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Effectiveness of Reality Therapy on Empathy of the 
Spouses of Veterans With Post-Traumatic Stress Disorder

Abstract

Introduction: The Spouses of Veterans With Post-traumatic Stress Disorderbecause 
of frequent contact with her husband during their life have been greatly affected by 
emotional-spiritual problems, which often have a vague concept of love and empathy

Objective: According to the theory of Glasser’s Reality Therapy to improve marital 
relations, this study conducted to survey the effects of reality therapy on the empathy 
of post-traumatic stress disorder in Spouses of war veterans. 

Materials and Method: Using randomized sampling, thisexperimental study was 
conducted on 34  war veterans with post-traumatic stress disorderin  Nyayesh 
hospital in Tehran in 2015 that were assigned to 2 groups ofexperimental (n=17) and 
control (n= 17). Experimental group receivedeight  90-120 minute  sessionsof reality 
therapy based on Glasser’s Theory. Standardized empathy questionnaire (Davis)
questionnaire wasemployed to collect data before and after the intervention. Then, 
data were analyzed by paired and independent t tests.

Results: The mean and standard deviation (Mean±SD) of empathy in reality 
therapy groupbefore the interventionwas 61.01±15.01 and  in the control groupwas 
53.52±13.1; independent t-test showed no significant difference (P=0.13). Butthe 
mean and standard deviation (Mean±SD) of empathy in reality therapy group was 
73.47±9.2 after the intervention, and in the control group was 59.29 ±1.7. That 
shows a significant difference (P=0.003). Thus,empathy in the intervention group 
was more than that in the control group.

Discussion and Conclusion: According tothe effectiveness of this approach on 
increasing the empathy of veterans’ spouses, it is suggested that officials and health 
professionals, especially nurseimprove the quality of life in the families of veterans 
‘spouses by understanding the needs of veterans’ spouses and familiesand holding 
workshops and training classes andand group therapy sessions based on reality 
therapy.
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مقاله پژوهشی

تأثیر واقعیت درمانی بر همدلی همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه جنگی
*حمید حجتی1، كاملیا حبیبی2، خلیل علی محمدزاده3

چکید ه
مقدمه: همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه جنگ به دلیل تماس مکرر در طول زندگی با همسران خود 

دچار مشکلات عاطفی و روحی زیادی می شوند که اغلب در زندگی آن ها عشق و همدلی مفهومی گنگ دارد.
هدف: با توجه به ماهیت نظریه واقعیت درمانی گلاسر بر بهبود روابط زناشویی این مطالعه با هدف تأثیر واقعیت درمانی 

بر همدلی همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه تجربی با روش نمونه گیری تصادفی ساده بر روی 34 نفر از همسران جانبازان )17 آزمون( و 

)17 کنترل( در بیمارستان نیایش تهران در سال 1395 انجام شد. در گروه آزمون 8 جلسه 90 تا 120 دقیقه واقعیت 
درمانی بر اساس نظریه انتخاب گلاسر اجرا شد که اطلاعات در دو گروه قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه استاندارد 

همدلی )دیویس( جمع آوری شد. سپس توسط آزمون تی زوجی و مستقل آنالیز گردید.
یافته ها: میزان همدلی قبل مداخله در گروه واقعیت درمانی 15/01±61/0 و گروه کنترل 13/01±53/52 بود و آزمون تی 

مستقل اختلاف معنی داری را نشان نداد )P=0/13( ولی میزان همدلی بعد از مداخله در گروه آزمون 9/2±73/47 و گروه 
کنترل 1/7±59/29 بود و آزموتی تی مستقل اختلاف معنی داری را نشان داد )P=0/003( به طوری که میزان همدلی در 

گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود.
بحث و نتیجه گیری: نظر به اثربخشی این رویکرد در افزایش همدلی همسران جانبازان پیشنهاد می گردد، مسئولین و 

دست اندرکاران نظام بهداشتی و درمانی به خصوص پرستاران با درک نیاز همسران و خانواده های جانبازان و برگزاری 
کارگاه ها و کلاس های آموزشی و جلسات گروه درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی ضمن تقویت روابط زناشویی، موجب 

بهبود کیفیت زندگی در خانواده همسران جانبازان شوند.
کلمات کلیدی: اختلال استرس پس از سانحه جنگی، واقعیت درمانی، همدلی، همسران جانبازان.

