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انرو سلامت با معنویت و مذهبی باورهای ۀرابط فراتحلیل

 3الناز انصافی / 2فریما عنبری / 1 نیلوفر میکائیلی

 چکیده

فراد در رویارویی با گذار بر سلامتی روانی افراد هستند و به اتأثیر: باورهای مذهبی و معنویت از جمله عوامل مهم و بیان مسئله

های انجام شده در اثر ترکیبی پژوهش ةانداز ۀکنند. بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف محاسبهای زندگی کمک میدادویر

 باورهای مذهبی و معنویت با سلامت روان انجام شد. ةحوز

هایی که در یابی به هدف مطالعه، از میان پژوهشباشد. جهت دستروش مورد استفاده در این پژوهش فراتحلیل می روش:

اثرهای  ةانداز مطالعه انتخاب شدند و 13 ،های ورود و خروجهای اطلاعاتی موجود بودند، بعد از بررسی ملاکاین حوزه در بانک

مورد تحلیل قرار گرفت. CAM2های منتخب با نرم افزار بستگی پژوهشهم

متوسط ارزیابی  ،ص کوهناثر ترکیبی بر اساس شاخ ةدار اندازبود. مق 38/0اثر ترکیبی  ةنتایج حاکی از آن بود که انداز ها:یافته

ها داشت. این مطالعه حاکی از در پژوهش ،، نتایج مربوط به تحلیل ناهمگنی دلالت بر وجود متغیری تعدیل کنندهچنینهمشد. 

 بین سلامت روانی و داشتن باورهای مذهبی و معنویت بود. ۀوجود رابط

هبی ایشان تمرکز های معنوی و باورهای مذلفهؤتوان بر ممی ،ود سطح بهزیستی روانی افراد جامعهبه منظور بهب :بحث و تفسیر

نمود.

.فراتحلیل، باور مذهبی، معنویت، سلامت روان :هاکلیدواژه
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 مقدمه

از گذشته تا به امروز کمک به حفظ سلامت جسمی افراد 

با گذشت گران بوده، از طرفی پررنگ درمان ۀدغدغ ،همواره

رده کنیز اهمیت فراوانی پیدا  جایگاه سلامت روان جامعه ،زمان

است و امروزه شاهد آن هستیم که سلامت جسم و روان به 

تار و پود بهداشت فردی و  ،هایی ناگسستنیشكل رشته

 ،)نوربالا، یزدی و یسامی دهندگروهی هر جامعه را تشكیل می

2004.) 

ابتلا به اختلالات  کس ازدر جوامع بشری امروز هیچ

روانی مصونیت ندارد و امكان ابتلای بسیاری از افراد به 

های روانی وجود دارد. هدف اصلی بهداشت روانی، ناراحتی

ها و حفط سلامت روانی است تا جلوگیری از وقوع ناراحتی

ر محیط فردی و اجتماعی سالم و مناسبی ایجاد گردد و در کنا

 هاز مزمن شدن این بیماریهای روانی، ادرمان اختلال

یزدی و زاده، باقریپیشگیری شود )صالحی، سلیمانی

 (.1386 زاده،عباس

( نیز سلامت WHO) 14از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی

های بنیادی سلامت در نظر گرفته لفهؤروان به عنوان یكی از م

ای که از نظر این سازمان، سلامتی به عنوان شده است به گونه

ی تعریف شده که در آن هر فرد به طور کامل احساس حالت

آسایش و رفاه جسمی، روانی و اجتماعی داشته باشد )نوربالا، 

 (. 2004 یزدی و یسامی،

یافتگی بیشتر و صنعتی شدن از یک سو و افزایش توسعه

ناشی از روزمرگی از سوی دیگر، باعث  ها و استرستنش

وامع بشری گردیده گیر اختلالات روانی در جافزایش چشم

برطرف کارهای مناسب به منظور است. تلاش برای یافتن راه

ه منجر به بهبود شرایط روانی افراد جامعنمودن این مشكلات 

 خواهد شد. 

ترین نیازهای روانی ممذهب و باورهای دینی از جمله مهّ

گاهی محكم در زندگی بشر است که از دیرباز به عنوان تكیه

محققان بسیاری نیز مطالعات وسیعی  مطرح بوده است.

