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Favorable living conditions and the adoption of a healthy lifestyle play a fundamental 

role in maintaining and promoting human physical and mental well-being. Conversely, 

deleterious living environments and unhealthy lifestyles are the two primary etiologies of 

prevalent chronic physical and psychiatric disorders. These conditions and their associated 

complications are the leading causes of outpatient clinic visits, emergency department 

presentations, and admissions to subspecialty hospitals. Unfortunately, for a significant 

proportion of these patients, adverse living conditions and unhealthy lifestyles persist 

unaddressed even following clinical diagnosis, the initiation of medical therapy, and 

subsequent hospital discharge. The failure to ameliorate detrimental socioeconomic 

circumstances (e.g., food insecurity or unhealthy housing) or adverse lifestyle behaviors 

(e.g., tobacco use or poor sleep hygiene) frequently exacerbates the underlying chronic 

disease and sometimes can precipitate vital organ failure, such as cardiac, pulmonary, or 

renal failure in physical diseases, or result in suicide among patients with chronic psychiatric 

conditions. Guided by recent medical research, a growing consensus among physicians 

indicates that modifying these deleterious lifestyles and living conditions will substantially 

facilitate the clinical management and recovery of the majority of patients suffering from 

common chronic diseases. Consequently, clinical practitioners in the United Kingdom, 

Australia, and the United States have pioneered a distinct branch of clinical practice known 

as Lifestyle Medicine.1 Within this paradigm, physicians treat patients with prevalent chronic 

conditions including diabetes, hypertension, hepatic steatosis, and knee osteoarthritis by 

intervening in their unhealthy lifestyle. However, the bidirectional relationship between 

lifestyle and living conditions must be acknowledged, as the deterioration of one frequently 

precipitates the decline of the other. For instance, low-income employment requiring double 

shifts and prolonged sedentariness (an adverse living condition) can preclude an individual 

from engaging in adequate physical activity (an unhealthy lifestyle). Conversely, severe 

substance use disorder (an unhealthy lifestyle) may result in unemployment, thereby 

precipitating detrimental living conditions. Therefore, in Lifestyle Medicine, the physician 

concurrently seeks to remediate the deleterious aspects of both the patient's lifestyle and their 

living conditions. With the increasing recognition of social determinants of health among 

family physicians in recent years, many now assert that addressing patients' social needs is as 

critical as the provision of conventional medical therapies. Currently, an expanding body of 

research is investigating the cellular and molecular mechanisms underlying the therapeutic 

benefits of lifestyle and living condition modifications. 
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Over the past decade, a cohort of family physicians in 

England, spearheaded by Dr. Michael Dixon, concluded 

that standard clinical consultations are insufficient to 

rectify patients' unhealthy living conditions and 

lifestyles. Instead, they recognized the necessity of 

leveraging support from social institutions, community 

groups, and the broader environmental context of the 

patient.2 This realization led to the development of an 

approach termed Social Prescribing within the UK's 

family medicine specialty, a model endorsed by the UK 

Department of Health and Social Care3 and currently 

proliferating internationally. In the framework of Social 

Prescribing, when a family physician determines during a 

rapid clinical assessment that specific components of a 

patient's lifestyle or living conditions are deleterious, the 

patient is referred to a designated professional known as 

a Link Worker. The Link Worker assumes the central 

role in this intervention. This professional possesses the 

specialized skills requisite to obtain a comprehensive 

history detailing the patient's lifestyle and socioeconomic 

circumstances. Based on this assessment, the Link 

Worker identifies the detrimental elements of the 

patient's daily life and determines which social 

institutions or community groups are best positioned to 

facilitate remediation. The nomenclature "Link Worker" 

derives from their function of linking patients to 

community resources capable of addressing these 

underlying issues. Through a collaborative process, the 

Link Worker and the patient explore a broad spectrum of 

social options, ultimately selecting the organizations and 

institutions most capable of providing targeted 

assistance. Facilitated by the Link Worker, the patient 

may integrate into various community networks such as 

athletic, artistic, and literary organizations, or patient 

support groups or solicit assistance from social entities 

like charitable organizations, cultural centers, parks, 

cinemas, and museums to systematically rectify their 

adverse living conditions or unhealthy lifestyle. 

