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چكيده:
چند يا يك در را خود استقلال سالمندان درصد 10 ساليانه معمولا سالگى 65 مرز از گذشتن از پس هدف:
در مهمى عامل كه است عضلانى – عصبى پسرونده تغييرات اغلب امر اين دليل دهند. مى دست از روزانه فعاليت
مقايسه حاضر پژوهش هدف شد، بيان آنچه به توجه با است. افراد از گروه اين در رفتن راه و تعادل توانايى كاهش

بود. سالم سالمندان پوياى و ايستا تعادل بر تركيبى و فيزيكى ذهنى، تمرينات
نمونة است. آزمايشى گروه سه با آزمون پس آزمون- پيش طرح با تجربى نيمه نوع از تحقيق اين بررسى: روش
صورت به كه دادند، تشكيل سال 60-70 سنى دامنة با شهركرد شهرستان مرد سالمندان از نفر 60 را تحقيق اين آمارى
تعادلى آزمون از سالمندان ايستاى تعادل گيرى اندازه جهت تحقيق اين در شدند. تقسيم آزمايشى گروه سه به تصادفى
استفاده SEBT پوياى تعادل آزمون از سالمندان پوياى تعادل گيرى اندازه جهت و پا) يك روى بر (ايستادن لك لك
جهت آمد. عمل به بود آزمون پيش مرحلة با مشابه كه آزمون پس ها گروه از يك هر از تمرين جلسه 8 از پس شد.
همسانى از اطمينان منظور به و توكى تعقيبى آزمون و راهه يك واريانس تحليل آزمون از ها داده تحليل و تجزيه

شد. استفاده (0,05>P) سطح در لون) (آزمون ها واريانس همسانى آزمون از آزمون پيش مرحلة در ها واريانس
داد نشان پويا و ايستا تعادل در تركيبى) و فيزيكى (ذهنى، تمرينى روش سه در پژوهش آماري يافتههاي ها: يافته
بين داد نشان نيز توكى تعقيبى آزمون دارد. وجود دارى معنى تفاوت آزمون پس مرحلة در ها گروه عملكرد بين كه
(تمرين تركيبى صورت به كه گروهى و (0,001>p) دارد وجود دارى معنى تفاوت ديگر گروه دو با تركيبى گروه
تمرين گروه عملكرد همچنين داشتند. بهترى عملكرد ديگر گروه دو به نسبت بودند كرده تمرين ذهنى-فيزيكى)

.(0,029>p) بود ذهنى تمرين گروه از بهتر نيز فيزيكى
گروه دو به نسبت تركيبى تمرين گروه پيشرفت از حاكى كه حاضر تحقيق هاى يافته به توجه با گيرى: نتيجه
سالمندان در تعادل بهبود و تحتانى هاى اندام عضلانى قدرت افزايش براى كه كرد گيرى نتيجه توان مى است، ديگر
خود درمانى هاى برنامه در تمرينى روش اين از توانند مى ذيربط مسئولين و مربيان ويژه قدرتى تمرينات از استفاده با

گيرند. بهره سالمندان براى
سالم سالمندان تركيبى، و فيزيكى ذهنى، تمرينات پويا، تعادل ايستا، تعادل قدرتى، تمرين سالمندان، ها: واژه كليد
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( پژوهشى مقاله )

مقدمه
( WHO) 1١ جهانى بهداشت سازمان تعريف طبق

از افراد كه است سالگى 60 مرز از عبور سالمندى دوران

و جوانى و برده بدر سالم جان زندگى اتفاقات و حوادث

از پس معمولا (1و2). اند گذاشته سر پشت را ميانسالى

سالمندان درصد 10 ساليانه سالگى، 65 مرز از گذشتن

مى دست از روزانه فعاليت چند يا يك در را خود استقلال

سيستم جمله از بدن هاى ارگان و ها سيستم از بسيارى و دهند

كه شود مى پسرونده تغييرات دچار آنها عضلانى عصبى-
١- World Health Organization (WHO)

