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 چكیده
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 مقدمه
عنوان سندرم بددالینی بددا علا ددم و توان بهنارسایی قلبی را میهرچند 

امددا تعریددی دقیددق  ،شددرد داد ،شدددههاي فیزیكددی شناختهنشددانه
نظر بالینی از نقطه .فیزیولوژیک یا بیوشیمیایی آن بسیار دشوار است

یا  ینارسایی قلب سندرمی بالینی است كه در آن ناهنجاري ساختمان

وانی آن در تخلیدده یددا پرشدددن خددون بددا قلب مسئول نددات يعملكرد

(. میزان شددیوع 1باشد )میها بافت یمتابولیسم سرعتی مطابق با نیاز

در  %3-7سال،  45-54در سنین  %1-2این بیماري در آمریكا حدود 

 75سال و در سنین بالاي  65-74در سنین  %6-7سال،  55-64سنین 

شده رسمی ارا ه  (. آمارهاي2گزارش شده است ) %10سال، بیشتر از 

در زمینه تعداد بیماران مبتلا، بر این مسئله تأكید دارند كه این میزان، 

اي داشته و در حال حاضددر طبددق آخددرین روند رو به رشد و فزاینده

 مجله دانشگاه علوم پزشكی قم

 91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 
 66الی  61صفحات 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 
 



 91د بهار  1دوره ششم د شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكی قم                                                                         

2 

میلیون نفر در ایالات متحددده مبددتلا بدده ایددن بیمدداري  5آمار، حدود 

داده میلیون مورد جدید نیز تشددخیص  5/1هستند و هرساله بیش از 
توانددد بدده دلیددل تشددخیص زودرس (. این میزان ابددتلا می3شود )می

هاي مؤثرتر نسبت به گذشته و امید به زندگی بیشددتر بیماري، درمان

هایی كه در میان بیماران مبتلا با در این بیماران باشد. یكی از پدیده

شود بسددتري مجدددد اسددت كدده بدده بسددتري شیوع بسیار بالا دیده می

صددورت اورژانسددی یددا یمار متعاقددب بسددتري اولیدده )بهدوباره یک ب

هاي موجود در یک ناحیه و در یک نشده( در بیمارستانریزيبرنامه

 (. در واقع، نارسایی قلبددی4گردد )دوره زمانی مشخص اطلاق می

 65بستري مجدددد در بیمدداران بددالاي  و اولیهترین علت بستري شایع
هاي پددی در پددی میددزان بسددتري(. به بیان دیگر، از نظر 5) سال است

هاي مزمن، نارسایی قلبددی حددایز در بین بیماري ،بیمار در بیمارستان

رتبه اول است. در دنیاي امروز بررسی موضوع بستري مجدد نسبت 

هاي درمانی به سرعت در به گذشته اهمیت بیشتري دارد؛ زیرا هزینه

ین هاي سددنگ حال افزایش بوده و بستري مجدد باعث صددرف هزیندده

هاي خددانوادگی، دوري از محددی  اقتصادي، اختلال در روند نقش

(. همچنین بستري 6كار و افزایش ارا ه خدمات بهداشتی شده است )

گیري كلیدددي بددراي بررسددی نتددایج مجدد در بیمارستان ابزار اندازه
درمانی است. گذشددته از آن، بررسددی علددل  -هاي بهداشتیمراقبت

كند تا نیازهاي ویژه رصت را فراهم میمراجعه مجدد بیماران این ف

شددده برطددرف شددده و بیماران و مشكلات مربوط به خدددمات ارا ه

(. بددا در نظددر گددرفتن تعددداد 7برنامه ترخیص بیماران تدوین گردد )

روزافزون بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و با توجدده بدده اینكدده تقریبددا  

خیص مجددددا  در ماه بعددد از تددر 6این بیماران طی مدت  40-30%

 9طور متوسدد  حدددود شوند و در هر بار نیز بهبیمارستان بستري می

(. ناگفته پیداست كه این مسئله باعث صددرف 8روز بستري هستند )
هددا و بیمدداران را بددا مشددكلات و هاي گددزاف شددده و دولتهزیندده

كند. این درحالی اسددت كدده مطالعددات هاي جدي روبرو میچالش

توان حداقل از در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می انداخیر نشان داده

