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Abstract 
Introduction: Diabetes, as the most common chronic metabolic disease, causes a crisis in life, which 
increases the use of spiritual protection as a coping mechanism. Spiritual health is one of the variables that 
enhance the sense of coherence. The aim of this study was to investigate the spiritual health and sense of 
coherence in type 2 diabetic patients. 
Methods: This study is a descriptive-correlational. In 1396, 120 patients with type 2 diabetes who were 
referred to the emergency department of Abhar city were selected using available sampling method. The 
demographic, spiritual health and sense of coherence questionnaire was used. Data were analyzed using 
SPSS16 software, descriptive and inferential statistical tests, Pearson and Anova. 
Results: Patients' spiritual wellbeing showed that mean of spiritual well-being was 96.2% and 57.5% had 
high spiritual health. The mean of sense of coherence was 116 in patients, and Pearson test showed a 
significant positive correlation between spiritual health and sense of coherence. 
Conclusions: Regarding the chronic nature of diabetes, it seems that spiritual health is an effective factor 
in improving the sense of coherence and, consequently, reducing psychiatric problems and complications 
arising from it. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

دیابت یکی از شایع ترین و پرهزینه ترین بیماری های مزمن 

متابولیک است که امروزه به عنـوان یکـی از چـالش های جهانی 

درصد و در ایران  1-7شیوع این بیماری در دنیا محسوب می شود. 

درصد برآورد شده است و سالانه صدهزار مورد جدید به  0-9

درصد از این بیماران را دیابت  37مبتلایان اضافه می شود. حدود 

. تعداد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو [1] نوع دو تشکیل می دهد

به علت پیشرفت و بهبود نحوه ی مراقبت های بهداشتی در حال 

میلادی تعداد  7770یش بینی می شود تا سال پ .[7] افزایش است

ماهیت مزمن بیماری دیابت  .[9] افراد مبتلا به دیابت دو برابر شود

 بر جسم، روان و عملکرد فردی و اجتماعی بیمار تاثیرگذار می باشد

. بیماران با عوارض جسمی زیادی مانند مشکلات قلبی عروقی، [2]

. همچنین ابتلا [0] و نوروپاتی مواجه هستند کلیوی، آسیب شبکیه

به این بیماری فرد را در معرض تنش های زیادی قرار داده و ابعاد 

روانی اجتماعی،رضایت از خود، احساس شایستگی و تعاملات 

اجتماعی و روابط بین فردی شخص را تحت تاثیر قرار می دهد، از 

درمان قطعی ندارد لازم است افراد مبتلا  آن جایی که این بیماری

به دیابت با آن سازگار شوند. یکی از راه های سازگاری با بیماری 

سلامت معنوی به عنوان جدیدترین  .[2, 6] سلامت معنوی است

جسمی، روانی، اجتماعی کنار ابعاد دیگر سلامت  بعد سلامت در

 برگیرنده در وقرار گرفته و سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن می شود 

سلامت وجودی )بعد افقی( به . [1] است مذهبی و وجودی بعد دو

شود و سلامت حس داشتن هدف و معنا در زندگی مربوط می

مذهبی )بعد عمودی( به رضایت ناشی از ارتباط با خداوند مربوط 

مطالعات در بیماری های مزمن نشان می دهد سلامت  [3] شودمی

 چکیده

به عنوان  یمعنو تیاستفاده از حما شیباعث افزا ،یبحران در زندگ جادیبا ا کیمزمن متابول یماریب نیعتریبه عنوان شا ابتید :مقدمه

است. مطالعه حاضر با هدف  یشود، سلامت معنو یحس انسجام م تیکه موجب تقو ییرهایشود. از متغ یم یمقابله ا سمیمکان کی

 نوع دو انجام شده است. یابتید مارانیو حس انسجام در ب یسلامت معنو یبررس

نوع دو مراجعه کننده به  ابتیمبتلا به د ماریب 177، تعداد 1936است. در سال  یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

 یمعنو سلامت ،یشناخت تیدر دسترس انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه جمع یریشهر ابهر به روش نمونه گ یامداد مارستانیب

