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Abstract 

Introduction: Anxiety and depression, as common psychological disturbances among patients with 

breast cancer, might negatively influence their quality of life. The present study aimed to explore 

the relationship between optimism and hope on one hand and anxiety and depression on the other 

hand among these patients. 

Methods: In the present correlational study, 97 patients with breast cancer referring to 

Seyyedoshohada Hospital, Isfahan, were randomly selected through convenience sampling. The 

participants filled out Life Orientation Test (LOT), Snyder Adult Hope Scale, and Hospital Anxiety 

& Depression Scale. Pearson product-moment correlation and independent samples t-test were run 

in SPSS (version 22) to analyze the data. 

Results: The mean of depression, anxiety, hope and optimism were 8.31 ± 4.74, 10.21 ± 4.79, 20.15 

± 4.5 and 20.31 ± 4.30, respectively. The total score of anxiety and depression was 18.53 ± 9.02. 

The Pearson’s correlation coefficient indicated a statistically significant inverse relationship in hope 

with depression (r = -57, P < 0.01) as well with anxiety (r = -62, P < 0.01). Likewise, there was a 

statistically significant inverse relationship in optimism with depression (r = -34, P < 0.01) as well 

as with anxiety (r = -44, P < 0.01), indicating that the more hope and optimism the patients had, the 

less anxiety and depression they suffered. 

Conclusions: Patients who consider cancer as a serious threat suffer from more anxiety and 

depression. Therefore, it is highly suggested that along with conventional treatments, positive 

psychological elements such as hope and optimism be paid more attention, since they are important 

interceptors against anxiety and depression; also, necessary interventions be made to enhance hope 

and optimism among patients with breast cancer. 
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مقدمه

 مختلف اخیر و تأثیرات آن بر ابعاد سالهای در سرطان شیوع افزایش

 عنوان به سرطان که است شده باعث زندگی اجتماعی و روانی، جسمی

سرطان پستان به عنوان  .(6) شناخته شود قرن بهداشتی عمده مشکل

زنان  ی در بینترین و تأثیر گذارترین سرطان از نظر عاطفی و روانشایع

است که موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی در بیمار و 

اضطراب و افسردگی به عنوان یک پریشانی  .(2)شود خانواده وی می

مطالعه اخیر  یک .(3)روانی رایج در اکثر بیماران مبتلا به سرطان است 

درصد  61در بیماران مبتلا به سرطان گزارش داد که شیوع افسردگی 

و افسردگی و اضطراب باعث، کمبود  (6)رصد بوده است د 61و اضطراب 

انرژی و علاقه نسبت به ادامه درمان و کاهش کیفیت زندگی بیماران 

افزایش نمرات افسردگی و اضطراب با  . همچنین(5)شود سرطانی می

افسردگی باعث اختلال  .(1)افزایش طول مدت بیماری در ارتباط است 

علاوه  .(5)شود یم جسمی میدر روابط بین فردی، درک سلامتی و علا

نشان داد که اضطراب و افسردگی در  (7)بر این، نتایج پژوهش بوزگوا 

کاهش عملکرد جنسی، عاطفی و اجتماعی بیماران مبتلابه سرطان 

های روانی بیماران مبتلابه سرطان یکی از دلایل پریشانی نقش دارد.

. (5)پستان، ترس از بیماری و عدم قطعیت در مورد درمان آن است 

های احساس ذهنی درباره ناکارآمدی درمان ممکن است واکنش

 چکیده

که ممکن  شده است ییمبتلا به سرطان پستان شناسا مارانیب نیدر ب جیرا یروان یشانیپر کیبه عنوان  یاضطراب و افسردگ :مقدمه

 مارانیب یاضطراب و افسردگ اب دیو ام ینیبخوش ینقش احتمال یآنها را مختل کند. هدف پژوهش حاضر بررس یزندگ تیفیاست ک

 مبتلا به سرطان پستان بود.

