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  17/7/85 :پذيرش       25/11/84: دريافت
  

  مقدمه
بيماري هاي رواني مخصوص قـشر و طبقـه خاصـي            

به عبارت  . نبوده و تمام طبقات جامعه را شامل مي شود        
فـراد  بتلا به ناراحتي هاي رواني براي همـه ا        ديگر امكان ا  

جامعه وجود داشته و هيچ انساني از فـشارهاي روانـي و            

اجتماعي و لـذا ابـتلا بـه بيمـاري هـاي روانـي مـصونيت                
 نـسل هـاي     نداشته و ندارد و اين خطري است كه مرتباً        

  . تهديد مي كندفعلي و آينده را شديدا
 و اقتصاد خـانواده     سلامتيك بيمار رواني به     جود  و 

و در آمد سـرانه را كـاهش   كند  مي  لطمه شديد وارد    
مي دهد واز لحاظ روابط انساني ساير افـراد خـانواده را            

  چكيده
 شـيوع اخـتلالات     .اسـت افت كارآيي بيمار     يك بيماري با تظاهرات روانشناختي يا رفتاري همراه با           ، اختلال رواني  :زمينه و هدف  

به شيوع بالاي اختلالات روانـي در جامعـه و          با توجه   . جمعيت گزارش شده است   % 30روانپزشكي در برخي جوامع حتي به ميزان        
روانپزشكي و استفاده برخي مراجعين از شيوه تمارض جهت اخذ انواع منافع ثانوي هاي بويژه ميزان بالاي مراجعين به كميسيون 

روانپزشكي در  ي ميزان شيوع اختلالات     ياين مطالعه با هدف شناسا    . لزوم اطلاعاتي جامع در مورد شيوع اين اختلالات وجود دارد         
  .مراجعين به كميسيون روانپزشكي انجام شد

 در افراد مراجعـه كننـده بـه كميـسيون روانپزشـكي             1382 لغايت مهر    1380 سال ازمهر    2توصيفي طي   اين مطالعه    :روش كار 
 كننده جهت تكميل    ابزار به كار رفته ، پرسشنامه محقق ساخته و مصاحبه با بيماران مراجعه            . انجام شد اردبيل  بيمارستان فاطمي   

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSنتايج به دست آمده توسط آمار توصيفي و نرم افزار. پرسشنامه بوده است 
 68 فرد مراجعه كننده به كميسيون روانپزشكي، بيشترين فراواني مربـوط بـه افـراد عقـب مانـده ذهنـي  بـا                      315 از   :يافته ها 

، اختلالات %)7/9( نفر 26، اختلالات شخصيتي %)10( نفر 27لكنت زبان . بود%) 3/22( نفر 60 تعداد و اختلالات خلقي با%) 3/25(نفر
 8، نـوروز    %)7/3( نفر   10 مرزي   IQ%) 1/4( نفر   11، اختلالات سوماتوفرم    %)4/7( نفر   20وفرني  ز، اسكي %)3/9( نفر 25اضطرابي  

 28 .در درجات بعدي قرار داشتند    %) 1/1( نفر   3و سايكوز حاد    %) 4/1( نفر   4واختلالات خواب   %) 2/2( نفر 6، هيستري   %)9/2(نفر
مـشمول شـرايط معافيـت      % ) 21( نفـر  6جهت معافيت از خدمت سـربازي مراجعـه كـرده بودنـد كـه از ايـن تعـداد                    %)  8(نفر

  .از كار افتاده اعلام گرديدند%) 3/5( نفر 17همچنين از كل مراجعين . روانپزشكي گرديدند
در هـاي روانـي    ، بين سن، جنس، سطح تحصيلات، محـل سـكونت، شـغل بـا بيمـاري               پژوهشيافته هاي   بر اساس    :نتيجه گيري 

هـاي   رابطه معني داري به دست نيامد، ولي بين وضـعيت تاهـل و از كارافتـادگي بـا بيمـاري           يون روانپزشكي   سيمراجعين به كم  
 هيـستري   لـي  كميسيون پزشكي، عقب ماندگي هاي ذهني و       شايع ترين دلايل مراجعه به      .رواني رابطه معني داري وجود داشت     