دارد. همراه به را عضلانى قدرت كاهش امر اين آن، طبع به

و سالمندان ناتوانى در بزرگ عاملى عضلانى قدرت كاهش

(3و4). است رفتن راه در توانايى و تعادل اساسى اجزاى از

كليدى و پايه فعاليت يك رفتن راه سو، يك از كه آنجايى از

خوردن زمين ديگر، سويى از و است انسان تعادل حفظ در

مى بعضا كه است سالمندى زمان عمدة مشكلات از از يكى

استخوان يا و ها اندام مختلف هاى شكستگى به منجر تواند

در و كرده گير زمين را آنها تواند مى و شده، لگن هاى

برآورد طور، همين .(6 و 5) بيانجامد آنها مرگ به نهايت
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روز ميانگين 11/6 احتساب با دلارى بيليون 3 سالانه هزينة

به اعتماد حس دادن دست از فرد، هر شكستگى براى بسترى

ضعف مفصلى، محدوديت ايجاد و جسمانى آمادگى و نفس

در توانايى عدم روزانه هاى فعاليت در محدوديت عضلانى،

ترس و ديگران به اتكاء افزايش اجتماعى، انزواى رفتن، راه

،7 ،4) است سنين اين در افتادن عوارض جمله از افتادن، از

سقوط احتمال كاهش يا پيشگيرى به توجه رو اين از .( 8

تواند مى ويژه تمرينات ريزى برنامه توسط مسن افراد در

و نموده توجهى قابل كمك آنها زندگى كيفيت و سلامتى به

هزينه صرف كه منابعى از استفاده در عمده طور به نتيجه در

بر .(9) شود جويى صرفه گردد، مى بهداشتى مراقبت هاى

فيزيكى هاى فعاليت و تمرينات از استفاده چه اگر اساس اين

توانبخشى در تحتانى عضلانى قدرت افزايش جهت مقاومتى

اين از استفاده اوقات گاهى اما (10) باشد مى سالمند افراد

غير يا و مشكل حركات انجام كه زمانى خصوصاً روش،

روشهاى كارگيرى به رو اين از نيست. كاربردى باشد، ممكن

ضرورى سالمندان در مشكل اين رفع جهت ديگر درمانى

تمرين شده مطرح روشهاى از يكى راستا اين در است.

عنوان به ذهنى تمرين .(11 و 10) است مهارت ذهنى١

در كه است، مطرح ذهن در حركتى الگوى يك بازسازى

مهارت افزايش در مؤثر عامل عنوان به زيادى هاى پژوهش

.(12) است شده معرفى ورزشكاران ويژه به افراد حركتى

سو يك از گذشته سالهاى طى گرفته انجام هاى بررسى

سبب فيزيكى، تمرين همانند ذهنى تمرين كه اند داده نشان

سوى از .(12 ،11) شود مى افراد حركتى مهارت پيشرفت

كارهاى و ساز همان كه اند كرده مشخص تمرينات اين ديگر

در دارند، شركت فيزيكى تمرين با يادگيرى در كه عصبى

موضوع اين كه ،(14 ،13) شوند مى فعال نيز ذهنى تمرين

سبب فيزيكى تمرين همانند ذهنى تمرين دهد مى نشان

شود. مى حركتى هاى مهارت يادگيرى

رزنانس بردارى تصوير مانند روشهايى كاربرد با

مشخص پوزيترون3 انتشار راه از توموگرافى و 2 مغناطيسى

كنترل و ريزى برنامه در كه مغزى قشر مناطق كه است شده

شوند مى فعال نيز ذهنى تمرين حين در دارند نقش حركتى
1- Mental Practice
2 - Magnetic Resonance Imaging
3-Positron Emission Tomography

ذهنى تمرين كه اند داده نشان مختلف مطالعات .(13)

كنترل در كه را مغزى ساختارهاى كه است عصبى مكانيزمى

سازد مى فعال دارند نقش حركتى ريزى برنامه و شناختى

شامل حركت كنترل شناختى مراحل كليه ديگر عبارت به و

پردازش (مراحل حركت آمادگى و ريزى برنامه ريزى، طرح

اين با سازد مى درگير واقعى حركت مشابه را اطلاعات)

