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   هاي رشدي بدو تولد نوزادان مادران افسرده و غير افسرده مقايسه شاخص
 
 **، دكتر آزاده كبيري1*دكتر غلامرضا خيرآبادي

 
  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-پزشك عمومي **،)ف مسئوللمؤ (ناصفها مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي استاديار *

  25/12/84:يديخ تأي تار- 30/8/84:تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :همقدم
بدون شك اختلال افسردگي يك مشكل عمـده        

اوج شـيوع   ). 1( سلامتي براي زنان در سراسر دنيـا اسـت        
  سالگي يعني سنين حاملگي و     25-44افسردگي زنان بين    

العات مختلف شيوع اخـتلال     در مط . )2( زايمان مي باشد  
صـد ذكـر شـده       در 5-25 بـين    افسردگي در زنـان حاملـه     

  تواند آثار مخرب بسياري نه تنها براي خود  است كه مي

  
   ).3(فرد مبتلا بلكه براي خانواده و كودك وي داشته باشد 

توان به بي توجهي مادر به       ثيرات منفي مي  أاز جمله اين ت   
كودك و نياز بيـشتر      هاي طبي روزمره از خود و      مراقبت

 به احساس نـا    و )4(  اورژانسي هاي به استفاده از سرويس   
اشـاره   )5(تر كودك در روابط مادر و كـودك         امني بيش 

  مطالعات مؤيد ايـن موضـوع اسـت كـه در تمـامي             . نمود

  :چكيده
داراي شيوع نسبتاً بالا و كيفيـت نـاتوان   اختلال افسردگي بويژه در ميان زنان در سنين باروري   :زمينه و هدف  
 بر روند رشد طبيعي جنين و كودك        در دوران بارداري  سردگي  اف سوء احتمالي     تأثير جه به با تو . كننده اي است  

بـا   مطالعـه    ، ايـن  و از طرف ديگر اهميت شاخص هاي رشدي بدو تولد نوزادان در كيفيت زندگي آينده آنـان                
  .انجام گرفتجنين آنان ي رشدبر شاخص هاي افسردگي مادران در دوره حاملگي هدف بررسي تأثير 

 مـادر   320گروهي و آينده نگر است كه تعداد         اين مطالعه يك بررسي مشاهده اي به روش هم         :روش بررسي 
آسان به عنـوان    حامله روستايي شهرستان نجف آباد كه در سه ماهه سوم حاملگي خود بودند به روش تصادفي                 

 بك مورد سنجش از نظر وضـعيت        كليه اين مادران بوسيله آزمون استاندارد افسردگي      ابتدا   .نمونه انتخاب شدند  
، از   مادر 300ابتلاء به افسردگي قرار گرفتند و سپس اطلاعات مربوط به شاخص هاي رشدي بدو تولد نوزادان                 

مجموعه اطلاعات جمع آوري شـده      . پرونده هاي خانوار موجود در خانه هاي بهداشت استخراج و ثبت گرديد           
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتتست  tهاي آماري مجذور كا و  آزمونبا استفاده 
 بود كه اين شيوع با ناخواسته بـودن حـاملگي رابطـه            % 3/29 مورد مطالعه    نشيوع افسردگي در مادرا    :يافته ها 

ولي با متغيرهائي همچون سن، سابقه سقط، بيماري فيزيكي و سـاير خـصوصيات              ) >001/0p(معني دار داشت    
ميانگين قد، وزن و دور سـر نـوزادان مـادران افـسرده كمتـر از                . نداشتدموگرافيك مادران رابطه معني داري      

  .)>001/0p(نوزادان مادران غير افسرده بود 
ميانگين شاخص هاي رشدي بدو تولد نوزادان مادران افسرده به طـور قابـل تـوجهي كمتـر از                    :نتيجه گيري 

ه افسردگي مـادران بـاردار و تـشخيص و          لذا نظام ارائه خدمات بهداشتي و پزشكان ب       . مادران غير افسرده است   
  .درمان آن توجه خاص داشته باشند