هاي (. در مددورد هزیندده9تعداد بستري مجدد جلوگیري كرد ) 40%

شده در كشور انگلستان حكایت ناشی از این بیماري، آمارهاي ارا ه

هاي درمانی در این كل هزینه %1از آن دارد كه نارسایی قلبی حدود 

ها مربددوط بدده است. بیشتر این هزینه خود اختصاص دادهكشور را به
كل  %5موارد بستري در بیمارستان است، كه تخمین زده شده است 

هزار مورد  100هاي مختلی بیمارستانی و حدود این موارد در بخش

(. طبق آمار مركز مدیریت 10در سال مربوط به نارسایی قلبی است )

لب در ایران حدددود ها، تعداد مبتلایان به نارسایی احتقانی قبیماري
هزار نفر( است. طی یک بررسی در شهریور ماه  100نفر )در  3400

هاي قلب دچار از بیماران بستري در بخش %25در ایران،  1377سال 

(. همچنین شیوع میزان بستري مجدددد در 11اند )نارسایی قلبی بوده

(. 12سال گزارش شده است )طی یک %40میان این بیماران حدود 

جه به نتایج و آمارهاي مربوط به این پدیده در مطالعات مشددابه با تو

دهنده چالش روزآمد بستري مجدد در تمام دنیاست، لزوم كه نشان

درک بیشتر این پدیده و عوامل مؤثر بر آن بیش از پددیش ضددروري 

رسد. مطالعات زیادي به بررسی عواملی كه منجر به بستري نظر میبه
اند، اما هنوز این سددؤال شود، پرداختهن میمجدد بیمار در بیمارستا

وجود دارد كه چرا با وجود اهمیت ایددن پدیددده و عددوار  شدددید 

جسمی، روحی و روانی، اقتصادي، اجتماعی و ... كدده بددراي فددرد، 

آورد؛ هنوز بستري مجدد شیوع بالایی خانواده و جامعه به همراه می

 -اجتماعین عوامل منظور تعییپژوهش حاضر بههمین دلیل دارد؟ به

بستري مجدد بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب  بر مؤثراقتصادي 

هاي وابسددته بدده مارسددتانیبخش داخلی قلب ب در (III و II)كلاس 

 گرفت. صورت 1387د بهشتی در سال یدانشگاه علوم پزشكی شه

 

 بررسی روش
زنددان نفددر از  110 تعددداد ،همبستگی از نوع فییمطالعه توصدر این 

بخددش داخلددی قلددب  و مردان مبتلا بدده نارسددایی احتقددانی قلبددی در

 د بهشددتی یهاي وابسددته بدده دانشددگاه علددوم پزشددكی شددهمارسددتانیب

  مبتندددددی بدددددر هددددددف و ايري سدددددهمیهیگبددددده روش نمونددددده

(Quota Purposive Sampling)  از محددی  پددژوهش انتخددداب

 ارسددتان،مینددوع ب نكددهیبددا توجدده بدده اند. لازم به ذكر اسددت كدده شد

فاصددله آن تددا  یو محل استقرار و حت كاركنان ،یامكانات تخصص

ذكددر شددده  یمطالعات قبلدد  یطبق آنچه در برخ ماریب یمحل زندگ

 يبددرا زیدد باشددد و ن مددارانیمجدد ب يتواند از عوامل مؤثر بر بستریم

 نیدد ااز  ،مددورد مطالعدده يهامارستانیبه كل ب جیبودن نتا میقابل تعم

گیري، در ایدددن روش نمونددده سدددتفاده شدددد.ا يریگروش نمونددده

هاي هدداي داخلددی قلددب بیمارسددتانپژوهشگر در ابتدا تمامی بخش

بندي نمددوده كدده نژاد( را فهرستمربوطه )طالقانی، مدرس و لبافی

بخش بود. سپس برحسب نسبت بیماران مبددتلا بدده نارسددایی  5شامل 

وط به هاي مختلی، اندازه نمونه مرباحتقانی قلب موجود در بخش



 و همكاران احمد بطحا ی سید               مؤثر بر بستري مجدد بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب عواملبه كارگیري مدل رگرسیون لجستیک در بررسی  

