداخلهکنترل هیچ

 یابیبا پرسشنامه ارز درمان هر دو گروه یندشروع فرآ

 یبه کدها یتشدند. با عنا زیابیاضطراب بک ار

پژوهش آشنا  یاجرا یطها با شراتمام آزمودنی یاخلاق

ورود به پژوهش  یخود را برا یکتب یتشدند و رضا

 یندها قبل و بعد از شروع فرآاعلام کردند. آزمودنی

درمان با پرسشنامه اضطراب بک مورد آزمون قرار 

 گرفتند.

پرسش است  18اضطراب بک شامل  پرسشنامه

 ینگیرد. در انمره می 0و هر پرسش از صفر تا 

است و نمره  یرمتغ 20تا  3ها از پرسشنامه دامنه نمره

 یانی،دهنده شدت اضطراب است )کاوبالا نشان

 ین(. ا8011 ،خانیو ابراهیم یفیونداد شر یفوریان،ص

اضطراب  یکیژیزیولوهای فبر جنبه یشترپرسشنامه ب

تأکید دارد و سه ماده آن خلق مضطرب، سه ماده 

های آن پرسش یرهای مشخص و ساهراس یگرد

 یو تنش حرکت یفعال یشهای خودکار بنشانه

 ی( همسان8811سنجد. بک و کلارک )اضطراب را می

باز آزمایی آن را  یاییو پا 80/3را  یاسمق ینا یدرون

با  یران،مون در اآز ینا یاییگزارش کردند. پا 30/3

گزارش  31/3( برابر با n=01کرونباخ ) یروش آلفا

آزمون با کاربرد  ینا ییروا یشده است. در بررس

و  یدو گروه اضطراب ینب یافتراق ییروا یروش تجرب

گزارش  0/81معادل  338/3در سطح کمتر  Tبهنجار، 

اضطراب بک در  یاس(. مق8011 ی،شده است )کاظم

و  10/3 یایی، پا31/3 ییوابا ر یرانیا یتجمع

 یانی،قابل دفاع است )کاو 81/3 یدرون یهمسان

 (.8013 ی،موسو

ای دقیقه 83جلسه  1صورت به یگروه جلسات

شد. برگزار می باریکای شده بود که هفتهتنظیم

 است: یرخلاصه جلسات به شرح ز

 
 بخشی رفتار به تفکیک جلساتشیوه آموزش نظم. 3جدول 

 مشیخطشنایی و برقراری رابطه درمانی، بیان قوانین کلی درمان، بیان اهداف و انتظارات افراد از درمان، توضیح آ جلسه اول:

 ، تعریف، ضرورت و فواید خودتنظیمی رفتار.آزمونپیشدرمان، اجرای 

بت کردن با دیگران، همیار، صح هایگروهآن در زندگی، تشویق به ایجاد  تأثیراتآشنایی با حمایت اجتماعی و  جلسه دوم:

 به یکدیگر. رسانییاریافزایش توجه عاطفی و 

 های رسیدن به هدف.های هدف، متعهد شدن به انتخاب هدف، راهآشنایی با انواع هدف، لزوم داشتن هدف، شرایط و ویژگی جلسه سوم:

منظم  هایفعالیتو  رویپیادهنجام بر گزینش اهداف سلامتی محور )برنامه غذایی صحیح و کنترل وزن، ا تأکید جلسه چهارم:

 فواید و اثرات مطلوب هر یک از این اهداف. برشمردنورزشی( و 

، تنبیه، بازبینی رفتار خویش، کنترل شرایط تقویتی خودبرای رسیدن به اهداف سلامتی محور ) هاییروشآموزش  جلسه پنجم:

 ز(.ناهمسا هایپاسخمحرک، تغییر رفتارهای مربوط به هدف، پرورش 

آن. ارائه تمرینی برای کنترل  شناختیروان تأثیراتمفهوم ذهن آگاهی، آموزش ذهن آگاهی و  توضیح جلسه ششم:

 بدنی(. هایحستمرینی برای مراقبه تنفس )آگاهی فراگیر از طریق مشاهده  آگاهی، ارائه لحظهبهلحظه

زش تنفس عمیق، ارائه تمرین آرمیدگی با تنفس عمیق، آن، آمو شناختیروان تأثیراتمفهوم آرمیدگی و  توضیح جلسه هفتم:

 ارائه تمرین آرمیدگی عضلانی.