   . شيوع كمتري برخوردار بودند از اختلالات خواب و سايكوز 
   ، هيسترياختلالات روانشناختي،  كميسيون روانپزشكي، اختلالات روانپزشكي :ي كليديواژه ها
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زيــان بخــشي . دهــد در وضــع تأســف آوري قــرار مــي
فرهنگي ، عاطفي   تواند در سطوح     بيماري هاي رواني مي   

ــردي  ــصادي، ف ــي و اقت ــانوادگي  ،و سياس ــاعي و خ  اجتم
مين دليل بهداشت رواني در بعضي       ه به. مشخص گردد 

ها در راس برنامه هاي ملـي و بهداشـت همگـاني         كشور
  .]1[قرار داده شده است

مسئله افزايش بيماري هاي رواني موضوع روز بوده        
و رابطه مستقيم با سير صعودي رشد جمعيت و افزايش          

 مـدير كـل سـازمان       .فشارهاي هيجـاني و عـاطفي دارد      
بهداشت جهاني اظهار نظر كرده است كه در كشورهاي         

ي  بيماراني كه بـه موسـسات بهداشـت        5/1ه  در حال توسع  
كننـد از نـوعي اخـتلال روانـي رنـج            درماني مراجعه مي  

ميليـون بيمـار افـسرده      100برند و سـالانه بـيش از         مي
  .و روانپزشكان مراجعه مي كننددرمانگاه ها جديد به 

ــه  ــر  در مطالع ــي ف ــكان  ميلان ــط روانپزش ــه توس ك
ود سـر   بيمارستان روزبه در سـه دهـستان شهرسـتان ر         

-40انجام گرفت، افراد مبتلا به اخـتلالات روانـي را بـين             
افراد سـاكن امريكـا در      % 25-30.گزارش كرده اند  % 30

  . ]1[طول عمر حداقل يكبار دچار اختلال رواني مي شوند
ــتلالات   در ــاران شــيوع اخ ــق محمــديان و همك تحقي

. ]2[گـزارش شـده اسـت     % 81/10روانپزشكي در ايران    
افـراد مـشمول    % 1قريـب   فوق  م شده   در مطالعات انجا  

شكي به علت نـاراحتي     سربازي در كميسيون هاي روانپز    
% 30و  . انـد شده   خدمت سربازي معاف     رواني شديد از  

نيز پس از اتمام جنگ به نوعي اختلال رواني مبـتلا شـده             
  .بودند

از سـربازان   % 17 ،   2004در سال ديگر   ه اي در مطالع 
انـستان بـاز گـشته انـد،         كه از جنگ عـراق و افغ       ييامريكا
  .]3[شده اند P.T.S.D1دچار 

شيوع كلي اختلالات   ،   نفر 1017بين  از  در يك بررسي    
ه نـسبت بـه آمـار    ك ـگزارش شده  % 4/14رواني معادل   

لـذا پژوهـشگران    . قبلي افزايش چشمگيري داشته اسـت     
نشان كرده اند كه مطالعـات اتيولوژيـك اطلاعـات     خاطر  

 هــاي بهداشــتي روانــي مفيــدي را بــراي برنامــه ريــزي
  . ]4 [فراهم مي كند 

                                                 
1 Post Traumatic Stress Disorder 

ــداد رو  ــود تع ــه   ز وج ــدگان ب ــه كنن ــزون مراجع اف
كميسيون روانپزشكي كه در صدد اخذ انواع منافع ثانوي         

ال از خــدمت ســربازي و صفــ افتــادگي، ان كــارشــامل از
كاهش ساعات خدمتي، دريافت غرامت و دريافـت حـق          

و كـافي در    بيمه بيكاري هستند و نداشتن اطلاعات جامع        
مورد كميسيون هاي روانپزشكي ضرورت بررسي هـاي        

 چـرا كـه    كنـد اپيدميولوژيك را در اين زمينه، ايجاب مي   
 از موارد فوق مي تواند حتي در تعيـين          حيصحيبرآورد  

كـشوري بـه منظـور تـأمين اعتبـار و           كلان  سياست هاي   
بودجه و نيز پـيش بينـي هـا ي لازم جهـت جلـوگيري از             

 داشتن الگوي صـحيح     بدون  ثر بوده و    چنين مواردي مو  
  .ضربات جدي بر پيكر اقتصادي جامعه و دولت وارد كند

