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Abstract

Background and Objective: the decrease in happiness of multiple sclerosis patients has an effect on the life and course of the disease in people with chronic diseases, therefore, the present study aims to investigate the effectiveness of spiritual therapy on the dimensions of happiness (positive emotion, level of satisfaction with life and absence of negative emotions) was performed in multiple sclerosis patients.
Materials and Methods: The method of the research design was semi-experimental and pre-test-post-test with a control group. The research sample of 34 patients with multiple sclerosis in Tehran, who were 1 standard deviation below the mean in the happiness scale based on the acquisition of scores, were selected from among the patients of medical educational centers and private neurology clinics using the available sampling method. They were randomly assigned to intervention and control treatment groups and responded to the Oxford Argyle (2001) happiness test. The experimental group underwent group therapy based on spiritual therapy for 8 sessions, but the control group did not receive any treatment. The research data were analyzed using the one-way analysis of variance test.
Results: The results of the research indicated that spiritual therapy had an effect on the dimensions of happiness of multiple sclerosis patients, so that spirituality therapy had an effect of about 40% on the happiness of multiple sclerosis patients.
Conclusion: The results of the present study showed that in the field of treatment of chronic physical diseases, emphasis on spiritual therapy and giving meaning to their lives can reduce the severity of the disease to a great extent.
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چکیده

سابقه و هدف: کاهش شادکامی‌ مبتلایان مولتیپل اسکلروزیس بر زندگی و روند بیماری در افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن اثرگذار است، به همین جهت، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر ابعاد شادکامی (عاطفه مثبت، سطح رضایتمندی از زندگی و نداشتن احساسات منفی) بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.
مواد و روش‌ها:  روش طرح تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش 34 نفر از بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران که بر اساس اکتساب نمرات 1 انحراف معيار پایین تر از ميانگين در مقیاس شادکامی بودند از ميان بیماران مراکز آموزشی درمانی و کلینیکهای خصوصی مغز و اعصاب به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه درمان مداخله و کنترل قرار گرفتند و به آزمون شادکامی ‌آکسفورد آرجیل (2001) پاسخ دادند. گروه آزمایش به مدت 8 جلسه تحت درمان گروهی مبتنی بر معنویت‌درمانی قرار گرفتند ولی گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکرد. داده‌های پژوهش با استفاده از آزمون از تحلیل واریانس یک راهه تحلیل شدند. 

یافته‌ها: نتایج پژوهش حاکی از آن بود که معنویت درمانی بر ابعاد شادکامی‌ بیماران مولتیپل اسکلروزیس تاثیر داشت، به طوری که معنویت درمانی یه میزان حدوداً 40 % بر شادکامی‌ بیماران مولتیپل اسکلروزیس تأثیرگذار بود.

نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد در حوزه درمان بیماری مزمن جسمی، تاکید بر روی معنویت درمانی و دادن معنا به زندگی آنها، میتوان از شدت بیماری تا حد زیادی کاست.
واژگان کلیدی: معنویت درمانی، شادکامی، عاطفه مثبت، رضایتمندی از زندگی، بیماران مولتیپل اسکلروزیس
مقدمه
بیماری مولتیپل اسکلروزیس که به اختصار ان را ام.اس می‌نامند. یک بیماری عصبی مزمن و پیش رونده است که باعث برهم خوردن سیستم عصبی مرکزی‌ می‌شود. در این بیماری پوشش سیستم عصبی مرکزی از جمله مغز، عصب بینایی و نخاع شوکی دچار آسیب‌ می‌شوند [1]. این بیماری در نتیجه عوامل محیطی، ژنتیکی و خودایمنی بروز‌ می‌کند و یکی از مهمترین بیماری‌‌های ناتوان کننده نورولوژیک در بالغین مخصوصاً جوانان است. سن ابتلا به این بیماری حدود 20 تا 40 سالگی‌ می‌باشد که می‌تواند در هر سنی بروز نماید [2]. با توجه به شیوع بیماری در سنین جوانی، این بیماری‌ می‌تواند با کاهش عملکرد فردی و اجتماعی و مشکلات عاطفی و روانی همراه باشد و با سیر بیماری و عدم کنترل مناسب نگرانی، اضطراب و افسردگی را دو چندان کند، آنچه در برخورد با چنینی بیماری ضروری به نظر‌ می‌رسد پرداختن به مسائل روانشناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و مشکلات عاطفی است که بیماران با آن روبرو هستند [3]. بنابراین بیماری مولتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماری مزمن ممکن است بر سرمایه‌‌های روانشناختی از جمله تاب آوری، خودکارآمدی، شادکامی‌ و امیدواری افراد مبتلا تاثیرگذار باشد [4] که در پژوهش حاضر تنها به بحث شادکامی می‌پردازیم.
شادکامی ‌از اجزاء شناختی، عاطفی، هیجانی و اجتماعی تشکیل یافته است که جزء شناختی آن نوعی از تفکر و پردازش اطلاعات است که منجر به خوش‌بینی می‌شود، جزء عاطفی و هیجانی آن شامل برخورداری از خلق مثبت و شاد است و جزء اجتماعی، بیانگر گسترش روابط با دیگران و به دنبال آن افزایش حمایت اجتماعی است [5]. افراد شاد به گونه‌ای متفاوت از افراد غمگین فکر می‌کنند،‌ آن‌ها نگرش مثبتی درباره مسائل دارند و دارای اهداف واقعی و زندگی هدفمند هستند [6]. آنان می‌توانند بخش جذاب مسئله را مورد توجه قرار دهند، خود را سرزنش نمی‌کنند و وقتی اتفاق بدی پیش می‌آید، معتقدند که می‌توانند این اتفاقات را کنترل کنند و این امر می‌تواند برگرفته از قدرت شناختی این افراد باشد [7]. بنابراین با توجه به اینکه سطح شادکامی ‌در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پایین بوده و این امر بر بهبود روند بیماری بسیار تاثیر گذار است، شناسایی روش‌هایی برای حل این مسئله بسیار راهگشا‌ می‌باشد [8].