فيزيكى لحاظ به حركت اجراى ذهنى تمرين در كه تفاوت

.(25 ،17 ،16 ،15) شود مى مهار

تركيبى و فيزيكى ذهنى، تمرين نقش با ارتباط در

حركتى هاى توانايى و مهارت روى بر فيزيكى) (ذهنى-

و مالدر و (2004) 4 همكاران و جكسون تعادل، جمله از

اين به تمرينات اين بخشى اثر بررسى در (2004) همكاران5

تركيبى، و فيزيكى تمرين با مقايسه در كه رسيدند نتيجه

آنها مطالعة مورد افراد عمكرد در ناچيزى تأثير ذهنى تمرين

.(19 و 18) داشت

تأثير اى مطالعه در (2001) همكارن6 و راندا همچنين

تعادل بر را شديد) و متوسط (سبك، مقاومتى تمرينات

دست نتيجه اين به و دادند قرار بررسى مورد سالمندان

در بيشترى پيشرفت سبب سبك قدرتى تمرينات كه يافتند

پاك دوين ديگر اى مطالعه در .(20) شد آنها ايستاى تعادل

مورد را سالمندان تعادل بر قدرتى تمرينات اثر (2000) 7

بر مقاومتى تمرينات كه رسيد نتيجه اين به و داد قرار ارزيابى

ديگر سوى از .(21) بود مؤثر آنها ايستاى تعادل ميزان بهبود

(1989) همكارن9 و ريكو و (1985) همكارن8 و فنسلر

اين به سال 60 - 70 سالمندان روى بر خود تحقيقات طى

و حركتى مهارت بهبود باعث ذهنى تمرين كه رسيدند نتيجه

.(23 و 22) شود مى سالمندان ايستاى تعادل

ضد نتايج و ذهنى تمرينات فراوان هاى مزيت وجود با

حال به تا آنكه به توجه با و شده انجام مطالعات نقيض و

سالمندان پوياى تعادل بر مقاومتى تمرينات بررسى به تحقيقى

عضلانى قدرت تحليل گرفتن نظر مد با و است نگرفته انجام

بدين حاضر تحقيق سالمندان در عضلانى آتروفى سبب به

4- Jackson et al
5- Mulder et al.
6- Vanda et al.
7- Dovin pak
8- Fansler et al.
9- Ricco et al.
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ذهنى، تمرين هاى روش از يك كدام كه گرفت انجام منظور

تعادل بر قدرتى تمرينات بكارگيرى با تركيبى و فيزيكى

است؟ تر مؤثر سالمندان پوياى و ايستا

بررسى روش
پس آزمون- پيش طرح با تجربى نيمه نوع از تحقيق اين

را تحقيق اين آمارى نمونة است. آزمايشى گروه سه با آزمون

سنى دامنة با شهركرد شهرستان سالم مرد سالمندان از نفر 60

شهركرد بزرگ پارك سه و عمومى اماكن از (كه سال 60-70

به و دادند تشكيل شدند)، انتخاب دسترس در صورت به

شاخص شدند. تقسيم آزمايشى گروه سه به تصادفى صورت

شكستگى و افتادن سابقه نداشتن شامل تحقيق به ورود هاى

وسايل از استفاده عدم گذشته، سال دو در تحتانى اندام هاى

لگن، مفاصل حركتى محدوديت عدم رفتن، راه براى كمكى

دارو و تشنج ضد هاى دارو از استفاده عدم و پا مچ و زانو

شاخص همچنين بود. مزمن هاى بيمارى ويژه اعصاب هاى

مفاصل جراحى سابقه داشتن شامل مطالعه از خروج هاى

داشتن پاركينسون، يا MS بيمارى داشتن پا، مچ و زانو لگن،

تاثير تعادلى هاى فعاليت روى بر كه جسمى نقص گونه هر

قبيل (از حركتى دستگاه مزمن هاى بيمارى وجود و بگذارد

بود. استخوان) پوكى و مفصلى روماتيسم مفاصل، سائيدگى

خواب، تغذيه، شامل نيز پژوهش كنترل قابل غير هاى متغير

اندازه جهت بود. ها آزمودنى انگيزه و استراحت ميزان

لك لك تعادلى آزمون از سالمندان ايستاى تعادل گيرى

پوياى تعادل گيرى اندازه براى و پا) يك روى بر (ايستادن

اين در شد. استفاده 1 SEBT پوياى تعادل آزمون از آنها

مى رسم زمين روى بر ستاره صورت به جهت 8 آزمون

گيرند. مى قرار هم به نسبت درجه 45 زاوية با كه شوند

خاصرة خار از يعنى پاها طول آزمون، اين اجراى منظور به

و شود مى گيرى اندازه خارجى قوزك تا قدامى فوقانى

قرار خود برتر پاى روى بر ستاره مركز در آزمودنى سپس

(خطاها: خطا بدون را دستيابى عمل ديگر پاى با و گيرد مى

ستاره خط تماس نقطة در تكيه ستاره، مركز از پا حركت

دهد. مى انجام ستاره جهت 8 در فرد)، افتادن و ديگر پاى

دستيابى فاصلة ستاره مركز تا آزاد پاى تماس محل فاصلة

مى انجام بار سه را ها جهت از يك هر سالمند باشد. مى
1- Star Excursion Balance Test (SEBT)