IRCTN1R229059 :کد کارآزمایی بالینی

مقدمه
اختلال استرس پس از سانحه رایج ترین اختلال روانی در سربازان 
بازگشته از جنگ می باشد )1( که به عنوان یکی از عوارض جنگ، 
اثرات منفی بر روی خانواده و همسران مصدومین جنگی می گذارد 
)2، 3(. در این اختلال همسران جانبازان به دلیل حضور مستمر 

و تماس های مکرر با جانبازان مشکلات عاطفی، جسمی و روانی 
زیادی را تجربه می نمایند )4، 5(. زیرا اضافه شدن نقش مراقبتی 
از همسر، در کنار دیگر مسئولیت های زندگی، نگرانی های مالی، 
کاهش حمایت های اجتماعی، افزایش نیاز فرزندان، فقدان امنیت 
اختلال در عملکرد خانواده  و  نگرانی  در خانواده، موجب ترس، 
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می گردد )6، 7(. این مسئله سبب بروز و تشدید مشکلات اجتماعی 
و خانوادگی در همسران جانبازان می شود )8(. همچنین موجب 
کاهش حس همدلی به عنوان یک نیاز اساسی در روابط زوجین 
از  زوجین  شناخت  درک  موجب  همدلی  وجود حس  می گردد. 

یکدیگر می باشد و با رضایت زناشویی ارتباط مستقیم دارد )9(.
اغلب زوجین در این زندگی مشکلات ارتباطی و روابط زناشویی 
دارند. همچنین در این زندگی عشق مفهومی مبهم و گنگ دارد 
و روابط عاطفی سردی بین زوجین وجود دارد )10(. این در حالی 
است که همسران جانبازان به عنوان مراقبین این بیماران نقش 
نیازهای  به  توجه  لذا،   .)11( می کنند  ایفا  زندگی  در  را  مهمی 
بهداشتی و سلامت روان همسران جانبازان استرس پس از سانحه به 
عنوان یک ضرورت برای برنامه ریزی برنامه های مراقبتی محسوب 

می گردد )12(.
یکی از نظریه هایی که در مطالعه روابط زناشویی و پایداری ازدواج 
وجود دارد، نظریه واقعیت درمانی گلاسر (Glasser) می باشد که 
در آن بهترین راه درمان مشکلات زناشویی تغییر رفتار از طریق 
انتخاب اعمال رفتارهای مفید و سازنده است )13(. واقعیت درمانی، 
نظامی را ارائه می دهد که با کمک آن افراد می توانند زندگی خود 
را به طور مؤثرتری کنترل نمایند و در برابر مشکلات عاطفی و 
زناشویی قبول مسئولیت نمایند، همچنین با شناخت امور درست 
به  زندگی  فرآیند  در  انسان ها  نیازهای  شناسایی  و  نادرست  از 
ایجاد احساسات مثبت کمک نمایند )14(. رویکرد واقعیت درمانی، 
موجب قبول واقعیت های زندگی، پذیرش مسئولیت ها و کنترل 
و  مهربانی، حمایت  میان  این  در  که  می گردد  درونی  رفتارهای 
دلسوزی نقش مهمی در این رویکرد دارند )15(. در واقعیت درمانی 
بهتر  و  درمانی  تا  است  تربیتی  و  آموزشی  بیشتر  مشاور  نقش 
آن  در  که  آوریم  به حساب  پیشگیری  نوعی  را  روش  این  است 
به درگیری های شخصی، مسئولیت پذیری، موفقیت، برنامه ریزی 
مثبت و عمل تأکید می گردد )14(. بر همین اساس واقعیت درمانی 
از مداخلات رایج در حوزه روانشناختی می باشد که سبب  یکی 
روابط  تقویت  و  زندگی  کنترل  و  موفقیت  خوشبختی،  رضایت، 
بین فردی و افزایش تعهد زناشویی می گردد )13(. لذا، با توجه 
به اینکه پژوهشی با هدف تعیین تأثیر واقعیت درمانی بر میزان 
همدلی همسران جانبازان یافت نشد، پژوهش حاضر درصدد است 