  
  .شاخص هاي رشدي، مادران افسرده، مادران غيرافسرده، نوزادان :واژه هاي كليدي

http://daneshresan.com/


  ، دكتر آزاده كبيريخيرآباديغلامرضا دكتر     هاي رشدي نوزادان مادران افسرده شاخص

 35

  
طـول مـدت     ،دگي در زنان دو برابر مردان بوده      ها افسر  فرهنگ

  ).6(ميزان بهبود خودبخودي كمتر از مردان است  آن بيشتر و
ر مـورد افـسردگي در      اكثر مطالعـاتي كـه تـاكنون د       

 آن بـر كودكانـشان انجـام شـده بـر روي             تـأثير ميان مادران و    
افسردگي پس از زايمان و اثرات منفي آن بـر ارتبـاط متقابـل              

و عمده اين مطالعـات     ) 7(مادر و كودك متمركز بوده است       
ات منفي افسردگي مادر بر كودك را حاصـل تعـاملات           تأثير

 اما مطالعـات اخيـر وجـود        .)8(اوليه مادر و كودك مي دانند       
رفتارهاي شبه افـسرده را در ميـان نـوزادان مـادران افـسرده از               

 از  .)9( نشان مـي دهنـد       ردهمان بدو تولد و قبل از ارتباط با ما        
 كـم تـوجهي بـه       شبه افسردگي مي تـوان    جمله اين رفتارهاي    

محيط، توان حركتي پايين، بي قراري و سـطح فعـاليتي پـايين             
يزيولــوژيكي و بيوشــيميايي ماننــد بــالا بــودن تغييــرات ف) 10(

ــوراپي نفــرين  ــزايش  )11( ســطح خــوني كــورتيزول و ن و اف
ايـن  . اشـاره كـرد   ) 12( در لوب فرونتال راست      EEGفعاليت  

  تغييــرات مــشابه تغييراتــي اســت كــه در مــادر افــسرده ديــده  
توان گفت نوزادان مادران افسرده خود افسرده        مي شود و مي   
  ).13 (متولد مي شوند

عمده مطالعات مربوط به رابطه افسردگي مادران       
و تكامـل كودكـان در كـشورهاي توسـعه           با رونـد رشـد    

ات روانشناختي افسردگي مادران    تأثيريافته و با تمركز بر      
  .)14( بر كودكان انجام شده است

شيوع بالاي افسردگي در ميان زنان در سنين 
ه در برخي  توسعه كباروري بويژه در كشورهاي در حال

و با ) 15،16( نيز گزارش شده است  درصد60مطالعات تا 
توجه به اينكه هنوز در عمده كشورهاي در حال توسعه پايين 

مير  ميزان مرگ و هاي رشد جسمي و بودن شاخص
را  ما )14( باشد كودكان يك مسئله بهداشتي عمده مي

ن داشت تا با مطالعه حاضر تلاشي در جهت  آبر
هاي ص  بر شاخفسردگي مادران حاملهنقش ابررسي 

  .رشد نوزادان انجام دهيم
  

  : بررسيروش
 تحليلي بوده   - اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    

كه به روش همگروهـي آينـده نگـر در فاصـله زمـاني              
ــاه   ــن م ــاه  82بهم ــشت م ــت ارديبه  در بخــش 83 لغاي

 درمـاني نجـف آبـاد انجـام         - روستائي شبكه بهداشتي    
  .شده است

ــاي  ــه در دو   داده ه ــن مطالع ــر در اي ــورد نظ م
 در مقطــع اول .مقطــع زمــاني جمــع آوري شــده اســت

ــبكه      ــتايي ش ــه روس ــان حامل ــه زن ــاري كلي ــه آم جامع
درماني نجف آباد كه دوره سه ماهـه سـوم           - بهداشتي  

حاملگي خـود را سـپري مـي كردنـد و شـوهران آنـان               
ريب بودندكه با توجه به فرمـول حجـم نمونـه و بـا ض ـ             

 نفر از   320تعداد   درصد   5 و خطاي رصد  د 95اطمينان  
آنان به روش نمونه گيـري تـصادفي سـاده و در موقـع              

 يمراجعه بـه خانـه هـاي بهداشـت جهـت مراقبـت هـا              
دوران بارداري انتخاب شدند، شرايط ورود به مطالعـه         
داشتن حداكثر سه ماه فاصله زمـاني تـا تـاريخ زايمـان             

