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و رفتارهاي بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر  ضرورتي در آموزش به بيمار: باورهاي فرهنگي

4دكترمجيد ملكي3دكتر فضل اله احمدي2دكتر عيسي محمدي*1فراهاني اشقليمنصوره

 چكيده
به. هاي قلبي وعروقي يكي از مهمترين دلايل مرگ ومير بيماران در ايران شناخته شده استيبيمار:مقدمه برنامه آموزش

ميبيمار يكي از محوري ترين برنامه و درمان اين گروه از بيماريهايي است كه هـر. بسـزايي داشـته باشـد تـأثيرها تواند در پيشگيري
گذار بـر امـر تأثيراز آنجا كه عوامل فرهنگي. با فرهنگ افرادي است كه با بيمار ارتباط دارند برنامه آموزش به بيمار در ارتباط مستقيم

آموزش بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر در كشور ايران تا كنون مورد بررسي قرار نگرفته است، لـذا شـناخت ايـن عوامـل نقـش 
و ارائه هر چه موثرتر برنامه و تـأثير اين مطالعه شناسايي. آموزش به بيمار ايفاء خواهد كردهاي مهمي را در پيشبرد باورهـاي فرهنگـي

. رفتارهاي بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر در آموزش به بيمار است
و شركت كننده بر اساس نمونه گيري مبتني بر هـدف35. در اين مطالعه از رويكرد كيفي استفاده شده است:روشهامواد

و9پزشك متخصص،4پرستار به عنوان افراد آگاه اصلي،18شركت كنندگان شامل. پژوهش شركت داشتند در اين از4بيمـار عضـو
. مورد مصاحبه قرار گرفتنـد 1384-1385اعضاي خانواده بيماران به عنوان آگاهان فرعي در دو بيمارستان آموزشي شهرتهران در سال 

ش و داده هـا بـا روش مصاحبه ها با توجه به ديدگاههاي ركت كنندگان پيرامون پديده مورد بررسي، تا زمان اشباع داده ها ادامـه يافـت
و تحليل قرار گرفت محتواتحليل .مورد تجزيه

گذار بر امر آموزش بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات عـروق تأثيرشركت كنندگان طيف گسترده اي از عوامل فرهنگي:هايافته
و تحليل داده ها پنج مضمون اصلي استخراج شد كـه شـامل.ندكرونر را بيان نمودا و عـادات بيمـاران-1: از تجزيه باورهـاي فرهنگـي

و درمـان؛-2،مربوط به شيوه زندگي و اعضاي تيم درماني در مورد بيمـاري -4،مخفـي كـردن تشـخيص بيمـاري-3باورهاي بيماران
و پزش و باورهاي بيماران، خانواده آنان، پرستاران نـاتواني آمـوزش دهنـده در برقـراري ارتبـاط بـا-5كان در مورد فرد آمـوزش دهنـده

.قوميتهاي مختلف مي باشد
و نتيجه گيري و يا تشديد كننـده يافته ها نشان مي دهد كه باورهاي فرهنگي به صور مختلف مي توانند:بحث زمينه ساز

و تبيين اين باورها براي ارائه. بيماري باشند و ضروري استشناخت .آموزش موثر به بيمار لازم
.باورهاي فرهنگي، آموزش به بيمار، بيماريهاي قلبي عروقي، رويكرد كيفي:كليد واژه ها

 31/2/1387:مقاله تأييد 25/11/1386: دريافت مقاله

و عضو مركز تحقيقات-1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران مراقبت دانشجوي دكتراي پرستاري دانشگاه تربيت مدرس، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري
. پرستاري

مد-2  mohamade@modares.ac.ir: آدرس الكترونيكي) نويسنده مسئول مكاتبات(رس دانشيار، گروه پرستاري، دانشگاه تربيت
 دانشيار، گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس-3
و عروق-4  دانشگاه علوم پزشكي ايراناستاد,متخصص قلب
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 مقدمه
و امروزه در دنيا بيماري موجـب قـي عرو هاي قلبـي

و ناتواني افراد شده است با توجـه.بسياري از مرگهاي زودرس
به روند افزايشي بيماريهاي قلب وعروق در كشور، لازم است در 
و درمان اين بيماران اقدامات ضروري  زمينه پيشگيري، كنترل

در ايـن امـر آمـوزش راهكارهـاي مهـم انجام گردد كه يكي از 
در. بيمار است مراقبت موثر از بيماران مـزمن آموزش به بيمار

 پژوهشـهاي نتـايج.)12003،كـين گـس( نقش بسـزايي دارد 
و تبعيـت از نشان مي دهد كه آموزش به بيمار، كيفيت زندگي

ــزايش داده  ــاني را اف ــم درم ــس( رژي ــين گ ــين، ك و 2001كل
و همچنين در تطابق بيمار با بيماريش نقـش)20032همكاران

 ). 31999،نو همكارا گربر( اساسي دارد
از، آموزش به بيمـار نحوه ارائه برنامه شـاخص يكـي

در اعتبـار بخشـي سـازمانهاي ارائـه دهنـده هاي مـورد توجـه 
و رايان( درماني استخدمات بهداشتي  انجمن).41996،كواتز

اي را در زمينـه لايحـه 1975در سـال5بيمارستانهاي آمريكا
و لزوم فراهم آوردن اطلا عات مورد نياز بيمار در حقوق بيماران

و داروهـا تنظـيم  زمينه شرايط جسمي، عوامل خطـر بيمـاري
سلامتي اعلام نمود كه از نظر عامل اصليو آن را بعنوان نمود 

).6،1999پوتر وپري( قانوني لازم الاجرا مي باشد
عليرغم فوايد بسيار آموزش به بيمار در قبال هزينـه

درماني ناديده-ب مراكز بهداشتيناچيز آن، اين امر مهم در اغل
و كمتر انجـام مـي گـردد  و ريـان( گرفته شده ).1996،كـواتز

،كـه بيمـاران در هنگـام تـرخيص شواهد حاكي از ايـن اسـت
و نحوه مراقبت از خود دريافـت اطلاعات كمي در مورد بيماري

درمـورد رضـايت) 2003(7،نتـايج پـژوهش ويـچ. مي نماينـد 
دريافـت شـده پـس از تشـخيص آنـژين بيماران از آموزشهاي 

