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Abstract 
 

   Background and Purpose:Spiritual health has an important role in 
the adaptation and relaxation of human beings, especially of those with 
chronic diseases. Cancer causes physical and psychological crises in 
people. Therefore this study was performed with the aim of 
investigation into the spiritual health of patients with metastatic 
digestive tract cancer and its related factors. 
 

Materials and Methods:The present cross-sectional study was 
conducted on the 250 patients with metastatic digestive tract cancer 
diagnosis in Imam Khomaini Educational and Treatment Centre and 
Tooba Clinic in Sari City, Iran in 2013. Random sampling method was 
used to select the patients. Demographic and Paloutzian and Ellison 
spiritual health questionnaires were utilized to collect data. Data 
analyses were done through descriptive statistics, Chi-square, t-Test 
and ANOVA tests and SPSS software Version 15 was used too. 
 

    Results:The total mean score and standard deviation of spiritual 
health for the patients was 94.47± 12.56 and the mean scores and 
standard deviations for religious and physical health were 46.35±6.49 
and 48.10±6.96 respectively. There were not any relationship between 
patients' demographic variables of age, gender, marital status and their 
spiritual health (P>0.05), but there was a significant relationship 
between patients' dwelling place and their spiritual health (p<0.04). 
 

   Conclusion:The results of the present research show that most of the 
metastatic digestive cancer patients have moderate spiritual health and 
their religious health level was slightly more than their existential 
health and regarding to the culture of our society, this condition seems 
normal. 
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 سرطان گوارش متاستاتيكبررسي نقش سلامت معنوي و عوامل مرتبط در بيماران مبتلا به 

 
  3*فرد ، جبار حيدري2منصور رنجبر، 1 ، سيد نورالدين موسوي نسب2، روانبخش اسمعيلي1قاسم جان بابايي

  

 
همقدم

مواجهه شدن افراد با سرطان يك تجربه نگران كننده 
درصد از  9. تمام اشكال سرطان )1(و غافلگير كننده است

مرگ و ميرهـا را در سراسـر جهـان تشـكيل مـي دهنـد.       
سرطان در كشورهاي توسعه يافته و رو به توسعه در حال 

تغيير است. در كشورهاي پيشرفته جهان، سرطان پـس از  
بيماري قلبي عروقي دومين علت مرگ و ميرها را سببمي 

رفت، چهارمين شود. در حالي كه در كشورهاي رو به پيش
سـرطان   . درمـان )2(شـود  علت مرگ و ميرها محسوب مي

 چكيده

سلامت معنوي در سازگاري و آرامش انسان ها، علي الخصوص  هدف: و سابقه
بحران جسمي، در بيماري هاي مزمن داراي اهميت زيادي است. سرطان در انسان موجب 

رواني مي شود. لذا اين مطالعه با هدف بررسي سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان 
 گوارش متاستاتيك و عوامل مرتبط انجام گرفته است.

بيمار مبتلا به سرطان  250مقطعي است كه  -اين مطالعه از نوع توصيفي :ها روش و مواد
گوارش متاستاتيك در مركز آموزشي درماني امام خميني و كلينيك طوبي شهر ساري در 

انجام گرفت. روش نمونه گيري از نوع تصادفي بود. در اين مطالعه از پرسشنامه  1392سال 
استفاده شد. تجزيه و تحليل  EllisonوPaloutzianجمعيت شناختي و سلامت معنوي 

داده ها با استفاده از آمار توصيفي، آزمون مجذور كاي، تي تست و آنوا صورت گرفت و 
  نيز استفاده شد.. SPSS 15همچنين نرم افزار 

و  47/94±56/12ميانگين كل و انحراف معيار نمره سلامت معنوي بيماران  ها: يافته
و 36/46±49/6ره سلامت مذهبي و وجودي آن ها به ترتيب ميانگين و انحراف معيار نم

بود. بين متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تاهل و سطح تحصيلات بيماران با  96/6±10/48
). اما بين سلامت معنوي با محل <P./.5ها ارتباط معنادار وجود نداشت ( سلامت معنوي آن

  ).>p 04/0 (سكونت بيماران ارتباط معني دار وجود داشت
نتايج مطالعه حاضر نشان داد، بيشتر بيماران مبتلا به سرطان گوارشمتاستاتيك از :استنتاج

سلامت معنوي متوسطي برخوردار بودند و سطح سلامت مذهبي كمي بيشتر از سلامت 
  وجودي بود، با توجه به فرهنگ جامعه ما، اين امر طبيعي به نظر مي رسد..