تا دریابد که اجرای واقعیت درمانی به شیوه گروهی چه تأثیری بر 
میزان همدلی همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه 
دارد. بنابراین، سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا واقعیت 

درمانی به شیوه گروهی موجب همدلی زنان می شود؟

مواد و روش ها
این مطالعه تجربی بر روی همسران جانبازان دچار اختلال استرس 
پس از سانحه جنگی در سال 1395 در بیمارستان نیایش وابسته 
به بنیاد شهید و ایثارگران تهران انجام شد. شرایط ورود به مطالعه 
شامل کلیه زنانی که همسران آن ها به تشخیص روانپزشک دچار 
سایر  فاقد  بودند،  شده  جنگ  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
نخاع...(،  قطع  عضو،  قطع  )شیمیایی،  نظیر  دیگر  جانبازی های 
همچنین عدم سابقه سوء مصرف مواد، عدم وجود مشکلات روحی 
روانی مزمن نظیر افسردگی شدید، اسکیزوفرن یا اختلالات خلقی و 
سابقه بستری در بخش روان بودند. معیارهای خروج از این مطالعه 
غیبت واحدهای پژوهش بیش از یک جلسه از کارگاه های آموزشی 

و انصراف واحدهای پژوهش از شرکت در مطالعه می باشند.
. حجم نمونه  بر اساس مقاله عباسی و همکاران با کمک نرم افزار 
آماری G*Power و اندازه اثر 1/17، توان آزمون 90 درصد، در 
سطح معنی داری 0/05 و فاصله اطمینان 95 درصد 34 نفر، برای 

هر گروه 17 نفر محاسبه شد )13(.
نمونه ها با روش تصادفی ساده با روش پرتاب سکه به دو گروه 
ابزار جمع آوری اطلاعات در این  آزمون و کنترل تقسیم شدند. 
مطالعه دو پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی )سن، درصد 
و  فرزندان، مدت زمان زندگی مشترک(  تعداد  جانبازی همسر، 
پرسشنامه همدلی بزرگسالان مارک دیوس (Devis)، با 21 عبارت 
که بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای کاملًا مخالف 1، تا حدودی 
مخالف 2، نه مخالف نه موافق 3، تا حدودی موافق 4، کاملًا موافق 
5 نمره گذاری می شود. در این پرسشنامه عبارات 2، 4، 10، 12، 
نهایت  در  و  می شوند  نمره گذاری  معکوس  صورت  به   15  ،14
نمره 21-42 همدلی ضعیف، 43-62 همدلی متوسط و بالای 63 
همدلی بالا را نشان می دهد. روانسنجی این ابزار در ایران توسط 
ایران  کشور  فرهنگی  ویژگی های  به  توجه  با  همکاران  و  قربانی 
مورد تائید قرار گرفت. پایایی این پرسشنامه با روش بازآزمایی با 
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ضریب همبستگی 0/79 مورد تائید قرار گرفت )16(. همچنین 
در این مطالعه روایی محتوی و صوری پرسشنامه توسط 10 تن 
از اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی انجام شد. پایایی ابزار 
نیز با روش آزمون مجدد با ضریب همبستگی 0/92 مورد تائید 
قرار گرفت. بعد از تائید و تصویب طرح پژوهشی در دانشگاه آزاد 
IR.IAU.TUM. اسلامی واحد تهران پزشکی، کد اخلاق به شماره