بر پا طول اندازة بر و محاسبه آنها ميانگين نهايت در و دهد

تا شود مى ضرب 100 عدد در سپس و تقسيم cm حسب

بدست پا طول اندازة از درصدى حسب بر دستيابى فاصلة

.2(2006 ، همكاران و (هرتل آيد

فرد هر پوياى و ايستا تعادل ميزان آزمون پيش مرحلة در

انجام با 3 ميانگين اساس بر شده ذكر هاى آزمون به توجه با

به آزمون پيش نمرات به توجه با افراد سپس شد. ثبت آزمون

تركيبى) و فيزيكى تمرين ذهنى، (تمرين آزمايشى گروه سه

قدرتى تمرينات فيزيكى، تمرين گروه در افراد شدند. تقسيم

روى بر خود تنة پايين عضلانى نيروى افزايش جهت را

سر) چهار عضلات (براى Leg extension هاى دستگاه

8 مدت به همسترينگ) عضلات (براى Leg !exion و

5) دقيقه 15 مدت به تايى ده ست دو جلسه هر و جلسه

دويدن و كششى تمرينات از استفاده با بدن كردن گرم دقيقه

گروه برنامة .(26) دادند مى انجام را تمرين) دقيقه 10 و نرم

بود طريق بدين ها دستگاه با آشنايى از پس ذهنى تمرين

صبح 8 - 12 زمانى درمحدودة گروه اين سالمندان كلية كه

آرام اتاق در ها مهارت ذهنى مرور و ذهنى تمرين جهت

حضور بود شده آماده و طراحى منظور بدين كه مناسبى و

5 كه بود دقيقه 15 فرد هر ذهنى تمرين مدت يافتند. مى

عضلانى سازى آرام روش به سازى آرام تمرينات اول دقيقة

آمادگى و و تمركز راحتى، آرامش، جهت جكوبسون3

سپس رفت. مى كار به ذهنى تمرين انجام منظور به سالمند

دراز وضعيت در دقيقه 10 مدت به مهارت ذهنى تمرين

اين در شد. مى انجام سالمند توسط بسته چشمان با كشيده

مهارت اجراى حال در كه نمود مى تصور سالمند فرد مرحله

هر در و است بدنسازى هاى دستگاه روى بر شده ياد هاى

دهد. مى انجام بيشترى مهارت و سرعت با را كار اين بار

فيزيكى تمرين را جلسات از نيمى نيز تركيبى تمرين گروه

8 از پس (18و25). نمود مى ذهنى تمرين را ديگر نيمى و

با مشابه كه آزمون پس ها گروه از يك هر از تمرين جلسه

در سالمندان نمرات و آمد عمل به بود، آزمون پيش مرحلة

SEBT پوياى تعادل و لك لك ايستاى تعادل هاى آزمون

اصلى هدف از ها آزمودنى از يك هيچ همچنين شد. ثبت

2- Hertel et al.
3- Jacobson
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نداشتند. اطلاعى پژوهش مراحل تمامى در تحقيق