  
  متاستاتيك ، سلامت معنوي ،سرطان گوارش : كليدي هاي واژه

  

 
عضو هيات علمي (دانشيار) دانشگاه-1

علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
عضو هيات علمي (استاديار) دانشگاه-2

علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
عضو هيات علمي دانشگاه علوم-3

  پزشكي مازندران، ساري، ايران
  
  

  فرد جبار حيدريمؤلف مسئول:
بلوار امير مازندراني، خيابانساري، 

وصال شيرازي، دانشكده پرستاري و
 مامايي نسيبه ساري، ساري، ايران

Email: 
heydari347@yahoo.com 

  
  
  
  

  1393تير  21دريافت  :     
  1393مهر  5اصلاحات:     

  1393مهر  8پذيرش :  

  1-8صفحه:   1392، سال 1دوره اول، شماره
 مجله دين و سلامت

 9 -14صفحه:   1393، سال 1، شمارهدومدوره
 دين و سلامت 
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هاي تهاجمي شروع ميشود، ماه هـا   تقريباً هميشه با روش
كشد و عوارض جانبي باعـث مشـكلات روحـي و     طول مي

معنوي مي شود. بيمار مجبور مـي شـود درمـان طـولاني     
. بيمـاري سـرطان   )3(مدتي را با داروهاي سـمي بگذرانـد  

زيادي را براي شخص در پي دارد. مثلاً اعتماد  بحران هاي
افتد، تعامل فردي بـه   به نفس و ايمان مذهبي به خطر مي

هاي  شود، مكانيسم دليل عدم اطمينان به آينده مختل مي
رسند و بسـتري شـدن    سازگاري قبلي ناكارآمد به نظر مي

در بيمارستان ممكـن اسـت احسـاس تنهـايي را در فـرد      
الاً بحـران معنـوي در فـرد پديـدار مـي      ايجاد كند و احتم

نشان داده شده است كه احسـاس    . در يك مطالعه)4(شود
توانـد در   راحتي و قدرت حاصـل از اعتقـادات دينـي مـي    

سلامت و احساس خوب بودن شخص سهيم باشد. اعمـال  
توانـد   مذهبي ممكن است باعث معالجه بيمار نشود اما مي

داشته باشد و از بعضـي  به او كمك كند تا احساس خوبي 
مشكلات و ناملايمات جلوگيري كند تا شخص با بيمـاري  

. بين مذهب و سازگاري در )5(و مرگ به راحتي كنار بيايد
بيماران مبتلا به سرطان ارتباط وجود دارد، وجـود عقايـد   
مذهبي قوي با كاهش درد و انزاوي اجتماعي و هم چنين 

  .)6(باط داردسطح بالاي رضايت معنوي با زندگي ارت
دهـد كـه سـلامت     تجربه زندگي با سرطان نشان مي

معنوي بعد مهم و برجسته يك زنـدگي سـالم اسـت و در    
اين بيماران باعث زندگي هدفدار و معنادار مي شـود. اگـر   
بيمار چراهاي زندگي خود را بداند، مي تواند با هـر گونـه   

شـود كنـار بيايـد،     چه و چگونه كه در ذهنش ايجـاد مـي  
اهاي زندگي فرد قسمتي از هدف وجودي او است كـه  چر

از زندگي كسب كرد و اين بخش خود تشكيل دهنده بعد 
.بيماراني كـه سـلامت معنـوي    )7(معنوي زندگي فرد است

تواننـد بـا بيمـاري     آنها تقويت مي شود، به طور موثر مـي 
خود سازگار شوند و حتي مراحل آخر بيماري خـود را بـه   

براي بيماران مبتلا به سـرطان كـه در    .)8(خوبي بگذرانند
مراحل انتهايي بيماري خود قرار دارند، آرامـش معنـوي و   
مذهبي ممكن است حتي از سلامت جسمي و رواني هـم  

