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  چكيده 

همچنـين ، ايـن مـداخلات باعـث         . بر روي اختلالات خلق ، افسردگي و اضطراب دارنـد         مداخلات رفتاري اثرات مثبتي      :سابقه و هدف  

 يك مداخله رفتاري است كه بـر مبنـاي توجـه و    (MBSR) كاهش استرس بر اساس هوشياري .  مي شوندHIVبهبود علائم مربوط به 

 -كاهش استرس براساس هوشياري بروضـعيت روحـي  "هدف از اين مطالعه بررسي  ميزان تأثير برنامه        .  تمركز به خود  استوار مي باشد      

  .مي باشد 1386در سال) ره( در باشگاه ياران مثبت بيمارستان امام خميني HIV/AIDSرواني و جسمي بيماران مبتلا به 

 مثبـت  مراجعـه كننـده بـه باشـگاه يـاران     HIV  فرد مبتلا بـه  10 اين مطالعه مقدماتي به صورت كار آزمايي باليني بر روي :روش كار

 نفـر بـه عللـي نظيـر عـدم           4از اين تعـداد     . كه رضايت كتبي و شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد           ) ره(بيمارستان امام خميني  

 نفـر  6شركت مرتب در جلسات دوره آموزشي، استفاده مجدد از متادون و نيز مشكلات خانوادگي از مطالعه خارج گرديدند و در نهايـت                  

 8 برنامه كاهش اسـترس براسـاس هوشـياري يـك برنامـه            .ان رسانده و پرسشنامه هاي استاندارد براي آنها تكميل گرديد         دوره را به پاي   

.  ساعت در هفته بود كه در اين روش مهارتهاي مراقبه بررسي بدن، يوگا و مراقبه نشـسته  آمـوزش داده مـي شـد     2هفته اي با جلسات     

  .    جمع آوري گرديدMSCL وSCL-90-R استاندارد  اطلاعات توسط دو پرسشنامه

 بيمــاران قبــل از شــروع MSCLميــانگين نمــره .  ســال بــود35+7/7ميــانگين ســني بيمــاران شــركت كننــده برابــر بــا : يافتــه هــا

در سـاير  .  كاهش يافت ولي به لحاظ آماري اين كاهش معني دار نبـود 5/15+9/12 بود كه بلافاصله بعد از درمان به        8/21+5/15درمان

  .  در مقايسه با قبل از درمان به لحاظ آماري اختلاف معني داري نداشتMSCLمانهاي پيگيري نيز تغييرات امتياز ز

 كاهش يافت كـه بـه   7/77+8/49 بود كه بعد از درمان  به        111+5/55 قبل از شروع درمان      SCL-90-Rميانگين امتياز كسب شده از      

 بيمـاران در مقايـسه بـا    SCL-90-Rاما در ساير زمانهاي پيگيري، تغييـرات امتيـاز   . )P>05/0(لحاظ آماري اين كاهش معني دار بود  

  . قبل از درمان به لحاظ آماري اختلاف معني داري نداشت

.   بيماران بلافاصله  بعد از درمان به طور معني داري نسبت به قبل از درمان كـاهش يافـت              SCL-90-Rميانگين نمرات   : نتيجه گيري 

 در MBSRبنـابراين انجـام تمرينـات    . ي هاي سه ماهه، شش ماهه، نه ماهه و دوازده ماهه ايـن تفـاوت معنـي دار نبـود              اما در پي گير   

   .فواصل زماني مختلف جهت ماندگاري اثر آن ضروري به نظر مي رسد

 MBSR ، كاهش استرس بر اساس هوشياري،human immunodeficiency virus :واژگان كليدي
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  مقدمه