3 

هر بخش مشخص گردید، و اگر بیمار در مدت زمان شددش ماهدده 

قبل از بستري فعلی به دلیل مشكل نارسایی قلبی یا عددوار  ناشددی 

از آن، در بیمارستان بستري شده بود، در گروه بستري مجدد قددرار 

كه طددی ایددن مدددت )شددش ماهدده منددتج بدده گرفت و درصورتیمی

علت مشكل نارسایی قلبددی یددا بهمطالعه( سابقه بستري در بیمارستان 

عوار  ناشی از آن را نداشت، در گروه عدم بستري مجدددد قددرار 

 شد. داده می

در این بررسی، واحدددهاي مددورد پددژوهش داراي مشخصددات زیددر 

 بودند:

سددن  .2 ؤالات بودنددد.دگویی بدده سدد خدار و قددادر بدده پاسدد د. هوشیدد 1

اري دبیمدد  صداه از تشخیدد دمدد  6داقل دال داشددتند، و حدد دس 55بالاي 

بدده نارسددایی احتقددانی قلددب . 3 طور آشددكار گذشددته بددود.آنهددا بدده

  بندددي انجمددن قلددب نیویددورکبراسدداس طبقه (III و II)كددلاس 

(New York Heart Association Functional Classification )

ماندگی ذهنددی . مشكلات ذهنی نظیر آلزایمر و عقب4  مبتلا بودند.

 تند. براساس اطلاعات پرونده نداش

ها از اطلاعات موجددود در پرونددده بیمدداران، جهت گردآوري داده

همچنددین از پرسشددنامه سدده قسددمتی اسددتفاده گردیددد كدده شددامل: 

ها )سددن، جددنس، میددزان درآمددد و شدد ل(، مشخصات فردي نموندده

اقتصادي )نوع بیمه درمددانی، وضددعیت زندددگی،  -عوامل اجتماعی

ل اقتصادي در بیماران، دریافت مراقبت از فرد دیگر در منزل، مشك 

محل زندددگی بیمددار، نیدداز بدده مراقبددت و منبددع اطلاعددات در مددورد 

)تعددداد دفعددات بسددتري در  بیماري( و میزان بستري مجدد بیمدداران

علت مشكل نارسایی احتقانی قلددب و ماه منتهی به مطالعه به 6طول 

 فاصله زمانی بین بستري قبلی و بستري فعلی( بود.

ابددزار گددردآوري اطلاعددات از روش اعتبددار  ن اعتبدداریددیجهددت تع

ب كه پددس از یترتنیبد ،استفاده شد (Content Validity) محتوي

 هیدد آوري اطلاعددات تهفددرم جمددعمطالعه كتددب و مقددالات متعدددد، 

نفر از اعضاي  10ار یدر اختگردید، سپس جهت بررسی و قضاوت 

از نفددر  5د بهشددتی و یی شددهیئت علمی دانشكده پرستاري و مامایه

 شددد. نفر متخصص داخلی قلب قرار داده 2افراد جامعه پژوهش و 

در آن لحاظ شده و ابددزار لازم رات ییت  ،آوري نظراتپس از جمع

  .مذكور مورد استفاده قرار گرفت

  دددآزمددون مجدد  -وندآزمدد  ی ابددزار از روشیایدد ن پایددیت تعدجهدد 

(Test Retest) بددا ضددریب همبسددتگی ی ابددزار یایدد پا و استفاده شددد

هددا، جهددت گددردآوري داده مورد تأیید قرار گرفت. 86/0بالاتر از 

و توضددیا اهددداف هاي پژوهش  یمحپس از مراجعه پژوهشگر به 

پددژوهش بدده بیمدداران داراي شددرای  و جلددب رضددایت آنهددا بددراي 

ماه گذشته، بیمدداران  6شركت در مطالعه، براساس سابقه بستري در 

بستري مجدد( قرار داده  در یكی از دو گروه )بستري مجدد و عدم

شدددند و بددا پاسددخ آنددان بدده سددؤالات پرسشددنامه، اطلاعددات لازم 

ها با استفاده از آمددار اسددتنباطی داده تجزیه و تحلیل گردآوري شد.