. عقايد مذهبي نقش مهمـي در سـازگاري   )9(مهم تر باشد

با بيماري سرطان داشته و به افراد كمك مي كند تا معنـا  
  .)10(ماري پيدا كنندو هدف زندگي را در شرايط بي

در حال حاضر مداخلات تكنيكـي مـرتبط بـا عوامـل     
تهديد كننده حيات به طـور كامـل نتوانسـتند جوابگـوي     
مشــكلات بيمــاران صــعب العــلاج باشــند، لــذا توجــه بــه 
پارامترهاي قوي مثل معنويت و مذهب در جوامـع رو بـه   

. در مطالعه اي نشان داده شد كه بيش )11(گسترش است
. )12(اعتقاد داشتند» وجود برتر«درصد افراد به يك  90از 

بررسي به عمل آمده نشان داد سلامت معنوي تاثير بسيار 
مهمي بر نااميدي پايان زندگي بيمـاران سـرطاني داشـته    

و در مطالعه ديگري مشـخص شـد افـرادي كـه      )13(است
بيش از يك بار در هفته در مراكز مذهبي حضـور يافتنـد،   

. )14(ز گروه شاهد احتمال مرگ داشـتند درصد كمتر ا 24
با توجه به اهميت سـلامت معنـوي در ارتقـاي سـازگاري     
بيماري هاي مزمن از جمله بيماران مبتلا بـه سـرطان،  و   
لزوم  بررسي تمامي جوانب اين امر مهم و تـاثير گـذار در   
كيفيـت زنــدگي آنهـا، انجــام مطالعـه در زمينــه ســلامت    

تر متغيرهـاي تاثيرگـذار بـر    معنوي مي تواند به درك بيش
نحوه برخورد با بيماري و كيفيت زنـدگي بيمـاران كمـك    
كننده باشد. لذا مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي سـلامت     
معنوي بيماران مبتلا بـه سـرطان گـوارش متاسـتاتيك و     

  .عوامل مرتبط با آن انجام گرفته است
  

 مواد و روش ها

ي بـود.  توصيفي با رويكـرد مقطع ـ از نوع اين مطالعه 
جامعه پژوهش شـامل كليـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان       
گــوارش متاســتاتيك تحــت درمــان مراجعــه كننــده بــه  
كلينيك ها و مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي 

نفر بيمـار مبـتلا بـه سـرطان      250مازندران بودند. تعداد 
گوارش متاسـتاتيك در ايـن مطالعـه مشـاركت داشـتند.      

سال، تشخيص  18طالعه شامل سن بالاي معيار ورود به م
قطعي سرطان، آگاهي از بيماري خود و تمايل به شـركت  
در مطالعه و نداشتن بيماري رواني بود. ابـزار جمـع آوري   
داده ها در اين مطالعه دو پرسشنامه بود كـه قسـمت اول   
  پرسشنامه اطلاعات جمعيت شـناختي بيمـاران از جملـه    
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جنس، سن، سطح تحصيلات، نوع سـرطان، مـدت زمـان    
بيماري و غيره بـود. در قسـمت دوم پرسشـنامه سـلامت     

 10معنوي اليسيون و پالوتزين اسـتفاده شـده اسـت كـه     
سـوال ديگـر آن سـلامت     10سوال آن سلامت مذهبي و 

وجودي را اندازه گيري مـي كـرد. نمـره سـلامت معنـوي      
 20-120ه آن بـين  جمع اين دو زير گروه است كه دامن ـ

در نظر گرفته شده است. پاسخ ايـن سـوالات بـه صـورت     
گزينـه اي از كـاملاً مخـالفم تـا كـاملاً مـوافقم        6ليكرت 
و گزينـه   6بندي شد. به گزينه كاملاً مـوافقم نمـره    دسته

نمره داده شـد. در سـوالات منفـي نمـره      1كاملاً مخالفم 
يـان  گذاري به شـكل معكـوس انجـام گرفتـه اسـت. در پا     

)، 20-40پـايين ( سلامت معنوي افـراد بـه سـطح سـطح     
). 13) تقسيم بنـدي شـد(  100-120و بالا ( )41-99(متوسط