صدري نيز نشان داد كه آنان از آموزشهاي ارائـه شـده، راضـي 
.نبودند

از سوي ديگر با توجه به اهميت نقـش پرسـتاران در
در موانعدر حال حاضر آموزش به بيمار،  ارائـه آمـوزش زيادي

به بيمار توسط پرستاران وجود دارد كه لازم است مورد بررسي 
چـرا بـا به عبارت ديگر ضروري است مشخص شود. قرار گيرد

و فوا آنيوجود اهميت اين نقش آمـوزش بـه هنـوز،د عديده
و؟نمي گردد انجامبطور صحيح بيمار از سوي پرستار چه مانع

يا موانعي براي ارائه آن وجود دارد؟ چـرا كـه شناسـايي موانـع 

 
1 -Kyngas 
2 -Klein et al 
3-Graber et al 
4-Coates& Ryan 
5-American Hospital Association(AHA) 
6-Potter & Perry 
7-Weetch 

هـاي آموزشـي آموزشي نقش مهمي در ارتقـاء كيفيـت برنامـه 
اي منظور از موانـع آمـوزش بـه بيمـار، عوامـل بازدارنـده. دارد

و يا اعضاي تـيم درمـاني را محـدود  هستند كه توانايي پرستار
).82003،بستابل( مي سازند

مطالعات نشان مـي دهنـد عوامـل فرهنگـي يكـي از
مهمترين عواملي هستند كه در برخي از موارد مـي تواننـد بـه 

بطوري كه از ديـدگاه.ر عمل نمايندعنوان مانع آموزش به بيما
و عقايـد) 2004(9فالو هر فرهنگـي داراي ديـدگاهها، رفتارهـا

و جهان بيني افـراد  خاصي است كه نه تنها شيوه زندگي، نقش
و بيمـاري  را تحت تاثير قرار مي دهـد، بلكـه بـر روي سـلامت

 10از نظـر كرنـي. افراد هر جامعـه اي نيـز تـاثير گـذار اسـت 
و مـي توانـد بـهفر) 2006( هنگ مفهومي چنـد بعـدي اسـت

و نگـرش هـاي منحصـر بـه فـردي  عنوان رفتار، شيوه زنـدگي
و رسوم، عادات، ارزشهاي خاص، رفتارها،  تعريف شود كه آداب
و باورهاي يك گروه يا جامعه را به خود اختصاص مـي  عواطف

و متناسـب بـا. دهد بنابراين، بـه منظـور ارائـه آموزشـي مـوثر
ب و خانواده اش، ضروري است تيم درماشرايط و يمار ني ارزشها

و خانوادها را بشناسند . باورهاي بيماران
و تنـوع فرهنگـي بسـياري در كشوري نظير ايران كه از قدمت
برخوردار است، مي توان پيش بينـي كـرد جامعـه پزشـكي بـا 
بيماراني مواجه هستند كه به سبب باورهـاي خـاص فرهنگـي، 

در. اي دارندرفتارهاي ويژه  بديهي است شناخت ايـن رفتارهـا
و نهايتا و درمان بيماري"ارائه آموزش موثر  تأثيردر پيشگيري

.فراواني خواهد داشت

و هاروشمواد
اين مطالعه بخشي از يك پژوهش گسـترده بـا روش

در.در مورد آموزش به بيمار اسـت) گراندد تئوري(نظريه پايه 
و تـأثير اسـاييشنمطالعه حاضر به منظـور باورهـاي فرهنگـي

رفتارهاي بيماران مبتلا به اخـتلالات عـروق كرونـر در برنامـه 
.رويكرد كيفي استفاده شده استهاي آموزش به بيمار، از 

در مطالعات كيفي با توجه به اهميت بررسي عميـق
تجارب افراد، تعداد شركت كنندگان محدود مي باشـد، لـذا بـا 

پرسـتار كـه18گيري مبتني بر هدف، استفاده از روش نمونه 
بعـد از مراقبتهـاي ويـژهو مراقبتهاي ويـژه قلبـي در بخشهاي 

دو بيمارستان آموزشي شهر تهران مشغول بكار بودنـددر قلبي
9پزشك متخصص قلـب وعـروق،4، 11به عنوان آگاهان اصلي

و يـا آنـژين ناپايـدار قلبـي در بيمار كه به علـت سـكته قلبـي

 
8 -Bastable 
9 -Falvo 
10-Crane 
11-key Informants 
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و بيمارســتان بســ نفــر از اعضــاي خــانواده4تري شــده بودنــد
، مورد مصاحبه با سئوالات بـاز1بيماران به عنوان آگاهان فرعي

و. قرار گرفتنـد معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل پرسـتاران
و تجربـه كـافي در زمينـه بيماريهـاي  پزشكاني بود كه آگاهي

و  و پديده آموزش بـه بيمـار داشـته  مايـل بودنـد قلبي عروقي
معيارهـاي. تجربيات خود را در اختيار پژوهشگران قرار دهنـد

و  ورود به مطالعه براي بيماران، ابتلا به بيمـاري قلبـي عروقـي
 پـژوهش بستري بودن در بخش هاي مورد نظر در زمان انجام 

و عدم ابتلا بـه و همچنين قادر بودن به صحبت به زبان فارسي
و اختلالات جدي كه روند مص احبه را تحت تاثير قـرار بيماريها

. دهد، بود
و تحليل داده ها از روش 2محتـوا تحليلبراي تجزيه

داده ها بصورت مصـاحبه هـاي چهـره بـه چهـره. استفاده شد
و با توجه به رضايت آگاهانه شركت كننـدگان  نـوار روي، انجام

مصاحبه ها با طرح سـوالات بـاز انجـام. شدندضبط ديجيتالي
نمونه براي شروع مصاحبه با پرستاران چنـين به عنوان. گرديد

تجربه خود را در مورد آموزش به بيمار بيان: سوالي مطرح شد
و از بيماران پرسيده شد چـه آموزشـهايي را در زمينـه: داريد؟

و مراقبت در طي بستري شدن دريافـت كـرده  بيماري، درمان
 ايد؟ ترجيح مي دهيد چه كسي به شما آموزش بدهد؟

م صاحبه ها از شركت كنندگان خواسته شـد در طي
كه براي توصيف پديده هاي مطرح شده، مثال يا مثالهايي ارائه 