مستقل،  یت یو استنباط یفیتوص یو آزمون ها آمار SPSS 16قرار گرفت. داده ها با کمک نرم افزار  یابیو حس انسجام مورد ارز

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ANOVAو  رسونیپ یهمبستگ بیضر

 مارانبی درصد 0/02 و بود 7/36 ±3/16مارانیدر ب یسلامت معنو نیانگینشان داد، م یاز نظر سلامت معنو مارانیب یبررس ها:یافته

ارتباط  رسونیبا استفاده از آزمون پ نهمچنی بود، 116 ±1/12زین مارانیحس انسجام در ب نیانگیداشتند. م ییبالا یسلامت معنو

 (.P=  771/7انسجام مشاهده شد ) حسو  یسلامت معنو نیب یمثبت معنا دار

 جهیدر بهبود حس انسجام و درنت یعامل موثر یرسد سلامت معنو یبه نظر م ابت،ید یماریمزمن ب تیبا توجه به ماه نتیجه گیری:

 باشد. یاز آن م یو عوارض ناش یکاهش مشکلات روان

 نوع دو ابتیحس انسجام، د ،یسلامت معنو واژگان کلیدی:
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معنوی با بهبود افسردگی، افزایش درک از حمایت اجتماعی، 

, 17] از زندگی در ارتباط استکبفیت زندگی و افزایش رضایت 

. امروزه مردم جهان بیش از پیش به مسائل معنوی گرایش [11

دارند و به همین دلیل بررسی علمی معنویت یکی از مباحث مهم 

وب می شود. پژوهش ها حاکی از این است که معنویت ارتباط محس

. این احتمال وجود دارد [17] مثبتی با سلامت جسمی و روانی دارد

 تحت را نیز دیابتی بیماران روحی روانی مسائل معنوی، سلامت که

. در مطالعات مختلفی ثابت شده است که افراد [19] دهد قرار تاثیر

ی های مزمن مثل دیابت، معنویت را به عنوان روشی مبتلا به بیمار

جهت مقابله با بیماری و مدیریت مشکلات و تنش های ناشی از 

سلامت معنوی هسته مرکزی سلامتی . [3] بیماری بکار می گیرند

یکپارچه را بین نیروهای داخلی  و هماهنگ ارتباط ودر انسان است 

فراهم می کند و باعث احساس صلح، رضایت و احساس ارتباط 

نزدیک با خویشتن و خدا می شود و می تواند در سازگاری افراد با 

 . [12] یماری موثر باشدب

های ناشی  استرس تعدیل سبب که شخصیتی متغیرهای از یکی دیگر

 بسیاری از توجه ردمو اخیر سال چند در از بیماری می شود و

احساس  .[10] است انسجام احساس است، قرار گرفته محققان

انسجام درونی یک سازه شخیصیتی است که اریکسون و لیندستروم 

ی می کند و آن را به عنوان پاسخ به موقعیت های استرس زا معرف

شامل سه مولفه درک پذیری، توانایی مدیریت و معناداری است. 

درک پذیری، به توانایی فرد در فهم قابل درک و یا قابل پیش بینی 

مدیریت، به درک فرد از  بودن موقعیت گفته می شود، توانایی

توانایی هایش برای مقابله با موقعیت های دشوار و احساس 

یافتن معنا در زندگی روزمره و مشکلات پیش  معناداری، به توانایی

رو اشاره دارد. اشخاصی که این سه توانایی را داشته باشند، در برابر 

یحران و تنش های ناشی از زندگی مقاومتر بوده و قابلیت سالم 

و همکاران  Flensborg. [16] ماندن در برابر مشکلات را دارند

ام در سالهای اخیر به درک بهتر ما از معتقد هستند حس انسج

عناصر اجتماعی موثر بر بیماری و سلامت کمک کرده و توجه ویژه 

. [12] ای را به عنوان یک مدل سلامتی به خود جلب کرده است

مطالعات نشان می دهند حس انسجام نقش موثری در وضعیت 

سلامت جسمی، روانی و همچنین تاثیر مثبتی بر کاهش افسردگی 

 .[13, 11] و افزایش عزت نفس بیماران دارد

با عنایت به مطالب مذکور و اهمیت سلامت معنوی و حس انسجام 

در ارتقای سلامت عمومی افراد و با توجه به کمبود مطالعات در این 

زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی سلامت معنوی و حس انسجام 

 در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردیده است. 