روايي پرسشنامه سلامت معنوي پس از ترجمه به فارسـي از  
طريق روايي محتوا تاييد شـد. پايـايي پرسشـنامه از طريـق     

  .)3(% تعيين شد88ضريب پايايي آلفاي كرونباخ 
در ابتدا توسط بيماران تكميل شد و به  نامه فرم رضايت

آنها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات ماخوذه اطمينـان داده  
ها جلـب گرديـد.    شد و اعتماد آنان براي پر كردن پرسشنامه

توسـط بيمـاران تكميـل گرديـد. پرسشـنامه       ها پرسشنامه
بيماران بدحال و بيماراني كـه خودشـان درخواسـت مـي     

ر به روش مصاحبه تكميل گرديـد.  كردند، توسط پژوهشگ
پس از جمـع آوري اطلاعـات، داده هـا توسـط نـرم افـزار       

SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. از آمار  15نسخه
هاي مجـذور كـاي، تـي تسـت و تحليـل       توصيفي، آزمون

  واريانس براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد.
 

 ها يافته

سرطان گوارش متاستاتيك، بيمار مبتلا به  250از كل 
درصد) سن بالاي  70درصد) مرد، اكثريت ( 4/58اكثريت (

درصد) متاهل بودند. هم چنين اكثر  88سال و اكثريت ( 60
تر از سه فرزند  بيش درصد) داراي سه يا 4/72آن ها (

نفر  80درصد) بيكار و  4/4نفر ( 16بودند. از لحاظ شغلي 
نفر  27ظ مدت بيماري، درصد) كارگر بودند. از لحا 32(
 8/48نفر ( 122ماه و  25تر از  درصد) بيش 8/10(

ماه مبتلا به بيماري بودند. از نظر نوع  6تا  1درصد) بين 

درصد) و كانسركولوركتال  6/3بيماري، كانسر معده (
ترين درصد بودند.  ترين و بيش درصد) داراي كم 4/48(

وادگي درصد) داراي سابقه خان 40نفر ( 100تعداد 
كانسرهاي گوارشي بودند. از نظر نوع درمان پرتودرماني 

درصد) را در اين  72درصد) و شيمي درماني ( 14(
 2دادند. از نظر بيماري مزمن  بيماران تشكيل مي

درصد) نارسايي  2/1نفر( 3درصد) كم خوني،  08/0نفر(
نفر  163درصد) نارسايي قلبي و  2/9نفر ( 23كليه، 

  لا به مواد روان گردان داشتند.درصد) مبت 2/77(
 6/19نفر ( 49درصد) ازكم اشتهايي،  8/4نفر ( 12

درصد) ازسرگيجه،  8نفر ( 20درصد) از تحريك پذيري، 
درصد) از  2/15نفر ( 38درصد) از درد و  32نفر ( 80

بيحالي به عنوان مشكل موجود خود شاكي بوده اند.در 
ن امتياز مربوط رابطه با پاسخ به سوالات معنوي، بيشتري

با ميانگين و » زندگي يك تجربه مثبت است« 4به سوال 
و كمترين امتياز مربوط به  48/7±958/0انحراف معيار 

احساس ميكنم زندگي پر از ناملايمات و « 16سوال 
 34/3±178/1، با ميانگين و انحراف معيار »هاست ناخوشي

نتيجه آزمون كاي دو نشان داد بين سلامت مي باشد.
عنوي با محل سكونت بيماران مبتلا به سرطان گوارشي م

). نتايج پژوهش نشان >04/0Pارتباط معنادار وجود دارد (
داد سطح سلامت معنوي هيچ يك از بيماران در محدوده 
ضعيف قرار نداشته و اكثريت بيماران در محدوده متوسط 

درصد) در  8/38نفر ( 97درصد) و بقيه  2/61نفر ( 153
بالا بودند. نتايج آزمون كاي دو نشان داد بين محدوده 

سلامت معنوي و متغيرهايي چون سن، جنس، وضعيت 
تاهل و سطح تحصيلات ارتباط معني دار آماري وجود 

هاي پژوهش هم چنين نشان  ). يافته<001/0Pنداشت (
داد نمره سلامت مذهبي بيماران كمي بهتر از سلامت 

نين بيشتر موارد چ ). هم1وجودي است (جدول شماره 
  سلامت معنوي مربوط به سنين ميانسالي بود