و يا اينكه دلايل پاسخهاي خود را بيان دارند جهت انجام. داده
و مناسـب بـراي شـركت كننـدگان  مصاحبه از اتاقهاي ساكت
و شفاهي از شـركت  و ضمن كسب رضايت آگاهانه استفاده شد

ان جهت مصاحبه، به آنان اطمينان داده شـد كـه كليـه كنندگ
ي(اطلاعات به صورت كاملاً محرمانه  و هـر شناسـه حذف نـام

و افراد)....و ديگر از متون، بيانات، نوشتارها استفاده خواهد شد
. مي توانند در هر زماني كه مايل باشند، از مطالعه خارج شوند

كيفـي، مصـاحبه هـا بر اساس روش تحليل محتوا در رويكـرد
و كلمه به كلمه دسـت نـويس  و بلافاصـله مـورد تجزيـه شـده

و تحليل دادهدر واقع. تحليل قرار گرفتند هم تجزيه و زمان ها،
دسـت نـويس.انجام گرفت آوري اطلاعات با جمع بطور مستمر

و كد گذاري شـدند  بـراي كـد گـذاري. ها خط به خط خوانده
و يـا كـدهاي دلالـت كننـده سطح يك يا باز، از كدهاي زنـده 

هـاي داده. اسـتفاده شـد) از گفته هـا پژوهشگربرداشت هاي(
تا محوريـت مطلـوبشد ها مقايسه جديد همزمان با تمام داده

ها به دقت به كوچكترين اجزاء داده. ها آشكار گردد در بين داده
و از نظـر ممكن شكسته  هـا مقايسـهو تشـابه هـا تفـاوت شـد

 
1-Informal informant 
2-Content analysis 

و مـرور بقهط سپس.يدندگرد بندي با اطلاق كـدهاي جداگانـه
و ادغام كدهاي مشابه انجام شد، بدين ترتيب كد گـذاري مكرر

در. ويا طبقه بندي داده ها شـكل گرفـت) محوري(سطح دوم 
و طبقاتي كه از مرحله بعد طبقات نيز با يكديگر مقايسه شدند

يكديگر تلفيق شدند تـا طبقـه نظر خصوصيات مشابه بودند در 
و مضامين نمايان گردندو .سيع تري را تشكيل دهند

و پايايي داده ها با معيارهـاي پـژوهش كيفـي اعتبار
جهت افزايش مقبوليت. انجام گرفت4نييو تع3مقبوليتشامل

ــدگان  ــازنگري توســط شــركت كنن ،5مقبوليــت از روشــهاي ب
و8، تلفيـق زمـاني7، بـازنگري توسـط نـاظرين6درگيري مـداوم

بازنگري توسط. استفاده شد9لي اساتيداستفاده از نظرات تكمي
توسط شركت كنند گـان، بـازنگري توسـط نـاظرين وحـداكثر 

و تعـين داده 10تنوع در نمونه ها ، خود گواهي دهنده مقبوليت
.ها بودند

 يافته ها
و ميـانگين سـابقه كـار پرسـتاران بـه ميانگين سـن

و37ترتيــب  و10ســال اكثريــت پرســتاران. مــاه بــود6ســال
ميانگين سـن. از آنها مجرد بودند درصد51ونزدرصد8/77

و5/33و سابقه كار پزشكان به ترتيب  75و سـال بـود7سـال
و57ميانگين سن بيمـاران.پزشكان متاهل بودند درصد سـال

و10ميانگين سـابقه بيمـاري در آنـان   درصـد89سـال بـود
چهارعضو خانواده بيمار كه مـورد مصـاحبه قـرار.دمتاهل بودن

و ديگري فرزند يكي از بيماران بودندگ .رفته بودند يكي همسر
از مصاحبه هاي بعمل آمده از شـركت كننـدگان در

و سپس 162مرحله نخست  و نهايتـا16كد اوليه، 5"طبقـه
و. استخراج گرديد) درون مايه(11مضمون در زير هـر مضـمون

.طبقات مربوط به آن بيان شده است

3-Credibility 
4-Confirmability 
5-Member check 
6-Prolonged engagement 
7-External checks 
8-Time triangulation 
9-Debriefing 
10-Maximum variation of sampling 
11  - Theme 



و رفتار هاي بيماران  ...باورهاي فرهنگي

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان»41«  نشريه دانشكده پرستاري

و عادات بيماران مربـوط باو: مضمون اول رهاي فرهنگي
 به شيوه زندگي 

شــركت كننــدگان در پــژوهش، طيــف گســترده اي از
و عادات مربوط به شيوه زندگي را بيان نمودند كه شامل  باورها
رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي، پنداشتهاي نادرست در مورد اثـر 

و فعاليـت بخشي ترياك، برداشت هاي نادرست از امـور دينـي
:در زير يافته هاي هر طبقه ارائه شـده اسـت. نسي مي باشدج
:رژيم غذايي1-1

يكي از مهمترين عوامل خطر بيماري عـروق كرونـر،
و پرنمـك اسـت  بررسـي داده هـاي. مصرف مواد غذايي چرب

و نمك زياد در ميان بيمـاران اسـت كـه  نمايانگر مصرف چربي
عا تأثيرحاكي از  و عادات گذشتگان بر دات غذايي افـراد باورها

از": نمـود بطوري كه يكي از بيماران شركت كننده بيان. است
و و دنبه سير نگه مـي ....... قديم پدران ما خود را با مواد چربي

و هيچ اتفاقي هـم در طـول عمرشـون براشـون پـيش  داشتند
."نيومده بود، بنظر من اين پرهيزات تشريفاتي است

اعضاي تيم درمـاني مشاركت كننده ديگر كه يكي از
و پاچـه": بود، اظهار داشت مردم ما خصوصاً افراد مذكر به كله

و معمولاً آن را مصرف مي كنند ."علاقه زيادي دارند
برخي از بيماران بر اين": يكي از پزشكان معتقد بود

باورند كه خوردن چاشني هاي ترش چربي خون را كاهش مي 
و يا اينكه با خوردن داروي پا يين آورنده چربي خون مـي دهد،

."توانند مواد غذايي چرب را مصرف نمايند
 فعاليت فيزيكي2-1

بررسي داده ها در اين طبقـه نمايـانگر بـي تـوجهي
و اهميـت زيـاد اولويتهـاي  بيماران نسبت به سلامتي خـويش