واريانس تحليل آزمون از ها داده تحليل و تجزيه جهت

از اطمينان منظور به و توكى تعقيبى آزمون و راهه يك

آزمون از آزمون پيش مرحلة در ها واريانس همسانى

معنى سطح و شد استفاده لون) (آزمون ها واريانس همسانى

و شد گرفته نظر در (P<0.05) ها تحليل تمامى براى دارى

شد. انجام SPSS vr.15 افزار نرم با آمارى تحليل

ها يافته
پس و آزمون پيش مقايسة براي پژوهش آماري يافتههاي

شدهاند. داده نشان 3 و 2 ،1 جداول در گروه هر افراد آزمون

تركيبى و فيزيكى ذهنى، تمرين روش سه مقايسة چنين هم

راهه يك واريانس تحليل از استفاده با پويا و ايستا تعادل در

آزمون پس مرحلة در ها گروه عملكرد بين كه داد نشان

دارد. وجود دارى معنى تفاوت

پيش مقايسة براي راهه يك واريانس تحليل آزمون نتايج .1 جدول

گروه هر آزمون پس و آزمون

در گروهي بين تفاوت مقايسة براي توكي تعقيبي آزمون 2- جدول

ايستا تعادل در آزمون پس

در گروهي بين تفاوت مقايسة براي توكي تعقيبي آزمون 3- جدول

پويا تعادل در آزمون پس

تعقيبى آزمون از گروه سه بين در دارى معنى تعيين براى

گروه بين داد نشان آزمون اين نتايج كه شد، استفاده توكى

دارد وجود دارى معنى تفاوت ديگر گروه دو با تركيبى

ذهنى- (تمرين تركيبى صورت به كه گروهى و (p<0.001)

عملكرد ديگر گروه دو به نسبت بودند كرده تمرين فيزيكى)

نيز فيزيكى تمرين گروه عملكرد همچنين داشتند. بهترى

.(2 و 1 هاى (نمودار بود ذهنى تمرين گروه از بهتر

پويا تعادل آزمون در گروه سه عملكرد ميانگين نمودار1.

آماريشاخص
گروه

انحرافميانگين
ارمعي

Fدرجه
آزادي

سطح
معني
داري

پيش
آزمون
تعادل
ايستاي
سه هر
گروه

تمرين
فيزيكي

6.425.93

0.363
و57
2

0.697
تمرين
ذهني

6.974.04

تمرين
تركيبي

7.906.42

پس
آزمون
تعادل
ايستاي
سه هر
گروه

تمرين
فيزيكي

29.675.80

18.58
و57
2

001/0*
تمرين
ذهني

20.696.08

تمرين
تركيبي

41.4516.71

پيش
آزمون
تعادل
پوياي
سه هر
گروه

تمرين
فيزيكي

27.703.54

0.017
و57
2

0.983
تمرين
ذهني

27.654.29

تمرين
تركيبي

27.905.59

پس
آزمون
تعادل
پوياي
سه هر
گروه

تمرين
فيزيكي

44.604.28

30.16
و57
2

001/0*
مرينت

ذهني
38.406.13

تمرين
تركيبي

50.514.09

سطحداريمعني* >5pدر 0.0

گروه فيزيكيهامقايسة ذهنيتمرين تمرين
تمرين
تركيبي

فيزيكي 0.0290.003*تمرين

ذهني 0.001*0.029تمرين

تركيبي *0.0030.001تمرين

ول روج بين و ي ي بر ي و يبي ون ز

گروه فيزيكيهامقايسة ذهنيتمرين تمرين
تمرين
تركيبي

فيزيكي 0.0010.001*تمرين

ذهني 0.0001*0.001تمرين

تركيبي *0.0010.0001تمرين
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ايستا تعادل آزمون در گروه سه عملكرد ميانگين نمودار2.

بحث
فرآيند سن، افزايش به مربوط فيزيولوژيكى تغييرات

مشكلات و روحى هاى تنش اى، زمينه هاى بيمارى

ميان در را صدمات و حوادث خطر توانند مى عضلانى

افتادن و شدن پرت دهند. افزايش سال 65 بالاى اشخاص

در مهم عاملى كه است سالمند افراد در عمده مشكلات از

سالمند افراد اگرچه شود. مى محسوب افراد اين مير و مرگ

ضعف بيمارى، اما دارند بيشترى تجربة خود محيط به نسبت

اين خطر توانند مى حركتى حسى- هاى صدمه يا عضلانى

بين، اين در .(6 ،4 ،3) دهند افزايش آنها در را حوادث

از تعادل آن طبع به و تحتانى هاى اندام عضلات قدرت

از جلوگيرى و رفتن راه در كه هستند مهمى هاى مشخصه

كنند. مى بازى را مهمى نقش سالمند افراد مكرر هاى افتادن

(عضلات تحتانى هاى اندام عضلات كه اين به توجه با

ايستا تعادل در قدامى) تيبياليس و همسترينگ ران، چهارسر

و ضعف به توجه با و دارند، عهده بر اساسى نقش پويا و

تمرين با توان مى سنين اين در عضلانى قدرت كاهش

عضلانى هاى گروه اين ويژه هاى روش به قدرتى هاى

مطالعة لذا رساند. حداقل به را مشكلات اين و تقويت را

تركيبى و فيزيكى ذهنى، تمرينات مقايسه منظور به حاضر

سالم سالمندان پوياى و ايستا تعادل بر (ذهنى-فيزيكى)