بيشتر مطالعات ذكر نمودند كه مـداخلات رفتـاري اثـرات مثبتـي بـر روي                

همچنين ، اين مداخلات باعث     .  اضطراب دارند  اختلالات خلق ، افسردگي و    

 كاهش استرس بر اساس هوشياري. شده است HIVبهبود علائم مربوط به 

 Mindfulness- Based Stress Reduction=MBSR)( مداخلــه

. اي رفتاري است كه بر مبناي توجه و تمركـز بـه خـود اسـتوار مـي باشـد                   

. ات و ادراك انجام مي شود     تمرينات به صورت تمركز بر روي افكار ، احساس        

اين مهارت ها از طريق تمركز بر روي تنفس تا تمام فعاليـت هـاي زنـدگي                 

 با تغييـر ادراك افـراد از حـوادث اسـترس زا و     MBSR .حاصل مي گردد 

تمركـز بـر    . افزايش توانائي آنها در كنترل زندگي به افراد كمك مـي نمايـد            

 نظـم وانـضباط و   شـامل Mindfulness meditation اساس هوشـياري 

درآموزش بيماران بر روي هـر    . آگاهي لحظه به لحظه از زندگي روزانه است       

شـواهد  . وايجاد آرامش تاكيد مي شود  دو جنبه فوق جهت كاهش استرس

 اثرات مثبتي بـر روي علائـم جـسمي و روانـي     MBSRنشان مي دهد كه    

ز قبيـل   داشته است و مي تواند درمان كمكي موثري براي بيمـاري هـائي ا             

 ) .1-6(پسوريازيس و سندرم فيبروميالژيا باشد 

 با فوائد جسماني از قبيل كاهش ضربان قلب و تنفس ،  MBSRتمرينات 

كاهش فشار و چربي خون ، كاهش سطح هورمون هـاي اسـترس ، تقويـت           

. عملكرد ايمني و كاهش گرگرفتگي ناشـي از يائـسگي  همـراه بـوده اسـت             

 سيگار و مصرف كمتر مواد در افـراد معتـاد           همچنين باعث پرهيز از مصرف    

 باعث بهتـر شـدن خلـق و خـو و كـاهش اسـترس در                 MBSR. مي گردد 

بيماري هاي مزمن ، اسـترس     ). 7-9(بيماران مبتلا به سرطان نيز مي شود        

، درد، و ناتواني همراه با گذشت سن مي تواند منجـر بـه احـساس نـاتواني                  

 MBSR.  را تحت تاثير قـرار دهـد  گردد و كيفيت زندگي در افراد مسن تر      

باعث مي شود كه بيماران قدرت روبرو شدن با بيماري هاي مزمن را داشته           

كاهش استرس بر اساس هوشياري برنامه اي است كه كمـك            ). 10(باشند  

همچنين مـي   .مي نمايد تا بيماران كيفيت زندگي خويش را بهبود بخشند

  ).10،11(فراد گردد تواند سبب ترويج احساس همدردي در بين ا

كـاهش اسـترس براسـاس      "هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان تأثير برنامه         

 رواني و جسمي بيماران مبتلا به       - بروضعيت روحي  (MBSR) "هوشياري

HIV/AIDS              در ) ره( در باشگاه يـاران مثبـت بيمارسـتان امـام خمينـي

  . مي باشد1386سال

  

  روش كار
  فرد مبتلا به 10ر آزمايي باليني بر روي اين مطالعه مقدماتي به صورت كا

HIV        در ) ره(مراجعه كننده به باشگاه ياران مثبت بيمارستان امام خمينـي

 كه رضايت كتبي و شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند، انجـام               1386سال  