 صورت گرفت. 15نسخه  SPSS افزاروسیله نرمو به

 

 هايافته
میانگین )انحراف معیددار( نمددره سددن در واحدددهاي مددورد پددژوهش 

آنددان زن  %8/31ها مددرد و از نموندده %2/68سال بددود.  88/89/67

هاي مددورد بررسددی ( نموندده%5/35بودند. همچنین بیشترین درصد )

 %7/64( كارمنددد بودنددد. %7/2بازنشسته بددوده و كمتددرین درصددد )

هاي پژوهش در گروه بستري مجدد، درآمد ماهیانه كمتددر از نمونه

مجدددد، درآمددد  در گروه عدددم بسددتري %9/42هزار تومان و  200

ویتنددی هزار تومددان داشددتند. آزمددون آمدداري من 300-400ماهیانه 

داري بددین میددزان درآمددد در دو گددروه را نشددان داد اختلاف معنددی

(002/0=p در این مطالعه، از بین .)ها طی نمونه %8/61نمونه،  110

بستري مجدد نداشددتند.  %2/38ماه گذشته بستري مجدد داشته و  6

موارد بستري طی این مدت بین بیماران گددروه بسددتري  از نظر تعداد

بار بستري مجدد شددده بودنددد و میددانگین  2ها مجدد، اكثریت نمونه

  برآورد شد )نمودار(. 28/1±32/1ها )انحراف معیار( تعداد بستري
 

 
  ايی احتقانی قلبماه در بیماران مبتلا به نارس 6نمودار: تعداد موارد بستری طی 
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شناختی بیماران دو گروه بستری : مشخصات جمعیت1جدول شماره 

 (2( و عدم بستری مجدد )گروه 1مجدد )گروه 

 گروه

 ويژگی بیماران

 1گروه 

 )درصد(

 2گروه 

 ()درصد

سطح 

 داریمعنی

   > 001/0 31/63±76/7 43/69±77/8 (سال) سن

 جنسیت
 1/76 2/63 مرد

61/0 
 9/23 8/36 نز 

 وضعیت اشتغال

 19 25 بیكار 

61/0 

 7/35 3/35 بازنشسته

 8/23 4/32 دار خانه

سایر 

 مشاغل
4/7 4/21 

 نوع بیمه درمانی

 4/21 1/19 بدون بیمه

76/0 

خدمات  

 درمانی
4/29 31 

مین  أت 

 اجتماعی
6/45 6/47 

 0 8/5 بستري

 

 وضعیت زندگی

 0 2/13 تنها
001/0< 

 
 4/21 1/22 با همسر

 6/74 7/64 با خانواده

 

دريافت مراقبت 

 از فرد ديگر

 4/52 8/33 كسهیچ
04/0 

 
 9/42 5/51 همسر

 8/4 7/14 فرزند

مشكل اقتصادی 

 در بیماران

 1/7 4/54 بله
001/0< 

 
 6/78 25 خیر

 3/14 6/20 تاحدودي

 محل زندگی
 9/92 9/80 شهر

08/0 
 1/7 1/19 روستا

 

