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ABSTRACT
Background & aim: Asthma is one of the most common chronic diseases of childhood and
the first reason for children admitting to the emergency room. Mothers play an essential role
in the recovery of a child with asthma and their high self-efficacy is associated with
improving and controlling asthma symptoms. The aim of this study was to determine the self-
efficacy of mothers in caring of children with asthma referred to the subspecialty clinic and
Ardabil educational-medical center of BuAli.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 266 mothers with 6-11 years
children with asthma, who referred to BuAli Center and the subspecialty clinic of Ardabil
University of Medical Sciences. Samples were selected by available sampling method. Data
collection tools were a two-part questionnaire including demographic characteristics and
mothers' self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using SPSS18 statistical software
and descriptive (mean and standard deviation) and analytical (Chi-square and Pearson test)
statistics.
Results: The results showed that 51.9% (138) of mothers had good self-efficacy. Also,
mothers' self-efficacy had a statistically significant relationship with the level of education,
occupation, source of maternal training, medical history and number of hospitalizations of the
child (p<0.001).
Conclusion: The findings of the study showed that only about half of mothers with children
with asthma have good self-efficacy. Therefore, it is necessary for decision makers of the
country's health care system to take the necessary measures to strengthen and improve the
self-efficacy of these mothers.
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مقدمه
اخیر با پیشرفت علم و تکنولـوژي و تغییـر در   در دهه

زندگی، سیماي سلامت از نظـر علـت بیمـاري و    ه شیو
هـاي مـزمن و متابولیـک    مرگ تغییر کرده و بیمـاري 

).1(گیردار شده است هاي عفونی و واجایگزین بیماري
تـرین  هاي مـزمن، آسـم یکـی از شـایع    ر بین بیماريد

یی هست که امـروزه سـبب ازکارافتـادگی و    هابیماري
). 2-4شـود ( گ و میر فراوان در جوامع بشري مـی مر

چکیده
 ـیمزمن دوران کـودک يهايماریبنیترعیاز شایکیآسمزمینه و هدف:   ـنیو اول کودکـان در اورژانـس   رشیپـذ تعل

آسم میکنترل علاو با بهبود آنهايبالايو خودکارآمدشته دایباشد. مادران در بهبود کودك مبتلا به آسم نقش اساسمی
کننده به مراجعهمبتلا به آسممادران در مراقبت از کودکانمیزان خودکارآمديتعیین«با هدفعهمطالنیا.همراه است

انجام گرفت.»بوعلی اردبیلدرمانی-آموزشیز ککلینیک فوق تخصصی و  مر
مراجعه کننده هسال11تا 6کودك مبتلا به آسم مادر داراي 266يورکهبودتحلیلی -توصیفیمطالعه از نوع نیا: روش

 ـنمونـه هـا   انجام گرفـت.  لیاردبیدانشگاه علوم پزشکیفوق تخصصکینیکلویبه مرکز بوعل  ـگروش نمونـه ه ب در يری
 ـشـامل مشخصـات دموگراف  قسـمتی هـا، پرسشـنامه دو  دادهيابـزار گـردآور  انتخاب شـدند. دسترس  پرسشـنامه  وک ی

ی فیآمـار توص ـ يهـا و روشSPSS-18ي آمـار ها با استفاده از نرم افزاردادهلیو تحلهیبود. تجزمادرانيخودکارآمد
انجام شد.ی (آزمون کاي اسکوئر و  پیرسون)لیو تحلو انحراف معیار)(میانگین

يخودکارآمدنینهمچنفر) از مادران داراي خودکارآمدي مطلوب بودند. 138درصد (9/51نتایج نشان داد که :هاافتهی
يارتبـاط آمـار  ،كکـود يو تعداد دفعات بسـتر بیماري سابقه ،مادرکسب آموزشمنبع، شغل،لاتیتحصحسطمادران با

).p>001/0(شتدايداریمعن
نشان داد که فقط نیمی از مادران داراي کودك مبتلا بـه آسـم از خودکارآمـدي مطلـوب     هاي مطالعه افتهی:يریگجهینت

اقدامات لازم را جهت ی کشور،و درمانیبهداشتستمیسرانیگمیسازان و تصممیتصملازم است نیبنابرابودند،برخوردار 
انجام دهند.مادراناین يو ارتقاء خودکارآمدتیقوت

