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  مقاله پژوهشي

  
  

  و مراكز بهداشتي زنان مراجعه كننده بهزايمان درپس از افسردگي  فراواني بررسي 
  1385در سال   همدانشهر درماني

    
  *** ، دكتر منصور نظري**بداالله فرهادي نسب دكتر ع، * فاطمه شبيريدكتر 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ٩/١٠/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
اين  تطابق موفقيت آميز جهت. يد آ به حساب مي براي اكثر زنان  مهيج و مهمي تكاملي    وقايع بارداري و زايمان،     :مقدمه و هدف  

 افسردگي بعد از زايمان يك اختلال جـدي اسـت كـه             .ي است  فردي و خانوادگي ضرور    فيزيكي بين  سازگاري هاي     وجود دو واقعه 
 پـس از   افسردگي    فراواني  تعيين  حاضر با هدف     مطالعه. گذارد  بر جاي مي   آثار مخرب و طولاني مدتي بر روي مادر و خانواده           

  . انجام شد1385در سال   همدان  درماني و مراكز بهداشتي زنان مراجعه كننده بهزايمان در
ر  هفته پس از زايمـان د      2-8 كه به منظور بررسي ميزان افسردگي در         بود مقطعي    -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي     :روش كار 

 نفر بود كه بـر اسـاس نمونـه گيـري آسـان انتخـاب                400حجم نمونه ها    .  صورت گرفت  مراكز بهداشتي و درماني شهر همدان       
 آمار توصيفي و استنباطي ، روش تجزيه و تحليل داده ها و )Beck(ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه استاندارد افسردگي . شدند
  .مورد آناليز قرار گرفت χ2 آزمون آماريو توسط  SPSS 10ار از نرم افزدست آمده با استفاده  اطلاعات ب.بود
% 9افسردگي متوسـط و     % 4افسردگي خفيف ،    % 19از واحدهاي مورد پژوهش بهنجار،      % 68  كه  نشان داد  يافته هاي مطالعه   :نتايج

زايمـان،  سـطح تحـصيلات،  شـغل     افسردگي  شديد داشتند و همچنين بين ميزان افسردگي و مشخصات فردي مانند سن،  تعداد     
  .)P<0.000(مادر و شغل همسر ارتباط معني دار آماري وجود داشت

درماني به سير و نحـوه تـشخيص         ،اشراف كامل كادر  افسردگي در واحدهاي مورد پژوهش      % 32با توجه به فراواني      :نتيجه نهائي 
زيرا ممكن    ، دن و هر چه زودتر درمان گرد       شوند ربالگري  افسردگي پس از زايمان حائز اهميت است و بايستي به دلائل متعدد غ            

  .است رنج زيادي را بر فرد تحميل نموده و پيامدهاي زيانباري براي نوزاد داشته باشد

   

   غم مادري/  از زايمان پس/ افسردگي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بارداري و زايمان، روندهاي تكاملي قابل توجهي براي              

براي تطابق موفقيت آميز بـا بـارداري و         . ان هستند اكثر زن 
زايمان، سازگاري هاي فيزيكـي، درون فـردي و خـانوادگي     

جربه ت بي مادر گير يك  گريبان كه استرسهايي. ضرورت دارند 
مي شـوند، زيـاد بـوده و شـامل اختلالاتـي در فعاليتهـاي               

زناني كه به خوبي با وضعيت خود تطـابق         . معمول ميگردد 
  ، مي توانند تغييرات را پيش گويي كرده و خود را           مي يابند 

  
  

تعـداد انـدكي از زنـان       . ماده برخورد مناسب با آنها سازند     آ
ممكن است دچار افسردگي پس از زايمان شوند كـه يـك            
اختلال روان شناختي وخيم است و مادران جديد را گرفتار 

  ). 1،2(مي سازد
خُلقـي، كـاهش    افسردگي پس از زايمان، با افسردگي             

علاقه به فعاليت ها، تغيير اشتها، خستگي، دشـواري هـاي           
خواب، دشواري در مراقبت از كودك، احساس گناه، اعتماد         
  به نفس پايين، دشواري در تمركـز، وقفـه سـايكوموتور يـا            

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )fshobeiri@yahoo.com (همدانپزشكي نشگاه علوم دا رستاري و مامايي پدانشكده مامائياستاديار گروه  *