سامانه  در  ثبت  از  بعد  همچنین  شد.  دریافت   REC.1395.36

کارآزمایی بالینی کد IRCTN1R229059 دریافت اخذ گردید. در 
ادامه محقق با ارائه معرفی نامه و مجوزهای لازم به بیمارستان نیاش 
تهران، مشارکت و موافقت مسئولان را جلب نمود. سپس به کمک 
مشاور بیمارستان و بررسی پرونده های پزشکی جانبازان، افرادی را 
که شرایط ورود به مطالعه داشتند را انتخاب نمود. با توضیح اهداف 
پژوهش و اطمینان از بی خطر بودن این پژوهش و حفظ گمنامی و 
محرمانه ماندن اطلاعات، نظر افراد را برای شرکت در مطالعه جلب 
نمود. رضایت نامه کتبی از واحدهای پژوهش اخذ گردید همچنین 
تمایل می توانند  تأکید شد که در صورت  پژوهش  واحدهای  به 
در حین انجام مطالعه، گروه را ترک نمایند. در گروه کنترل در 
زمان حضور همسران در بیمارستان هیچ مداخله ای انجام نشد. 
ولی در گروه آزمون 8 جلسه واقعیت درمانی به مدت 60 الی 90 
دقیقه، در سه گروه 6 تا 5 نفره، هر هفته 2 بار انجام شد. محتوای 
آموزشی بر اساس نظریه گلاسر و زیر نظر دکتری روان پرستاری 
و دکتری روانشناسی طراحی و تنظیم شد. محتوای جلسات در 
جدول شماره 1 درج شده است. به تمامی واحد های پژوهش در 

از  بود که در صورت غیبت بیش  اولین جلسه اطلاع داده شده 
یک جلسه از گروه حذف می شوند. آموزش توسط کارشناس ارشد 
روان پرستاری که دوره های آموزشی را در کارگاه های آموزشی 
اتاق آموزش بیمارستان  انجام شد. تمامی جلسات در  دیده بود 
اجرا شود. تمامی جلسات همراه با تکلیف خانگی و ارائه بروشور 
آموزشی بود. در طول مطالعه تمامی مشارکت کنندگان همکاری 
لازم را داشتند و کسی غیبت ننمود. اطلاعات این مطالعه قبل از 
انجام مداخله از هر دو گروه و در انتهای مداخله مجدد از هر دو 
گروه جمع آوری سپس در نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 توسط 
آمار توصیفی )جداول، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 
)تی مستقل و تی زوج و آزمون کواریانس( در سطح معنی داری 

0/05 تجزیه تحلیل شد.
میانگین سن واحد های پژوهش 3/9±50/02 سال بود و به طور 
زندگی  خود  همسران  با  سال   26/55±5/6 نمونه ها  میانگین، 

می گردند )جدول 2(.
نتایج مطالعه نشان داد که میزان همدلی قبل مداخله در گروه 
تی  آزمون  و  بود   53/52±13/01 کنترل  و   61±15/01 آزمون 
مستقل اختلاف معنی داری را در این متغیر نشان نداد )P=0/13(؛ 
اما بعد از مداخله میزان همدلی در گروه آزمون به 9/2±73/47 و 
گروه کنترل به 15/7±59/29 رسید و از نظر آماری این اختلاف 
معنی داری بود )P=0/003( به طوری که میزان همدلی در گروه 
آزمون بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین، آزمون تی زوجی در 
گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داری در میزان 

 درمانگر و شرح هدف از اجرای پژوهش توسط پژوهشگر و معرفی اعضای گروه آشنایی اعضای گروه با یکدیگر اول جلسه
 اهمیت آن و چگونگی تعهدات زناشویی مسئولیت پذیری و در خصوصبحث و آموزش  دوم جلسه
 زناشویی و روابط وادهخاندر بکارگیری آن  ی هاروش ،سازگاری و انواع سازگاری در خصوصآموزش  سوم جلسه
 همدلی و انواع همدلی و نقش زوجین و سایر اعضای خانواده در همدلی در خصوصآموزش  سوم جلسه
 آموزش در خصوص نیازهای اعضای خانواده و چگونگی کمک به یکدیگر در رفع نیازها چهارم جلسه
 شخصی و خانوادگی های یزی ربرنامهسازگاری و  ی هاروشمربوط به تعهدات و استفاده از  ی هاآموزش پنجم جلسه
 با مشکلاتسازگاری  در خصوص یزی ربرنامهحل مسئله و  ی هاروش در خصوصآموزش  ششم جلسه
و  توجیهات چگونه که شد داده توضیح  راستا، این در. بود هاطرح اجرای  در خصوص عذر نپذیرفتن چگونگی در خصوص آموزش هفتم جلسه