باور نادرست. سلامت فردي افراد جامعه ايراني استخانواده بر 
امور روزمره به جاي ورزش نمونـه اي مردم بر جايگزيني انجام 

از. از اين بي توجهي است : درماني بيان داشتاعضاي تيم يكي
اكثر بيماران بر اين باور هستند كه كارهاي روزمره آنها جاي"

ــدتر از ورزش  ــي آن را مفي ــي برخ ــرد وحت ــي گي  ورزش را م
و براين اساس نيازي به انجام ورزش نمي بينند ."مي دانند

بها اولويتهاي خانوادهيتحارجز سوي ديگر بيماران
در ميـان زنـان. بر الويت هاي سلامت خود اشـاره مـي كردنـد 

و فرزندان اهميت زيـادي ايراني  بر آورده شدن نيازهاي همسر
و عـاطفي خـود را فـداي  و معمولاً از نظر جسمي، روانـي دارد

ب. ارزشهاي خانواده مي نماينـد  يمـاران در ايـن رابطـه يكـي از
از6من يـك زن خانـه دار هسـتم": اظهار داشت فرزنـد دارم

و  صبح كه بلند مي شوم تا شب امور منزل را انجام مـي دهـم
و بـدليل مسـئوليت  هـايم وقت نمي كنم كه به خودم برسـم

."وقت كافي براي ورزش ندارم

پنداشتهاي نادرست در مـورد اثـر بخشـي تريـاك3-1
 واستعمال دخانيات 

ا ز باورهاي نادرستي كه در جامعه ما رواج پيدا يكي
ومصرف مواد مخدر به ويـژه تريـاك در پيشـگيري تأثيركرده

همچنين برخي از بيماران. درمان بيماريهاي قلبي عروقي است
بر اين باور بودند كه مصرف دخانيات در كاهش اسـترس هـاي 

د. آنان نقش بسزايي دارد ر گويه هاي يكي از شركت كننـدگان
كه": اين رابطه عبارتست از اكثريت بيماران خصوصاً بيماراني

مدت طولاني به اين بيماري مبتلا هستند بـر ايـن باورنـد كـه 
و كنتـرل بيمـاري آنهـا نقـش مهمـي  مصرف ترياك در درمان
دارد، شما الان توي همين بيمارستان يـك آمـار سـر انگشـتي 

يل ترياك مصـرف بگيريد مي بينيد خيلي از بيماران به اين دلا
و در  و اصلاً خانواده هـاي شـان نيـز بـر ايـن باورنـد مي كنند

يكي از بيماران."ساعات ملاقاتي براشون اين مواد را مي آورند
و": نيز گفت دوستانم مرا به مصرف ترياك تشـويق مـي كننـد

و مرض قندم مفيد است ."مي گويند براي بيماري قلبي
ام4-1  ور فقهيبرداشت هاي نادرست از

يكي از موانع فرهنگي در آمـوزش بيمـاران قلبـي در
اين مطالعه، امتناع بيماران در استفاده از توالـت فرنگـي اسـت 

جلوگيري از ايجاد هر گونه بار كه در مرحله حاد بيماري جهت 
در حقيقت بيمـاران. اضافي بر قلب، به بيماران توصيه مي شود
ن بهداشـتي بـه ويـژه سبك زندگي سنتي را بر رفتارهـاي نـوي 

كه به گونـه اي بـه فـرائض دينـي مـرتبط هسـتند، رفتارهايي
: يكي از پرستاران در اين زمينه اظهار داشت. ترجيح مي دهند

بيماران بدليل اينكه فكر مـي كننـد اگـر دستشـويي فرنگـي"
و فرائض ديني آنها درسـت  استفاده كنند ممكن است نماز آنها

."فرنگي ممانعت مي كنندنباشد از رفتن به دستشويي 
 شرم وحيا در زمينه آموزش فعاليت جنسي5-1

بيماران مبتلا به اختلالات آموزش فعاليت جنسي در
امـا در ايـن. عروق كرونر از اهميـت ويـژه اي برخـوردار اسـت 

و حتـي تـيم  و خجالت در ميان بيمـاران مطالعه احساس شرم
از موانع فرهنگي درمان از صحبت در اين زمينه، به عنوان يكي 

و بيمـاران مطـرح  در آموزش به بيمار از سوي اغلب پرسـتاران
از. گرديد از": پرستاران بيان داشتبه عنوان نمونه يكي يكـي

موانع فرهنگي ما در زمينه آمـوزش فعاليـت جنسـي بيمـاران 
است، بطور كلي به جـرأت مـي تـوان گفـت كـه هيچكـدام از 

آم اعضاي تيم درماني چـون يـك وزشي نمي دهند،به بيماران
و هم از طرف و حيايي هم از طرف بيمار اعضـاي حالت حجب

."وجود دارد تيم درماني
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من نمي دانم در مورد":يكي از بيماران نيز در اين زمينه گفت
و اصلاً شرمم مـي فعاليت جنسي بايد به چه نكاتي دقت نمايم

."شود از كسي سئوالي در اين زمينه بپرسم
ه آموزش به بيمار در زمينه فعاليـت جنسـي عدم ارائ

و و غيـر قابـل جبرانـي بـراي بيمـار ممكن است عواقب ناگوار
يكي از پرسـتاران در ايـن مـورد. خانواده به دنبال داشته باشد

يك مدت بـود كـه بيمـاران مـردي كـه بـدليل": اظهار داشت
مصرف داروهاي قلبي دچار ايمپوتانسي شده بودنـد از دارويـي 

م وياگرا كه با نيترات تداخل داشت، مصـرف مـي كردنـد به اس
و حتـي فـوت بـه وبرخي از آنان با عـوارض شـوك وازوژنيـك

يكـي دو مـوردش رو مـن خـودم. اورژانس مراجعه مي كردند
يك موردش هم در بخش مـا بسـتري شـد كـه بـا. ديده بودم

حتـي همسـر. تاكيكاردي بطني مقاوم آخرش هم مرخص شد
د انست كه شوهرش اين دارو را مصرف مي كرده بيمار هم نمي

."است 
همچنين يكي از بيماران تجربه ناگواري را در مـورد

در اينجـا": عدم آموزش در زمينه فعاليت جنسي بيان داشـت 
و يا همسرم آموزش نداد كه برخي از داروهاي  هيچكس به من
و حيـاي  و بـدليل حجـب من باعث ناتواني جنسـي مـي شـود