 سال، دريافت داروهـاي  18سن زير  :  شاملمعيارهاي خروج از مطالعه. شد

 فعال، افـراد تحـت درمـان بـا متـادون ،سـايكوز،       ضد رتروويروسي، اعتياد 

  .  بودMBSR و عدم اعتقاد به  اختلال استرس پس از سانحه

چهار نفر از بيماران به عللـي نظيـر عـدم شـركت مرتـب در جلـسات دوره              

آموزشي، استفاده مجدد از متـادون و نيـز مـشكلات خـانوادگي از مطالعـه                

.  دوره را به پايان رسـاندند )  مرد3 زن و 3( نفر 6خارج گرديدند و در نهايت      

را  SCL-90-R   , MSCL : اين افراد پرسشنامه هاي اسـتاندارد شـامل  

قبل از شروع دوره  و سپس بلافاصله بعد از دوره، سه ماه ، شـش مـاه ، نـه        

  .ماه و دوازده ماه بعد از اتمام دوره تكميل نمودند

 هفتـه   8رنامـه    يك ب  (MBSR) برنامه كاهش استرس براساس هوشياري      

 ساعت در هفته بـود كـه در ايـن روش مهارتهـاي مراقبـه                2اي با جلسات    

 sitting ، يوگا و مراقبـه نشـسته  body scan meditation بررسي بدن

meditation    براي اجـراي ايـن مطالعـه ابتـدا يـك           .  آموزش داده مي شد

  برگزار شد تا كليه شركت كننـدگان در    MBSRجلسه معارفه و آشنايي با      

در جلـسه اول    .  داشته باشـند   MBSRاين جلسه بتوانند تجربه كوتاهي از       

كه جلسه معارفه بود، اين روش بـصورت مختـصر بـراي شـركت كننـدگان               

مصاحبه قبـل از شـروع   "پس از جلسه معارفه يك جلسه   . توضيح داده شد    

برگزار شد تا بتوان افرادي را كه فاقـد شـرايط لازم بـراي شـركت در                 "دوره

بعـد از يـك جلـسه مـصاحبه يـك        .  هستند را از مطالعه خارج نمود      مطالعه

 و اقـداماتي  MBSRجلسه اطلاع رساني و افزايش آگاهي در مورد جلسات        

اطلاعـات  . كه در هر يك از جلسات اين دوره انجام مي شود، برگزار گرديـد             

 پرســشنامه اول.  اســتاندارد جمــع آوري مــي شــد توســط دو پرســشنامه

(MSCL) Medical Symptoms Check List  پرســشنامه  و

  .  بودSymptoms Check List 90-Revision (SCL-90-R)دوم

پرســشنامه هــا شــامل ســؤالاتي در مــوردعلائم بيمــاري هــاي جــسماني و 

بيماريهــاي  روانــشناختي شــامل تمــايلات، احــساسات و عواطــف شــركت 

 استرس  كنندگان و نيز سؤالات ديگري از قبيل چگونگي برخورد در شرايط          

زا، نگرش ها، باورها و نحوه انجام مراقبه و مدت آن در منزل بود كه جهـت                 

.  بـر روي شـدت علائـم بيماريهـا بـه كـار مـي رفـت                 MBSRارزيابي اثـر  

پرسشنامه ها امتياز بندي خاص خود را دارا بودند و كاهش امتياز به معني               

ن، بعـد از  اين پرسشنامه ها قبـل از شـروع درمـا       . كاهش علائم بيماران بود   

درمان، سه ماه ، شش ماه ، نه ماه و دوازده مـاه بعـد از درمـان كامـل مـي                  

  .شدند

در دو جلسه اول، مراقبه بررسي بدن صورت گرفت كه تأكيد بيشتر بر روي              

آگاهي يافتن در مورد فعاليت هاي بدن مانند غذا خوردن هوشيارانه و قـدم            

نيـك هـاي يوگـا تمـرين         بيـشتر تك   3 و   4در جلسات   . زدن هوشيارانه بود  

گرديد كه در واقع جلسات خودشناسي و خود آگاهي بـود كـه شـامل نگـاه      

از جلسه . كردن به بدن و سيستم هاي دروني آن در شرايط استرس زا است 

 به بعد تمرين مراقبه نشسته آغاز گرديـد كـه بيـشتر تأكيـد آن بـر روي                   5

ت پايـاني عـلاوه   در جلسا. استرس و روش هاي برخورد با شرايط خاص بود        

 در  MBSRبر صحبت و تمـرين در مـورد اسـترس بـه ارتبـاط و كـاربرد                  

زندگي روزمره پرداخته شد كه در واقع آماده ساختن بيماران براي بـه كـار              

بردن اين تكنيك ها در زندگي روزمره و در نهايت آماده سازي براي انتهاي              

 6 گرديد كه مـدت   بعد از جلسه ششم يك جلسه تمام روز برگزار        . دوره بود 

در اين جلسه در واقع مـروري از كـل تمـرين            .  ساعت به طول انجاميد    7تا  