1. World Health Organization.
2. Freud.
3. Jung.
4. James.
5. Muller, Plevak & Rummans.

اند که از جمله پیشگامان آن پیرامون حوزه مذهب انجام داده

 74( و جیمز5871-5961) 36، یونگ(1907) 25توان فرویدمی

 ( را نام برد.1929)

با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی از انسان به 

و  اجتماعی –های زیستی، روانیلفهؤعنوان موجودی با م

کید بر نقش و جایگاه مذهب و باورهای أمعنوی و افزایش ت

درمانی و شناخت سو با روانشود تا همدینی، امروزه تلاش می

بین مذهب و معنویت با سلامت  ۀثر بر آن، رابطؤپارامترهای م

، 58مولر، پلوک و رامنزنیز بیشتر مورد بررسی قرار گیرد ) روان

2001 .) 

و باورهای معنوی از جمله  داشتن اعتقادهای مذهبی

های گیری و کاهش اختلالتواند در پیشعواملی هستند که می

عتیاد مشكلات ناشی از آن مانند خودکشی، ا چنینهمروانی و 

 ثری داشته باشدؤبه مواد، افسردگی، اضطراب و غیره نقش م

فر، نجفی، حشمتی و حسینی )جعفری، دهشیری، اسكندری،

2010.) 

های زیادی توسط محققین جهت بررسی پژوهش اخیراً

مذهب بر سلامت روان انجام شده است که نتایج این  تأثیر

رد اعتقادات دهد که در بسیاری از مواتحقیقات نشان می

 تأثیرهای جسمی شده و م بیماریمذهبی باعث کاهش علائ

، برای مثال صادقیمثبتی بر سلامت روانی افراد داشته است )

 زاده،فرد، علی؛ خرامه، شریفی2010 ،شناسلداری و حق

 (. 2016وحیدابی، میرحسینی و امیدی، 

های در دو مطالعه نیز نشان داده شد که در موقعیت

مثبت و  ۀرابط زا، مذهب با بهبود سلامت روانی افراداسترس

، 71؛ پارگامنت2003 ،69)اسمیت، مككلو و پل معناداری دارد

 ،م مرگ فردی عزیزمذهب در هنگا چنینهم (، و1997

که انطباق مثبت با فقدان  انگیزاندمی ای را برراهكارهای مقابله

 (.1996، 81)فرانتز، ترولی و جال کندرا تسهیل می

دهد که ایمان و باورهای تحقیقاتی دیگر نیز نشان می

مذهبی پیامدهای مثبتی در سلامت جسم و روان افراد دارد. 

6. Smith, Mccullough & Poll.
7. Pargament.
8. Frantz, Trolley & Johll.
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ت معنوی افراد را با پرسش گود و همكاران میزان اعتقادا