م و نـه فرهنگي نه ن روم شـد در ايـن مـورد سـئوالي بپرسـم
و متاسفانه اين مسـئله باعـث جـدايي وطـلاق مـن از همسرم،

."همسرم شد 
از سوي ديگر در بين مردم ايراني قضاوت عمومي بـر
مصلحت بيمار ارجحيت دارد، بطوري كه بحث وگفتگو در مورد 
و  ــراد مجــرد شايســته فعاليــت جنســي خصوصــاً از طــرف اف

ن و بطور كلي بحـث در مـورد ايـن موضـوع پسنديده مي باشد،
و مخفيانه انجام مي گيرد در اين زمينـه يكـي. خيلي سر بسته

مـن روم نمـي": از پرستاران خانمي كه مجرد نيز بـود، گفـت 
و يـا خـانواده هايشـان  شود در مورد فعاليت جنسي به بيماران

و مي ترسـم انـگ اخلاقـي بـر آموزش بدهم ،چون من مجردم
."من زده بشود روي

و اعضـاي: مضمون دوم باورهاي بيماران، خانواده آنـان
و درمان  تيم درماني در مورد بيماري

و درمان نيـز مـي توانـد باورهاي افراد در مورد بيماري
در ايـن مـورد. گذار باشد تأثيردر برنامه هاي آموزش به بيمار 

: دو طبقه از تحليل كيفي بدست آمده است
گ1-2  رايي تقدير

و خواست خداوند يكي از جنبه اعتقاد به تقدير الهي
از. هاي مهم در اسـتعانت مـذهبي مـردم ايـران اسـت  برخـي

بيماران كه از تشخيص بيماري خود آگـاهي داشـتند، بيمـاري 

و معتقد بودند كه خداوند براي آنان  خود را تقدير الهي دانسته
 ـ و بايد بـه آنچـه خداون د مقـدر نمـوده، اين بيماري را رقم زده

: در اين راستا يكي از پرستاران بر ايـن بـاور بـود. تسليم شوند
برخي از بيماران تمايلي به آموزش نشـان نمـي دهنـد چـون"

و بدينوسـيله  فكر مي كنند بيمـاري آنهـا خواسـت خـدا بـوده
و يا پيشگيري از پيشرفت بيماري  خودشان را در ايجاد بيماري

."دخيل نمي دانند
 شت نادرست از بيماري قلبي پندا2-2

و حساس بدن است، از آنجايي كه قلب عضو حياتي
برخي از بيماران خصوصاً خانواده آنان تصور نادرستي از ابتلا 

براي آنان ابتلا به بيماري قلبي، مانند. به بيماري قلبي دارند
و ناتواني مي باشد و يا درماندگي از در اين رابطه يكي. مرگ

و خانواده بيمار سكته": ماني اظهار داشتاعضاي تيم در بيمار
يكي از پرستاران نيز معتقد."قلبي را معادل با مرگ مي دانند

اگر به بيماران بگوييم كه سكته كرده اند فكر مي كنند": بود
و حتما كه ديگر از درِ سي سي يو بيرون نمي روند

: ران در اين زمينه مي گفتهمسر يكي از بيما."ميرندمي"
وقتي به من گفتند همسرم دچار انفاركتوس شده ناگهان"

و يك لحظه فكر كردم همه چيز تمام شده ."شوكه شدم

 مخفي كردن تشخيص بيماري: مضمون سوم
و و درمــان حــق مســلم بيمــاران آگــاهي از بيمــاري

ه نشـان داد خانواده هاي آنان است، اما داده هـاي ايـن مطالع ـ
اعضاي تيم درماني بـدليل موانـع خـانوادگي، در فـاش كـردن

. تشخيص بيماري با مشكل روبرو هستند

 پنهانكاري1-3
يكي از چالشـهاي مهمـي كـه اعضـاي تـيم درمـاني
و وخامـت  كشور ما با آن روبرو هستند، مخفي كردن تشخيص

كـه برخي از بيماران ترجيح مي دهند. بيماري از بيماران است
و معمـولاً علاقـه اي بـه شـنيدن  به آنها واقعيت ها گفته نشود

از. وخامت وضعيت خود نشان نمي دهند در اين رابطـه يكـي
اينجا تشخيص بيماري را به بيمـار نمـي": پرستاران بيان نمود

و مـي. گويند، چون فرهنگ ما اينطوري است همه مي ترسـند
كه اين حق بيمـار در صورتي. گويند بيمار نبايد چيزي بفهمد

و بنظر من بيمار بايد بداند چه اتفاقي برايش افتـاده  اگـر. است
بيمار بداند مـي توانـد در آن مـدتي كـه زنـده اسـت خـوب از 
زندگي خودش استفاده كند، وبتواند تصميم بهتري راجـع بـه 
و در ضمن وقتـي مـن نتـوانم تشـخيص  زندگي خودش بگيرد

.ي تـوانم بـه او آمـوزش بـدهم بيمار را به او بگـويم چگونـه م ـ
بهرحال من بايد بگويم چگونه بيماري او ايجاد شده تـا عوامـل
و بگويم چگونه مي توانـد  خطر بيماري را برايش مشخص كنم
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و يا عود مجدد بيماري جلوگيري كند ايـن مسـئله از پيشرفت
."خودش به عنوان مانع آموزش به بيمار است

 ترس ونگراني خانواده2-3
و پزشك بـر برخ ي از اعضا تيم درماني اعم از پرستار

اين باور بودند كه علت پافشاري خانواده هـا بـراي عـدم فـاش
و نگرانـي آنـان از بـدتر شـدن  سازي تشخيص بيماري، تـرس

. وضعيت بيمار است

و: مضــمون چهــارم باورهــاي بيمــاران، خــانواده آنــان
و پزشكان در مورد فرد آموزش دهنده  پرستاران

:ن مضمون حاصل سه طبقه زير استاي
 مرجعيت پزشك در امر آموزش1-4

و مهارتي برخـوردار در جامعه ما پزشكان از جايگاه ويژه علمي
و  هستند، لذا توصيه هاي ارائه شده از طرف آنان براي بيماران

از.خانواده هايشـان از اهميـت ويـژه اي برخـوردار اسـت  يكـي
و":تپرســتاران در ايــن مــورد بيــان داشــ برخــي از بيمــاران