کودك، مادر، آسمي،: خودکارآمديدیکله هايواژ
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هاي علمـی و تکنولوژیـک در درمـان    علیرغم پیشرفت
هزار نفر در اثر ابتلا بـه ایـن   260بیماري آسم، سالانه 

. طبـق آمـار   )5(دهند ي جان خود را از دست میبیمار
میلیون نفـر در  339)، 2018سازمان بهداشت جهانی (

جهان مبتلا به آسم هسـتند کـه ممکـن اسـت تـا سـال       
میلیون نفـر افـزایش   400تعداد این بیماران به 2025

هـاي  . در گزارش این سازمان که در سال)6(پیدا کند 
وع بیمـاري آسـم   منتشر شده، میزان شی2016-2012

درصد و میزان شیوع 5/5در کل جمعیت ایران، حدود 
درصد گـزارش  14/13این بیماري در دوران کودکی، 

ــت (  ــده اس ــان و   7ش ــت، درم ــار وزارت بهداش ). آم
ــال   ــکی در س ــوزش پزش ــم در  1394آم ــیوع آس ، ش

بیـان کـرد کـه ایـن     درصـد 9جمعیت بالغین ایـران را  
درصـد را بـه   10د میزان در کودکان و نوجوانان حدو

.)8-10(خود اختصاص داده است
هاي هوایی آسم دوران کودکی به علت تغییر شکل راه

باعـث محــدودیت دائمــی عملکــرد تنفســی، مشــکلات  
شـود  مـی جسمی، روحی، اجتماعی و غیبت از مدرسـه 

). گرچــه آســم یــک علــت عمــده نــاتوانی در 14-11(
شی دوران کودکی است ولی عوارض و مرگ و میر نا

از این بیماري تا حد زیـادي قابـل کنتـرل اسـت و ایـن      
شود که بیمار و خـانواده وي از  هدف زمانی میسر می

توانایی و خودکارآمـدي لازم در کنتـرل ایـن بیمـاري     
). خودکارآمــدي یکــی از  16،15برخــوردار باشــند ( 

اجتماعی است که اولـین  -مفاهیم اصلی نظریه شناختی
ــدورا  ــط بنـ ــار توسـ ــد. وي  ) 1977(1بـ ــی شـ معرفـ

فرآیند شناختی پویـایی دانسـت کـه    خودکارآمدي را
توانمندي افراد را در انجام یک رفتار بهداشـتی مـورد   

دهد تا چه حد فـرد،  ارزشیابی قرار داده و و نشان می
قادر به انجام آن رفتار بوده  و به نتایج مطلوب دست

. خودکارآمـدي روي انگیـزه فـرد تـاثیر     )17(یابـد می
گذاشته و فرد را به تلاش و مداومت در انجـام رفتـار   

دارد و توانایی وي را براي سازش با وقایع زندگی وامی
هاي مزمن بـه  ان بیماريبرد، لذا در روند درمبالا می

1 Bandura

. ابتلا بـه آسـم   )18(خصوص آسم، اهمیت زیادي دارد
ي زنـدگی بیمـار و   هـا تاثیر مستقیمی بر تمـامی جنبـه  

خصـوص  بهها) و چنانچه خانواده19-23خانواده دارد (
مادران در مورد بیماري به اندازه کـافی خودکارآمـد   

ي بهداشـتی مناسـب دسترسـی    هـا بوده و به مراقبت
تواننــد در بهبــود کیفیــت زنــدگی یمــداشــته باشــند،

)، به طـوري  10کودك خود، نقش موثري را ایفا کنند (
و همکاران نشان داد هرچه 2که مطالعه آرائوجو گومز

خودکارآمدي والدین بالاتر باشد کنتـرل پارامترهـاي   
).24یابد (میآسم در کودکان بهبود

با توجه اینکه در استان اردبیل به لحاظ وضـعیت جـوي   
وجود و هواي سرد و خشک کوهستانی، بیماران مبتلا م

تـا از  دارنـد به آسم نیاز به مراقبت و توجـه بیشـتري   
، ي مکـرر پیشـگیري بعمـل آیـد    هـا مراجعات و بستري
کودکـان یکـی از   امـروزه آسـم  کههمچنین از آنجایی