 شودیم اهداف به هاآن دستیابی از و مانع اثرگذار هابرنامه صحیح اجرای  بر هابهانه  و عذر
 همدلی مجدد پرسشنامهگذشته و تکمیل  بر جلساتمروری  هشتم جلسه

 

جدول 1 - خلاصه جلسات واقعیت درمانی گروهی
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همدلی را نشان نداد )P=0/06(. ولی در گروه آزمون در مقایسه قبل 
و بعد از مداخله آمون تی زوجی (Paired Sample t Test) اختلاف 
معنی داری را نشان داد )P=0/002(. همچنین آزمون کواریانس 
اثر پیش آزمون، اختلاف معنی داری را  (Covariance) با حذف 

نشان داد )P< 0/01( که نشان دهنده اثربخش بودن مداخله در 
این پژوهش می باشد. )جدول 3(

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف تأثیر واقعیت درمانی بر همدلی همسران 
جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه جنگی انجام شد. 
نتایح پژوهش نشان داد که واقعیت درمانی موجب افزایش همدلی 
در همسران جانبازان می گردد. در راستای این یافته، یوسف نیا 
و همکاران در مطالعه خود نشان داد، واقعیت درمانی در مشاوره 
ازدواج، حل تعارضات زناشویی و خانوادگی مؤثر می باشد )17(. 
واقعیت درمانی به عنوانی یک مداخله روانشناختی موجب ارتقاء 
 ،)18( می گردد  زوجین  در  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت 
روابط  بهبود  و  زوجین  ناسازگاری های  کاهش  موجب  همچنین 

داد  نشان  زمینه  این  در  دیگر  مطالعه   ،)19( می گردد  زوجین 
واقعیت درمانی موجب بهبود و تسهیل روابط زناشویی و روابط 
بین فردی زن و شوهر می گردد )20(. همچنین این روش درمانی 
سبب کاهش افسردگی زنان )21(، کاهش نشخوار فکری، وسواس 
 ،)22( سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  فکری 
کاهش اضطراب و افزایش امید به زندگی در همسران شهدا )23(، 
افزایش تعهدات و کاهش دل زدگی زناشویی می گردد )24(، افزایش 
خودکارآمدی، افزایش رضایت از زندگی و شادکامی )25، 26(. 
 .)27( می گردد  نفس  عزت  افزایش  و  مسئولیت پذیری  افزایش 
همچنین ابن الشریعه و همکارش در مطالعه خود، اثربخشی نظریه 
واقعیت درمانی گلاسر را بر ارتقاء سلامت عمومی و کاهش طلاق 

در زوجین را نشان دادند )28(.
از آنجایی که همسران جانبازان در کنار ایفای نقش متعدد همچون 
اداره امور مربوط به کارهای منزل، مراقبت های جسمانی و هیجانی 
از اعضای خانواده و گاهی تأمین معاش خانواده استرس و مشکلات 
روانی مختلفی را تجربه می کنند )29(؛ نظریه واقعیت درمانی بر 
مبنای تئوری انتخاب، به افراد آموزش می دهد تا با نیازهای اساسی 

 گروه کنترل  گروه آزمون  دوموگرافیکمشخصات  
 27/3 ± 17/50 46/4 ± 24/50 (M±SD)  سن

 تحصیلات
 

 3 ( %18)  5 ( %30)  زیردیپلم
 6 ( %35)  5 ( %30)  دیپلم

 8 ( %47)  7 ( %40)  دانشگاهی
 12 ( %71)  14 ( %82)  دارخانه شغل

 5 ( %29)  3 ( %18)  کارمند
 41/6 ± 17/27 12/5 ± 01/26  (M±SDمشترک ) مدت زمان زندگی 

 18/14 ± 35/36 42/10 ± 41/36  (M±SD)  میزان درصد جانبازی همسر
 

جدول 2- مشخصات جمعیت شناختی همسران جانبازان

 اندازه اثر داری ی معنسطح  سطح آماره مقدار میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع واریانس 