  ).2(جدول شماره 
  

توزيع فراواني سطح كيفيت سلامت معنوي بيماران  .1جدول شماره 
  مبتلا به سرطان گوارش متاستاتيك

 

 ميانگين و انحراف معيار فراواني متغير

 108/48 ±96/6 250 سوال سلامت مذهبي 10

 368/46 ±49/6 250 وجوديسوال سلامت  10

 476/94 ±56/12 250 سوال سلامت معنوي 20
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توزيع فراواني سن با كيفيت سلامت معنوي بيماران .2جدول شماره 
 مبتلا به سرطان گوارش متاستاتيك

 
 60+ 50-59 0 -49 سن

 فراواني(درصد) فراواني(درصد) فراواني(درصد) مغير

 0 0 0 ) سلامت معنوي ضعيف40-20(

 107)1/61( 38)3/62( 8) 1/57( ) سلامت معنوي متوسط99-41(

 68)9/38( 23)7/37( 6) 9/42( ) سلامت معنوي بالا120-100(

 175)100( 61)100( 14)100( كل

 

 بحث

نتايج پژوهش نشان داد كه اكثـر بيمـاران مبـتلا بـه     
سرطان گـوارش متاسـتاتيك از نظـر سـلامت معنـوي در      

و هيچ يك از آن ها در سطح ضعيف  سطح متوسط بودند
 70اي نشان داده شد كه اكثر بيمـاران   نبودند. در مطالعه

و هـم   )6(سال به بالا از سلامت معنـوي بـالا برخوردارنـد   
چنين مطالعه ديگري نشان داده شد كه بيش از نيمـي از  
اين بيماران، از نظر سـلامت معنـوي در سـطح بـالا قـرار      

ــا   ــك از آنه ــيچ ي ــتند و ه ــرار   داش ــعيف ق ــطح ض در س
. اگرچه در مطالعه حاضـر نيـز نشـان داد كـه     )3(نداشتند

هيچ يك از بيماران از لحـاظ سـلامت معنـوي در سـطح     
ضعيف قرار نداشتند، با مطالعه ذكر شده هماهنـگ اسـت   
اما در مطالعات قبلي سلامت معنوي در سـطح بـالا قـرار    
داشــت؛ ولــي در مطالعــه حاضــر ســطح ســلامت معنــوي 

در حد متوسـط بـود. احتمـالاً علـت اخـتلاف در       اكثريت
نتيجه مربوط بـه تعـداد نمونـه، مرحلـه بيمـاري و منبـع       
بزرگ حمايت خانوادگي مربـوط مـي باشـد. هـم چنـين      
پژوهش حاضر نشان داد كه نمره سـلامت مـذهبي كمـي    
بيشتر از سلامت وجودي است. در پژوهشـي ديگـر نشـان    

ن مبـتلا بـه   داده شد كـه نمـره سـلامت مـذهبي بيمـارا     
سرطان بالاتر از سلامت وجودي آنان است. احتمـالاً ايـن   
امر مي تواند مربوط به اين مساله باشد كه مردم ايـران بـا   
توجه به شرايط فرهنگي، و عقيدتي مردم مذهبي هستند 
و براي سازگاري با شرايط بحران زا، بيشتر به مذهب روي 

ين سـلامت  . نتيجه پژوهش حاضر نشان داد ب)4(مي آورند
معنوي با سن بيماران ارتباط معناداري وجود ندارد كه بـا  

در حـالي كـه    ).4(نتيجه پژوهش ديگـري همخـواني دارد  
سـال   70مطالعه ديگري نشان داد كه اكثر بيماران بالاي 

از سلامت معنوي بالايي برخوردار بودند. محققـين اشـاره   
داشتند كه كشش به سوي معنويـت بـه عنـوان عملكـرد     

زايش سن محسوب مي شود. به دليل آنكـه بـا افـزايش    اف
سن همراه با تجربه معنويت افراد با واقعيت مـرگ رو بـرو   

نتايج تحقيق نشـان داد   ).6(شده و با آن سازگار مي شوند
ميانگين نمره سلامت معنوي مردان كمـي بـالاتر از زنـان    
است اما ارتباط معناداري بين سلامت معنوي و جنسـيت  