 مارستانیکننده به بزن مبتلا به سرطان پستان مراجعه ماریب 07تعداد  یهمبستگ -یفیپژوهش از نوع توص نیدر ا :کار روش

(، LOT) یزندگ یریگها شامل آزمون جهتداده یساده انتخاب شدند. ابزار گرد آور یتصادف یریگاصفهان با روش نمونه یدالشهدایس

و با استفاده  SPSS-22ها با استفاده از نرم افزار ( بود. دادهHADS) یمارستانیب یفسردگاضطراب ا اسیو مق دریاسنا دیپرسشنامه ام

 قرار گرفت. لیو تحل هیمستقل مورد تجز یگروهها یبرا ودنتیاست tمون و آز رسونیپ یاز آزمون همبستگ

و نمره کل  36/29 ± 39/6بینی ، خوش65/29 ± 59/6 ید، ام26/69 ± 70/6، اضطراب 36/1 ± 76/6میانگین افسردگی  ها:یافته

ت. بینی اسپایین بودن نسبی امید و خوشدهنده میزان بالای اضطراب و افسردگی و بود که نشان 53/61 ± 92/0اضطراب و افسردگی 

 -P ،12/9 < 96/9) و اضطراب (P ،57/9-  =r < 96/9) ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معکوس و معناداری بین امید با افسردگی

 =r) بینی با افسردگینشان داد. همچنین ارتباط معکوس و معناداری بین خوش (996/9 > P ،36/9-  =r)  96/9)و اضطراب > P ،

66/9-  =r) ری تبینی بالاتری برخوردار بودند اضطراب و افسردگی پایینمشاهده شد، بدین معنا که هر چه بیماران از امید و خوش

 داشتند.

به کاهش  دتوانیم ینیبو خوش دیو ام کنندیرا تجربه م ییبالا یمبتلا به سرطان پستان اضطراب و افسردگ مارانیب گیري: نتیجه

و  دیمثبت ام یعوامل روانشناخت ،متداول یپزشک یدر کنار درمانها شودیم شنهادیپ نیآنان کمک کند. بنابرا یافسردگ اضطراب و

 .ردیسرطان مورد توجه قرار گ مارانیب یبه عنوان عوامل مقاوم کننده در برابر ابتلا به اضطراب و افسردگ ینیبخوش

 یاضطراب، افسردگ د،یام ،ینیبسرطان پستان، خوش کلیدي: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-12023
http://www.ijnr.ir/


و همکاران صدوقی  

67 

 

در مورد پیشرفت بیماری و یا امید به زندگی آینده را برانگیزد  اضطرابی

وان تواند به عنایج مثبت زندگی می. در مقابل، تمایل به انتظار نت(1)

بینی . امید و خوش(0)های روانی عمل کند یک سپر در برابر پریشانی

ها از افراد به عنوان دو سازه روان شناسی مثبت، در مواجهه با سختی

. در طول چند دهه اخیر تأثیر عوامل (66, 69)کنند محافظت می

بینی علاقه پژوهشگران را به خود جلب کرده شخصیتی مانند خوش

بینی به عنوان گرایش کلی نسبتاً پایدار به داشتن انتظارات است، خوش

مثبت در مواجهه با پیامدهای منفی زندگی با ابعاد مختلف سلامت در 

وز اختلالات جسمی و ارتباط است و نقش مهمی در پیشگیری از بر

بینی یک منبع . برخی مطالعات نشان داد که خوش(62)روانی دارد 

ای . چندین مطالعه رابطه(63)هاست مؤثر برای مقابله با سختی و چالش

بینی و سطوح افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان منفی بین خوش

بینی و بیماران دارای سطح پایین خوش .(61-66)اند را گزارش داده

سطح بالای بدبینی در معرض خطر ابتلا به سطوح بالاتری از افسردگی 

شوند پایین روبرو میو اضطراب هستند و در نتیجه با کیفیت زندگی 

های روان شناسی مثبت است همچنین، امید یکی دیگر از سازه .(67)

که تأثیر مهمی در بهبود وضعیت جسمی و روانی بیماران سرطانی دارد 

های پیشین نشان دادند که امیدواری بیماران سرطانی با . پژوهش(3)

شعاع . نتایج پژوهش (60, 61)افسردگی آنان همبستگی منفی داشت 

حاکی از آن بود که افرادی که در طول درمان از امید  (29)کاظمی 

های طولانی، دردناک، بالاتری برخوردار هستند، در تحمل درمان

عوارض شیمی درمانی و پرتو درمانی از مقاومت بیشتری برخوردارند. 