شـركت در   تمايل بـراي     تعيين شده در پرونده خانوار،    
هاي ويژه دوران بارداري     مطالعه و عدم نياز به مراقبت     

هر دليل پزشـكي بـوده و شـرايط خـروج از مطالعـه              ه  ب
 هـاي ويـژه در طـول        شامل نياز پيدا كردن بـه مراقبـت       

، زايمـان زودرس و بـه دنيـا آوردن كـودك بـا              مطالعه
  . هاي آشكار بدو تولد بوده است ناهنجاري

خدوشـگر قـد و وزن      به منظور كنترل عوامل م    
مـادر نيـز تعيـين شـده و بـا محـدود              هر دو والد پدر و    

ــاطق روســتايي س ــ  ــه من عي در كــردن جامعــه آمــاري ب
اقتـصادي نمونـه هـا       - يكسان سازي شرايط اجتمـاعي      

و از مادران خواسته شد ميـزان تقريبـي درآمـد            گرديد
  . ماهيانه خانواده را نيز در پرسشنامه مربوطه بيان كنند

انتخــاب شــده بــه عنــوان نمونــه بــا اســتفاده از  مــادران 
ــسردگي   ــتاندارد اف ــاس اس ــورد  Beck (BDI-2) مقي م

ــرار    ــه افــسردگي ق ــتلاء ب   ســنجش از نظــر وضــعييت اب
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اين مقياس يك ابـزار سـنجش خـود ارزيـابي            گرفتند،
بـراي تعيـين شـدت       آيـتم بـوده و     21 است كـه داراي   

رود، اعتبـــار محتـــوائي آن در  افـــسردگي بكـــار مـــي
د قـرار   يار زيادي در سطح دنيـا مـورد تأيي ـ        طالعات بس م

 پس از تكميل مقيـاس توسـط خـود          .)17( گرفته است 
افراد مورد مطالعه و ضمن درج شماره پرونـده خـانوار           

نهـا در جهـت     رمز گشايي آ  بر روي پرسشنامه ها بدون      
لـذا بـدون هـر       ر افـسرده و   ــغي تفكيك افراد افسرده و   

مقطـع دوم    .د رهـا شـدند    گونه مداخله اي به حال خـو      
 مــاه يعنــي 4ا پــس از گذشــت ـــــجمــع آوري داده ه

ه محـل   ــ ـزماني كه كليه اين مادران زايمان نمـوده و ب         
هـاي رشـدي     خود مراجعت و نتايج مربوط به اندكس      

وجود در  ــ ـبدو تولد نوزادان آنها در پرونده خـانوار م        
وهـشگران مجـدداً    ژ پ ،خانه بهداشت ثبت گرديده بـود     

دكس ــ ـ ان 3جعه به پرونـده هـا ارقـام مربـوط بـه             با مرا 
د، وزن و انـدازه دور سـر        ـــرشد جسمي عمده يعني ق    

  نوزادان را در محل تعيين شده در پرسشنامه اوليه ثبـت           
ــع       ــه در واق ــت ك ــيح اس ــه توض ــد، لازم ب ــي نمودن   م

هـاي رشـد جـسمي بـدو تولـد           اندازه گيـري شـاخص    
ي اعــم از نــوزادان بــه طــور روزمــره در مراكــز زايمــان

ا مراكــز تــسهيلات زايمــاني روســتايي  ـــــبيمارســتان ي
در پرونــده زايمــاني مــادر ثبــت و از  ده وــــــانجــام ش

طريق خـود وي بـه خانـه هـاي بهداشـت ارجـاع و در                
ه نيـز  ـــ ـدر ايـن مطالع    گـردد،  پرونده خانوار وارد مـي    

اين روند بدون اطـلاع مراكـز زايمـاني از اجـراي ايـن              
لـذا داده هـاي جمـع آوري         ده است و  ه اجرا ش  ــمطالع

ر گونـه سـوگيري بـوده و سـوگيري        ـــشده عاري از ه   
مربوط به اندازه گيري داده ها توسـط افـراد و وسـايل             
سنجش متفاوت به دليل تبعيت از قاعده توزيـع نرمـال           
در دو گـروه تــأثيري بـر نتــايج بدسـت آمــده نخواهــد    