بودن افراد را از اعتقاد به خداوند یكتا و میزان مذهبی ةدربار

طریق حضورشان در اماکن مذهبی مورد بررسی قرار دادند که 

 ۀنتایج نشان داد که بدون در نظر گرفتن اعتقادات معنوی، رابط

داری بین اعتقادات مذهبی و سازگاری وجود دارد مثبت و معنا

گزارش شده که  چنینهم( و 2006، 91و ویلوگبی )گود

تر و سلامت بیشتر جسمانی و بودن با زندگی طولانیمذهبی

روانی مرتبط است )ژیمر، جاگر، چیو، افستدال، روجو و 

 (.2016، 01ساتیو

ساله به این نتیجه رسید  74تا  25با بررسی افراد  11بیرمن

میزان اعتقادات و  مستقیمی بین ۀپوست رابطکه در افراد سیاه

(. 2006بیرمن، وجود دارد ) اعمال مذهبی و بهداشت روانی

حسنوویک و پاژویک نقش باورهای مذهبی را در سربازان 

قدیمی جنگ بوسنی مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد 

که پس از جنگ، باورهای مذهبی و معنوی منجر به کاهش 

و اعتیاد به الكل شده اختلالاتی از قبیل اضطراب، افسردگی 

 (. 2010، 21است )حسنویک و پاژویک

بین مذهب و  ۀپردینی و همكاران نیز به بررسی رابط

 ۀباورهای معنوی با وضعیت بهداشت روان پرداختند. در مطالع

نفر که مصرف مواد را ترک کرده بودند بررسی  236ایشان 

ر، شدند و نتایج نشان داد که افراد با ایمان مذهبی بیشت

کردند )پردینی، پلنته، شرمن و تر زندگی میبینانهخوش

 (.2000، 31استامپ

و  شناسیروانهای اخیر موضوعات مشترک بین در سال

دو با یكدیگر، بسیار مورد توجه  این ۀرابط کشفمذهب و 

گران قرار گرفته و تاکنون تحقیقات متعددی به بررسی پژوهش

 هاسلامت روانی انسان سطح ءنقش دستورات مذهبی در ارتقا

ته، ایرونسون، پارگامنت و برای مثال لوچپرداخته است )

؛ 2013، 51؛ دیویسون و ژاگاری2014؛ لوچته، 2016، 41کراوسه

، 61ملتزر و بیبینگتون بروگا، کینگ، مارستون، مكمانوس،

کلانتری،  ؛ مجاهد،2011ها و نعمتی، ؛ خسروی، ضرابی2013

.(1390ا، دوست و شكیبمولوی، نشاط

9. Good & Willoughby.
10. Zimmer, Jagger, Chiu, Ofstedal, Rojo & Saito.
11. Bierman.
12. Hasanovic & Pajevic.

در مواجهه با این اطلاعات علمی متعدد و پراکنده، لازم 

است که مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته به طور 

ها و خطاهای یافته مورد بررسی قرار گیرند و سوگیریسازمان

ترین حد برسد تا بتوان با اطمینان موجود در هر مطالعه به کم

 بیشتری نتیجه را به کار بست. 

پژوهش با توجه به نقش مهم معنویت و مذهب در این 

های متعددی که در این زمینه در سلامت روان و بررسی

صورت گرفته، به بررسی فراتحلیلی این عوامل پرداخته شده 

ست که راهبردی ا گونه تحقیقات ایناست. سودمندی این

برای حفظ و تقویت سلامت روانی  ،عملی و الگویی روشن

آورد.دینی فراهم میدر پرتو تعلیمات 

 روش

یین، از فراتحلیل به عنوان یک فن آماری جهت تع ،در این مطالعه

های پژوهشی مرتبط با آوری، ترکیب و خلاصه کردن یافتهجمع

 بودن و معنویت با سلامت روان استفاده شد. مذهبی ۀرابط

و  یافته استفاده شد نخست از مرور ساختار ،در این مطالعه

آوری های مرتبط جمعپژوهش ،طریق نتایج چاپ شده ها ازداده

 های کارشناسی ارشد ونامهآماری پژوهش، پایان ۀگردید. جامع

های چاپ شده در مجلات داخلی و ها و مقالهدکترا و پژوهش

تا اواسط  1380مجلات انگلیسی زبان خارجی بود که از سال 

باورهای  متغیرهای معنویت و داشتن تأثیردر مورد  1395سال 

 مذهبی بر سلامت روان افراد انجام شده است.

با استفاده از فهرست مجلات داخلی وزارت بهداشت و 

شد و  علوم، به سایت تک تک مجلات مراجعهوزارت 

های داخلی دیگری که مورد بررسی قرار گرفتند عبارت سایت

 های خارجی، از میان سایتSIDو  Irandocبودند از 

Sciencedirect ،Pubmed،GoogleScholar   با به کارگیری

، سلامت روانی معنویت Spirituality/ های معنویتکلیدواژه

/Spirituality Mental Healthبهزیستی معنویت ،/Spirituality 

Well-Beingبودن، مذهبی/Religiosityروانی مذهبی ، سلامتی 

 ، بهزیستی مذهبی بودنReligiosity Mental Health/ بودن

13. Pardini, Plante, Sherman.
14. Krause &  Lucette, Ironson, Pargament.
15. Davison & Jhangri.
16. King, Marston, Mcmanus, Brugha, Meltzer, Bebbington.
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معنویت و باورهای مذهبی با سلامت روان ۀسیاهه فراتحلیل رابط .1جدول شماره 