بینی هر دو با سطح نشان داد که امید و خوش (3)پژوهش راجادرما 

 اضطراب و افسردگی همبستگی منفی دارند.

روشن از شیوع اختلالات روانی در بیماران مبتلا به سرطان داشتن درک 

های همه جانبه آنها نه تنها از این منظر مهم است که نسبت به مراقبت

های لازم انجام شود، بلکه همچنین به این دلیل که شواهد ریزیبرنامه

های روانی درمان نشده در بیماران سرطانی تأثیر دهد بیمارینشان می

هی در ناتوانی و افت کیفیت زندگی بیماران دارد، حائز اهمیت قابل توج

. بنابراین، از آنجا که سنجش و درمان افسردگی و اضطراب (26)است 

تواند موجب ارتقا سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا می

توجه به آن از سوی کادر درمانی و به ویژه  (22)ان پستان شودبه سرط

پرستاران که در تعامل و ارتباط درمانی نزدیک با این بیماران قرار دارند 

ای برخوردار است. از سوی دیگر، امید به معنای باور فرد از اهمیت ویژه

قاط و ن هایبه توانایی دستیابی به اهداف از طریق بکارگیری توانمند

بینی انتظار تعمیم یافته درباره نتایج مثبت در و خوش (23)قوتش 

آینده، صرف نظر از میزان کنترل پذیری آنهاست. از این رو، این دو 

اوتی ای متفهای مقابلهمکن است منجر به استفاده از مکانیسمویژگی م

شوند؛ یعنی سبک مقابله فعال و مسأله مدار در افراد با امیدواری بالاتر 

. بنابراین (26)بینی بالاترمدار و انطباقی درافراد با خوشو مقابله هیجان

ای متفاوتی در آنها های مقابلهبا وجود شباهت این دو سازه، مکانیزم

گیرد و این موضوع اهمیت بررسی آنها به عنوان مورد استفاده قرار می

بینی اضطراب و افسردگی بیماران دو سازه مرتبط اما مجزا در پیش

شی در سازد. با این وجود، پژوهمبتلا به سرطان پستان را آشکار می

بینی بر اضطراب و های امید و خوشایران که به بررسی نقش مؤلفه

افسردگی در بیماران سرطان پستان پرداخته باشد، وجود ندارد. شناخت 

عوامل مرتبط با بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

ریزی اقدامات مکمل و تواند زمینه تدوین مداخلات مناسب و برنامهمی

پاراکلینیکی لازم را فراهم آورد. بنابراین، پژوهش حاضر درصدد است تا 

ضمن سنجش میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان 

بینی و امید با اضطراب و افسردگی پستان، به بررسی رابطه خوش

 بیماران مبتلا به سرطان پستان بپردازد.

 روش کار

تگی بود. جامعه آماری پژوهش همبس -این مطالعه از نوع توصیفی 

حاضر شامل کلیه بیماران تحت درمان مبتلا به سرطان پستان 

نفر با  07کننده به بیمارستان سیدالشهداء اصفهان بود. تعداد مراجعه

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. معیار ورود به استفاده از روش نمونه

 1( 2سال،  19ا ت 29( محدوده سنی 6نمونه پژوهش عبارت بودند از 

( عدم سابقه مصرف داروی 3گذشت حداقل ماه از تشخیص بیماری، 

( عدم ابتلای همزمان به بیماری مزمن 6روان پزشکی در شش ماه اخیر، 

از طریق پرونده بیمار و  یارها( عدم سوء مصرف مواد. این مع5دیگر، 

ت خود گزارشی او مورد بررسی قرار گرفت. ابزارهای گردآوری اطلاعا

شامل پرسشهای دموگرافیک و سه پرسشنامه بود. جهت بررسی 

 LOT: Lifeگیری زندگی )بینی از آزمون جهتخوش

Orientation Testبینی سرشتی ( استفاده شد. این آزمون که خوش

یر ساخته شده و مورد استفاده کند توسط کارور و شیگیری میرا اندازه

 5در مقیاس لیکرت به صورت  گویه 69وسیعی قرار گرفته و و دارای 

 = ، موافقم3 = ، نظری ندارم2 = ، مخالفم 6= ای )کاملاً مخالفمگزینه

ماده  3ماده مربوط به خوش بینی،  3است. ( 5 ، کاملاً موافقم =6

گذاری ماده آن خنثی و انحرافی بوده و نمره 6کننده بدبینی و بیان

زن مبتلا به سرطان  50ای شامل شود. آلفای کرونباخ در نمونهنمی

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .(25)گزارش شده است  17/9پستان، 