کلات بهداشـــتی بـــوده کـــه باعـــث مهمتـــرین مشـــ
ــی و  درگیر ــده روح ــکلات عدی ــانواده و مش ــدن خ ش

ضد و در بعضی مطالعات اطلاعات شود ومیاقتصادي
مدي گـزارش شـده   آنقیضی در مورد میزان خودکار

اي در زمینـه  ) و از طرفـی  تـاکنون مطالعـه   25(است
خودکارآمدي مادران داراي کودك مبتلا به آسـم در  

تعیـین «با هـدف  این مطالعه،اردبیل انجام نشده است
اقبـت از کودکـان   مـادران در مر میزان خودکارآمدي

مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی و  مبتلا به آسم
گرفت.انجام »درمانی بوعلی اردبیل-مرکز آموزشی

روش کار
ه تحلیلــی بــود. جامعــ-ایــن مطالعــه از نــوع توصــیفی

6تلا به آسم (تمامی مادران کودکان مبشاملپژوهش
وکننده به کلینیـک فـوق تخصصـی   سال) مراجعه11تا 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -مرکز آموزشی
گیري بود. نمونه97خرداد تا بهمن ماه زمانی ه در باز

با روش در دسترس انجام گرفت. جهت تعیـین حجـم   

2 Araújo Gomes
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گیـري  فرمول زیر اسـتفاده گردیـد و نمونـه   نمونه از 
نفر ادامه یافت.266بطور روزانه تا تکمیل 

α=%5 ،Z=1.96،σ وd=0.12σ

علاقمندي مادران به شـرکت  معیارهاي ورودي شامل 
11تا 6محدوده سنی در داشتن کودك و،در مطالعه

هـا از  جهـت گـردآوري داده  سال مبتلا به آسـم بـود.   
اي مشتمل بر دو بخش استفاده شد. بخـش  پرسشنامه

شـناختی  امل سؤالاتی درباره مشخصات جمعیـت اول ش
مادر و طـول  مانند سن، جنس، شغل و سطح تحصیلات

شـدن  ريمدت بیمـاري کـودك، تعـداد دفعـات بسـت     
مصرفی در آسـم بـود. بخـش    کودك و نیز داروهاي

بود که با دوم شامل پرسشنامه خودکارآمدي مادران
ــده     ــدي ادارك ش ــس خودکارآم ــابی ح ــدف ارزی ه

سـؤال  11بزرگسالان طراحـی شـده اسـت کـه داراي     
دیریت و آمیز افراد در می موفقیتیبوده و به رویارو

کند. آزمودنی به هر سـؤال  اشاره میهاکنترل بیماري
درجـه اي پاسـخ   5تا 1با استفاده از یک مقیاس لیکرت 

سـؤال،  11هاي آزمودنی به هـر  دهد و جمع پاسخمی
کنـد. دامنــه  نمـره کـل خودکارآمـدي او را بیــان مـی    

است که نمـره بـالاتر   55تا 11نمرات در این مقیاس، 
براي کـاربرد بـالینی   . آمدي بهتر استنشانگر خودکار

نتایج، افـراد مـورد بررسـی بـر اسـاس مقـدار میانـه        
خودکارآمدي به دو گـروه بـا خودکارآمـدي ضـعیف     

وب (بـالاتر از  تر از مقدار میانه) و مطل(مساوي و پایین
پایـائی ایـن ابـزار در    بنـدي شـدند.  مقدار میانه) طبقه

درصــد و 86)، 1393مطالعــات تیمــوري و همکــاران (
گزارش گردیـده  درصد87)، 1392اقدم و همکاران (

).26،25است (
ها با استفاده از نرم افزار آمـاري  تجزیه و تحلیل داده

SPSS-18ــاو روش ــانگین و   ه ــیفی (می ــار توص ي آم
ــکوئر و    ــاي اس ــی (آزمــون ک ــار) و تحلیل انحــراف معی

همبستگی پیرسون) انجام شد.