A substantial body of scientific literature has 

demonstrated, and continues to investigate, the effect of 

Social Prescribing in enhancing patients' quality of life, 

reducing general practitioner consultation rates, and 

decreasing emergency department attendances in the 

United Kingdom.4,5 Current initiatives aim to expand this 

paradigm to inpatient settings, ensuring that hospitalized 

individuals receive Social Prescribing services post-

discharge, thereby mitigating the risk of readmission. By 

preventing severe disease complications such as cardiac 

or renal failure, Social Prescribing yields a significant 

reduction in the financial burden associated with 

specialized and subspecialty clinical and hospital care. 

Furthermore, Social Prescribing offers profound benefits 

for healthy individuals whose detrimental lifestyles and 

living conditions have not yet manifested as clinical 

disease. In these instances, Link Workers educate healthy 

individuals regarding available social institutions and 

community groups, empowering them to preemptively 

correct their unhealthy circumstances and avert disease 

onset. Consequently, Social Prescribing constitutes a 

highly efficacious and cost-effective strategy, applicable 

to both the therapeutic management and the primary 

prevention of physical and psychiatric disorders. 

It is imperative to note that Social Prescribing 

facilitates the recovery of patients with physical and 

psychiatric ailments across all socioeconomic strata and 

is not exclusively relegated to lower social classes. The 

late Dr. Mohammad Amin Ghanei Rad, a sociology 

professor and former president of the Iranian 

Sociological Association, articulated the inherent 

potential of society during a lecture, stating: "If the 

capacities of society are strengthened, society itself 

works miracles; society itself is healing." In essence, 

Social Prescribing endeavors to harness these societal 

capacities to ameliorate deficiencies in patients' living 

conditions and lifestyles, thereby complementing their 

medical treatment. Importantly, health education, 

psychological counseling, family therapy, and nutritional 

counseling do not fall under the rubric of Social 

Prescribing. This distinction arises because, in Social 

Prescribing, the therapeutic or preventive intervention 

does not occur within the confines of a clinic or through 

direct healthcare providers; rather, it is the active 

integration of the patient into social groups and 

community institutions, alongside their engagement in 

social activities, that fosters recovery. 

Dr. Michael Dixon posits that Social Prescribing will 

precipitate the most profound transformation in 

healthcare and patient management of the 21st century. 

Dr. Dixon has delivered multiple lectures in webinars 

organized by the author of this article concerning the 

implementation of Social Prescribing in Iran, with the 

most recent event held on March 11, 2022, in observance 

of International Social Prescribing Day.⁶ It is anticipated 

that the Social Prescribing initiative will garner the 

attention of the general public, policymakers, and senior 

administrators within Iran's healthcare delivery system. 

In Iran, primary healthcare (PHC) services, initially 

focused predominantly on the physical dimension of 

health, were inaugurated in 1973 with the establishment 

of the first Health House.7 Subsequently, in 1986, mental 

health services were formally integrated into the Iranian 

PHC framework.8 Unfortunately, the social dimension of 

human health has yet to be similarly incorporated. 

Following extensive deliberations between the author of 

this article, the Deputy for Health of the Ministry of 

Health, and the Social Advisor to the Minister of Health 

in the winter of 2026, a dedicated study group was 

convened within the Health Deputy to formulate 



 

 

strategies for integrating the social dimension of care into 

Iran's PHC. Upon this integration, Iranian Community 

Health Workers (CHW) will be positioned to function as 

Link Workers, delivering Social Prescribing services to 

both patient populations and healthy individuals. The 

pioneering experience of Tabriz University of Medical 

Sciences in establishing "Senior-Friendly Units" within 

Health Houses and Comprehensive Health Service 

Centers since the early 2010s serves as an exemplary 

model for this integration. In these centers, CHW 

coordinate diverse social care activities for the elderly, 

with their own participation through a variety of social 

programs. Listed below are 15 examples drawn from 

dozens of diverse social programs implemented within 

these centers at Tabriz University of Medical Sciences 

(based on the author's observations while instructing 

medical students): 