/Religiosity Well-Being .جستجو انجام شد 

همواره سعی شد که از تمامی مطالعات انجام شده در این 

توان ادعایی در حیطه در فراتحلیل استفاده شود. با این حال نمی

های یابی به تمامی مطالعات داشت. سرانجام از بین پژوهشدست

ین ب ۀبطموجود، مواردی که از بین متغیرهای مختلف به بررسی را

 ۀعمعنوی یا مذهبی بودن با سلامت روان پرداخته و بر روی جام

لات بدون اختلا .3سالم از نظر جسمانی و  .2بزرگسال،  .1 :افراد

افتند. روانی صورت گرفته بودند، انتخاب شده و به فراتحلیل راه ی

ها از فهرست وارسی فراتحلیل به منظور گردآوری داده

گرـواع دیـصاحبه در انـا مـی امهـنرسشـپل ه معادـاستفاده شد ک

17. Comprehensive Meta-Analysis.

. 1      چهار بخش دارد:  ههاست. چک لیست مورد استفادپژوهش

 ۀمشخصات نمون .2شناسه و عنوان پژوهش، سال انجام پژوهش؛ 

گیری، جنسیت وش نمونهآماری، حجم نمونه، ر ۀپژوهش )جامع

های کیفی پژوهش شاخص .3و گروه سنی نمونه مورد بررسی؛ 

های آماری شاخص. 4 به کار رفته(آزمون  )روش پژوهش و

 گیری، نتایج آماریتوصیفی، متغیرهای مورد اندازه ةپژوهش )آمار

ها( )قادری، نامداری، ها و سطح معناداری آمارهفرضیهآزمون 

 ةدست آوردن میزان انداز ه(. به منظور ب1394 انتظاری و همتی،

استفاده شد. به این سیاهه به صورت  ٢2CAM17افزاراز نرم ،اثر

اشاره شد. 1خلاصه در جدول 

 عنوان تحقیق
سال 
 اجرا

 گرانپژوهش
حجم 
 نمونه

 آماره ابزار
سطح

 معناداری
اندازه 

اثر

1
Spiritual wellbeing & 

mental health in university 
students 

2010 Jafari, Dehshiri, 
Eskandari, etal. 

2231. Spiritual wellbeing
2. GHQ-28

r= -0.560.010,633

2
وضعیت نگرش مذهبی و سلامت 
روان دانشجویان دانشگاه علوم 

پزشكی مازندران
2009

صادقی، باقرزاده 
 شناسلدری، حق

222 
سنج مذهب. نگرش1
2 .GHQ-28 

r=-0.450.010,388

3
گیری مذهبی ابعاد رابطۀ میان جهت

و سلامت روانی و ارزیابی مقیاس 
 هبیگیری مذجهت

316 احسان، تاشکبهرامی 1383

 . عزت نفس، کوپراسمیت1
. اضطراب حالت و صفت، 2

 اشپیلبرگر
. سلامت عمومی، گلدبرگ3
4 .SCL-90R 

r=-0.470.010,51

4
های بررسی همبستگی مؤلفه

مت مذهبی با سلا-بهزیستی معنوی
 روان در دانشجویان

1395 
فرد، خرامه، شریفی

 علیزاده و همكاران.
158

. مقیاس چند بعدی سلامت1
 نویمع -. مذهبی2
3 .GHQ-12

r=-0.320.050,332

5
Relation between mental 
health & spirituality in 

Tehran university students
2010

Ghorabi bonab, 
Hakimi rad, 

Habibi
304

1. Spiritual experience
scale 
2. SCL-90R

F=69.860.0010,448

6
های معنوی بر تأثیر آموزش مؤلفه

بهزیستی روانی زنان سرپرست 
 نامه(خانوار )پایان

40حسینی1393
نامه بهزیستی. پرسش1
F= 1.890.050,693شناختی ریف. روان2

7

Predicting subjective well-
being by religious  & 

scienticfic attitudes with 
hope, purpose in life and 

death anxiety as mediators

2016
Aghababaei, 

Sohrabi,Eskand
ari, et al.

474

1. Religious orientation
scale-revised. 
2. Attitudes toward
science & technology 
scal 
3. Hope scale
4. Purpose in life test
5. Death anxiety scale
6. Satisfaction with life
scale 
7. Self-esteem scale
8. Muslim attitudes
toward religion scale 
9. Subjective happiness

scale

β=0.386 0.01 0.٢89
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 نویت برمعنمودار قیفی تورش انتشار مطالعات تأثیر باورهای مذهبی و  .1نمودار 
فیشر( zسلامت روان )خطای استاندارد بر 

یكی از موضوعات مورد توجه در هر فراتحلیل، ارزیابی 

ست که ا این ،سوگیری انتشار است. منظور از سوگیری انتشار

شامل تمام مطالعات انجام شده در  لزوماً ،فراتحلیل ۀیک مطالع

ست؛ زیرا ممكن است برخی مطالعات به مورد بررسی نی ۀحیط

سازی دلایل مختلف منتشر نشده و یا حداقل در مجلات نمایه

 نشده منتشر شده باشند. 