بعد از اتمام جلـسات  .  جلسه اول انجام شده بود، به عمل آمد  6هايي كه در    

نظير پرسشنامه هايي را كه هر يك از افـراد قبـل از شـروع دوره پـر كـرده             

ا راتكميل نمايند تـا بتـوان       بودند به شركت كنندگان داده شد تا مجدداً آنه        

اطلاعات آنها را با اطلاعاتي كه قبل از شـروع دوره بـه دسـت آمـده اسـت،                

سپس بيماران به مدت سه ماه، شش ماه،  نـه مـاه و يكـسال              . مقايسه نمود 

بعد تحت پيگيري قرار گرفتند ودر پايان هر كدام از مقاطع پيگيري، مجدداً             

  .  ها را تكميل نمايندكه پرسشنامه از آنها در خواست شد

  STATAافـزار   اطلاعات به دست آمده در يك بانك اطلاعاتي كـه در نـرم           

نسخه هشتم تشكيل شده بود وارد گرديد و به وسـيله همـين نـرم افـزار و                  

 تجزيـه و  P >05/0آزمون تي زوجي با سطح معني داري اختلاف هـا روي   

  . تحليل شد
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  يافته ها
 بيماران  MSCLميانگين نمره   .   سال بود  35+7/7ميانگين سني بيماران      

 MSCLنگين نمره   در حاليكه ميا  .  بود 8/21+5/15قبل از ورود به مطالعه      

 امتيـاز   6+3/9 بود كه بطور متوسـط       5/15+9/12بيماران در پايان مطالعه     

در سـاير   . كاهش يافت، ولي به لحاظ آمـاري ايـن كـاهش معنـي دار نبـود               

در مقايسه با قبـل از درمـان   MSCL زمانهاي پيگيري نيز تغييرات امتياز 

  ). 1جدول ( به لحاظ آماري اختلاف معني داري نداشت 

  

 در فواصل زماني (MSCL) ميانگين، انحراف معيار .1جدول

 1386مختلف در سال 
 P value انحراف معيار ميانگين  

  - 5/15 8/21 قبل از شروع درمان

 16/0 9/12 5/15 بعد از درمان

 54/0  6/13 2/20 پي گيري سه ماهه

 19/0 3/11 5/16 پي گيري شش ماهه

 07/0 2/8 14 پي گيري نه ماهه

 گيري دوازده پي

 ماهه

8/14 9/8  09/0 

 

 بيماران قبل از ورود )(SCL-90-Rميانگين امتياز سايكولوژيك بيماران 

.  كاهش يافت7/77+8/49 بود كه در پايان دوره به 111+5/55به مطالعه 

بود 33   +1/33 در طي دوره برابر با SCL-90-Rمتوسط كاهش امتياز 

 اما در ساير .) P >05/0( دار بود كه  به لحاظ آماري اين كاهش معني 

بيماران در مقايسه با قبل SCL-90-R زمانهاي پيگيري، تغييرات امتياز 

  ).2جدول (از درمان به لحاظ آماري اختلاف معني داري نداشت 

  

در فواصل زماني (SCL-90-R)  ميانگين، انحراف معيار  .2جدول 

  1386مختلف در سال 
 P value انحراف معيار ميانگين 

  - 5/55  111 قبل از شروع درمان

 05/0 8/49 7/77 بعد از درمان

 15/0 7/55 2/92 پي گيري سه ماهه

 23/0 4/59  89 پي گيري شش ماهه

 35/0 5/58 2/94 پي گيري نه ماهه

پي گيري دوازده 

 ماهه

2/94 5/58 35/0 

  بحث
مـه  بيماري ايدز يكي از معـضلات جـدي تهديـد كننـده سـلامت عمـومي در ه         

 روانـي  -كشورها از جمله ايران مي باشد كه علاوه بر بار اقتـصادي بـار  روحـي              

بحث مهمي كه بايد مدنظر قـرار  . زيادي را به خانواده و اجتماع تحميل مي كند       

گيرد استرس در اين بيماران مي باشد زيرا استرس مـي توانـد باعـث تـشديد و              

.  سركوب سيستم ايمني شـود پيشرفت بيماري با افزايش رفتارهاي پرخطر و نيز  

بنابراين انجام يكسري اقدامات جهت كاهش دادن آسيب روحـي و روانـي ايـن                

بيماران با كمك گرفتن از نيروي ذاتي خود افراد كـه در نهـاد همـه انـسان هـا                  

 روشي است كه بيش از هر چيز بـه          MBSR.  قرار دارد ضروري بنظر مي رسد     

رور كردن كليات وجودشان و التيام زخـم  انسان ها در ديدن، احساس كردن و با    

. هاي ناشي از جدا بودن و درد ناشي از احساس انزوا و فروپاشي ياري مي رساند             

 HIV/AIDSاين روش به عنوان يك روش كمكي در بيماران مبتلا به عفونت             

در واقع هدف از اجراي اين برنامه اين مسئله مي باشـد            .  رفته مي شود  به كار گ  