 Daily group exercise sessions 

 Legal consultations provided by volunteer senior 

attorneys for elderly individuals in need  

 The spontaneous formation of interest-free 

microfinance funds to facilitate mutual financial 

assistance among seniors  

 Marketing initiatives for the homemade products of 

economically disadvantaged seniors within the center  

 Collaborative group activities dedicated to 

environmental conservation 

 Group cooking sessions focused on healthy 

nutrition  

 Recreational engagement in childhood group games  

 Humor and comedy sessions  

 Laughter yoga programs 

 Reminiscence and storytelling sessions 

 Monthly birthday celebration events 

 Annual arts festivals 

 Group visits to museums and other cultural 

landmarks 

 Group nature outings 

Group travel 
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نظام بهداشتی درمانی ایران نویسی اجتماعی در رورت ادغام نسخهض

 
 *1محمدزکریا پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ،ت، دانشکده پزشکیمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامگروه پزشکی اجتماعی و خانواده،  5
 

برخورداری از شرایط زندگی سالم و اتخاا  شایوه زنادگی ساالم نقاس اساسای در حفاق و ارتقاا  
داشته و شارایط زنادگی ناساالم یاا شایوه زنادگی ناساالم دو علات ها  سلامت جسمی و روانی انسان

و عاوار   ها بیماریاین باشند.  می شایعمزمن  روانی و جسمیهای  بیماریبه ها  اصلی ابتلا  انسان
ی فاوق ها بیمارساتانو بساتری شادن در هاا  اورژانسهاا،  کلینیک  آنها علت اصلی مراجعه ماردم باه

یاا شایوه شرایط زندگی ناسالم و  بیماران،این متاسفانه در تعداد قابل توجهی از باشد.  می تخصصی
و ترخیص ایان بیمااران از  پزشکی بالینیهای  زندگی ناسالم پس از تشخیص بیماری و شروع درمان

 ناساالم ملال شاوند. عادم تارمیم شارایط زنادگی مانند و تارمیم نمای می ، همچنان پابرجابیمارستان
ملل سیگار کشیدن و الگوی خاوا  ناساالم، ناسالم  مسکن ناسالم و یا شیوه زندگی، امنی غذاییا ن

منجار باه نارساا شادن اعضاای گاهاا  وشاده  مزمن شدن بیماری تر وخیماز موارد باعث  در بسیاری
 بسایاری گاردد. می بیمار جسمی و یا خودکشی بیمار مزمن روانی در  مانند قلب، ریه، کلیه مهم بدن
کاه اصالاش شایوه   اند باه ایان نتیجاه رسایده پزشاکی جدید تحقیقاتهای  اساس یافته بر  از پزشکان

 باه بهباودی، عیمزمن شا یو جسم یروانهای  بیماریمبتلا به  انیا شرایط زندگی ناسالم بیمار  زندگی
 تعادادی از پزشاکان در انگلساتان، اساترالیا و آمریکاا کمک شایانی خواهد کرد.  اکلریت این بیماران

که در آن  5اند ایجاد کرده (Lifestyle Medicine) یشیوه زندگ پزشکی نام ه بطب بالینی را در ای  شاخه
فشاارخون باا ، کباد ، ملل بیماران مبتلا به دیابتشایع مزمن  یها بیماریمبتلا به  بیماران، پزشک

. اما نبایاد فراماوک کارد  نماید می از طریق اصلاش شیوه زندگی ناسالم معالجهرا چر  و آرتروز زانو 
کاه گاهاا ناساالم  طاوری هو شرایط زندگی انساان ارتبااد دو طرفاه وجاود دارد باکه بین شیوه زندگی 

 نشستن طو نی همراهکه با  شود. مللا شغل دو شیفته می بودن یکی منجر به ناسالم شدن دیگری
شاود فارد نتواناد باه مقادار کاافی فعالیات  مای درآمد پایین )شارایط زنادگی ناساالم( باعاث است و

یاک فارد باه ماواد مخادر )شایوه زنادگی  یوه زندگی ناسالم(. برعکس اعتیاادفیزیکی داشته باشد )ش
ناسالم( ممکن اسات باعاث شاود شاغلس را از دسات بدهاد و دچاار شارایط زنادگی ناساالم گاردد. 