از آنجایی که، بیماری‌های مزمن مثل ام اس تنها یک بیماری جسمی ‌نیستند و ابعاد اجتماعی، فرهنگی و معنوی در ایجاد، درمان وعود آن مؤثر است [9]، امروزه مدل زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي برای بیماران مزمن استفاده می‌شود که به درمان‌های زیستی و روانشناختی پاسخ ندادند و به علت ناامیدی و ناکامی ‌در روند درمان آنها وقفه افتاده و باعث عود مجدد بیماری می‌گردد. اين مدل در پي كشف نقش عقايد معنوي و ديني در فرايند ارزيابي، ايجاد اميد، خوش‌بيني، خودكارامدي و توانايي براي تحمل و پذيرش بيماري و درد مي‌باشد [10]، لذا لازم است در درمان اختلالات رواني به هر چهار بعد توجه شود؛ زيرا انسان يك كل واحد است و هنگامي سلامت رواني وي تحقق مي يابد كه وحدت و انسجام اين سيستم حفظ و اجزاي آن با يكديگر هماهنگ عمل كنند [11].
اهميت پرداختن به معنويت از آن جا ناشي مي شود كه نيازها و گرايش‌هاي معنوي از اجتناب ناپذيرترين و متعالي‌ترين نيازهاي انسان محسوب مي شود [12]. معنويت بر سلامت جسمي و رواني مؤثر مي‌باشند [13]. افرادي كه از سلامت معنوي برخوردار هستند روابط آن‌ها در چهار حيطه شخصي (در ارتباط با معنا، هدف، ارزش‌هاي زندگي و خودآگاهي(، اجتماعي (روابط با ديگران(، محيطي (ارتباط با محيط و طبيعت( و تعالي (ارتباط با نيروي برتر) متعادل مي‌باشد. اين فرض مطرح است كه در اثر ايجاد روابط مثبت در هر حيطه، سلامت معنوي ارتقا مي يابد [14] لذا این پژوهش با هدف، بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر شادکامی مثبت، رضایتمندی از زندگی و نداشتن احساسات منفی) بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.
روش‌ کار
این پژوهش حاضر يك طرح نیمه آزمايشي 34 از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس که بر اساس اکتساب نمرات 1 انحراف معيار پایین تر از ميانگين در مقیاس شادکامی تشخيص داده شدند از ميان زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس كه در مراکز آموزشی درمانی و کلینیکهای خصوصی مغز و اعصاب در 9 ماه اول سال 1402 پذیرش شده بودند، به روش نمونه گيری دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله معنویت‌درمانی و گروه کنترل قرار گرفتند که گروه آزمايش مداخله طي 8 جلسه 90 دقیقه‌ای تحت معنویت‌ درمانی قرار گرفتند و در طی مداخله هر دو گروه از 17 نفر به 15 نفر کاهش یافتند. هر دو گروه در پیش ​آزمون و پس​آزمون با استفاده از پرسشنامه شادکامی ‌آکسفورد آرجیل مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج با استفاده ازتحلیل واریانس یک راهه تحلیل شد.
ملاک​های ورود عبارت بودند از: 1. تشخیص بیماری مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس2) حداقل تحصيلات ديپلم؛ 3) دامنه سني بین 54-32 سال؛ 4) عدم دريافت درمان دارویی همزمان با هدف مطالعه؛ 5) اکتساب نمرات 1 انحراف معيار پایینتر از ميانگين در مقیاس شادکامی. ملاك‌های حذفي عبارت بودند از غیبت ۲ جلسه متوالی، غیبت بیش از ۳ جلسه نامتناوب و پشت سر هم، عدم به هم ریختگی هیجانات به صورت ناگهانی در طی مداخله و عدم تغیر شرایط زندگی مانند طلاق و سوگواری در طی پژوهش. 
ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: 1. مصاحبه تشخیصی، برای ایجاد رابطه درمانی اولیه، تشخیص، توجیه افراد و جلب مشارکت آنها برای شرکت در جلسات گروه درمانی، ابتدا یک مصاحبه تشخیصی براساس معیارهای راهنماي تشخيصي آماري نسخه متن پنجم انجمن روانپزشکی آمریکا انجام شد. همچنین این مصاحبه وسیله ای برای همتاسازی سه گروه رفتاردرمانی دیالکتیک، رفتاردرمانی شناختی و گروه کنترل، براساس ملاکهای ورود به درمان بود.