بود. در این پژوهش، امیدواری با استفاده از  10/9کرونباخ آن برابر با 

 62مقیاس امید بزرگسالان اسنایدر سنجیده شد. این مقیاس دارای 

های مختلف مورد درجه است که در زمینه 7گویه در طیف لیکرت 

جتماعی قرار گیرد و تحت تأثیر شرایط نامطلوب ااستفاده قرار می

 16/9، (21)گیرد. آلفای کرونباخ این ابزار توسط لوتانز و همکارن نمی

 71/9ضریب همسانی دورنی این ابزار در پژوهش حاضر گزارش شد. 

و اسنایت  زیگمون توسط بیمارستانی و افسردگی اضطراب مقیاسبود. 

است. این مقیاس خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب  شده طراحی

مقیاس هفت پرسش در ارتباط با  . دراین(1)کند بیماران را تعیین می

های افسردگی وجود های اضطراب و هفت پرسش پیرامون نشانهنشانه

 ای لیکرتیدرجه دارد. این پرسشنامه بر مبنای یک مقیاس چهار

را به عنوان نقطه برش  66نمره  شود. سازندگان آنگذاری مینمره

های بالاتر از آن از اهمیت بالینی برخوردارند. کنند که نمرهپیشنهاد می

و برای افسردگی  69نقطه برش برای اضطراب  (1)در پژوهش بکتاس 

ر خوبی برای غربالگری تعیین شده است. این ابزار به عنوان ابزا 7

 با را پرسشنامه روایی . کاویانی(27)مشکلات روانی پذیرفته شده است 

 مقیاس خرده در 15/9 آلفای افسردگی، مقیاس خرده در 79/9 آلفای

( P < 996/9و  r=  16/9) مجدد آزمون روش با را پایایی و اضطراب

(77/9  =r  996/9و > Pدر ) 16/9) یافسردگ مقیاس خرده  =r  و

996/9 > Pاست  نموده و گزارش بررسی را اضطراب مقیاس (، خرده

بود. با کسب اجازه  16/9این ابزار در پژوهش حاضر . آلفای کرانباخ (21)
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از معاونت پژوهشی بیمارستان سیدالشهداء اصفهان، رضایت تمامی 

کنندگان در پژوهش گرفته شد و به ایشان اطمینان داده شد که شرکت

ها بصورت گروهی تجزیه ها بدون نام و محرمانه بوده و دادهپرسشنامه

ها در ن مناسب برای اجرای پرسشنامهو تحلیل خواهند شد. مدت زما

ها ادهها توزیع و دنظر گرفته شد و پس از ارائه این توضیحات، پرسشنامه

-22ها از طریق آوری شد. در نهایت دادهدر مدت پنج هفته جمع

SPSS  با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف

گی پیرسون، تحلیل واریانس معیار( و آمار استنباطی )ضریب همبست

 یک طرفه و آزمون تی( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

نفر  23سال،  39تا  29( از افراد نمونه در رده سنی %2/1نفر ) 1

( %0/20نفر ) 20و  59تا  69( %6/31نفر ) 37سال،  69تا  39( 7/23%)