خلاصه کردن تمام مباحث جلسات گذشته، بررسی تکالیف و رفع مشکلات احتمالی، بیان تجارب و احساس اعضا  جلسه هشتم:

 .آزمونپساز شرکت در گروه، اجرای 
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در این پژوهش، با توجه به ماهیت مقیاس 

ای است برای گیری که از نوع فاصلهدازهان

های های حاصل از طرحوتحلیل دادهتجزیه

آزمایشی از روش تحلیل کوواریانس 

(ANCOVAاستفاده شده است. داده )ها با 

  یلتحل  مورد spss افزار نرم یرایشو  ینشانزدهم

 

 قرار گرفت.

 

 هایافته

ر بخشی رفتانظم یادگیریتأثیر  یمنظور بررسبه 

در کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان، از 

 استفاده شد. یانسکووار یلتحل

 آزمونآزمون و پسها به تفکیک پیشتوصیفی نمرات اضطراب گروه هایمؤلفه .2جدول 

 متغیر  های توصیفی نمراتمؤلفه

sd M sd M   

 اضطراب
 آزمایش  80/ 13 13/1 23/83 21/0

 گواه  23/80 81/3 80 11/0

 

 یارو انحراف مع یانگینم 1جدول شماره 

و گواه  یشنمرات اضطراب را در دو گروه آزما

مشاهده  1که در جدول  گونههمان دهد.نشان می

های گروه شود، سطح اضطراب آزمودنیمی

در گروه گواه  ییرتغ ینا یتغییریافته ول یشآزما

 ینا ی،معنادار یبررس ی. برایستگیر نچشم

مورد آزمون  یانسکووار یلا با روش تحلتفاوت ر

 یلاستفاده از روش تحل ی. برایمقرار داد

مدل  ینا یهای اصلابتدا مفروضه یانسکووار

ها و واریانس یهمگن یع،نرمال بودن توز یعنی

موردبررسی قرار  یرهامتغ یعبودن توز یخط

توسط آزمون  یعها نرمال بودن توزگرفت. بررسی

با  یا تأیید کرد. از طرفر یرنفکولموگروف اسم

 یمحاسبه شده برا یمقدار معنادار ینکهبه ا یتعنا

( از F=331/3) نها با آزمون لوواریانس یهمگن

 یزمفروضه ن ین( اp=80/3تر است )بزرگ 30/3

 یخط یبررس ینمورد تأیید قرار گرفت. همچن

تلورانس و عامل تورم  یهابا آزمون یربودن متغ

 8به  یکتلورانس نزد یزانم نشان داد که یانسوار

 یستن یشترب 1از  یزن یانساست و عامل تورم وار

(8=VIF؛ بنابرا)یانسهای کووارمفروضه ین 

  استفاده کرد. یوهش ینتوان از اتأییدشده و می

 
 هانمرات آزمودنی یانسکووار یلخلاصه تحل .1جدول 

 توان آزمون .SS df MS F Sig منبع تغییرات متغیر

 زنان اضطراب

 33/8 338/3 018/01 011/013 8 011/013 آزمونپیش

 88/3 338/3 813/13 381/818 8 381/818 گروه

    831/3 13 188/888 خطا
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شود مشاهده می 0گونه که در جدول همان

که تحت ارائه آموزش  یشگروه آزما یمارانب ینب

بودند و گروه کنترل  بخشی رفتار قرارگرفتهنظم

اند ازنظر اضطراب که تحت مداخله قرار نگرفته

( وجود F=813/13؛ p <30/3داری )تفاوت معنی

بخشی توان گفت که آموزش نظممی یندارد؛ بنابرا

بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان  فتارر

 پستان تأثیر دارد.

 

 گیری و بحثنتیجه

آموزش  یاثربخش یپژوهش با هدف بررس ینا

بخشی رفتار بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به نظم

نشان داد  هایافتهسرطان پستان صورت گرفت. 