 روش کار

مطالعه انجام شده یک مطالعه توصیفی همبستگی است که در سال 

در بیمارستان امدادی شهرستان ابهر انجام شد. حجم نمونه  1936

بیمار محاسبه  177در این مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونه، 

ماه انجام شد و  6گردید و نمونه گیری به صورت مستمر در طی 

ارد مطالعه شدند. معیارهای ورود افراد به صورت در دسترس و

ماه ابتلا  6سال، سابقه حداقل  10شامل، بیماران دارای سن بالاتر از

، عدم وجود یک تشخیص روان پزشکی و 7به بیماری دیابت نوع 

استفاده از داروهای روان پزشکی، مسلمان بودن و توانایی برقراری 

ای بود. معیار ه ارتباط با زبان فارسی و رضایت به شرکت در مطالعه

خروج شامل عدم پاسخ گویی کامل به پرسشنامه و بروز مشکل حاد 

برای بیمار در طی مطالعه بود. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه سه 

بخشی می باشد که بخش اول شامل مشخصات فردی )سن، جنس، 

میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال فعلی و وضعیت تأهل(، بخش 

-Ellison ساخته شده توسط مت معنویدوم، پرسشنامه سلا

Palutzian  سوال با دو خرده مقیاس  77بود. این پرسشنامه حاوی

سلامت وجودی )معنی و مفهوم زندگی( و سلامت مذهبی )ارتباط 

گویه دارد که بر اساس  17با خدا( است. هر کدام از این مقیاس ها 

تا کاملا  1گزینه ای از کاملا مخالفم با نمره  6مقیاس لیکرتی 

درجه بندی شده است. امتیاز کلی این پرسشنامه  6موافقم با نمره 

( 21-33(، متوسط )77-27است و به سه سطح پایین) 177تا  77

. رضایی و همکاران [77] ( تقسیم بندی می شود177-177و بالا )

و روایی  17/7پایایی این ابزار را با استفاده از ضریب الفای کرونباخ 

. در این مطالعه [71]آن را با اعتبار محتوا مورد تایید قرار داده اند 

محاسبه  16/7نیز پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

شد. بخش سوم ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه حس انسجام 

 73بود. این پرسشنامه حاوی  Antonovskyساخته شده توسط 

 معنیخرده مقیاس قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن،  9سوال و 

دار بودن است، نمره گذاری به صورت لیکرتی بوده و شامل هفت 

و  73درجه بندی شده است. حداقل نمره،  2تا 1گزینه که از 

است. پایایی و روایی این ابزار در مطالعات قبلی  779حداکثر نمره، 

مورد تایید قرار گرفته است و در یک مطالعه آلفای کرونباخ برای 

. در مطالعه حاضر [77] محاسبه گردید 30/7-17/7ثبات درونی 

رد شد. برآو 11/7نیز پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

و آزمون های  spss16جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

توصیفی و تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون، 

ANOVA.استفاده شد 

 اصول اخلاقی

(در دانشگاه .ZUMS.REC.1395.186) این مطالعه با کد اخلاقی

علوم پزشکی زنجان به ثبت رسیده است. به منظور رعایت اصول 

این مطالعه از تمامی شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی اخلاقی در 

و آگاهانه اخذ شد و به آنان اطمینان داده شد تمامی اطلاعات آن 

 ها محرمانه باقی خواهد ماند

 هایافته

درصد( و  67نتایج مطالعه نشان داد، بیشتر شرکت کنندگان زن )