تا  69مربوط به سال بودند. بیشترین رده سنی  19تا  59در رده سنی 

( %7/55) 56بود.  39تا  29و کمترین رده سنی مربوط به رده سنی  59

( نفر %7/23)23نفر از افراد نمونه دارای وضعیت اقتصادی ضعیف، 

( نفر از وضعیت اقتصادی خوب برخوردار بودند. %1/29) 29متوسط و 

 ± 59/6 دی، ام36/29 ± 39/6بینی میانگین و انحراف استاندارد خوش

کل  و نمره 36/1 ± 71/6افسردگی  ،26/69 ± 70/6، اضطراب 65/29

دهد بود که نشان می 53/61 ± 92/0 یمارستانیاضطراب افسردگی ب

میانگین نمرات اضطراب و افسردگی بیماران بالاتر از نقطه برش تعیین 

ضرایب همبستگی پیرسون  شده و دارای اهمیت بالینی است. همچنین،

همانگونه که  ارائه شده است. 6پژوهش در جدول میان متغیرهای 

 و اضطراب بابینی و امید بین هر دو خوشدهد نشان می 6جدول 

افسردگی و نمره کل اضطراب و افسردگی همبستگی معکوس معناداری 

 .وجود دارد

 

 امید، اضطراب و افسردگی بیماران سرطان پستانبینی، ماتریس همبستگی خوش :1جدول 

 افسردگی اضطراب بینیخوش امید 

    6 امید

   6 67/9** بینیخوش

  6 -66/9** -12/9** اضطراب

 6 71/9** -36/9** -57/9** افسردگی

 

بحث

ها به سمت گیری حوزه سلامت از توجه صرف بر آسیبامروزه جهت

غییر بینی و امید تبررسی نقش عوامل مثبت مؤثر بر سلامت مانند خوش

کرده است. نتایج پژوهش حاضر حاکی از رابطه معکوس معنادار میان 

های متعددی بینی با اضطراب و افسردگی است که با پژوهشخوش

باشد. سطوح بالای افسردگی با سطوح همسو می (39, 20, 66-67)

بینی بیماران مبتلا به . خوش(39, 61)بینی رابطه دارد تر خوشپایین

فی کمتر های عاطردگی یا پریشانیکننده افسسرطان پستان پیش بینی

و سازگاری روانی مثبت در طول دو تا پنج سال بعد از تشخیص بیماری 

است و با حمایت اجتماعی بیشتر، ارتباط بهتر با پزشکان و اضطراب 

بیماران  .(32, 36)کمتر در مورد عود بیماری سرطان همراه است 

بین مبتلا به سرطان پستان اعتماد به نفس بیشتری در مورد خوش

آینده و تمایل به سازگاری بالاتری دارند و در تلاش برای مقابله با 

بینی کمتری دارند، ت به همتایان خود که خوشبیماری سرطان نسب

. نجات یافتگان از سرطان پستان که در (32)ناپذیرتر هستند خستگی

بین بودند و تمایل کمتری به دریافت مورد بیماری خود خوش

های منفی دیگران در مورد این بیماری داشتند از سازگاری واکنش

این، در تبیین این یافته . بنابر(32)عاطفی بهتری برخوردار بودند 

بین به دلیل تلاش برای حفظ روابط خود توان گفت که افراد خوشمی

با دیگران و دریافت حمایت اجتماعی بیشتر در مقایسه با افراد بدبین، 

لی، کنند. بطور کاسترس، اضطراب و پریشانی روانی کمتری را تجربه می

فی، عملکرد کننده عملکرد عاط بینی مند پیش بینی جهتخوش

ها با هدف . تعدادی از مداخله(33)اجتماعی و کیفیت زندگی بهتر است 

تواند برای بیماران مبتلا به بینی و پرورش امید میافزایش خوش

ای در مطالعه (36). کوهن، دی مور و آماتو (20)سرطان مناسب باشد 

بینی و سلامت روانی بالای بیماران سرطانی رابطه دریافتند بین خوش

شوند و از سوی پزشک ها کمتر مریض میبینوجود دارد؛ معمولاً خوش

 تری برخوردار هستند ومقاوم شوند و از سیستم ایمنیکمتر ویزیت می

 بینی راتر هستند. از آنجا که خوشدر نتیجه در برابر استرس مقاوم

توان بوسیله رویکردهای روان درمانی شناختی تغییر داد. بنابراین، می

رسد طراحی و تدوین مداخلات کوتاه مدت و اجرای آن به نظر می

رطان ماران مبتلا به سبینی بیتواند به پرورش خوشتوسط پرستاران می

ز ا پستان و در نتیجه، کاهش اضطراب و افسردگی آنان کمک نماید.