بخشی رفتار بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به نظم

آمده با دستبه یجهسرطان پستان مؤثر است. نت

( در مورد 1331و همکاران ) یگرتپژوهش س

و  شیپار یقاتاران همسو است. تحقیمب یبازتوان

(، 8018) یریو وز یکاشان ی(، لطف1332) یدراس

(، 1380(، کالسون و همکاران )8011) یشیدرو

(، روک و همکاران 1380لندرسون و همکاران )

و  یت(، اسم1381(، روتزن و همکاران )1381)

(، 1381و همکاران ) یرای(، ه1380همکاران )

(، زانگ و همکاران 1381هافمن و همکاران )

 یدارا یدرمان یجکه تقریباً در پک یز( ن1381)

 ینبودند نشان داده بود که کاربرد ا یمشترکات

ها در کاهش اضطراب و مشکلات تکنیک

مبتلا به  یمارانشناختی مرتبط با اضطراب بروان

 یجهسرطان مؤثر بوده، منطبق است. بعلاوه نت

هافمن و  یپژوهش با ادعا ینحاصله از ا

 یافته یرد. از طرفدا یهمخوان  (1381همکاران )

و  یلزآمده توسط ودستبه یجپژوهش حاضر با نتا

( که اظهار داشتند 1381اوکارول بانتوم )

 اهشک ،آوریتاب یشبخشی خوب باعث افزانظم

پذیری و آسیب یزندگ یزااثر عوامل اضطراب

 یمارانب یندر ب یکمتر در مقابل مشکلات زندگ

 شود هماهنگ است.مبتلا به سرطان می

توان گفت ازآنجاکه می یافته ینا یینتب در

 ییمبتلا به سرطان پستان از اضطراب بالا یمارانب

بعدازآن برخوردارند،  یزدر طول دوره درمان و ن

بخشی رفتار، نگرش های نظممهارت یادگیری یط

 یداپ ینسبت به خود و زندگ یمثبت یابیو ارز

 ییها توانامهارت ینکارگیری اکنند و با بهمی

تبع آن احساسات، رفتار و به یریتکنترل و مد

 ینشوند؛ بنابراافکار و شناخت خود را دارا می

احساس  یجادا یقکاهش اضطراب از طر

 ،برانگیزهای چالشفعالیت ی،شخص یهدفمند

و تعهد نسبت به آن  یدادن نظم و معنا به زندگ

بخشی با نظم ینا یگیرد. از طرفصورت می

همچون فرآیندهای  مهمیفرآیندهای روانی 

شناختی و انگیزشی درگیر بوده و با مفاهیم 

گیری مبتنی مختلفی همچون خودکارآمدی، جهت

بر هدف، انگیزش درونی، خودکنترلی، خود 

ریزی، دهی، برنامهنگری، سازماننظارتی، خویشتن

پذیری در ارتباط است و کنترل، نظارت و انعطاف

بهداشت روانی  عیتضهرکدام از این فرآیندها با و

 یق(. افراد از طر1330فرد مربوط است )بندورا، 

به  ی،و خود واکنش یخود داور ی،خود بازنگر

کنند و از و نظارت رفتار خود اقدام می یابیارز

و خود تقویتی به  یخودکارآمد یشافزا یقطر

و  یقلا یبین شده و خود را فردخوش یندهآ
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 ینا ،یابندیبه هدف م یدنکارآمد و مستقل در رس

کرده که  یجادخود تغییری در فرد ا یامر نوع

از  یتنفس، رضاعزت یشعملکرد بهتر، افزا

و درنهایت کاهش اضطراب را سبب  یزندگ

پژوهش حاضر  یافته ییندر تب ینشود. همچنمی

لونتال و  یدگاهتوان ادعا کرد که طبق دمی

بخشی (، نظم1331(، شوآرزر )1338همکاران )

 یهتغذ ی،بدن یناتمانند تمر فتارهاییرفتار، ر

 یگزینو کنترل وزن را در فرد جا یشگیرانهپ

شود؛ نتایج فرد می یسلامت یکند که باعث ارتقامی

( نشان داد افرادی که ازنظر 8883تحقیقات تاکر )

ترند، دارای بهداشت روان بهتری نیز جسمی سالم

از  یکیبخشی (. نظم8011هستند )آرگایل، 

های به هدف یدندر رس هامهارت رینتاساسی

 ینبه ا یابیگوناگون است و لازم است روش دست

وسیله افراد به مهارت آموزش داده شود تا بدین

 یقدر جهت مطلوب تشو یسبک زندگ ییرتغ

امر نقش مؤثر در سلامت و  ینا یراگردند ز

 افراد خواهد داشت. ینا یو روان یبهداشت جسم

 

 یسپاسگزار

مشارکت  یقتحق یندر ا ی کهاناز تمام کس

 نماییم.می یاند تشکر و قدردانداشته
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