ین سال بود. در ب 67±7/19میانگین سنی بیماران به طور متوسط 

درصد از آنان تحصیلات ابتدایی  7/07درصد متاهل و  16نمونه ها 

داشتند و خانه دار بودند و همچنین میانگین مدت زمان ابتلا به 

 (.1جدول سال بود ) 1/3بیماری در بین نمونه ها 

بررسی بیماران از نظر سلامت معنوی و حس انسجام نشان داد 

و میانگین سلامت  116±1/12میانگین حس انسجام در بیماران 

درصد سلامت معنوی بالا  0/02و  7/36 ±3/16معنوی در بیماران

درصد سلامت معنوی  1درصد سلامت معنوی متوسط و  2/21و 



و همکاران گلرچپقلویب  
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 پیرسون ارتباط مثبتپایین داشتند. همچنین با استفاده از آزمون 

=  771/7) معنا داری بین سلامت معنوی و حس انسجام یافت شد

P) ( 9 و 7جدول.) 
 

 توزیع فراوانی متغیرهای زمینه ای افراد مورد مطالعه :1جدول 

 کنترل متغیر

 درصد تعداد 

   جنسیت بیمار

 90 27 مرد

 60 21 زن

   وضعیت تاهل

 16 179 متاهل

 0 2 مجرد

 3/1 17 بیوه و مطلقه

 67±7/19 معیار( انحراف ±میانگین) سن ) سال (

  میزان تحصیلات

 17 17 بیسواد

 0/07 69 ابتدایی

 0/1 17 راهنمایی

 1/17 19 دبیرستان

 7/11 77 دانشگاهی

   شغل

 0/2 3 کارمند

 2/6 1 کارگر

 0/07 69 خانه دار

 9/9 2 بیکار

 1/17 19 آزاد

 7/13 79 بازنشسته

 1/3±3/6معیار(  انحراف ±)میانگین مدت زمان ابتلا

 

شواهد نشان داد بین برخی متغیرهای زمینه ای با سلامت معنوی و 

حس انسجام رابطه معنا داری وجود داشت. با توجه به نتایج آزمون 

آنالیز واریانس بین سطح تحصیلات و سلامت معنوی رابطه معنا داری 

. در حالی که میانگین سلامت معنوی در افراد (P=  771/7)دیده شد 

و آزمون  (P=  71/7)متاهل، مجرد و بیوه تفاوت معنا داری نداشت 

پیرسون نشان داد افراد با سن بالاتر، از سلامت معنوی بالاتری 

. همچنین با استفاده از آزمون تی (P=  771/7)برخوردار بودند 

سلامت معنوی در زنان و  مستقل تفاوت معنا داری در میانگین نمره

. در رابطه با ارتباط حس انسجام (P=  111/7)مردان مشاهده نشد 

با سطح تحصیلات نیز مشخص شد افراد با سطح تحصیلات بالاتر 

حس انسجام بیشتری داشتند و نیز ارتباط معنا داری بین این دو 

، در حالی که در میانگین حس (P=  771/7)متغیر وجود داشت 

=  911/7) ، جنسیت(P=  706/7) بر اساس وضعیت تاهلانسجام 

P)سن ، (227/7  =P)مدت زمان ابتلا به بیماری ، (762/7  =P) 

 (.2جدول تفاوت معنا داری دیده نشد )
 

 توزیع فراوانی واحد های مورد مطالعه بر حسب سطح سلامت معنوی :2 جدول

 متغیر 

 (144-124زیاد) (01-99)متوسط  (24-04کم ) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

سلامت 

 معنوی
1 1/7 07 0/21 63 0/02 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی سلامت معنوی و حس انسجام در بیماران 

 0/02مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

بالایی یرخوردار بودند و میانگین نمره درصد بیماران از سلامت معنوی 

بود و افراد مورد مطالعه در  7/36سلامت معنوی افراد مورد پژوهش 

بعد سلامت مذهبی نمره بالاتری در مقایسه با بعد سلامت وجودی 

کسب کردند که می تواند به علت فرهنگ و مذهب کشور ایران باشد. 