    دســت آوردن آمــار صــحيح بــه    ه بــ در ضــمن بــا 
كميــسيون هــاي روانپزشــكي آمــادگي بيــشتري جهــت  
 برخورد با  موارد مشابه و در صورت لزوم ارجاع سريع          

ــلاف   ــوگيري از ات ــر و جل ــتت ــسيون وق ــاران و كمي  بيم
  .وانپزشكي  مي باشدر
  

  روش كار
بــود كــه بــر روي  ياز نــوع توصــيفحاضــر مطالعــه 
 بيمارسـتان   ي بـه كميـسيون روانپزشـك      گانمراجعه كنند 

 لغايـت   1380مـاه    دو سـال، از مهـر        يطاردبيل   يفاطم
بـراي بررسـي اعتبـار ابـزار در         و  انجام شـد     1382مهر  

برخي از بيماران فرم هاي پر شـده توسـط انتـرن هـا و              
وهشگر بصورت تصادفي مورد بررسي مجـدد قـرار          پژ

  . گرفت
پرسشنامه محقق ساخته بر    ابزار گرد آوري داده ها      

در مــورد DSM IV 2 ي تشخيــصياســاس معيارهــا 
 بيمــاران و عوامــل شــايع مــرتبط بــا يمشخــصات فــرد

، ي، خــود كــشي روانــي روانــي، ســابقه بيمــاريبيماريهــا
   . بودمارضت و يمصرف مواد، از كار افتادگ

مراجعه كنندگان شامل بيماران ارجـاعي از معاونـت         
 سيون هاي پزشـكي، ي حوزه نظام وظيفه، ساير كم درمان،

سـاير   وپزشكي قـانوني، سـازمان آمـوزش و پـرورش           
ت، كاهش  معافيكه جهت از كار افتادگي،      بودند  ارگان ها   

                                                 
2 Diagnostic Statistical Manual IV 
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  389                             دكتر فريبا صادقي موحد...                                                                              فراواني اختلالات روانپزشكي 

مـت و اسـتفاده     اغرساعت خدمت، انتقال محل كار، اخذ       
  . مودندجعه مي نمراو غيره از حق بيمه 

 مراجعه  اطلاعات پرسشنامه توسط     يجهت جمع آور  
گرديـد و   مـي   تكميل   ي روانپزشك  به كميسيون    گانكنند

 و اسـتفاده از     يبا مراجعه به بايگـان     در موارد گذشته نگر   
 بعـد از  يتشخيص نهاي . مي شد مدارك ثبت شده تكميل     

 بيماران براسـاس نظـر سـه تـن از روانپزشـكان             يبستر
 د ر كميـسيون  DSM IV ي تشخيـص  يعيارهـا توسـط م 
مـراجعين در دو    آمار  البته  .  شد ي گذاشته م  يروانپزشك

كه پرونده    كليه كساني  يول،  سال بيشتر از اين تعداد بود     
آنها ناقص تكميل شده بود يا اصلاً تكميل نشده بود و يـا             

ز ايـن مطالعـه     اشـدند،    ي نم يكه حاضر به بستر    كساني
  .حذف شدند

 وارد كامپيوتر شـده و از       يس از كد گزار   اطلاعات پ 
ــار ــاي  يروش آم ــذور ك ــاط   مج ــون ارتب ــت آزم  جه

 و درصد شـيوع     يه جداول فراوان  ي و ارا  ي كيف يمتغييرها
 مختلف در بـين مـراجعين بـه كميـسيون           ياختلالات روان 

  .  استفاده شديروانپزشك
  

  يافته ها
%) 67/73( نفــر 234اكثريــت افــراد مــورد مطالعــه، 

، افــراد %)2/25( نفــر 80افــراد متاهــل  ،بودنــدمجــرد 
 اغلب  .در درجات بعد قرار داشتند    %) 3/1( نفر   4مطلقه  

     نفـر تـشكيل     295بـا فراوانـي     مراجعين را جـنس مـذكر       
  . و بقيه جنس مونث بودند دادنديم

 198 افراد بيكـار بـا       ي نمونه مورد بررس   318از بين   
 45رگر ، در اكثريت قرار داشتند افـراد كـا       %) 3/62( نفر
ين ح ـ سـربازان .در درجه بعد قرار داشتند    %) 2/14( نفر