  استاديار گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  استاديار گروه انگل شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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  آژيتاســيون و فكــر كــردن در مــورد خودكــشي، مــشخص 
غـم    اين اختلال بسيار وخـيم تـر و پابرجـاتر از          . مي شود 
غم مادري يك واكنش  ،  است)Maternity blues ( مادري

گذراي احساسي است كه زنان به فاصله كوتاهي پس از به           
دنيا آوردن نوزاد دچار آن مي شوند و بدون هـيچ مداخلـه             

رايان و همكاران متوجه شدند كه      . خاصي فروكش مي كند   
 هفته پس از زايمان     2-8افسردگي پس از زايمان مي تواند       

 هفتـه تـا چنـدين مـاه پـا بـر جـا               2آغاز شود و به مـدت       
پـس از    هفتـه اول     4در  ، افسردگي   DSM-IVدر  . )2(بماند

اساسي منظور  هاي  زايمان به عنوان يكي از انواع افسردگي        
برآورد هاي ارائه شده در مورد ميزان شيوع        ). 2(شده است   

  افسردگي پس از زايمـان، بـسته بـه روش بررسـي متغيـر              
دومينيك بر اساس اطلاعات گزارش شده توسـط        . دبوده ان 

 درصد زنـان در دوره پـس        7خود بيماران، گزارش كرد كه      
تنگ گـزارش كـرد     . )3(از زايمان دچار افسردگي مي شوند     

درصد افراد در يك مجموعه از زنان باردار، براساس         5/3كه  
 در مورد افسردگي، در خلال بـارداري        DSM-IIIمعيارهاي  

لـي  . )4 ( زايمان دچار افسردگي شده بودند     و دوران پس از   
و همكاران با استفاده از معيارهـاي تشخيـصي تحقيقـاتي،           

 درصـد و در دوره      9ميزان افسردگي در خـلال بـارداري را         
تيـسدر و   ). 5( درصد گـزارش كـرده انـد       12پس از زايمان    

همكاران در يك مطالعه آينده نگر متوجـه شـدند كـه بـر              
 درصد زنان در    10 تحقيقاتي،   -اساس معيارهاي تشخيصي  

 درصد زنان در دوره پس از زايمان دچـار          7دوره بارداري و    
بـا اسـتفاده از پرسـشنامه افـسردگي      . افسردگي مي شـوند   

Beck )          بررسي افسردگي بر مبناي گـزارش خـود بيمـار( ،
 درصـد و    22ميزان بروز اين اختلال در دوران بارداري بـه          

.  )6(كرد افزايش پيدا مي صد در26پس از زايمان به   در دوره 
به طور كلي، ميزان پايه افسردگي پـس از زايمـان، حـدود             

  ). 3،4 ، 6-10( درصد است 10
عوامل متعددي به عنوان علل احتمالي افسردگي پس              

متغيرهاي بيولوژيك، . از زايمان مورد بررسي قرار گرفته اند
تباط بـا   از جمله هورمون ها و ميانجيهاي عصبي، از نظر ار         

محققين در يـك    . افسردگي پس از زايمان بررسي شده اند      
، استروژن، پروژسترون   LH  ،FSHبررسي آينده نگر سطوح     

و پرولاكتين را سنجيده و ارتباط آنها با علايم افسردگي را           
آنان وجود يك ارتباط متوسـط بـين خُلـق          . بررسي كردند 

ن تحريك پذير و سطوح استروژن و يك ارتباط معكوس بي         
  هيچ يك از . سطوح پروژسترون و افسردگي را كشف كردند

  
افراد تحت مطالعه آنهـا، داراي معيارهـاي لازم بـراي قـرار             

و نيـز   . گرفتن در دسته تشخيصي افسردگي باليني نبودند      
سطوح استراديول به درجات متوسط بـا حمـلات گريـه در         

تيــسدر و . شــتدوره پــس از زايمــان، ارتبــاط معكــوس دا
ــاران ــترون،   همك ــتراديول، پروژس ــمايي اس ــطوح پلاس  س

در ايــن . پــرولاكتين و كــورتيزول را انــدازه گيــري كردنــد
بررسي تنها استروژن ارتباطي را با افسردگي پس از زايمان          

 سطوح استروژن در زنـان دچـار افـسردگي           ، نشان مي داد  
پس از زايمان، به ميزان كمتر از اين سطوح در افراد فاقـد             