زمانی که سوگیری انتشار وجود دارد، نتایج نهایی فراتحلیل 

تحت تأثیر قرار گرفته و برآوردهای نهایی حاصل از آن دارای 

سوگیری انتشار در  تورش و خطا خواهد بود. پس لازم است

های اولیه یک فراتحلیل شناسایی و تصحیح شود تا اعتبار گام

؛ 2000، 821نتایج افزایش یابد )مكاسكیل، والتر، ارویگ

 (.1393پور، زاده، رودساز و عباسقربانی

ترین روش شناسایی تورش انتشار، ترین و سادهمعمول

نمودار فانل یا  استفاده از یک نمودار پراکندگی دو بعدی به نام

قیفی است که در آن اثر مداخله برآورد شده از هر مطالعه در 

شود. اگر تورش انتشار مقابل اندازة نمونۀ آن مطالعه رسم می

وجود نداشته باشد، انتظار این است که نمودار متقارن باشد و

18. Macaskill & Walter & Irwig.

 ،نمونه ةبا افزایش انداز ،اثر مداخله ةمقدار پراکندگی حول انداز

زاده، رودساز ؛ قربانی2008، 912د )لیتل، کوکران و پیلایکاهش یاب

 (.1393 پور،و عباس

از لحاظ تفسیری در نمودارهای قیفی شكل، مطالعاتی که 

شوند، خطای استاندارد پایین دارند و در بالای قیف جمع می

دارای سوگیری انتشار نیستند؛ اماّ هر چه مطالعات به سمت پایین 

رود و ، خطای استاندارد آنها بالا میشوندقیف کشیده می

در  1یابد. بنابراین باتوجه به شكلسوگیری انتشارشان افزایش می

مطالعات تورش انتشار وجود ندارد.

 

19. Little, Corcoran & Pillai.
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های داشتن باورهای مذهبی و معنویت با سلامت روانبه شاخص تصادفی مربوطاثر ترکیبی  ةانداز .2جدول شماره 

 هایافته

حلیل مطالعه، فرات 13های مطالعات وارد شده به فراتحلیل: ویژگی

 انجام 1395تا اواسط سال  1380شد که در محدودة زمانی 

 2 درصد( در جامعۀ ایرانی و 85مورد ) 11اند؛ از این بین شده

 تهدرصد( در خارج از جامعۀ کشور ایران انجام پذیرف 15مورد )

مورد  8که بود. نوع انتشار مطالعات متفاوت بود، به صورتی شده

 البدرصد( در ق 15مورد ) 2درصد( به عنوان مقالۀ ژورنال،  62)

نتشر مهمایشی ۀ درصد( نیز به عنوان مقال 23مورد ) 3نامه و پایان

 شده بودند.

درصد( دانشجویان، در  70مطالعه ) 9مورد بررسی در  ۀنمون

مطالعه زنان  1درصد( جمعیت عمومی، در  15مطالعه ) 2

درصد(  5/7دیگر ) ۀمطالع 1درصد( و در  5/7سرپرست خانوار )

لعات از نوع درصد( از مطا 92مورد ) 12کارکنان دانشگاه بودند. 