شان داد میانگین سلامت در این راستا مطالعه حیدری و همکاران نیز ن

بود و میانگین سلامت  23/37معنوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، 

. همچنین در مطالعه [79] مذهبی بالاتر از سلامت وجودی بود

. [72] بود 1/32رضاخانی و همکاران نیز میانگین نمره سلامت معنوی 

که توسط حجتی و همکاران با هدف بررسی سلامت مطالعه دیگری 

درصد  20معنوی در بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام شد نیز 

بالایی برخوردار بودند، این در حالیست که افراد از سلامت معنوی 

الایی از بیماران تحت درمان شاهقلیان و همکاران نشان دادند درصد ب

. علت تفاوت [70] با همودیالیز از سلامت معنوی متوسطی برخوردارند

نتایج این پژوهش با مطالعه حاضر می تواند به علت تفاوت در میانگین 

محل زندگی سنی بیماران، نوع بیماری، قومیت بیماران و تفاوت 

بیماران دانست. نتایج بررسی ارتباط سلامت معنوی با مشخصات زمینه 

ای در افراد مورد پژوهش نشان داد نمره سلامت معنوی با متغیرهای 

وضعیت تاهل، مدت زمان ابتلا و جنسیت بیماران ارتباط معنا داری 

ندارد. در حالی که بین سن و با سطح سلامت معنوی ارتباط مثبتی 

 Kaczorowskiشد این نتیجه با نتایج مطالعه آسایش و مطالعه  یافت

همخوانی دارد. در این مطالعات نیز بین سن و سطح سلامت  Roweو 

معنوی ارتباط معنا داری وجود داشت و آن ها علت این یافته را کشش 

به سوی معنویت به عنوان عملکرد افزایش سن دانستند زیرا راهی است 

. همچنین مشخص [71-76] یت مرگ رو به رو می شودکه افراد با واقع

شد سالمندان هنگام بیماری و ابتلا به بیماری مزمن بیشتر از سایر افراد 

درصد آمریکایی ها در سالمندی  37دعا می کنند. پژوهشی نشان داد 

برای سازگاری با بیماری و تنش به مذهب روی می آورند، زیرا معتقدند 

. بررسی ارتباط [73] ه ارمغان می آوردمذهب و معنویت آرامش ب

سلامت معنوی با سطح تحصیلات نیز نشان داد بین سطح تحصیلات و 

سلامت معنوی ارتباط مثبت معنا داری وجود دارد. مطالعه رضایی و 

همکاران که در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد و همچنین در مطالعه 

Parsian  وDunning  بین سطح تحصیلات و سلامت معنوی ارتباط

مثبت معنا داری وجود داشت و افراد با سطح تحصیلات بالاتر سلامت 

 Highfieldی معنوی بیشتری داشتند. در حالی که نتیجه مطالعه

مغایر با نتیجه مطالعه حاضر بود و بین سطح تحصیلات و سلامت 

 .[91, 97] معنوی ارتباطی دیده نشد

نتایج مربوط به بررسی سطح حس انسجام در این مطالعه نشان داد 

و بعد قابل  111میانگین حس انسجام در بیماران مبتلا به دیابت 

مدیریت بودن، بالاترین نمره را کسب کرد. بررسی ارتباط حس انسجام 

با متغیرهای زمینه ای نشان داد بین حس انسجام و وضعیت تاهل، 

بیماری ارتباطی وجود نداشت. این درحالیست که  مدت زمان ابتلا به

بین این متغیر و تحصیلات بیماران ارتباط مثبت معنا داری یافت شد، 

این نتیجه را می توان چنین تبیین کرد که افراد با تحصیلات بالاتر 
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آگاهی اجتماعی بالاتری دارند و دنیای خود را قابل درک، اداره شدنی 

وانایی بالاتری در اداره زندگی و رویداد های تنش و با معنا می بینند و ت

زا دارند. همچنین در بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و حس انسجام 

مشخص شد، بین این دو متغیر ارتباط مثبت معنا داری وجود داشت 

به طوری که با افزایش نمره سلامت معنوی حس انسجام نیز افزایش 

سلامت معنوی یکی از پیش بینی  می یافت. بنابراین به نظر می رسد

 کننده های حس انسجام است.