2. پرسشنامه شادکامی: آزمون شادکامی ‌آکسفورد، دارای 29 ماده است و میزان شادکامی ‌فردی را‌ می‌سنجد. پایه نظری این پرسشنامه تعریف آرجیل (15) از شادکامی‌ است. این آزمون در سال 1989 توسط آرجیل و بر اساس پرسشنامه افسردگی بک ساخته شده است. بالاترین نمره‌‌‌ای که آزمودنی‌ می‌تواند در این مقایسه کسب کند، 87 است که بیانگر بالاترین حد شادکامی ‌بوده و کمترین نمره آن، صفر است که موید ناراضی بودن آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد است. عدد 5/43 نقطه برش پرسشنامه می‌باشد. آرجیل و لو [15] پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای کرونباخ 90/0 و پایایی باز آزمایی آن را طی هفت هفته 78/0 گزارش کرده‌اند. روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درباره آنها 43/0 محاسبه شد. در پژوهشی که توسط علی‌پور و نوربالا [16] به منظور بررسی اعتبار و پایایی فهرست شادکامی ‌آکسفورد اجرا شد، آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 91/0 بود. یافته‌‌های پژوهش نشان دادند که آزمون شادکامی ‌آکسفورد برای اندازه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گیری شادکامی در جامعه ایرانی و پایایی مناسب برخوردار است.
آموزش مداخله
پس از انجام پيش آزمون، براي هر دو گروه آزمودني‌ها، گروه آزمايش، يك دوره درماني مبتني بر معنويت که براساس پروتکل درمانی Allen, Mchugh., Barlow در سال 2002 ساخته شده است (17) در قالب 8 جلسه به صورت هفته‌ای دو جلسه 45 تا 90 دقيقه‌اي ارايه گردید. جلسات اين برنامه درماني بر اساس ارتباط فرد با خود، ديگران، طبيعت و خدا-كه از شاخص‌هاي سلامت معنوي مي‌باشد تدوين شد. در مقوله ارتباط فرد با خود بر اهداف و ارزش‌ها (معنا در زندگي)، در ارتباط با اجتماع بر بخشش و در ارتباط با طبيعت و خداوند بر شكرگزاري تأكيد شد. براي هر سه مؤلفه معنا در زندگي، بخشش و شكرگزاري از برنامه‌ها و را هكارهاي مدون استفاده شد. در مورد معني استراتژي ERUP به كارگرفته شد.
جدول -1. خلاصه ساختار و محتوای جلسات براساس پروتکل درمانی معنویت‌درمانی Enright به نقل از Allen, Barlow (2009) به صورت انفرادی [17]
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نتایج
یافته‌های پژوهش در دو بخش  نشان داده شدند. ابتدا اطلاعات توصیفی (شاخص‌های آماری مربوط به نمرات ابعاد شادکامی) به صورت اختصار اورده شده است و سپس اطلاعات تحلیلی (در جداول 2 و 3) به صورت تحليل كوواريانس در متغییرها صورت گرفت.
جدول شماره 2 اطلاعات آماري توصیفی مربوط به شادکامی ‌بیماران مولتیپل اسکلروزیس (MS) در حالت پيش‌آزمون و پس‌آزمون به تفكيك گروه را نشان مي‌دهد. 
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متغیرها
	گروه 
	تعداد
	ميانگين
	انحراف‌معيار
	واريانس
	کمترین
	بیشترین