هایافته
کننـده در  ین سن مادران شـرکت اس نتایج میانگاسبر

ــه ــان 26/32±39/4مطالع ــن کودک 39/8±90/1و س
).1سال بود (جدول 

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک مادران و کودکان .1جدول 
مورد مطالعه

انحراف معیار میانگین آمارهمتغیر
39/4 26/32 مادرسن 
90/1 39/8 سن کودك
43/19 15/27 مدت ابتلا به بیماري (ماه)

14/3 60/10 مدت مصرف سیگار در خانواده (ماه)
66/4 72/7 مصرف  دفعات اسپري تنفسی در روز

طالعـه  از نظر وضعیت خودکارآمدي مـادران، نتـایج م  
ــه   ــان داد ک ــر (138نش ــادران داراي %9/51نف ) از م

بوده و بقیـه از خودکارآمـدي   خودکارآمدي مطلوب
).2نامطلوبی برخوردار بودند (جدول 

وضعیت خودکارآمدي مادران داراي کودك مبتلا به آسم.2جدول 
میانگیندرصدتعدادخودکارآمدي

34/4±1389/5133/0مطلوب
41/3±1281/4835/0نامطلوب

90/3±26610057/0جمع

(متغیرهـاي  فیـک در بررسی ارتباط مشخصات دموگرا
ان، نتایج آزمـون  کیفی) و وضعیت خودکارآمدي مادر

بدین معنی کـه زنـان   ، نشان داد(کاي اسکوئر)کاي دو 
 ــ دي بهتــري در مقایســه بــا زنــان شـاغل از خودکارآم

دار برخوردار بودند. بین خودکارآمدي مادران و خانه
داري ارتبـاط آمـاري معنـی   سطح تحصیلات آنـان نیـز  

 ــ ــد و م ــاهده ش ــالا   مش ــیلات ب ــطح تحص ــا س ادران ب
). همچنــین p=001/0خودکارآمــدي بهتــري داشــتند (

نتایج نشان داد که بین خودکارآمدي مادران و میـزان 
داري وجـود دارد  دفعات بستري کودکان، ارتباط معنی

)001/0<pطوري که میزان بستري کودکـانی کـه   ). به
مادرانشان خودکارآمدي نامطلوب داشـتند بیشـتر از   

ــدي   کود ــا از خودکارآم ــادران آنه ــه م ــود ک ــانی ب ک
مطلوبی برخوردار بودند. بین خودکارآمدي مـادران  
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داري کودکان نیز ارتباط آماري معنیو دفعات بستري 
)، بدین معنا که اکثر کودکانی p>001/0مشاهده شد (

که مادران آنها از خودکارآمـدي مطلـوبی برخـوردار    
ایر مـادران  بودند سابقه بستري کمتري نسبت بـه س ـ 

).3داشتند (جدول 

بین خودکارآمدي مـادران بـا سـن و میـزان مصـرف      
وجود داشت. بطوري يدارمعنیاسپري کودك ارتباط 

مـادران داراي کـودك بـا    که میزان خودکارآمدي در 
تر و کودکانی که طی روز کمتر از اسـپري  سنین پایین

).4کردند، بالاتر بود (جدول میاستفاده

رتباط خودکارآمدي مادران با مشخصات فردي و اجتماعی واحدهاي مورد پژوهشا.3جدول 
خودکارآمدي

اجتماعی-فرديمشخصات
جمعمطلوبنامطلوب

آزمون کاي اسکوئر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

شغل مادر
خانه دار

شاغل و آزاد
جمع

1074/881059/722128009/0p=

75/2X2=

1df=

146/11391/275320
121100144100265100

سابقه بستري کودکان
دارد
ندارد
جمع

100
28

128

1/78
9/21

100

69
69

138

50
50

100

169
97

266

5/63
5/36

100

001/0<p

67/22X2=

1df=

تحصیلات

ابتدایی
راهنمایی
دبیرستان

پلمفوق دی
لیسانس

بالاتر از لیسانس
جمع

132/10118249

001/0<p

81/19X2=

5df=

289/21141/10428/15
632/49566/401197/44
75/5134/9205/7

116/8354/25463/17
67/495/6156/5

128100138100266100

جنس کودك
مذکر
مونث

عجم

673/52598/421264/4711/0=p

45/2X2=

1df=

617/47792/571406/52
128100138100266100

سیگارسابقه مصرف
دارد
ندارد
جمع

501/394029908/3308/0=p

01/3X2=

1df=

789/6098711762/66
128100138100266100

دفعات بستري

اریک ب
دوبار
سه بار

بیشتر از سه بار
جمع

4747486/69952/56
001/0<p

84/51X2=

3df=

494971/10561/33
00138/18137/7
4414/153

10010069100169100

سابقه مصرف اسپري
دارد
ندارد
جمع

1272/991288/922559/9508/0=p

7X2=

1df=

18/0102/711¼

128100138100266100
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با متغیرهاي دموگرافیکهاارتباط خودکارآمدي نمونه.4جدول 