گي  در آنـاليز نتـايج مربـوط بـه آزمـون افـسرد             .داشت
   0- 9زمـون بـك نمـره       ر آ بك بر اساس راهنماي تفـسي     

  

ــر ــسرده غيـ ــف  10- 16، افـ ــسردگي خفيـ  17- 29 ،افـ
بـه بالاافـسردگي شـديد طبقـه         30افسردگي متوسـط و   

  بــا پايــان يــافتن پروســه جمــع آوري ). 17(بنــدي شــد 
 و آزمـون  SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار آمـاري      

 t-test پيرمن و و آزمون همبـستگي اس ـ    كاي دو   آماري  
  .ين داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتا

  
  :يافته ها

 نفر به دلايل    20در مرحله آناليز داده ها تعداد       
ــه    ــاي خــروج از مطالع مختلــف ذكــر شــده در معياره
خارج گرديدند و لذا آناليز داده هـا و ارائـه نتـايج بـر               

جمعيــت .  نفــر باقيمانــده صــورت گرفــت 300اســاس 
 سال با ميانگين    15- 45ه داراي توزيع سني     مورد مطالع 

 . مرتبـه بودنـد    5/1 سال و با ميانگين نوبت حاملگي        26
ــته و  75  درصــد حــاملگي 25 درصــد حــاملگي خواس

يـانگين سـن، تعـداد فرزنـدان و         م .ناخواسته داشـته انـد    
ــر  نوبــت حــاملگي د ــسرده و غي ــادران اف ر دو گــروه م

ــ ــا اف ــب  PVسرده ب ــه ترتي ــاوت  1/0 و 3/0، 2/0  ب   تف
   .معني داري نداشت

ــسرده و   ــادران در دو گــروه اف ــانگين وزن م مي
 كيلـوگرم و در     82/58 و   5/60سرده بـه ترتيـب      ف ـغير ا 

 كيلـوگرم بـود     69 و   70مورد شوهران آنان بـه ترتيـب        
 معنـي دار نبـوده      <05/0pكه اين تفاوت هاي جزئي با       

سرده و غير   انگين قد والدين نيزدر دو گروه اف      مي .است
مـادران  ). <01/0p(رده تفاوت معني داري نداشت      افس

سرده از نظـر درآمـد ماهيانـه خـانواده          ف ـافسرده و غير ا   
  ).<01/0p (تفاوت معني داري نداشتند

ــورد   ــسردگي در جمعيــت م ــي اف ــع فراوان توزي
داراي افسردگي خفيف   درصد   3/29مطالعه به صورت    

 7/2 درصد متوسـط و   7/12 درصد خفيف، 14( تا شديد 
بـين ابـتلاء بـه افـسردگي بـا           .بوده اسـت  ) ديدش صددر

  متغيرهاي سن، نوبت حاملگي، تعداد فرزندان، اشـتغال،        
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  مقايسه ميانگين شاخص هاي رشد بدو  :1جدول شماره 
  تولد در نوزادان مادران افسرده و غير افسرده                

  
  مطالعههاي مورد گروه                
  مادران افسرده  مادران غير افسرده  بدو تولد شديرشاخص هاي 

  2701±3/607  3156±7/414  )گرم(وزن 
7/46  24/49±87/1  )سانتي متر(قد  ± 85/3  

56/33  91/34±01/1  )سانتي متر(دور سر  ± 20/2  
  

 تولد در نـوزادان مـادران غيـر    وميانگين شاخص هاي رشد بد 
  .)>001/0p( افسرده بيشتر از نوزادان مادران افسرده بود

  .ميانگين مي باشد± ها به صورت انحراف معيارداده
  

سابقه سقط يا مـرده زايـي، ميـزان تحـصيلات و جـنس              
جنين رابطه معني داري وجود نداشته ولي با خواسته يـا           

 >001/0pناخواسته بودن حـاملگي رابطـه معنـي دار بـا            
افـسردگي در   وجود داشت به نوعي كه فراوانـي نـسبي  

درصــد افــسردگي 3/23مــادران بــا حــاملگي ناخواســته 
درصــد  1/4 درصــد افــسردگي متوســط و9/21خفيــف 

ــديد  ــسردگي ش ــته    اف ــاملگي خواس ــا ح ــادران ب و در م
 2/2 و 7/9،  11بـه افـسردگي بـه ترتيـب          وضعيت ابتلاء 