 P 46/0<01/0 51/13 618/1620 2 23/2341 مدل اصلاح شده
 P 29/0<01/0 78/12 97/1532 1 97/1532 جداکننده پس آزمون

 P 19/0=01/0 3/7 38/875 1 38/875 گروه
    89/119 1 79/3716 خطا
     34 156783 جمع

     33 02/6958 کل
 

جدول 3- تأثیر واقعیت درمانی بر همدلی همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه جنگی
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خود آشنا شوند، احساس بهتری نسبت به خود و موقعیتی که در 
آن قرار دارند پیدا کنند و در شرایط مشکل زا انتخاب درستی را 
انجام دهند. همچنین با شناخت باورهای ناسازگارانه و ناکارآمد، 

رفتارهای درست و مناسب را جایگزین نمایند )28(.
مطالعات نشان می دهد واقعیت درمانی گروهی با ایجاد محیطی 
پذیرا باعث ارضای نیازهای اعضا شده و حس مسئولیت، رسیدن 
به هویت موفق را افزایش داده و موجب کاهش تنش، اضطراب و 
بهبود عملکرد اعضا می گردد )30(. واقعیت درمانی به فرد می آموزد 
که برای دستیابی به خواسته هایش باید به گونه ای مؤثر و مطلوب 
رفتار کند تا بتواند روابطش را با دیگران حفظ و در نهایت کنترل 
این رویکرد مردم  باشد )31(. در  بر محیط خود داشته  مؤثری 
انتخاب آگاهانه احساسات و رفتارهای درست زندگی خود را  با 
بهتر می کنند )18( در مجموع می توان گفت در واقعیت درمانی 
نقش مشاور بیشتر آموزشی و تربیتی است تا درمانی و بهتر است 
این روش را نوعی پیشگیری به حساب آوریم. زیرا در این روش 
بیشتر بر افزایش تعهد و مسئولیت پذیری در برنامه ریزی ها تأکید 
می گردد )25(. از محدودیت های این مطالعه حجم کم واحدهای 
پژوهش بود که پیشنهاد می گردد در مطالعات مشابه روی جامعه 

آماری بیشتر این مطالعه انجام گیرد.
در این پژوهش همسران جانبازان آموختند تمرکز از روی رفتارهای 
همسر خود را بردارند و بر رفتار خود متمرکز شوند و نقاط ضعف و 
مهارت های ارتباطی خود را پیدا کنند و در برابر امور، خود را مسئول 
بدانند و با بکارگیری رفتارهای مهرورزانه نظیر گوش دادن مؤثر، 

تشویق، احترام، اعتماد و پذیرش یکدیگر ارتباط بهتری با همدیگر 
برقرار کنند. با تقویت عشق، مهربانی و دوست داشتن، رشد کنترل 
درونی، افزایش مسئولیت پذیری، ایجاد احساس گذشت، فداکاری 
و عشق سعی در بهبود رضایت زناشویی و کیفیت زندگی داشته 
اثربخشی رویکرد واقعیت  این پژوهش و  نتایج  بر اساس  باشند. 
درمانی بر میزان همدلی همسران جانبازان نیاز است که مسئولین 
و دست اندرکاران نظام بهداشتی و درمانی به خصوص پرستاران 
با درک نیاز همسران و خانواده های جانبازان و برگزاری کارگاه ها 
و کلاس های آموزشی و جلسات گروه درمانی مبتنی بر واقعیت 
درمانی ضمن تقویت روابط زناشویی، موجب بهبود کیفیت زندگی 

در خانواده همسران جانبازان شوند.

تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد روان پرستاری 
می باشد. در خاتمه از مسئولین و سرپرستاران بیمارستان روان 
نیایش تهران وابسته به بنیاد شهید و ایثار گران و همچنین همسران 
جانبازانی که در این مطالعه شرکت نمودند کمال تشکر و قدردانی 
به عمل می آید. همچنین از مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

تهران پزشکی تقدیر می گردد.
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