يدارمعنیسطح  (پیرسون)ضریب همبستگی آماره
متغیر خودکارآمدي

46/0 04/0- سن مادر
006/0 16/0- سن کودك
19/0 08/0 مدت ابتلا
63/0 05/0 مدت مصرف سیگار در خانواده

001/0 19/0- تعداد دفعات مصرف اسپري تنفسی در روز

بحث
تعیـین میـزان خودکارآمـدي    مطالعه حاضر بـا هـدف   

ت از کودکــان مبــتلا بــه آســم    مــادران در مراقبـ ـ
مرکــز کلینیــک فــوق تخصصــی وکننــده بــهمراجعــه

انجـام  1397لی اردبیل در سال درمانی بوع-آموزشی
کننده در نشان داد که اکثر مادران شرکتهایافته.شد

مطالعه از خودکارآمدي مطلـوبی برخـوردار بودنـد.    
این یافته با نتایج مطالعات راضی و همکـاران، رفیعـی و   

و 1همکــاران، آرائوجــو گــومز و همکــاران، بــراون    
کـــه اکثـــر و همکـــاران نیـــز2گـــراسو،همکـــاران

داراي خودکارآمـدي بـالاتري بودنـد   کنندگان کتشر
ــر  ــات مهمت ــن مطالع ــوانی دارد، در ای ــل همخ ین عام

مدي مـادران  آبودن خودکاربهبودي و کنترل آسم بالا
).27-30، 24(بود

نتــایج نشــان داد بــین خودکارآمــدي مــادران و ســن 
معکوس وجود دارد که دارمعنیکودك و مادر، ارتباط 

ــه  ــن یافت ــا ای ــو ب ــاران همس ــی و همک ــه رحیم ، مطالع
آماري بین سـن بیمـاران   دارمعنیدهنده ارتباط نشان

مبتلا به دیابت و میزان خودکارآمدي آنهـا بـود. آنهـا    
تـر انگیـزه و   اشاره کردند با توجه به اینکه افراد جـوان 

اشــتیاق بیشــتري در یــادگیري امــور مراقبتــی دارنــد 
اطرافیـان بنابراین کنترل بهتري روي بیماري خـود یـا  

).31توانند داشته باشند (می
در این مطالعـه بـین خودکارآمـدي مـادران و تعـداد      

ي دارمعنـی هاي اسـپري مصـرفی در روز ارتبـاط    پاف
بطوري کـه بـا افـزایش خودکارآمـدي     ،دست آمدبه

1 Brown
2 Grus

ي مصـرفی اسـپري در کـودك    هـا مادران، تعداد پـاف 
وجـو  یافت که این یافته با نتایج مطالعـه آرائ میکاهش

). مطالعه حیدري 24باشد (گومز و همکاران همسو می
و همکــاران نیــز نشــان داد هرچــه خودکارآمــدي در 

ي تنفسی بیشتر باشد، علایم بیماري هامدیریت بیماري
نیز بهتر کنترل شده و در طول زمان، بهبـودي نسـبی   

ي مصـرفی، مشــهود  هـا در میـزان داروهـا یـا اسـپري    
).  32خواهد بود (
مطالعه حاضر بین خودکارآمدي مـادران  همچنین در

،ي بدست آمددارمعنیو سطح تحصیلات مادر ارتباط 
افــزایش تحصــیلات مــادر و نیــز بــدین معنــی کــه بــا

بودن وي میزان خودکارآمدي وي بالاتر بود که شاغل
ــات  ــایج مطالع ــا نت ــاب ــارانه ــومی و تف و همک ، معص

). 33-35باشد (و پیمان و همکاران همسو می،همکاران
تـوان گفـت بـا افـزایش سـطح      مـی در تبیین این یافته