ناسالم شیوه زندگی و های  همزمان به فکر ترمیم هم بخس پزشک ،در پزشکی شیوه زندگیبنابراین 
گرهاای اجتمااعی  باا گساترک مفهاوم تعیاین .باشاد مای زنادگی بیماار ناسالم شارایط های  هم بخس

کاه   اند پزشکان به این باور رسیدهاین  بسیاری از، های اخیر در بین پزشکان خانواده در سال تسلام
اهمیات  دهناد می پزشکی که باه بیمااران ارا اههای  ازه درماناند رفع نیازهای اجتماعی بیمارانشان به

سالولی و مولکاولی اثارات درماانی های  در مورد مکانیسام ای تحقیقات فزایندهدر حال حاضر  .دارند
 انجام است.  دستبهبود شیوه زندگی و شرایط زندگی بیماران در 

در  (Michael Dixon) تعدادی از پزشکان خانواده در انگلستان به رهباری دکتار مایکال دیکساون
 بارای اصالاش شارایط زنادگی ناساالم و شایوه زنادگی ناساالمکاه   اند به ایان نتیجاه رسایده دهه اخیر 
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هاای از نهاد بایدو  کلینیکی کافی نیستهای   مشاوره ،بیماران
اجتماعی و هر آنچه که در محیط زنادگی های  اجتماعی، گروه

ایان پزشاکان رویکاردی را  2.بیماران وجود دارد کمک بگیرند
در  (Social Prescribing) اجتماااعینویساای  بااا عنااوان نسخه

توساط کاه   اند هکرد  تخصص پزشکی خانواده انگلستان ایجاد
و  3وزارت بهداشت انگلیس مورد حمایت قارار گرفتاه اسات

نویسای  در نسخه اسات. در حال گسترک به کشورهای دیگار 
اجتماااعی، وقتاای پزشااک خااانواده در ارییااابی سااریع خااود از 

شیوه زندگی و یا شرایط هایی از  که بخس یابد درمی بیمارک
کارمناد راباط بیمار را به فاردی کاه   ؛زندگی بیمار ناسالم است

(Link Worker )نااام دارد ارجاااع نسااخه نااویس اجتماااعی یااا 
اجتماااعی باار عهااده  نویساای  نقااس اصاالی در نسخه دهااد. ماای

حال   این مهارت علمی را دارد که شرشاو است. کارمند رابط 
زناادگی بیمااار و شاارای ی کااه  کاااملی از بیمااار در مااورد شاایوه

کنااد اخااذ نماینااد. باار اساااس ایاان  ماای بیمااار در آن زناادگی
هایی  کند که چه قسمت می مشخص کارمند رابطحال،   شرش

یا شرایط زنادگی بیماار ناساالم اسات و کادام  از شیوه زندگی
توانناد  مای اجتمااعیهاای  اجتماعی و یا گروههای  یک از نهاد

لم یاا شایوه زنادگی ناساالم باه در اصلاش شرایط زنادگی ناساا 
کارمناد راباط  بیمار کمک کنند. علت اینکه به این کارمنادان،  

را بااه  انبیمااار  ایاان کارمناادانشااود ایاان اساات کااه  ماای گفتااه
یاا  توانند در اصلاش شیوه می اجتماعی کههای  نهادها و گروه

 کنناد مای نقس ایفا کنند وصل انشرایط زندگی ناسالم بیمار 
(Link.) طیاااف  کارمناااد راباااط اجتمااااعی،نویسااای  در نسخه

بیماار  مشاارکت خاود اجتمااعی را بااهاای  وسیعی از انتخا 
کناد نهادهاا و  مای دهد و به بیمار کمک می مورد بررسی قرار 

 موسساتی را انتخا  کناد کاه بیشاترین کماک را باه بیمااران
، بیماار عضاو کماک کارمناد راباط باا. توانناد ارا اه نمایناد می

ورزشای، هاای  مختلف اجتماعی ماللا گروهای ه برخی از گروه
 هااا سااایر گروهو  همیاااری بیمااارانهااای  هنااری، ادباای، گروه

 اجتماااعی ملاال موسسااات خیریااه،هااای  شااود یااا از نهاد ماای
 سااایر نهادهاااو هااا  موزهها،  سااینماهااا،  فرهنگسااراها، پار 

گیارد تاا شایوه زنادگی ناساالم و یاا شارایط زنادگی  می کمک
 اصلاش کند.س را یناسالم خو

نویسی  م العات علمی متعددی در مورد اثربخشی نسخه
از کاساااتن   افااازایس کیفیااات زنااادگی بیمااااران، اجتمااااعی در 