و  خانوادهايشان معتقدند كه پزشكان بدليل برخورداري از علـم
."دانش زياد بهترين فرد براي آموزش هستند

و نقـش هـاي وي از سوي ديگر در جامعه ما پرستار
اكثـر افـراد جامعـه حتـي افـراد. بخوبي شناخته نشـده اسـت 

و عملـي پرسـتا  ران تحصيل كرده، نسبت به صـلاحيت علمـي
آگاهي نداشته وآنان را افـرادي حرفـه اي در امـور فنـي نظيـر 
و برخي از مـردم حتـي نمـي  و پانسمان مي شناسند تزريقات

بيـان. دانند كه پرستاران داراي تحصيلات دانشـگاهي هسـتند 
: ارائه شده از طرف يكي از بيماران تائيد كننده اين ادعـا اسـت 

پ" رسم چون پرسـتاران من هميشه سوالاتم را از پزشكان مي
اجازه ندارند به بيمار اطلاعات بدهند، يعني راستش را بخواهيد 

."آنها سواد زيادي ندارند
از": در اين زمينه يكي از پرستاران معتقد بود برخي

، را در حدي نمي بيند كه بهشـون آمـوزش بـدهيمما،بيماران
،جـز كـار مـا نيسـتو يعني نمي خواهم بگويم جز وظايف مـا

و،كه بيمارانبل پرستار را فردي مي دانند كه فشـار مـي گيـرد
و راستش مي توان گفت كه براي پرستاري ......قرصي مي دهد

."فرهنگ سازي نشده است
 بيمار با پزشك فاصله2-4

از طرف ديگر، برخـي از بيمـاران معتقـد بودنـد كـه
پرستاران بهتر از پزشكان مي توانند آموزش هايي را در سـطح 

و فهم بيماران ارائه دهند چرا كه اغلب بيماران بـه علـت درك
و نـوعي رو در فاصله طبقاتي با پزشكان، احساس عدم راحتـي

 يكـي از بيمـاران. بايستي در سوال كـردن از پزشـك داشـتند
حرف پرسـتاران بـه آدم بهتـر مـي چسـبد چـون": معتقد بود

او.حرفش خودموني تـر اسـت شوداحساس مي   شـايد حـرف
و جـونم مـي نشـيند، واقعـاً بيشت  دكترهـا آدم بـار بـه جسـم

ــد و جــور كن ــد جمــع و خــودش را باي آدم. رودرواســي دارد
ا  از حرفهاي دكتـر.ستواحساس مي كند پرستار عضو خانواده

و2تا حرفش آدم ممكن است10مثلاً تـاش2تاش را بگيرد
و بقيه اش را نگيرد تـر پرسـتارها لـري امـا.را هم كمتر بگيرد

."صحبت مي كنند
 مقبوليت پرستار در امر آموزش3-4

و برخـي از بيمـاران اما تمـامي پرسـتاران، پزشـكان
معتقد بودنـد كـه پرسـتاران بـدليل برخـورداري از ويژگيهـاي 
و مسـتمر در بـالين  و حضور مـداوم خاصي چون صبر، حوصله
و  و همچنين بدليل همترازي بيشتر با وضعيت اقتصادي بيمار،

ماعي بيماران در بين تيم درماني بهتر از هـر فـرد ديگـري اجت
و خـانواده اش را از نظـر ويژگيهـاي جسـمي،  مي توانند بيمار
و بنابراين قادرهسـتند بـه عنـوان  و اجتماعي درك كرده رواني

.بهترين متولي آموزش به بيمار، ايفاء نقش نمايند

ار: مضمون پنجم تباط ناتواني آموزش دهنده در برقراري
 با قوميتهاي مختلف

يكي از موانع مهم آموزش به بيمـار، نحـوه برقـراري
و گويش هاي متفاوت. ارتباط است و سنن تنوع قوميتي، آداب

در ايران سبب گرديده اعضاي تيم درماني در برقـراري ارتبـاط 
و خانواده ها با مشكل مواجه گردنـد  در ايـن زمينـه. با بيماران

مادر مـا تـرك زبـان": بيمار اظهار داشت يكي از افراد خانواده
اسـت، وقتـي پزشـكان چيـزي مـي گوينـد ايشـان دل نگــران 
و  و مي گويند چي شده؟ ايشان به ما اعتراض مي كند هستند،
مي گويد شما اينجا نبوديد، دكتر يـك چيزهـايي گفتنـد ولـي 
 من متوجه نشدم هـيچكس هـم نبـود كـه بـراي مـن توضـيح 

ا ست يكي اين مسائل را براي بيمـار تفهـيم بدهد، واقعاً واجب
."نمايد

و نتيجه گيري بحث
مطالعات نشان مي دهند يكي از موانع اصلي در امـر

و نـديمي اسـماعيلي(آموزش بيمـار موانـع فرهنگـي هسـتند 
و همكـاران 1382 همكاران در مطالعـه).1،2000و تامپسـون

وزش حاضر طيـف گسـترده اي از موانـع فرهنگـي در امـر آم ـ
شـناخت آنهـا" بيماران قلبي مشخص شده است، كه مطمئناً

و خانواده اش اثر بخش  مي تواند در ارائه آموزش موثر به بيمار
و مضـامين اسـتخراج شـده از ايـن. باشد با مروري بر طبقـات

 
1 . Thompson et al 
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و،پژوهش مي توان استنباط كـرد كـه بـين ماهيـت باورهـا
ع  و توصيه هـاي لمـي پيشـگيري از رفتارهاي بيماران با اصول

و تضـادهاي آشـكاري وجـود  بيماريهاي قلبي عروقي، تنـاقض
و تجارب گذشته. دارد اين نوع تضادها ريشه در باورهاي سنتي

افراد دارد، بطوري كه برخـي از بيمـاران بـه مصـرف غـذاهاي 
و سلامت آنهـا اشـاره مـي  و پر نمك توسط پدران خود چرب

و همكاران. نمودند ،)2005(2و متز) 2006(1مطالعات اسميت
سـنتي كـه اغلـب حـاوي نشان مي دهد كه مصـرف غـذاهاي

و چربي هستند، تحـت تـاثير زمينـه هـاي  مقادير زيادي نمك
ــرار دارد  ــي ق و فرهنگ ــاعي ــوي اجتم ــرات. ق ــين تغيي همچن