  .درصد بود
ن مطالعــه  نــوزاد متولــد شــده كــه در ايــ300از 

 4/52درصـد دختـر و       6/47تحت بررسي قرار گرفتنـد      
ــددرصــد  ــسر بودن ــ.پ ــاي رشــدي  انگين شــاخص مي   ه

اندازه گيـري شـده در بـدو تولـد در كـل نمونـه مـورد                 
سـانتي متـر،     5/48مطالعه به ترتيب قد، وزن و دور سـر          

ميـانگين ايـن     . سانتي متر بوده است    5/34 گرم و    3029
سه شاخص رشـد فيزيكـي در نـوزادان مـادران افـسرده          
بطور معني داري كمتر از نوزادان مـادران غيـر افـسرده            

  .)1 شماره جدول( بود
  

  :بحث
ــيوع     ــانگر ش ــر بي ــه حاض ــدي 3/29مطالع  درص

ــي دار     ــودن معن ــايين ب ــه و پ ــادران حامل ــسردگي در م اف

هاي رشد جسمي نوزادان متولد شـده از مـادران        شاخص
 .افسرده در مقايسه با مادران غير افسرده است

ــادران    ــسبي دو گــروه م ــه مــشابهت ن ــا توجــه ب ب
ثر بــر مــؤنظــر ســاير متغيرهــاي افــسرده وغيــر افــسرده از 

  هــاي رشــد بــدو تولــد نــوزادان و عــدم تفــاوت  شــاخص
ــي دار ــاوت     معن ــاط تف ــن متغيرهــا در دو گــروه ارتب    اي

هـا بـا افـسردگي مـادران در دوره           معني دار اين شاخص   
  .تواند قابل قبول باشد حاملگي مي

مطالعات گذشته مؤيد شيوع بالاي افـسردگي در    
ــعه    ــال توس ــشورهاي در ح ــنين  ) 14،15(ك ــويژه در س ب

 مطالعات در كشورهاي توسعه يافتـه       ،)18(باروري است   
حاكي از تأثير سوء افـسردگي مـادران بـر رشـد هيجـاني              

و اســتعداد بــالا جهــت ابــتلاء بــه ) 20(، ســوء تغذيــه)19(
بر اساس اين   ). 21(هاي عفوني و آلرژيك است       بيماري

طــه هــاي احتمــالي ايــن راب مطالعــات يكــي از مكانيــسم
هاي ناكافي دوران بارداري توسط مـادر        دريافت مراقبت 

ــايين در   ــزواي اجتمــاعي و قــدرت پ ــه دليــل ان افــسرده ب
 .)22(هاي حل مسئله اي ايـن مـادران مـي باشـد              مهارت

وزن كم موقع تولد نوزادان مادران افسرده و شيوع نـسبي   
بيشتر زايمان زودرس در بين آنـان در مقايـسه بـا مـادران              

  .مؤيد اين ديدگاه مي باشد) 23(ه غير افسرد
ــه       ــي ب ــهولت در دسترس ــدم س ــه ع ــه ب ــا توج ب
مراقبتهاي دوران بارداري در عمـده كـشورهاي در حـال           
توسعه، افسردگي مادران تأثير منفـي مـضاعفي بـر سـطح            

ــد    مراقبــت ــزايش ريــسك تول هــاي دريافــت شــده و اف
نوزادان با وزن كم و مرگ و مير و آسـيب پـذيري آنهـا               

افـسردگي باعـث انتخـاب يـك الگـوي           .اشـت خواهد د 
زندگي پـر خطـر بـراي سـلامت ماننـد افـزايش مـصرف               
  ســيگار و تغذيــه ناســالم و كــاهش تحــرك فيزيكــي      

نوبـه خـود مـي توانـد خطـر رشـد            ه  كه ب ـ ) 22( مي گردد 
  .خير در رشد جنين را موجب گرددأناسالم و يا ت

  مطالعات ديگري حاكي از شيوع بالاتر حـوادث        
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 اجتمــاعي در -گي و مـشكلات مـزمن روانـي   منفـي زنـد  
زندگي مادران افسرده در مقايسه با مـادران غيـر افـسرده            