، علایم و عـوارض  ، درك آنها از بیماريتحصیلات افراد
و نحوه کنترل آن بالاتر رفته و افراد با تحصیلات بالاتر 

هـا داشـته و   آگاهی و توجه بیشتري به ماهیت بیماري
سعی در کنترل بیماري با استفاده از علم و دانـش روز  

ــد (را  ــه 36دارن ــور در جامع ــات  ). حض ــب اطلاع ، کس
ي ارتبـاطی و مواجهـه بـا    هـا محیطی، افـزایش مهـارت  

امعـه از دلایـل افـزایش    هـاي گونـاگون در ج  موقعیت
کارآمدي افراد و در نتیجه گیري و خودقدرت تصمیم

باشـد کـه در   ي مـزمن مـی  هـا مدیریت بهتر بیمـاري 
).38،37مطالعات مختلف به آن اشاره شده است (

آمـاري  دارمعنـی هاي دیگر این مطالعه ارتباط از یافته
بین خودکارآمدي مادران بـا سـابقه بسـتري و تعـداد     

بدین معنـی ،دفعات بستري کودکان مبتلا به آسم بود
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تـري داشـتند،   که مادرانی که خودکارآمـدي مطلـوب  
سابقه و تعـداد دفعـات بسـتري کودکـان آنهـا بعلـت       

کمتـر بـود کـه بـا نتـایج      بیماري آسـم در بیمارسـتان   
ــومز و    ــو گ ــاران، آرائوج ــومی و همک ــات معص مطالع

همسو وگراس و همکاران،همکاران، براون و همکاران
). در توضــیح ایــن یافتــه نیــز 24،29،30،34باشــد (مــی
توان اشاره نمود که خودکارآمدي والـدین یکـی از   می

ساختارهاي شناختی مهم در تبیین امر مراقبتی والـدین  
نی کـه کودکـان مبـتلا بـه     مادراکهبه این معنی،است

ــاري ــابیم ــه     ه ــر ب ــد اگ ــزمن دارن ــا م ــاص و ی ي خ
هـاي خـود   خودکارآمدي بالاتري برسـند بـه توانـایی   
ــان مــی     ــاد نمــوده و اطمین ــتر اعتم ــد کــه  بیش یابن

شـان  ثیر مثبتی در روند بهبودي کودکانعملکردشان تا
دارد. همچنین مادران با خودکارآمدي بالا به این باور 

کارها را بدرستی انجام دهند و توانندمیرسند که می
نیازهاي کودك خود را برآورده سازند که پیامد ایـن  
امــر بهبــود کنتــرل بیمــاري و کــاهش تعــداد دفعــات  

هـاي مکـرر خواهـد بـود     مراجعه به پزشک یا بسـتري 
)39  .(

بـــه روش خودگزارشـــی هـــاه دادهدر ایـــن مطالعـــ
ــع ــدجمـ ــرفاً و آوري شـ ــه صـ ــک درمطالعـ کلینیـ

درمــانی بــوعلی -تخصصــی و مرکــز آموزشــیفــوق
آن قابـل تعمـیم بـه سـایر     ، نتـایج  اردبیل انجام گرفت

مشابه و با تعداد اتباشد و بهتر است تحقیقمراکز نمی
نمونه بیشتر در سایر مراکز درمانی نیز انجام شود. 

گیرينتیجه 
نشان داد که حدود نیمی از مادران هادر مجموع یافته

 ـ  دي مطلـوب بودنـد.   مورد مطالعـه داراي خودکارآم
دادن مــادران در امــر مراقبــت از بنــابراین مشــارکت
ي دوره اي جهت تقویـت میـزان   هاکودکان و آموزش

درمـان  توانـد در بهبـود و   مـی خودکارآمدي مادران
ار باشد.   گذکودکان مبتلا به آسم تاثیر

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 
پرستاري مراقبت ویژه مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی   

.51IR.ARUMS. REC.1397اردبیل بـا کـد اخـلاق    

ي آموزشـی و  هـا باشـد. بـدین وسـیله از معاونـت    می
ري و مامایی و تمامی مـادران  پژوهشی دانشکده پرستا

ــده در کشــرکت ــدردانی بعمــل نن ــه تشــکر و ق مطالع
آید.می
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