امید به عنوان یک نیروی درونی باعث غنای زندگی شده و سوی دیگر 

کند تا نگاهی فراتر به وضعیت نابسامان کنونی و به بیماران کمک می

لای امید دهد سطوح بامطالعه نشان می درد و رنج خود داشته باشند.

با سلامت جسمی و روانی، خود ارزشی بالا، تفکر مثبت و روابط 

و معنا در زندگی و همچنین  (35)اجتماعی سازنده، رابطه مثبت دارد 

توانایی برقراری ارتباط با دیگران به بیماران قدرت ادامه زندگی خواهد 

در پژوهشی به این نتیجه  (37). کنی سارنمالم و همکاران (31)داد 

رسید که تمرکز بر افزایش امید باعث افزایش اعتماد به نفس و معنا در 

تواند به شود و میهای افسردگی میزندگی و کاهش اضطراب و نشانه

ه با عود بیماری کمک کند. بیمارانی که امید را به بیماران برای مقابل

توانند بر موانع و عنوان منبع مهمی در زندگی خود درک کنند می

مشکلات برای ادامه مبارزه با شرایط نامطلوب غلبه کنند. امید برای 

کمک به بیماران در کاهش علائم مربوط به بیماری، مقابله با درد و رنج 

. مطالعات (31)تواند عامل مهمی باشد سرطان می و کنار آمدن با مفهوم
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های مقابله مثبت با سرطان، افزایش اند که امید با ویژگینشان داده

 (69, 30)هزیستی و علائم پایین اضطراب و افسردگی در ارتباط است ب

توانند امید هایی که افراد بیمار میاستراتژی (66)از نظر بارکلی و هرس

خود را پرورش دهند شامل عشق به خانواده و دوستان، تعیین اهداف، 

ن، باشند. بنابرایمعنویت، استقلال و روابط مثبت با مراقبین خود می

برقراری روابط مثبت و حمایتی از جانب پرستاران بخش انکولوژی 

د در بیماران مبتلا به سرطان پستان تواند منبعی برای پرورش امیمی

های روانی مانند اضطراب و بوده و از این طریق به کاهش پریشانی

افسردگی در این بیماران و در نتیجه، افزایش کیفیت زندگی آنان کمک 

نماید. پژوهش حاضر با محدودیتهایی نیز مواجه بوده است. پژوهش 

ت درمان بیمارستان حاضر در بین زنان مبتلا به سرطان پستان تح

سیدالشهداء انجام شده و تعمیم نتایج به کل جامعه زنان مبتلا به 

سرطان پستان باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین، به دلیل اینکه 

توان روابط علّی را از پژوهش حاضر از نوع مطالعه همبستگی است نمی

 د رابطه علیتهای روانی امکان وجوآن استنباط کرد. به علاوه، در پدیده

ینی بحلقوی نیز وجود دارد به این معنا که علاوه بر این که امید و خوش

توانند بر میزان اضطراب و افسردگی تجربه شده توسط بیمار مؤثر می

ا بینی و امید رتوانند خوشباشند، اضطراب و افسردگی بیمار نیز می

 قرار دهند.  ریتحت تأث

 گیرینتیجه

شان، نان مبتلا به سرطان پستان به دلیل ماهیت تهدیدکننده بیماریز

اضطراب و افسردگی بالایی را تجربه کرده و در معرض خطر کاهش 

بینی بالا شدید سلامت روانی قرار دارند. برخورداری از امید و خوش

نجامد. آگاهی از ارتباط تواند به کاهش اضطراب و افسردگی آنان بیامی

زای بینی با اضطراب و افسردگی بعنوان عوامل آسیبامید و خوش

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، ضرورت تدوین 

بینی و در نتیجه های مناسب به منظور ارتقاء سطح امید و خوشمداخله

یج دهد. همچنین، نتاکاهش اضطراب و افسردگی آنان را نشان می

گیری مطالعات آینده در زمینه حاصل از این مطالعه به هدایت جهت

مراقبتهای بهداشتی روانشناختی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان 

در کنار دریافت درمانهای زیستی پزشکی ویژه این بیماران، کمک 

کند.می
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