شاهده نشد. نتيجـه ايـن مطالعـه هماهنـگ بـا      بيماران م
مطالعه اي است كه مي گويد بين سلامت معنوي بيماران 
مبتلا به سرطان ريـه و جنسـيت آنهـا ارتبـاط معنـاداري      

اي بيـان شـد كـه گـرايش بـه       . در مطالعـه )3(وجود ندارد
معنويت و تجربه آن مي تواند در تطابق فرد موثر باشد اما 

و جنسيت افراد دارد. البتـه وجـود    اين امر بستگي به سن
ها مثل سرطان مي تواند آن قدر استرس زا  برخي بيماري

. نتيجـه  )14(باشد كه پـيش بينـي را بسـيار سـخت كنـد     
مطالعه حاضر نشان داد كه سـلامت معنـوي در سـاكنين    
شهر بالاتر از روستا است. پژوهش حاضر با مطالعه ديگري 

در نتيجه ممكن است  . علت اين تفاوت)3(همخواني ندارد
مربوط به تعداد نمونه، مرحله بيماري، فرهنـگ مختلفـي   
كه در ساكنين شهر و روستا وجود دارد و به موقعيت فرد 
بيمار مربوط باشد. يافته هاي حاضر نشان داد كه سلامت 
معنوي بيماران متاهل بالاتر از بيماران مجرد و بيوه بـود،  

بين آنها وجـود نداشـت.    اما از نظرآماري ارتباط معناداري
اگر چه در بررسي يافته هاي  پژوهش نشان داده شد كـه  
بعد وجودي سلامت معنوي در افراد متاهل بالاتر از افـراد  
مجرد اسـت. آنهـا معتقدنـد تنهـايي و انـزوا موجـب بـي        
علاقگي مي شود، مخصوصاً اگر شخص به بيمـاري مبـتلا   

وي افـراد را  باشد كه در اين صورت مي تواند سلامت معن ـ
تحت تاثير قـرار دهـد كـه بـا پـژوهش حاضـر همخـواني        

. بين سلامت معنوي و سـطح تحصـيلات بيمـاران    )9(دارد
مبتلا به سرطان نيز ارتباط معنـاداري مشـاهده نشـد. در    
مطالعــه اي نشــان داده شــد كــه بــين ســطح تحصــيلات 
بيماران و سلامت معنوي آنـان ارتبـاط معنـاداري وجـود     

ا مطالعه حاضر هماهنگ مي باشد. اما نتيجه كه ب )3(ندارد
مطالعــه ديگــري نشــان مــي دهــد بيمــاراني كــه ســطح  
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تحصيلات پايين تري داشتند، از سـطح سـلامت معنـوي    
. افرادي كـه بـا بيمـاري صـعب     )4(بالاتري برخوردار بودند

الوقـوع را   العلاج درگيـر هسـتند يـا انتظـار مـرگ قريـب      
تحـت تـاثير سـطح    ها خيلي  كشند سلامت معنوي آن مي

پـژوهش   ).9(تحصيلات و وضعيت اقتصادي قرار نمي گيرد
تـر بيمـاران سـرطان گـوارش      دهـد بـيش   حاضر نشان مي

متاستاتيك، از سطح سلامت معنوي متوسطي برخوردارند 
و بين مولفه هـاي دموگرافيـك آنهـا بـا سـلامت معنـوي       
ارتباط معني دار آماري مشاهده نشـد. از آنجـايي كـه در    

العه بيماران مسلمان مشاركت داشته اند، لذا نتايج اين مط
آن قابل تعميم به اديان ديگر نمي باشـد و لـذا پيشـنهاد    

مي شود مطالعات سلامت معنوي كيفـي و نيزمطالعـه در   
جوامع داراي اديان ديگر مورد توجه محققين قرار گرفتـه  

  و انجام شود.
  

  سپاسگزاري
دانند از معاونت محترم نويسندگان بر خود لازم مي        

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران، تمام 
بيماران شركت كننده در تحقيق، همكاران كلينيك ها، مراكز 
آموزشي درماني و دانشجويان عزيزي كه ما را در اين تحقيق 

 ياري دادندكمال تشكر و قدرداني را به عمل آورند.
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