عصبى هاى مكانيزم زمينة در بسيارى مطالعات شد. انجام

است. شده انجام فيزيكى تمرين و ذهنى تمرين در موجود

برنامه در فقط ذهنى تمرين كه دارند اعتقاد محققين از برخى

اجرايى فاز در و دارد نقش حركت ريزى طرح و ريزى

فعاليتى هيچ ذهنى تمرين حين در كه معتقدند و ندارد نقش

و عضلانى قدرت افزايش و گيرد نمى صورت عضلات در

تمرين تأثيرات نتيجة در ذهنى تمرين دورة از پس عملكرد

اين نظر طبق باشد. مى مركزى حركتى ريزى برنامه در ذهنى

سطوح در ذهنى تمرين از پس كه نرونى تغييرات محققين
احتمالاً افتد، مى اتفاق حركت ريزى طرح و ريزى برنامه

اين و كند مى فعال را اوليه مغزى حركتى كورتيكال منطقة

نخاعى مدارهاى بر عمل طريق از تواند مى يافته تغيير برنامه

افزايش نتيجتاً و حركتى هاى نرون فعاليت افزايش به منجر

محققين از ديگر برخى .(17 ،16 ،15) شود عمكرد و قدرت

طرح و ريزى برنامه در تنها نه ذهنى تمرين اند نموده مطرح

داشته نقش نيز اجرايى فاز در بلكه دارد، نقش حركت ريزى

.(20 و 19) باشد مى فيزيكى تمرين مشابه و

و ذهنى تمرين براى كه مختلفى هاى نظريه به توجه با

سالمندانى داد نشان حاضر تحقيق نتايج دارد، وجود فيزيكى

اساس بر ذهنى) (فيزيكى- تركيبى تمرين روش با كه

تعادل در بيشترى پيشرفت كردند تمرين شده تعيين پروتكل

از نيز فيزيكى تمرين گروه چنين هم داشتند. پويا و ايستا

داشتند. بيشترى پيشرفت ذهنى تمرين گروه

تحقيقات نتايج كنندة تأييد طرف يك از تحقيق اين نتايج

(2004) همكاران و مالدر و (2004) همكاران و جكسون

تمرين از فيزيكى و تركيبى تمرين دادند نشان كه است

طرف از و (19 و 18) است مؤثرتر افراد عملكرد در ذهنى

همكاران و راندا تحقيقات نتايج با تحقيق اين نتايج ديگر

قدرتى تمرينات لزوم بر كه (2000) پاك دوين و ،(2001)

20) است همسو اند كرده تأكيد سالمندان تعادل پيشرفت بر

و (1989) همكاران و ريكو تحقيقات نتايج با اما (21 و

اين علت شايد كه است، ناهمسو (1985) همكاران و فنسلر

آنها تحقيق گيرى اندازه ابزار و استفاده مورد تكليف نوع امر

.(23 و 22) باشد
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گيرى نتيجه
بر مبنى حاضر تحقيق هاى يافته به توجه با كلى طور به

پويا و ايستا تعادل در مطالعه مورد هاى گروه تمامى پيشرفت

نسبت تركيبى تمرين گروه در پيشرفت اين بودن دار معنى و

افزايش براى كه كرد گيرى نتيجه توان مى ديگر گروه دو به

از استفاده با سالمندان در تحتانى هاى اندام عضلانى قدرت

از توانند مى ذيربط مسئولين و مربيان ويژه قدرتى تمرينات

براى خود ويژة و درمانى هاى برنامه در تمرينى روش اين

نمائيد. استفاده سالمندان

قدردانى و تشكر
يارى پژوهش اين انجام در را ما كه كسانى تمامى از

آقاى جناب پور، شمسى خديجه خانم سركار بويژه نمودند،

كمال تحقيق اين محترم هاى آزمودنى تمامى و زند احمد

داريم. را تشكر
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