	شادکامی
	كنترل 
	پيش ‌آزمون
	15
	05/54
	71/14
	252/362
	28
	77

	
	
	پس ‌آزمون
	15
	61/53
	94/13
	435/377
	27
	79

	
	آزمايش
	پيش ‌آزمون
	15
	02/53
	70/15
	571/252
	30
	72

	
	
	پس ‌آزمون
	15
	11/67
	14/15
	067/ 222
	32
	76


جدول شماره ۲ نشان مي‌دهد كه ميانگين شادکامی ‌گروه كنترل در حالت پيش آزمون 71/05
[image: image1.wmf]±

14/54 و در حالت پس‌آزمون 94/61
[image: image2.wmf]±

13/53 است. در گروه آزمايش ميانگين نمرات شادکامی ‌از 70/02
[image: image3.wmf]±

15/53 در حالت پيش‌آزمون به 14/11
[image: image4.wmf]±

15/67 در حالت پس‌آزمون افزایش يافته است. 


نتایج در بخش اطلاعات تحلیلی با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس در دو بخش گزارش شد که به بررسی تاثیر معنویت درمانی بر شادکامی با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس  پرداخته شده است. 
جدول -3. تحليل كوواريانس تاثیر معنویت درمانی بر شادکامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

	
	مجموع مربعات
	درجه آزادي
	ميانگين مربعات
	آماره F
	سطح معنی داری
	مجذور اتا

	مدل تصحيح شده
	353/7415
	2
	676/3707
	702/731
	001/0
	950/0

	عرض از مبداء
	855/21
	1
	855/21
	313/4
	047/0
	132/0

	پيش‌آزمون
	719/7369
	1
	719/7369
	399/1454
	001/0
	957/0

	گروه
	799/75
	1
	799/75
	959/14
	001/0
	389/0

	خطا
	814/136
	27
	067/5
	-
	-
	-

	مجموع
	94493
	30
	-
	-
	-
	-

	مجموع تصحيح شده
	167/7552
	29
	-
	-
	-
	-


نتايج تحليل كوواريانس براي آزمون این پژوهش كه در جدول شماره 3 با سطح معناداري به​دست آمده از آماره F در متغير پيش‌آزمون کمتر از 05/0 ارائه گرديده است، نشان مي‌دهد معنویت درمانی در ابعاد شادکامی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس  نقش داشته است و همچنین، سطح معناداري به​دست آمده از آماره F در متغير پيش‌آزمون کمتر از 05/0 بود. نتايج تحليل كوواريانس براي آزمون پژوهش كه در جدول شماره 3 ارائه گرديده است نشان مي‌دهد معنویت درمانی بر ابعاد شادکامی ‌بیماران مولتیپل اسکلروزیس تأثیرگذار است، از سوی دیگر از مجذور اتا می‌توان نتیجه گرفت که معنویت درمانی به میزان حدوداً 40 % بر شادکامی‌ بیماران مولتیپل اسکلروزیس تأثیرگذار است.
بحث 
این پژوهش به بررسي، اثربخشی معنویت درمانی بر ابعاد شادکامی (عاطفه مثبت، رضایتمندی از زندگی و نداشتن احساسات منفی) بیماران مولتیپل اسکلروزیس پرداخت، نتايج نشان داد كه معنویت درمانی بر ابعاد شادکامی ‌بیماران مولتیپل اسکلروزیس تاثیرگذار بود (05/0< P). همچنین مشخص شد که معنویت درمانی به میزان حدوداً 40 % بر شادکامی ‌بیماران مولتیپل اسکلروزیس تاثیر داشت. در همین رابطه، نتایج پژوهش بورکخاردت، مانیکاواسگار، بترهام و هادزیپاولوویک [18] همسو با نتیجه حاصله می‌باشند. زیرا ایشان در پژوهش خویش نشان دادند که معنویت درمانی می‌تواند سطح شادی و نشاط و به عبارتی ابعاد شادکامی ‌را در نزد افراد افزایش دهد.

بنابراین با توجه به نتایج به دست آمده این گونه تبیین می‌گردد که معنویت درمانی به بیان تفاوت رنج و درد و پیگیری ارزش‌ها و اهداف مراجع، تفاوت ارزش و هدف، برنامه‌ریزی فعالیت و به افزایش تعامل درمانجو در فعالیت‌هایی که موجب ایجاد حس مهارت یا لذت‌‌‌‌ می‌شود، ‌‌‌‌می‌پردازد. همچنین این درمان گسلش از افکار و احساسات افسرده و اضطراب‌‌‌‌زا موجب می‌گردد. این درمان کمک‌‌‌‌ می‌کند تا درمانگر بتواند راهبردهایی را برای گسلش و تغییر کلامی ‌که در خدمت افزایش تمایل گرایی است را تسهیل کند. همچنین به تمایز خود مفهوم سازی شده در برابر خود مشاهده‌‌‌‌‌گر‌‌‌‌ می‌پردازد. به ارتقای درک فرد بر عدم کنترل افکار‌‌‌‌ می‌پردازد تا فرد، دست از جدال با افکارش برداشته و با پذیرش فعال به کنار گذاشتن اجتناب تجربه‌ای و بازگشت به ارزش‌‌‌‌‌ها بپردازد. بازگشت به زمان حال یکی دیگر از مولفه‌هایی است در این درمان به آن پرداخته‌ می‌شود. در نهایت معنویت درمانی به ایجاد تعهد، بازگشت به ارزش‌‌‌‌‌ها و پیدا کردن موانع و آماده کردن مراجع برای داشتن زندگی که ارزش زیستن دارد،‌‌‌‌ می‌پردازد. از سوی دیگر، معنویت درمانی سبب‌‌‌‌ می‌شود که فرد با راهبردهایی در ارتباط با مسائل و مشکلات پیش آمده آشنا شده و به بهترین شکل ممکن، راهبردی منطبق با شرایط را اتخاذ نماید. زیرا این درمان باعث‌‌‌‌ می‌شود که فرد بهتر بتواند حمایت‌‌‌هاي دیگران را درک نموده و ارزیابی مثبتی از حوادث و رویدادهای پیرامونی خویش داشته باشد و در نهایت به جای گریز و اجتناب و همچنین فرار از افکار، احساسات و خاطرات خویش، آنها را پذیرفته و سطح انعطاف‌‌‌‌‌‌‌پذیری خویش را افزایش دهد.