كه به شركت كنندگان آموزش داده شودتا افكار، احساسات و حس هـاي بـدني             

بـودن از لحظـه اي بـه        "خويش را مشاهده كنند كه محور اصلي اين تعليمـات           

و يا قضاوت    و آگاهي از هر آنچه كه اتفاق مي افتد بدون انتقاد             "لحظه اي ديگر  

 مي توانند بـراي     HIV افراد مبتلا به عفونت      MBSRدر واقع با آموزش     . است

 در رويـارويي بـا      HIVايجاد ارتباط مستقيم وقايع زنـدگي و پـذيرفتن مـسئله            

ــو     ــه جل ــي رو ب ــام مثبت ــره گ ــدگي روزم ــنش، درد و مــصائب و مــشكلات زن ت

   ).1و5و12(بردارند

MBSR   اولـين بـار توسـط  Jon Kabat Zinn    در ). 11( پايـه گـذاري شـد

 بر روي ميـزان  1986 و همكاران در سال Kabat Zinnمطالعه اي كه توسط 

 بيمار انجام شـد، نـشان    225 در كاهش دردهاي مزمن  بر روي         MBSRتأثير  

 8داد كه ميزان بهبودي در علائم جسمي و رواني بطور بارزي بعـد از مداخلـه                    

پس اين بيماران تحت پيگيري بـراي  س.  ، افزايش يافته استMBSR هفته اي

در پيگيـري ايـن بيمـاران مـشخص شـد كـه       .  ماه قرار گرفتند   48 تا   5/2مدت  

ميزان درد  بعد از گذشت اين مدت تمايل به بازگشت به ميزان اوليه در قبل از                 

شروع مطالعه داشته است، بدين جهت چنين نتيجه گيـري بـه عمـل آمـد كـه         

 نياز بـه يـك دوره نگهدارنـده بـراي تـداوم      روش هاي كاهش استرس و آسيب ،  

  ).13و14(اثرشان دارند

 در 1992 و همكـاران در سـال   Kabat Zinnدر مطالعه ديگري كـه توسـط   

 بيمار مبتلا به اختلال اضطرابي فراگيـر  22 بر روي MBSRمورد ميزان تأثير  

 نفـر از بيمـاران كـاهش     20يا اختلالات هراس صورت گرفت، نشان داد كه در          

رزي در امتيازات ناشي از اضـطراب و افـسردگي بعـد از تكميـل كـردن دوره                  با

MBSR      ماه پيگيـري در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل روي داده        3 و نيز در طي 