 .در اقليت قـرار داشـتند     %) 3/1(نفر  4 يبا فراوان خدمت  
ــ ــراجعين شــهر يدر بررس ــر 158، ي انجــام شــده، م نف

  .بودند%) 3/50( نفر 160،يمراجعين روستايو %) 7/49(
، اكثريت افراد را ، افراد      ياز كل بيماران مورد بررس    

 دادنـد افـراد     يتـشكيل  م ـ   %) 8/58( نفر   187زير دپيلم   
 بعـد قـرار داشـتند     مرتبـه   در  %) 1/15(نفـر   48ا  ب ،دپيلم

 ـ           206 ياغلب مراجعين را افراد زير بيست سال بـا فراوان
در %) 7/5(نفــر 18 دادنــد و يتــشكيل مــ%) 8/64(نفــر 

كمترين رده سني    سال بودند كه     31-40 يمحدوده سن 
  . را تشكيل مي دادند

%) 5/86( نفر   275 ،   ير نمونه مورد بررس   نف 318از  
 ي بيمـار  ينفر دارا %) 5/13 (43 ارگانيك و    يبدون بيمار 

  .ارگانيك بودند
 ياز خانواده هـا   % 9/79 اكثريت افراد مراجعه كننده،   

 بـا   يدر خـانواده هـا    % 1/20بودنـد و    ) < 5(پر جمعيت   
ــا جمعيــت كمتــر  نفــر 113 . قــرار داشــتند5 ي مــساوي

ــيبقه بيمــار ســايدارا%) 5/35( ــدي روان  نفــر 73. بودن
  . بودنديعقب مانده ذهن%) 23(

ــين    ــ318از ب ــورد بررس ــر م ــت ي نف  شــده، اكثري
 91 بودنـد و     ي بينش نسبت به بيمار    يدارا% 4/71افراد،

 داشـتند، پـر مـصرف     مخـدر   مصرف مواد   %) 6/28(نفر  
مـصرف آن   %) 7/16( نفـر    53ترين ماده، سيگار بود كه      

  . كردنديرا ذكر م
در  . بودنـد  ي سابقه خود كش   يدارا%) 4/21(نفر   68

 سابقه مصرف دارو    يدارا%) 9/51( نفر 165 ، ياين بررس 
بـدون سـابقه اسـترس اخيـر        %) 5/63(نفـر 202  و ندبود

 فـوت اقـوام،    نظيـر  هايي ، استرس ينفر بعد 116. بودند
از نظر سطح تحـصيلات      .، تصادف، و غيره داشتند    يجراح

ي بين سـطح تحـصيلات   در اين پژوهش رابطه معني دار     
  . )P=234/0(نبود هاي رواني  و بيماري

از نظر محل سكونت، شهر و روستا با درصد تقريبـاً           
در ايـن  . ندد، ميزان مساوي را شامل مي ش     %) 50(برابر  

 مطالعه، رابطه معني داري بين محل سـكونت و بيمـاري          
  ).P=54/0( هاي رواني به دست نيامد

بيماران از  %) 4/5( نفر   17از كل افراد مورد بررسي،      
 نفــر مبــتلا بــه 8كــار افتــاده شــدند كــه از ايــن تعــداد 

 نفـر اخـتلال   1 نفـر اسـكيزوافكتيو،      2اسكيزوفرني شديد،   
 نفر عقـب مانـدگي      2 نفر افسردگي شديد و      3 ،هذياني

  نفر مبتلا بـه مانيـاي شـديد و مـزمن بودنـد             1ذهني و   
  .)1جدول (
  

ي دو در   كـا ه  با توجه به اينكـه مقـدار محاسـبه شـد          
ــطح    ــرض  =0/0a 5سـ ــت، فـ ــي دار اسـ            ردHo معنـ

  مي گـردد، پـس مـي تـوان نتيجـه گرفـت بـين سـابقه                 
)  معنـي داري  (هاي رواني و وضعيت تاهل رابطه        بيماري
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 محاسـبه شـده    وجود دارد، بطوري كه شدت همبستگي     
حاكي از وجود همبستگي نسبتا متوسـط        ) vكرامر=15/0(