ها )سددن، جددنس، میددزان ط بین مشخصات دموگرافیک نمونددهارتبا

درمددانی،  اقتصادي )نددوع بیمدده -درآمد و ش ل( و عوامل اجتماعی

وضعیت زندگی، دریافت مراقبت از فددرد دیگددر در منددزل، مشددكل 

اقتصادي در بیماران، محل زندگی بیمددار، نیدداز بدده مراقبددت و منبددع 

 1ر جدددول شددماره اطلاعات در مورد بیماري( با بسددتري مجدددد د

دهد در آنالیز كه این جدول نشان می گونهآورده شده است. همان

مت یره، فق  بین مت یرهاي وضعیت زندگی، دریافددت مراقبددت تک 

از فرد دیگر در منزل، مشكل اقتصادي در بیماران و میزان درآمددد 

 داري وجود دارد.با بستري مجدد بیماران ارتباط آماري معنی

( رگرسددیون لجسددتیک عددواملی Adjustedشددده )ددر مدددل اصلا

كم، وضعیت زندگی بیمدداران و مشددكل اقتصددادي بددا درآمد  مانند

میزان بستري مجدد بیماران مبتلا به نارسایی احتقددانی قلددب ارتبدداط 

مدداه پددس از  6دارد، به این صورت كه میددزان بسددتري مجدددد طددی 

داشددته و بددا ترخیص از بیمارستان در بیمارانی كدده درآمددد بددالاتري 

مشكلات اقتصادي كمتري در زمینه درمان بیماري خود مواجهند، 

نسبت به سایر بیماران كمتر است و در بیمددارانی كدده در منددزل تنهددا 

كنند نسبت به بیمارانی كه در كنار خانواده و یددا همسددر زندگی می

 (. 2خود هستند این میزان بیشتر گزارش شده است )جدول شماره 
 

بستری مجدد بیماران  بر مؤثراقتصادی  -اجتماعیعوامل : 2جدول شماره

 در مدل رگرسیون لجستیك مبتلا به نارسايی احتقانی قلب

 فراوانی

 

 نام متغیر

بندی طبقه

 متغیر

نسبت 

 شانس 

فاصله 

 اطمینان

سطح 

 داریمعنی

سطح 

 داریمعنی

 کل

مشكل 

 اقتصادی
- 55/1 15/5-19/0 04/0 

04/0 

وضعیت 

 زندگی

 02/0 05/0 - - تنها

 002/0 40/0-34/1 83/0 با همسر

 03/0 02/0-77/3 25/0 با خانواده

 درآمد

(1000 

 تومان(

200> - - 55/0 045/0 

300-200 73/0 64/4-05/0 54/0 

400-300 74/0 96/2-15/0 04/0 

400< 50/0 60/28-10/0 07/0 

دريافت 

مراقبت 

از فرد 

 ديگر

 14/0 - - كسهیچ

09/0 
 05/0 15/0-24/2 59/1 همسر

 فرزند
78/2 34/3-18/0 08/0 

 

 بحث
مبتلا به نارسددایی نشان داد حدود دوسوم بیماران  نتایج این پژوهش

شوند ماه مجددا  در بیمارستان بستري می 6طی مدت  احتقانی قلبی

( 2004و همكارانش )سددال  Gonsethكه آمار قابل توجهی است. 

تلا به نارسایی قلبی در آمریكا، بدده ایددن نتیجدده در بررسی بیماران مب

دست یافتند كه بستري مجدد در این بیماران با توجه به سددن آنهددا، 

مدداه بعددد از  3-6طددی  %40-50مرحلدده و شدددت بیمدداري حدددود 

(، كه تقریبددا  ایددن یافتدده بددا نتددایج مطالعدده حاضددر 13ترخیص است )

 به دسددت آمددده،همخوانی دارد و با آنچه در سایر تحقیقات مشابه 

 باشد.لا میبا ايكنندهطور نگرانبه

كم، وضعیت زندددگی درآمد  شده، سه عاملاز میان عوامل بررسی

بر میزان بستري مجدد بیمدداران مبددتلا بدده  بیماران و مشكل اقتصادي



 و همكاران احمد بطحا ی سید               مؤثر بر بستري مجدد بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب عواملبه كارگیري مدل رگرسیون لجستیک در بررسی  
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 شو همكدداران Philbinاسددت. نارسددایی احتقددانی قلددب تأثیرگددذار 

 -عیت اجتمدداعیوضدد بررسددی بددا كدده اي در مطالعدده( 2001)سددال 

براي بسددتري مجدددد بیمارسددتانی  عامل خطرعنوان یک اقتصادي به

 "مبتلا به نارسایی احتقانی قلبیبیمار  236 نارسایی قلبی بر رويدر 

 زنانآنان را دریافتند بیماران با درآمد كمتر كه اغلب  ،انجام دادند

 همددراه بیشددتري هددايبیماري دهنددد،تشددكیل می مبتلا به این بیماري

نددد نكهاي درمانی بیشتر استفاده میو نسبت به دیگران از بیمه هداشت

ی بسددتري یهاي روسددتادر بیمارسددتانتري نیددز بدده مدددت طددولانیو 

كننده بینیعنوان یک عامل پیشدر كل درآمد كم به كه ،ندوشمی

)سال  Schwartz .(14گردید )بستري مجدد در بین بیماران معرفی 

اقتصددادي بیمدداران  -ت وضددعیت اجتمدداعی( نیز عقیددده داشدد 2003

 (.5تواند بر روي میزان بستري مجدد آنها تأثیرگذار باشد )می

Dobrzanska و Newell  در مطالعدده خددود نشددان  2006در سددال

كننددد و یددا در منددزل دادند بیمارانی كه با افراد خانواده زندددگی می

ا هسددتند كه در خاندده تنهدد  تحت مراقبت قرار دارند نسبت به آنهایی

و  Mejhert(. همچنددددین 15شدددوند )دیرتدددر بسدددتري مجددددد می

( در مطالعه خود اعلام كردند تنها زندگی 2006همكارانش )سال 

كردن و داشددتن مشددكل اقتصددادي در درمددان، از عوامددل مددؤثر در 

(، كه 16بستري مجدد بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی است )