كه مي تواند بيانگر مكانيسم احتمالي ديگري       ) 24( است
در تأثيرات منفي افسردگي مادر حامله بر رشد و تكامـل           

 .جنين وي باشد

در نگاه كلي علـي رغـم توجـه جـدي سيـستم             
هـاي دوران   يـران بـه مراقبـت     خدمات بهداشـتي ا    هارائ

بـــارداري از بعـــد ســـلامت جـــسمي مـــادر حاملـــه و  
دستاوردهاي چشمگير در جهت كـاهش مـرگ و ميـر           

هاي رشدي بدو تولد به نظـر        نوزادان و ارتقاء شاخص   
مي رسد بعد فراموش شده سـلامت مـادر حاملـه يعنـي         

 اجتماعي هنوز مانع عمـده در دسـتيابي بـه           - بعد رواني 
املگي سالم در مادران ايراني و متولـد        داشتن دوران ح  

 از  .نمودن نوزادان با وضعيت رشدي قابـل قبـول باشـد          
اين جهت اين بعد را فراموش شـده مـي دانـيم كـه در               
نظام ارائه خـدمات بهداشـتي فعلـي بـه مـادران حاملـه              
تعريف و راهكاري بـراي توجـه بـه وضـعيت سـلامت             

در ايـن   روان و شرايط اجتماعي مادر و انجام مداخلـه          
از طرفـي ديگـر مقايـسه ميـانگين         . زمينه موجود نيست  

ــد در جمعيــت مــورد   شــاخص ــدو تول هــاي رشــدي ب
هاي جهاني حـاكي از آنـست        مطالعه حاضر با شاخص   

 هــائي بــراي ارتقــاء    كــه مــا هنــوز نيازمنــد تــلاش    

هــاي رشــدي بــدو تولــد در نــوزادان ايرانــي   شــاخص
ــي      ــداخلات روان ــد م ــي رس ــر م ــه نظ ــه ب ــستيم ك  - ه

ــراي   ا ــارداري ب ــادران در دوران ب ــر روي م ــاعي ب جتم
  .رسيدن به اين هدف لازم و ضروري باشد

 ــن افسردگــير بيــبا توجه به نتايج مطالعه حاض

  مـــادران و متغيـــر حـــاملگي ناخواســـته رابطـــه آمـــاري  
 25حـالي اسـت كـه        معني داري بدسـت آمـد و ايـن در         

شـته انـد   افراد مورد مطالعـه حـاملگي ناخواسـته دا    درصد  
كه اين موضوع نشان دهنده ناكارآمدي نسبي مـداخلات         
تنظيم خانواده در سيستم بهداشـتي فعلـي اسـت و ارتقـاء             

هاي ناخواسـته بـه      آن مي تواند ضمن كاستن از حاملگي      
عنوان يك هدف بهداشتي در برنامه هاي تنظيم خـانواده          
ــسرده و كاســتن از    ــه اف ــادران حامل ــداد م ــر كــاهش تع ب

هـاي رشـدي     ولد شده بـا اخـتلال در شـاخص        نوزادان مت 
بعـلاوه گنجـا نيـدن يـك         .بدو تولد كمك كننـده باشـد      

برنامه بهداشتي جديد به منظور غربـالگري افـسردگي در          
  موقـع نيـز    ه  انجـام مـداخلات درمـاني ب ـ       مادران حاملـه و   

هاي رشد    شاخص  تواند گامي مؤثر در جهت ارتقاي      مي
  .نها باشدان آبدو تولد نوزاد

  
  :جه گيرينتي

ميانگين شاخص هاي رشدي بدو تولـد نـوزادان         
مادران افسرده به طور قابل توجهي كمتر از مـادران غيـر            

لذا نظام ارائه خدمات بهداشتي و پزشـكان        . افسرده است 
به افسردگي مادران باردار و تشخيص و درمان آن توجـه           

  .خاص داشته باشند
  

  : و قدردانيتشكر
عدت مديريت و كاركنان    در پايان از همكاري و مسا     

اري كـه در تمـام مراحـل اجرائــي     علـوم رفت ـ مركـز تحقيقـات  
طرح، تهيه گـزارش نهـائي و مقالـه محققـين را يـاري نمودنـد          

  .تشكر و قدرداني مي گردد
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