  .، مورد مطالعه استيرمتغدو اين بين 
در بين مـراجعين    ) غير ارگانيك (ميزان شيوع تظاهرات رواني     . 1جدول  

  به كميسيون
  درصد  فراواني  متغير

  3/25  68  عقب ماندگي ذهني
  3/22  60  اختلالات خلقي

  10  27  لكنت زبان
  7/9  26  اختلالات شخصيتي
  3/9  25  اختلالات اضطرابي

  4/7  20  اسكيزوفرني
  1/4  11   سوماتوفرماختلالات 

IQ7/3  10  مرزي  
  9/2  8 نوروز

  2/2  6 هيستري
  4/1  4 اختلالات خواب

  1/1  3 سايكوز حاد
  100  268  جمع كل

  

  بحث
در ابتدا لازم به ذكـر اسـت ، بـا توجـه بـه اينكـه در                  

 ـ ي شـواهد  داخلي  منابع   مقالات و    يبررس نتـايج   بر ي مبن
افـت  يتوسط محقـق     ي روانپزشك  هاي  كميسيون آماري  
ــذا آمــار. نــشد ــا آمــار كميــسيون  يل  جهــت مقايــسه ب

  . نبود موجود ي بيمارستان فاطميروانپزشك
 ـ   ياز كل بيماران مورد بررس      295 ي، مردان با فراوان

 دادنـد  و     يبيشتر مـراجعين را تـشكيل  م ـ       %) 8/92(نفر  
شــايد . در اقليــت قــرار داشــتند%) 2/7( نفــر 23 زنــان،

 و ي مختلـف در جامعـه، بيكـار    يهـا  مواجهه بـا اسـترس    
در  .خيـل باشـد  د، دراين امر  يوجود نظام وظيفه سرباز   

 ـي روانيها اين مطالعه بين جنس و بيماري     ي، رابطه معن
ــه دســت نيامــد يدار ــر  )P=065/0 ( ب ــه دكت در مطالع

ــتلالات ، نفـــر25180محمـــديان بـــر روي  ــيوع اخـ  شـ
 در زنـان در     %3/14(تر اسـت     روانپزشكي در زنان شايع   

  . )در مردان% 3/7قابل م
  در بين افراد متاهل،    ي روان يها ميزان شيوع بيماري  

 ـ          %) 5/82(  نفر 66  آنهـا   يبود كه بـا توجـه بـه تعـداد كل
در ايـن    .بـود %) 9/76( نفـر    180بيشتراز بيماران مجرد،  
         دار بـــين وضـــعيت تاهـــل و يمطالعـــه ارتبـــاط معنـــ

د شــاي). p=023/0(وجــود داشــت  ي روانــيهــا بيمــاري
ــورها  ــا استرس ــه ب ــل،  يمواجه ــراد متاه ــف در اف  مختل

 بيـشتر در    ي نامناسب و بار مسئوليت كار     يوضعيت كار 
 بيـشتر   ياز نظـر سـن     .باشـد آنها بتواند علـت ايـن امـر         

قـرار  )  نفر167( در سنين زير بيست سال       يبيماران روان 
 بـين سـن و      ي دار يطبق اين مطالعه رابطه معن    . داشتند
 در حـالي  ). P=14/0(  دست نيامـد    به ي روان يها بيماري

 ميـزان   اي كه در تانزانيا صـورت گرفتـه         كه در مطالعه    
معني داري  دارد،    شيوع اختلالات رواني با سن همبستگي       

بدين معني كه با افزايش سن ميزان شيوع اختلال روانـي           
  . ]5[افزايش داشته است

        در ايـــن مطالعـــه بـــين ياز نظـــر وضـــعيت شـــغل
 بـه دسـت     ي دار ي و شغل رابطه معن    يوان ر يها بيماري
توانــد  ي نامناســب، مــي وضــعيت شــغل.)P=54/0(نيامــد 

 ـ يعامل مساعد كننـده جهـت بيمـار         باشـد پـس     ي روان
 كمتر ديده ي است كه در ميان افراد شاغل، بيمار       يطبيع
 آينـده   يهـا   بهتـر و نگرانـي     يشايد تامين اقتصاد  . شود
 ـ        ي و اقتصاد  يشغل ت ايـن امـر      كمتـر، در ايـن افـراد، عل