ان بسددتري مجدددد در بیمددارانی كدده بددا رسد بیشتر بودن میزنظر میبه

مشكل اقتصادي در امر درمان خود مواجه هستند، با شدیدتر شدن 

بیماري در این افراد، نیاز به داروهددا، پیگیددري، ویزیددت و اقدددامات 

هاي سددنگین و ایجدداد تشخیصی بیشتر و در نتیجدده بددا صددرف هزیندده

مشددكلات اقتصددادي بددراي بیمددار و خددانواده وي همددراه اسددت. 

Smeltzer  ( و 2008و همكددارانش )سددالSridhar  و همكددارانش

ترین ( عقیده داشتند بیماري نارسددایی قلبددی از پرهزیندده2005)سال 

هاي مالی سددنگینی را بدده بیمددار و خددانواده ها بوده كه هزینهبیماري

 هاي كند. همچنین بددار مددالی ناشددی از آن در هزینددهوي تحمیل می
 

 (. 3،17بیلیون دلار است ) 33از مستقیم و غیرمستقیم، بیش 

وضددعیت تأهددل، "با عنددوان  2006در سال  Luttikاي كه در مطالعه

 "هاي بالینی بیماران مبتلا بدده نارسددایی قلبددیكیفیت زندگی و نشانه

انجددام داد، بدده ایددن نتیجدده دسددت یافددت كدده تنهددا زندددگی كددردن 

خصوص در زنان با وضعیت اقتصددادي ضددعیی موجددب كدداهش به

شددود زندگی و افزایش میددزان بسددتري مجدددد در آنددان میكیفیت 

  .( كه مؤید نتایج مطالعه حاضر است18)

با مروري بر مطالعات قبلی پیرامون این بیماري، در پژوهش حاضر 

دار با میزان بسددتري عوامل مؤثر دیگري مشاهده شد كه رابطه معنی

در و همكددارانش  Lyratzopoulos تحقیددقدر مجدد نداشتند. مثلا 

از عوامل مؤثر بر بسددتري مجدددد بیمدداران  نداشتن ش ل ،2001سال 

(، ولددی در مطالعدده حاضددر 19مبتلا به نارسایی قلبی گزارش شددد )

اي مشاهده نشد، تفاوت در نتددایج حاصددل از تحقیقددات چنین رابطه

ها ممكن اسددت مختلی علاوه بر اختلاف در حجم و ویژگی نمونه

 یري بیماران نیز باشد.ناشی از تفاوت در طول مدت پیگ 
 

 گیرینتیجه
اقتصادي كه برخی از  -نتایج این مطالعه نشان داد عوامل اجتماعی

آنها قابل تعدیل هستند خطر بستري مجدددد را در بیمدداران مبددتلا بدده 

دهنددد و در نتیجدده ارزیددابی و نارسددایی احتقددانی قلبددی افددزایش می

بیماران یددک  بررسی این عوامل و انجام مداخلات هدفمند در این

باشد. اگرچدده راهكار مناسب جهت كاهش میزان بستري مجدد می

ایددن مطالعدده جهددت شناسددایی بیمدداران در خطددر بسددتري مجدددد، 

كننده است، اما انجددام تحقیقددات بیشددتر جهددت تعیددین سددایر كمک

 رسد.نظر میعوامل مؤثر بر بستري مجدد بیماران ضروري به
 

 تشكر و قدردانی
كنندگانی كه با صبر و حوصددله در امی مشاركتبدین وسیله از تم

نمدداییم؛ زیددرا بدددون این تحقیق شركت كردند تشكر و قدردانی می

 پذیر نبود.همكاري آنان انجام این پژوهش امكان
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