مراجعه به پزشکان عمومی و کاهس مراجعه به اورژانس در 
تالاک بار  1، 0.در حال انجاام اسات نیز انگلیس انجام شده و 

بااه بیماااران بسااتری در اجتماااعی نویساای  نسخهآن اساات کااه 

هااام گساااترک یاباااد تاااا پاااس از تااارخیص از ها  بیمارساااتان
اجتمااعی را دریافات کنناد. نویسی  بیمارستان خدمات نسخه

دریافاات ایاان خاادمات احتمااال بسااتری مجاادد را کاااهس 
از  یر یشاگیباا پ یاجتمااع نویسای  نسخه نیبناابراخواهد داد. 
منجار باه   هیاکل  ایاقلب  یمانند نارسا  ها بیماریبروز عوار  

و فاوق  یخادمات تخصصاهای  نهیکاهس قابل توجه در هز 
نویساای  نسخهگااردد.  یماا یمارسااتانیو ب یکاا ینیکل یتخصصاا

اجتماعی برای افرادی که هنوز شیوه زندگی ناسالم و شارایط 
زندگی ناساالم آنهاا را بیماار نکارده نیاز بسایار مفیاد اسات و  

هاااای  روهو گهاااا  کارمناااد راباااط ایااان افاااراد را از وجاااود نهاد
توانند باه فارد ساالم کماک   می اجتماعی آگاه خواهد کرد که

کننااد تااا شاایوه زناادگی و یااا شاارایط زناادگی ناسااالم خااود را 
اصااالاش و از بیماااار شااادن خاااود پیشاااگیری کناااد. بناااابراین 

عنوان رویکردی ماوثر و مقارون باه  اجتماعی بهنویسی  نسخه
صرفه هم در حی ه درمان بیماران جسمی و روانی و هام در 

 جسمی و روانی کاربرد دارد.های  بیماریحی ه پیشگیری از 
توانااد در  ماای اجتماااعینویسای  بایاد توجااه کاارد کااه نسخه

بهبااودی بیماااران رواناای و جساامی تمااامی طبقااات اجتماااعی 
اجتمااعی پاایین نیسات. نقس ایفاا کناد و مخاتص طبقاات 

شناسای و  مرحوم دکتر محمد امین قانعی راد، استاد جامعه
شناسااای ایاااران در یکااای از  ر ااایس اسااابق انجمااان جامعاااه

گویاد:  مای جامعاههاای  خود در ماورد ررفیتهای  سخنرانی
جامعااه اگاار تقویاات بشااه، جامعااه خااودک هااای  "ررفیت
نویساای  گااره، جامعااه خااودک شاافا بخشااه". نسخه معجاازه
جامعاه هاای  گیاری از ررفیت اعی در واقع به دنبال بهرهاجتم

اشاکا ت موجاود در هاا،  است تا با اساتفاده از ایان ررفیت
شرایط زندگی و یا شیوه زندگی بیمااران را تارمیم نمایاد و از 

آماوزک بهداشات،  .این طریق به معالجه بیماران کمک کناد
دام مشاوره روانی، مشاوره خانواده و مشااوره تغذیاه هیچکا

نویسای  اجتمااعی نیساتند چاون در نسخهنویسای  جزو نسخه
اجتماعی، اقدام درمانی یا پیشگیرانه در درون اتاق پزشک یا 

افتاد، بلکاه  دهندگان خادمات سالامت اتفااق نمای سایر ارا ه
اجتمااعی و انجاام هاای  و نهادهاا  وصل شدن بیماار باه گروه

 بیمار کماکاجتماعی است که به معالجه شدن های  فعالیت
  کند. می

نویساای  دکتاار مایکاال دیکسااون معتقااد اساات کااه نسخه
ترین تغییار را در سالامتی و مراقبات در قارن  اجتماعی بزرگ

دکتااار دیکساااون چنااادین باااار در  واهاااد کااارد.ایجااااد خ 25
در ماااورد  توساااط نویسااانده ایااان مقالاااه وبینارهاااایی کاااه



 

 

 ساخنرانی کارده ،برگازار شاده در ایران اجتماعینویسی  نسخه
باود   5044اسافند مااه  24در که آخرین بار آن، وبیناری   است
برگازار   یاجتمااع نویسای  نسخه یالمللا نیمناسبت روز ب هکه ب
اجتماعی مورد توجه نویسی  امید است برنامه نسخه 6.دیگرد