درصد( از نوع شبه آزمایشی بدون  8بستگی و یک مورد )هم

 گیرینتیجهبحث و 

های حاصل از این فراتحلیل نشان داد که داشتن باورهای یافته

مذهبی و معنویت در حد متوسطی منجر به افزایش سلامت روان 

خوان است های مطالعات قبلی همشوند. این یافته با یافتهمی

احسان و تاشک، ؛ بهرامی2010ی مثال جعفری و همكاران، )برا

چاووشی، طالبیان، آقایانی ؛1395 ؛ خرامه و همكاران،1383

 (.1387طرخورانی، آزرمی و آشتیانی، 

توان به این نكته اشاره کرد که باورها و در تبیین این یافته می

و ها با استرس ختی افراد در چگونگی رویارویی آنفرآیندهای شنا

دارد. داشتن باورهای مذهبی منجر به  تأثیرمشكلات زندگی 

شوند و به ( می1975، 02آوری )آرگیل و هالاهمیپذیرش و تاب

 مندی و بخشش نسبت بهدنبال خود آرامش، خودباوری، هدف

20. Argyle &Hallahmi.
21. Bowers.
22. Moberg.

 آزمون بود.آزمون و پسگروه کنترل با پیش

 بین داشتن باورهای مذهبی و معنوی بودن ۀبرای بررسی رابط

 2مطالعات در جدول  ۀبا سلامت روان نتایج تلفیق شده از کلی

اثر مدل تصادفی برابر  ةارایه شده است. مقدار انداز

(. >001/0p( که به لحاظ آماری معنادار است )=38/0z)380/0با

هبی ذباورهای م ۀاثرهای مربوط به رابط ةدر واقع، انداز

مال از لحاظ آماری نر ۀهای جامعمربوط به آزمودنی ،بودنومعنوی

 باشند. معنادار می

های مذهبی و توان گفت که بین داشتن باوربه عبارتی می

ه ب ،مثبت و معناداری وجود دارد ۀرابط معنویت و سلامت روان،

افزایش روان را  سلامت ،بودن و معنویتکه مذهبی طوری

ی دهند و براساس معیار کوهن این اندازه اثر متوسط ارزیابمی

(.1388شود )دلاور، می

 

 ا درامّ ،آورندهای خود، تصویری مثبت از خود را میشكست

توانند منجر به احساس گناه، شک، اضطراب عین حال می

.(1979 ،22؛ موبرگ1969 ،12وخودانتقادی افزوده نیز شوند )بویرز

ی که باورهای معنوی و دینی فرد بر چگونگی تعبیر و تأثیر

گذارد، فرآیند پذیرش و سازگاری با ها میدادرویتفسیر فرد از 

)کاتن، لارکین، هاپس، کرامر و  کندها را آسان میدادروی

ها، داشتن هیجانات معنویت بر مقابله با سختی .(2005، 32روزنتال

بینی، داشتن معنا و هدف، مثبت، بهزیستی و شادکامی، خوش

کاهش اضطراب، افسردگی و عزت نفس، احساس کنترل، 

( و با رفتارهای پرخطر 2012، 42داشته )کوینیگ تأثیر ،خودکشی

 (. 2012، 52دارد )یانكلر، اسكنابلراچ و دیهان منفی ۀرابط

رسد که معنویت و داشتن باورهای مذهبی بر اساس به نظر می

شود. اتی که ذکر شد، منجر به افزایش سلامت روان افراد میتأثیر

23. Cotton, Larkin, Hoopes, Cromer & Rosenthal.
24. Koenig.
25. Yonker, Schnabelrauch&Dehaan.

مدل
تعداد 

اثر اندازۀ

اثر  ۀانداز

 ترکیبی
کوکرانZP Qددرص 95فاصله اطمینان  خطای معیار

سطح 

 معناداری
Iمجذور 

0,5314,930,000535,3350,00097,758حد بالا:0,22حد پایین:130,3800,074تصادفی
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گران با توجه به نقش انكارناپذیر مذهب بر سلامت روان، بالین

به ارتقای بهداشت  های کلان مربوطریزیتوانند در برنامهمی

از راهبردهای مذهبی و معنوی استفاده نمایند و  ،روانی جامعه

های بالینی و شود که در محیطگران توصیه میهمواره به درمان

اعتقادات، همواره  ،پردازی مشكلات بیماراندر هنگام مفهوم

ایشان را در نظر گرفته و از این عوامل  باورهای مذهبی و معنوی

 درمانی استفاده نمایند. ۀریع روند و غنای برنامدر جهت تس

توان به کم بودن تعداد می ،های این مطالعهاز محدودیت

مطالعات وارد شده به فراتحلیل اشاره کرد و اینكه در بعضی از 

 ،دست آمده در مطالعهه های بتمامی آماره ،مقالات یافته شده

ار گذاشته شدند.گزارش نشده بودند و به همین علت از مطالعه کن
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