بد،)حس چشايينظير كاهش(بيولوژيكي مربوط به سن  طعم
و نيـز احسـاس ايزولـه شـدن  از اعضـاي مواد غـذايي رژيمـي،

و افراد جامعه، موجب مـي شـود بيمـاران تمـايلي بـه  خانواده
تامپسـون در همين رابطه. تبعيت از رژيم غذايي ندشته باشند

نيز مي نويسند غذاهاي رژيمي بـراي افـراد) 2000(و همكاران
آنها را بيشتر بـا) سمبليك(خوشايند نيستند زيرا بطور نمادي 

ب بعلاوه غـذاهاي رژيمـي.ا خانوادهبيماريشان پيوند مي دهد تا
. ممكن است حس ايزوله شدن از اجتماع را در فرد القاء نمايـد 
همچنين برخي بيماران تصور مي نمايند كه همراه بـا مصـرف
و چربـي اسـتفاده نماينـد  . دارو مي توانند از غذاهاي پر نمـك

) 2006(3و همكــارانكينــگ نتــايج ايــن مطالعــه بــا مطالعــه
.همخواني دارد

و همين چالش در مـورد فعاليـت فيزيكـي بيمـاران
و رفتارهاي بيماران صادق است اكثـر بيمـاران بـر ايـن. باورها

و كـار در منـزل بـراي  باورند كه فعاليت هاي روزمـره زنـدگي
نتايج تحقيـق.پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي كافي است

و همكـاران در ســال   مويـد ايـن نتــايج 1377صـراف زادگـان
علاوه، يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهـد كـهب. مي باشند

و اجتمـاعي در  و مسـئوليتهاي خـانوادگي اولوليتهاي خـانواده
و مردان ايراني نسبت به سلامتي آنـان اهميـت بيشـتري  زنان

. دارد
و پنداشت هاي نادرست در ميان يكي ديگر از باورها

ترياك به عنوان پيشگيري بيماران مصرف مواد مخدر مخصوصاً
و يا درمان كننده بيماري مي باشد بطـوري كـه نتـايج. كننده

در كشور مـا. مطالعات مختلف نيز تأئيد كننده اين يافته است
ميزان شيوع اعتياد به ترياك در بيماران مبتلا به سـكته قلبـي 

است، در صـورتي كـه ايـن ميـزان در افـراد عـادي درصد 19
از. اســت صــددر2-8/2جامعــه  ايــن افــزايش مصــرف ناشــي

 
1-Smith et al 
2-Mattes et al 
3-King et al 

پنداشت نادرست اغلب مردم در مورد نقش پيشگيري كننـده
و درمــان گــر تريــاك در بيمارهــايي نظيــر فشــارخون، ديابــت 

و بيماريهاي قلبي عروقـي اسـت و نـديمي اسـماعيلي(شيرين
و همكاران؛1382،همكاران .1380،نجار (

ب يمــاران يكــي ديگــر از موانــع فرهنگــي در آمــوزش
و  قلبي، رفتارهـاي ناشـي از برداشـت نادرسـت از امـور فقهـي

يافته هاي اين مطالعه نشان مـي دهـد كـه. فرائض ديني است
يكي از اين رفتارها امتناع بيماران در استفاده از توالـت فرنگـي 

و انجـام فـرائض دينـي تناقضـي. است در واقع بين اين رفتـار
بواسـطه باورهـاي سـنتي وجود نـدارد، امـا برخـي از بيمـاران 

وحساسيتهاي مذهبي احساس مي كنند اسـتفاده از ايـن نـوع 
و عـدم طهـارت لازم بـراي انجـام  توالت ها، موجـب نجاسـت

آيين شستشو با آب در ايـران به علاوه. فرائض ديني مي گردد
بنابر اعتقاد اقوام مختلف. باستان از سابقه كهني برخوردار است

جدا از وجه جسـمي، بـه پـالايش روان ساكن در ايران، تطهير 
در امر آمـوزش بـه بيمـار بايـد،بنابراين. نيز تعميم يافته است

و باورهاي بيماران مورد توجه خاص قـرار  حساسيتهاي مذهبي
.بگيرد

در آخرين طبقه مربوط بـه مضـمون باورهـاي افـراد
و حياي افراد در كسب آموزش هاي مربوط  شيوه زندگي، شرم

ج نتايج نشان مي دهد عدم ارائـه برنامـه.است نسيبه فعاليت
و پيامـدهاي نـاگوار  آموزشـي در ايـن زمينـه موجـب عـوارض

و خانواده هـا شـده اسـت  و رواني در بيماران شـركت. جسمي
و خـانواده هـا همگـي بـر  كنندگان اعم از تيم درماني، بيماران
اين موضوع توافق داشتند كـه شـرم وحيـاي نشـأت گرفتـه از 

و اعتقادات مذهبي مردم ايران در مورد مسائل جنسي، فرهنگ 
موجب مي شود نه تنها اعضاي تيم درماني به آموزش در ايـن
زمينه نپردازند، بلكه بيماران وخانواده ها نيـز از سـوال در ايـن 

بعلاوه با توجه بـه مجـرد بـودن اغلـب. زمينه خودداري نمايند
درو عدم پژوهشپرستاران شركت كننده در اين  تجربـه آنـان

و فرهنگي، ارائـه آمـوزش  اين زمينه ناشي از حرمتهاي مذهبي
در مورد رفتارهاي جنسي به بيماران براي آنان بسـيار مشـكل 

در. بوده است ماهيت اين مشكل با ساير مطالعات انجـام شـده
جوامع غربي تفاوت دارد زيـرا چـالش هـاي موجـود در زمينـه 

و همجـنس آموزش فعاليت جنسي عمدتاً مربو ط به نوجوانـان
). 2004،فالو(بازان مي باشد

و درمـان باورهاي شركت كنندگان در مورد بيمـاري
نتـايج نمايـانگر ايـن. مـي باشـد پـژوهش دومين مضمون اين

موضوع است كه با وجود برنامـه هـاي آموزشـي كـه از طريـق 
رسانه هاي گروهي ارائه مي شود، هنوز مردم تصور درسـتي از 

و سطح آگاهي آنان در ايـن زمينـه بسـيار بيماري  قلبي ندارند
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بطوري كه عده اي بيمـاري خـود را تقـدير الهـي. پايين است
و تسليم شرايط موجود مي شوند از سوي ديگـر نتـايج. دانسته