این درمان از این حیث‌‌‌‌ می‌تواند سطح شادکامی ‌را در فرد افزایش دهد که با مسائل و مشکلات با دیدی واقع جدید برخورد نماید و به جای گوشه‌گیری، انزوا و تنهایی به پذیرش احساسات و افکار ناشی از وقایع پرداخته و خود را با شرایط به وجود آمده منطبق سازد که این امر زمینه ساز شادی و نشاط خواهد بود. این درمان سبب‌‌‌‌ می‌شود که فرد به جای جدال و کشمکش با افکار منفی خود، راهکاری مثبت و سازنده در زندگی خویش را در پیش گرفته که چنین راهکاری سبب افزایش انعطاف پذیری روان‌شناختی در زندگی شده و همین امر زمینه ساز افزایش سطح شادکامی ‌در زندگی می‌شود.

در کل می‌توان گفت که معنویت درمانی بر ابعاد شادکامی ‌از جمله خوش‌بین بودن نسبت به آینده، رضایت از جنبه‌های مختلف زندگی، داشتن احساس کنترل نسبت به امورات زندگی خویش، تاثیر گذاشتن بر رویدادهای زندگی، داشتن علاقه به دیگران، سهولت در امر اتخاذ تصمیم‌های مهم زندگی، انجام کارها بدون وقفه، نداشتن احساس خستگی در طول روز، احساس نیروی زیاد برای مقابله با مشکلات روزمره، جلوه نمودن زندگی به صورت زیبا برای فرد، داشتن احساس سلامتی و تندرستی، صمیمی‌بودن با دیگران، خوش بین بودن نسبت به آینده، داشتن شور و شوق فراوان در انجام کارها، به موقع انجام دادن کارها، لذت بردن از روابط اجتماعی خویش، تاثیرگذاری مثبت بر دیگران، معنادار بودن و هدفمند بودن زندگی شخصی، داشتن احساس جذاب بودن و عشق ورزیدن به دیگران تاثیرگذار است.

این پژوهش مانند سایر پژوهش‌ها دارای محدودیت‌هایی است که از آن جمله میتوان به موارد زیر اشاره کرد، 1- ناتوانی محقق در کنترل شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی بیماران بر شادکامی ‌آنان؛ 2- ناتونی محقق در کنترل شدت و مدت بیماری مبتلایان دانست. در راستای کاهش محدودیت‌ها پیشنهاداتی برای پژوهش‌های اینده می‌شود که از ان جمله می‌توان به موارد زیر اشاره کرد. 1) پیشنهاد‌‌‌‌ می‌گردد که در تحقیقات آتی تاثیر درمان روانشناسی اسلامی را بر تعداد افراد بیشتری مورد بررسی قرار دهند و همچنین 2) به مقایسه انواع روش‌های درمانی در زمینه شادکامی‌ بپردازند. 

نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد در حوزه درمان بیماری مزمن جسمی، تاکید بر روی معنویت درمانی و دادن معنا به زندگی آنها، میتوان از شدت بیماری تا حد زیادی کاست.
تشکر و قدردانی

 از تمامی شرکت کنندگانی که در راستای انجام این مطالعه یاری رساندند، تقدیر می‌کنیم.
تضاد منافع
 نویسندگان اعلام می‌کنند که تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
ملاحظات اخلاقی
 نویسندگان اعلام می‌دارند که تمام اصول اخلاقی مرتبط در اجرای این پژوهش را رعایت کرده‌اند.
 سهم نویسندگان 
نویسندگان این پژوهش از سهم مساوی برخوردارند.
حمایت مالی
 مطالعة حاضر را بدون هیچگونه حمایت مالی به انجام رساندیم.
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