گااذاران و ماادیران ارشااد ناااام ارا ااه  سیاساات ،عمااوم مااردم
سااال در کشااور مااا در . خاادمات ساالامت ایااران قاارار بگیاارد

خاادمات  ، ارایااهبااا تاساایس اولااین خانااه بهداشاات 5312
بر بعد جسمی عمدتا که ( PHC) بهداشتی اولیههای  مراقبت

ام غااد 5361در ساال همچناین  1.تمرکز داشت شاروع شاد
 ایااراندر  PHC ا خاادماتبعااد رواناای باابااه خاادمات مربااود 

متاسافانه تااکنون خادمات مرباود باه بعاد  8.صورت گرفات
ایاران ادغاام نشاده اسات.  PHC اجتماعی سلامت انساان در

پیاارو مااذاکرات متعاادد نویساانده ایاان مقالااه بااا معاوناات 
بهداشتی وزارت بهداشت و مشااور اجتمااعی وییار بهداشات 

گااروه م العاااتی در معاوناات بهداشااتی   ،5040در زمسااتان 
دغام بعد اجتمااعی مراقبات مورد نحوه ا وزارت بهداشت در

، بااا ادغااام بعااد اجتماااعیایااران تشااکیل گردیااد.  PHCدر 
عناوان کارمناد  باهد توانن می مراقبین سلامت و بهورزان ایران

اجتمااعی را بااه بیمااران و افااراد نویساای  خادمات نسخهراباط 
تجرباه ارزشامند دانشاگاه علاوم پزشاکی  ناد.سالم ارا اه نمای

دوساااتار شاااهروند ارشاااد در هاااای  تبریاااز در تاسااایس کانون
 بهداشت و مراکز خدمات جاامع سالامت از اوایالهای  خانه
های  که در آن بهورزان و مراقبین سلامت باا برناماه  ،۰4دهه 

اجتمااااعی مختلفااای را از هاااای  متناااوع اجتمااااعی، مراقبت
تواناد  مای ،آورناد عمل می هب با مشارکت خود آنان سالمندان

 PHC اجتمااعی سالامت باهادغاام بعاد  الگوی مناسبی برای

اجتمااعی برناماه هاا  ده از  برناماه 51 ایران باشد.  یلا لیسات
دوستار شهروند دانشگاه علاوم پزشاکی های  در کانونمتنوع 

)مشاااهدات نویساانده هنگااام آمااوزک  شااود ماای تبریااز  کاار 
 (:پزشکی دانشجویان

 ورزک گروهی روزانه 
  داوطلااب بااه مشاااوره حقااوقی توسااط وکیاال سااالمند

 سالمندان نیازمند مشاوره
 الحسانه جهات   قار های  تشکیل خودجوک صاندوق

 کمک سالمندان به همدیگر
 بازاریابی برای محصو ت خانگی سالمندان نیازمند در کانون 
 گروهی برای حفق محیط ییستهای   فعالیت 
 پخت گروهی غذای سالم 
 گروهی دوران کودکیهای   بایی 
  طنزگوییبرنامه 
 برنامه یوگای خنده 
 گویی برنامه خاطره 
 برنامه جشن تولد ماهانه 
 هنری سا نههای  جشنواره 
 و سایر نقاد دیدنیها  بازدید گروهی از موزه 
 گردی گروهی طبیعت 
 مسافرت گروهی   
 

 تعارض منافع
 یهااا در کانال یررساامیصااورت غ به تاار  سیم لااب پاا نیااا

 یساینو با موضوع نسخه سندهینو یتلگرام و واتساپ شخص
 بااا حاضااربااه اشااترا  گذاشااته شااده بااود. نسااخه  یاجتماااع 
 نیبار اسااس آخار  یروزرساان معتبر و به علمی منابع افزودن

  ،رانیاا نویسای اجتمااعی در  مورد نسخه در  سندهیاقدامات نو
 یها اساتد ل و یینهاا یشده اسات. محتاوا یسیکاملا بازنو

 یررسامغیباا نساخه  یتفاوت اساسا کیآکادم سرمقاله نیا
 ر یاز ارسااال بااه سااردب سیرا پاا نهیشاایپ نیااا سااندهیدارد. نو

 .اطلاع داده است
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