  .باشد
 يدارا%) 5/13( نفـر    43 ارگانيك، يها از نظر بيماري  

% 50-80 مرجـع، منابع  طبق   . ارگانيك بودند  يها بيماري
بيماراني كه در كلينيك هاي داخلـي درمـان مـي شـوند،      

بين بيماران روانـي  ناراحتي رواني قابل تشخيص دارند و     
ــناخته شــده  ــسمي  % 24-60ش ــتلا لات ج ــاران از اخ  بيم

در يك زمينه يابي بـر روي       . ]7،6[مراه در رنج هستند   ه
ــك  2090 ــي ي ــاران روان ــر از بيم ــاه نف ــه % 43، درمانگ ب

  .]8[مبتلا بودنداختلالات جسمي همراه 
 درصد بيمـاران روانـي بـا        25طبق آمارهاي موجود    

مطالعــه همخــواني ايــن كــه بــا مــي ميرنــد خودكــشي 
  . ]9[دارد

 ـخچ اسـترس ا   يدون ه ـ ب%) 5/63( نفر   202  116ر و   ي
جملـه فـوت اقـوام،      از  ر  ي استرس اخ  يمانده دارا ينفر باق 
منـابع  طبـق   .  بودنـد  ي، تصادف، خـدمت سـرباز     يجراح

وع و  ي توانـد در ش ـ    ي مختلف م ـ  يمواجهه با استرسورها  
 ـيهـا  يمـار يآغاز ب  در . ]10[ نقـش داشـته باشـد   ي روان

 استرسور  يماران دارا ي از ب  ييز رقم بالا  ين  حاضرمطالعه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               4 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-418-en.html


  391                             دكتر فريبا صادقي موحد...                                                                              فراواني اختلالات روانپزشكي 

 مطالعــات متعــدد ميــزان از كارافتــادگي در در .بودنــد
گزارش % 3-5بيماران رواني و افسرده را در طول عمر         

بـا مطالعـه حاضـر اسـت        كرده اند كه از اين نظر مشابه        
 ـ ي دار ين مطالعه رابطه معن   ي در ا  . ]11[  يهـا يمارين ب ي ب

  ). p=0(بدست آمد  يد و از كار افتادگي شديروان
ــگ  ــان جن ــه در زم ــاتي ك ــاني دوم در در مطالع  جه

افــراد مــشمول % 10امريكـا انجــام شــده نــشان داد كــه  
سربازي به علـت نـاراحتي هـاي عـصبي روانـي از قبيـل               
ــي      ــدگي ذهن ــب مان ــديد، عق ــاي ش ــايكوز، نوروزه س
رفتارهاي پسيكوپاتيك، الكليسم و نظاير آن در كميسيون        
ارتش از خدمت سربازي معاف گشته و بـا وجـود دقـت     

 از 3/1، پــس از اتمــام جنــگ حــدود در امتحانــات اوليــه 
. سربازان به نوعي اختلال عصبي رواني مبتلا شده بودنـد         

  .]1[مطالعه هم خواني دارداين كه با 
  

  نتيجه گيري

مختلـف مثـل تاهـل،      عوامـل خطـر     در اين بررسي،    
جــنس مــذكر، پرجمعيــت بــودن خــانواده، بيكــاري و از  
 كارافتادگي و سنين زير بيـست سـال و مواجـه اسـترس            

هاي  سربازي و ساير استرس هاي اخير در شيوع بيماري        
يافته هاي اين مطالعـه     طبق  همچنين  . بودندرواني موثر   

بين سن، جنس سطح تحصيلات، محل سكونت و شغل بـا           
دسـت نيامـد    بيماري هاي رواني رابطه معنـي داري بـه          

ولي بين وضعيت تاهل و از كار افتادگي با بيمـاري هـاي             
  . داري وجود داشترابطه معنيرواني، 

  

  انيدتشكر و قدر
از اساتيد محتـرم روانپزشـكي، كميـسيون اعـصاب و           

مولـوي و   پرويـز   آقايـان دكتـر     فاطمي  روان بيمارستان   
آقـاي دكتـر    جناب  و زحمات فراوان    تمدن  عليرضا  دكتر  

نهايت سپاس و تشكر    كارشناس دفتر مجله    شمشيرگران  
  .را دارم
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