و خـانواده آنـان  اين مطالعه نشان مي دهد كـه اكثـر بيمـاران
رد شـده بيماراني كه به تازگي دچار انفاركتوس ميوكا"خصوصا

و وحشت خاصي نسبت به اين بيماري داشـتند  از. بودند، ترس
و برخي از پزشكان، ابتلا بـه بيماريهـاي ديدگاه اغلب پرستاران
قلبي چون انفاركتوس ميوكارد براي بيماران معنايي معـادل بـا 

حتي بستري شدن در سـي سـي يـو بـراي. مرگ داشته است
و خط و خانوادها بسيار هولناك رناك تلقـي مـي شـود، بيماران

بطوري كه فكر مي كنند بسـتري شـدن در سـي سـي يـو بـه 
. معناي بازنگشتن به خانه است

 ايـران يكي از چالش هايي كه تيم درماني در كشـور
با آن روبرو هستند، پنهان كردن تشخيص بيمـاري از بيمـاران

هرچند كـه. است كه سومين مضمون در اين مطالعه مي باشد
و مطال و منابع عات متعدد آگـاهي از تشـخيص بيمـاري، رونـد

ــار دانســته  ــوق بيم ــاري را جــز حق ــان بيم ــد درم ــچ(ان ، ديك
ــت ــا)2003و ويــچ 12000آژول از، ام ــا بســياري در كشــور م

و مـزمن نظيـر  بيماراني كـه دچـار بيماريهـاي صـعب العـلاج
و سكته قلبي شده اند، از بيماري خود آگـاهي ندارنـد  . سرطان

اين مشكل نياز به مطالعـات بيشـتري دارد، گرچه بررسي علل
اما نتايج اين مطالعه نشان مـي دهـد كـه علـت پنهـان كـردن 
تشخيص بيماري از بيمار، نگراني شديد خـانواده هـا از عواقـب 
و  آگاه نمودن بيمار است كه مي تواند موجب ترس شديد بيمار

با توجه به يافته ها مـي. كاهش احتمالي طول عمر بيمار گردد
توان نتيجه گرفت كه خانواده ها پنهانكاري تشـخيص بيمـاري 
از بيمار را به عنوان يك استراتژي براي حمايت از بيمـار خـود 

. بكار مي بندند
، باورهـاي چهارمين مضمون حاصل از داده هاي ايـن مطالعـه

نتـايج. شركت كنندگان در مورد فرد آموزش دهنده مي باشـد 
مااين مطالعه نشان مي دهد كه   پرستارمتولي بودن در جامعه

كه امر براي جايگاه علمـي آموزش در صورتي امكان پذير است
همچنـين لازم اسـت. اين گروه توسط جامعـه شـناخته شـود 

پ سازمان ديرانم نقش آموزشـي پرسـتاران را شكانزو به ويژه
در.دهنـد مورد حمايـت قـرار  ايـن پرسـتاران شـركت كننـده

و خـاصكه هستندبر اين باورمطالعه  با توجه به جايگـاه مهـم
و خـانواده هـا، فرهنگ جامعـه پزشكان در  و بيمـاران نظـرات

. آموزش هاي ارائه شده از سوي پزشكان را بيشتر مـي پذيرنـد 
و مناسـب،بنابراين و مهـارت كـافي علاوه بـر اهميـت دانـش

مي تواننـد سـهم پزشكانپرستاران در زمينه آموزش به بيمار، 
و خانواده ها به آمـوزش بسزايي در ايجاد حس اعتماد بيماران
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و ارزشـمند كـردن نقـش آموزشـي  ارائه شده از طرف پرسـتار
. داشته باشندپرستار 

ناتواني تيم درمان در برقراري ارتبـاط بـا قوميتهـاي
. مختلف ايراني آخرين مضمون حاصل از اين مطالعه مي باشـد 

ر به ميزان زيادي بـه مطالعات نشان مي دهند كه آموزش موث
چگونگي ارتباط بـين فـردي بسـتگي دارد بطـوري كـه موانـع
ــار  ــه بيم ــوزش ب ــع در آم ــرين موان ــي از مهمت ــاطي، يك ارتب

و نصير(است و).22006نصير با توجـه بـه گسـتردگي قلمـرو
قدمت فرهنگي كشور ايران، تيم درماني خصوصاً افـراد شـاغل 

تانهايي كـه جهـت انجـام در مراكز درماني مرجع مانند بيمارس
اين مطالعه در نظر گرفته شدند، معمولاً با بيماراني در ارتبـاط 

بلوچ، فارس، آذري، تركمن هستند كه از قومهاي مختلف نظير 
با توجـه بـه تنـوع. به مراكز درماني مراجعه مي نمايندو عرب

و گويش هاي اين قوميت ها، همـواره يكـي از مهمتـرين  زبان
ماني با اين بيماران وخانواده آنـان مربـوط بـه مشكلات تيم در

يكـي از موانـع اعضاء تـيم درمـاني. نحوه برقراري ارتباط است
و آداب  فرهنگي مهم را آشنا نبودن به زبان محلي اين بيمـاران

بنـابراين.و سنن خاص ارتباطي هـر قـوم را بيـان نمـوده انـد 
تشكيل كلاسـهاي آموزشـي ضـمن خـدمت، در زمينـه نحـوه 

راري ارتباط با قوميتهاي مختلف از ديدگاه شركت كنندگان برق
.ضروري مي باشد

و در انتها مي توان نتيجه گرفت كه آشنايي تيم درمان
و نيـز  و باورهاي فرهنگـي جامعـه خصوصاً پرستاران با رفتارها
و پزشكان از آنـان  و حمايت مديران آموزش كافي به پرستاران

به بيمار مي تواند تا حد زيـادي به عنوان افراد ذيصلاح آموزش
. موانع موجود در ارائه آموزش به بيمار را كاهش دهد

و قدرداني  تشكر
و خـانواده هـاي از كليه پرستاران، پزشكان، بيماران
آنان كه در انجام اين پژوهش همكاري بـي دريـغ داشـته انـد، 
و اصلاح كـدها  همچنين از اساتيد محترمي كه در امر بازنگري

.را ياري نمودند، صميمانه سپاسگزاري مي شودما 
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