  ).  3(است

speca      اثر   2000 و همكاران در سال MBSR        بر روي ناراحتي هـاي روحـي 

 مـورد   او علائم ناشي از اسـترس در بيمـاران غيربـستري مبـتلا بـه سـرطان ر                 

 ، MBSR هفتـه اي     8 ، نشان داده شد كه بعد از مداخلات          بررسي قرار دادند  

 ،افرادي كه تحت درمان با اين روش جهت كاهش استرس قـرار گرفتـه بودنـد               

امتيازات كمتري از كـل امتيـازات مربـوط بـه نـاراحتي هـاي روحـي از قبيـل                

ي كـه تحـت     علاوه بـر ايـن گروه ـ     . افسردگي، نگراني، سردرگمي بدست آورند    

مداخله قرار گرفته بودند، علايم كمتري از استرس، علايم قلبي ريـوي، علايـم              

بطور كلي نتيجه اين مداخله كـاهش       . گوارشي و تحريك پذيري را نشان دادند      

در علايم استرس در ايـن بيمـاران      % 31در ناراحتي هاي روحي و كاهش       % 65

  ). 7(بود

 ميلادي در مـورد    2006در سال    و همكاران    Pradhanمطالعه ديگري توسط    

 بيمـار مبـتلا بـه    63 روانـي  – بـر روي علائـم جـسمي و روحـي         MBSRاثر  

 نشان داد كـه     2بررسي اطلاعات در پايان ماه      . آرتريت روماتوئيد صورت گرفت   

 رواني و در گروه كنتـرل       -كاهش در  ناراحتي هاي روحي       % 30در گروه مورد    

 6اني روي داده است و در پايـان مـاه    رو-كاهش در ناراحتي هاي روحي     % 10

 روانـي و در گـروه كنتـرل         -كاهش در ناراحتي هاي روحي    % 33در گروه مورد    

در مورد ميزان فعاليت    .  رواني وجود داشت   -كاهش در ناراحتي هاي روحي    % 2

 در مقايسه   2بيماري آرتريت روماتوئيد نشان داده شد كه تغييري در پايان ماه            

 در گـروه مـورد بطـور        6نـداده اسـت ولـي در پايـان مـاه            با گروه كنترل روي     

كـاهش فعاليـت    % 5كاهش در فعاليت بيماري و در گروه كنترل         % 11متوسط  

  ).15(بيماري رخ داده است 

ــط   ــه توس ــه اي ك ــأثير  Teasdaleدر مطالع ــزان ت ــورد مي ــاران در م  و همك

MBSR  ـ145 در مورد افسردگي اساسي بر روي  شان  بيمار مبتلا انجام شد، ن

 هفتــه پيگيــري ايــن 60 و طــي MBSRداد كــه بعــد از پايــان يــافتن دوره 



  ) .4( بطور بارزي ريسك عود بيماري را كاهش داده است MBSR ، حمله افـسردگي و يـا بيـشتر را تجربـه نمـوده بودنـد             3بيماران، بيماراني كه    

    52 ، شماره شانزدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 

  HIV _________________________________________________________44نامه كاهش استرس براساس هوشياري در عفونت اثر بر

  

  

 HIV هفته اي بـود سـعي شـد كـه بـه افـراد         8در مطالعه ما كه يك دوره       

 در رويارويي با مشكلاتي كه در زندگي با آن مواجه مي شوند آموزش         مثبت

وانند با كمك گرفتن از نيـروي ذاتـي خـود جهـت      هاي لازم داده شود تا بت     

  .كاهش استرس ناشي از آن مشكل قدم بردارند

 قبل از شـروع     MSCLدر اين مطالعه ميانگين نمرات كسب شده در مورد          

درمان با بعد از درمان، پي گيري سه ماهه، شش ماهـه، نـه ماهـه و دوازده                 

 ـ .  ماهه تفاوت آماري معني داري نداشت       بـر روي  MBSRر با توجه بـه اث

علائم جسمي و رواني كه در مطالعات قبلي نشان داده شده است،  مي توان     

( نتيجه گيري نمود كه شايد نبود تفاوت معني دار ناشي از حجم نمونه كـم            

در اين مطالعه  باشد، بنابراين مطالعات با حجم نمونه بالاتر ضـروري        )  نفر 6

  .به نظر مي رسد

 ، ميـانگين نمـرات      SCL-90-Rسب شـده از     در مورد ميانگين نمـرات ك ـ     

بيماران بعد از درمان به طور معني داري نسبت به قبـل از درمـان كـاهش                 

امـا در پـي     . يافت كه اين يافته مطابق با مطالعات انجام شده فوق مي باشد           

گيري سه ماهه، شش ماهه، نه ماهه و دوازده ماهـه ايـن تفـاوت معنـي دار          

اده شد كـه  بهبـود علائـم بـاليني در بيمـاران         در يك مطالعه نشان د    . نبود

 سال و در بيماران داراي اختلالات مربـوط  4داراي درد مزمن حداكثر براي    

مطالعات قبلي همچنين نشان  .  سال مي باشد   2به استرس حداكثر به مدت      

 را در طـي زمـان ادامـه         MBSRدادند كه در ميان بيماراني كـه تمرينـات        

بنابراين انجـام  . هبودي كلي در پيگيري ها داشتند    نتايج مطلوبي در ب   . دادند

 در فواصل زماني مختلف جهت ماندگاري اثر آن ضروري          MBSRتمرينات  

  ).5(به نظر مي رسد 

 بـر روي    MBSRاين مطالعه يك مطالعه مقدماتي جهـت سـنجش تـاثير            

علائم جسمي و روانشناختي بيماران بوده است، بنابراين مطالعات بـا حجـم     

  .تر  پيشنهاد مي گرددنمونه بيش
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