مطالعات نشان می دهد، معنویت بر سلامت کلی افراد و کیفیت زندگی 

بیماران موثر است و همچنین باعث کاهش استرس و اضطراب بیماران 

شده و یک منبع مهم جهت سازگاری با بیماری و عوامل تنش زا 

. به نظر می رسد سطح معنویت [99, 97, 72, 6] محسوب می شود

اشد و از ر گذار بمی تواند بر سطح انسجام بیماران مبتلا به دیابت نیز اث

طریق افزایش سطح حس انسجام و پیوستگی در بیماران، به آنان کمک 

کند تا رویداد ها و هیجانات زندگی را بهتر درک کرده و بتوانند از روش 

های مقابله ای موفقیت آمیز استفاده نمایند و در کنترل شرایط استرس 

  زا قدرتمند عمل کنند.
 

 بررسی میانگین سلامت معنوی و حس انسجام و ابعاد آن ها و ارتباط بین دو متغیر :3جدول 

 انحراف معیار±میانگین  متغیرها

  * حس انسجام

 26/93±0/1 (11-22بعد قابل درک بودن )

 2/21±0/2 (17-27بعد قابل مدیریت بودن )

 2/90±1/6 (1-06)بعد معنی دار بودن 

 116±1/12 (73-779نمره کلی حس انسجام )

  سلامت معنوی

 22±2/3 (17-67بعد سلامت مذهبی )

 1/21±2/3 (17-67سلامت وجودی )

 7/36±3/16 (77-177نمره کلی سلامت معنوی )

 *771/7  =P ،216/7  =r 

 

 بررسی ارتباط سلامت معنوی و حس انسجام با متغیر های زمینه ای :0جدول

 حس انسجام سلامت معنوی ایمتغیرهای زمینه

 P-value انحراف معیار میانگین P-value انحراف معیار میانگین 

   جنس
111/7 P=* 

92/1t=- 
  11 /7-t= 

  2/13 110  2/11 1/32 زن

  2/11 2/112  9/19 3/31 مرد

   تحصیلاتسطح 
771/7**P= 

F= 79/0  
  

771/7 P= ** 

F= 19/0  

  2/19 2/111  0/3 2/31 بی سواد

  2/19 2/117  1/12 12/30 ابتدایی

  0/17 1/171  3/76 6/172 راهنمایی

  7 3/170  1/7 176 دبیرستان

  3/12 199  2/17 0/117 دانشگاهی

   وضعیت تاهل
71/7** P= 

01/7 f= 
  

706/7** P= 

F= 1/91  

  7/10 170  7/16 30 مجرد

  2/16 9/110  1/10 7/32 متاهل

  77 7/171  73 7/12 بیوه -مطلقه

   سن
771/7***P= 

971/7 r= 
  سن

227/*** P= 

791/7r= 

   مدت زمان ابتلا به بیماری
121/7***P= 

172/7 r= 
  مدت زمان ابتلا به بیماری

762/7***P= 

163/7 r= 

*t-test  

**ANOVA  

***Pearson 

گیرینتیجه

این مطالعه نشان داد درصد بالایی از بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تواند دو از سلامت معنوی خوبی برخوردارند و سلامت معنوی می

حس انسجام در این بیماران را تحت تاثیر قرار دهد. به نظر می 

تاری با توجه به اعتقادات و رسد طراحی مداخلات مراقبتی و پرس

باورهای دینی بیماران می تواند در سلامت جسمی و روانی 

بیماران تاثیر مثبتی داشته باشد و نیز توصیه می شود در محتوای 

آموزش نظری و بالینی دانشجویان پرستاری، مقوله سلامت 
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معنوی به عنوان یکی از عوامل مهم تاثیر گذار در سلامتی بیماران 

 .ده شودگنجان

 تعارض منافع

 .هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است

 سپاسگزاری

بدین وسیله از کلیه مسئولین محترم معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و پرسنل محترم بیمارستان امدادی ابهر 

 که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می شود.
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