  ). 6(افسردگي بود 
تعدادي ديگر از محققان، ارتباط بين افسردگي پس از               

پيش ساز توليـد سـروتونين و عامـل         ( زايمان و تريپتوفان    
آنـان  . را مورد بررسي قـرار دادنـد      ) محدود كننده سنتز آن   

متوجـه شـدند كـه ســطوح پلاسـمايي تريپتوفـان قبــل از      
زايمان كم است و سپس از روز دوم تـا روز پـنجم پـس از                

  ).5(زايمان افزايش مي يابد
به اختصار چنـين مـي تـوان گفـت كـه ميـزان پايـه                      

مـشخص  .  درصد اسـت   10افسردگي پس از زايمان، حدود      
نيست آيا دوره پـس از زايمـان دوره اي بـا افـزايش خطـر                
افسردگي باليني در زنان  به حساب مي آيد يا نه، اما بايـد              

افـسردگي معمـولاً    توجه داشت كه ميزان شكايت از علايم        
  ). 2(در اين دوره افزايش مي يابد 

حاملگي ، زايمان و مراقبتهاي پس از زايمان از جملـه                 
رويدادهاي طبي هستند كه تحت كنترل و سرپرستي كادر         

بنابراين اشراف كامل كادردرماني بـه      . درماني قرار ميگيرند  
سير و نحوه تشخيص افسردگي پس از زايمان حائز اهميت          

 واقع شـده   غربالگري    مورد   است و بايستي به دلائل متعدد     
 زيرا ممكن است رنج زيـادي        ، و هر چه زودتر درمان گردد     

را بر فرد تحميل نموده و پيامدهاي زيانبـاري بـراي نـوزاد             
  ). 11(داشته باشد

تاكنون  فوق الذكر و نيز اينكه           باتوجه به اهميت مطالب   
نجام ا همدان شگاه علوم پزشكي دان در زمينه در اين  پژوهشي

 مربوط   مقايسه با آمارهاي    به منظور  نشده است و همچنين   
 تعيـين   با هدف    مطالعه، اين    به ساير تحقيقات انجام شده    

مراكز  به كننده مراجعه زنان در زايمان از پس افسردگي فراواني
  .گرفت انجام 1385در سال   همدان  درماني وبهداشتي
  :روش كار

.  اسـت   مقطعـي  -ن پژوهش يك مطالعـه توصـيفي        اي      
  زايمانهفته قبل  2-8   زناني است كهجامعه پژوهش شامل
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ــد وجهــت  ــرده ان ــتك  خــدمات تنظــيم خــانواده و   درياف
 مراجعه  مراكز بهداشتي و درماني شهر همدان بهداشتي به   

 در اين مطالعه تعداد نمونه ها با استفاده از فرمول           .ميكنند
بـر   نفـر را     400 ين كه محقق  ر تعيين شد   نف 383  ،آماري  

 كـه قـبلا افـسردگي را      زنـاني   :نـد انتخـاب كرد  اين اساس   
ــي     ــار در ط ــين ب ــراي اول ــرده و ب ــه نك ــه 2-8تجرب    هفت

ــند و     ــده باش ــسردگي ش ــم اف ــار علائ ــان دچ ــد از زايم   بع
و در  انهمچنـين قـادر بـه برقــراري ارتبـاط بـا پژوهــشگر     

  .دسترس باشند
  بر پايه پرسـشنامه اسـتاندارد   اطلاعاتابزار گردآوري      

Depression Inventory (BDI) Beck)   بررسي افـسردگي
 و چك ليستي جهت اطلاعات      )برمبناي گزارش خود بيمار   

 پس از توجيه واحدهاي مورد      ان پژوهشگر .دموگرافيك بود 
پژوهش از طريـق مـصاحبه اقـدام بـه تكميـل پرسـشنامه              

:  شـده در رفـرنس نمـره        و بر اساس استاندارد ذكـر      ندنمود
افسردگي = 17- 24 ،)عدم وجود افسردگي  (بهنجار= 16-0

 32افــسردگي متوســط  و بــالاتر از   = 25-32  ،خفيــف
  ).12(افسردگي شديد در نظر گرفته شد 

 با استفاده از آمـار توصـيفي   داده هاپس از جمع آوري        
جهت توصيف اطلاعات دموگرافيك و با استفاده از آزمـون          

فرضيه هاي  مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتـه و            χ2 آماري
 ويـرايش   SPSSاطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار       

  . آناليز  گرديد10
  :نتايج 
 در  ي كـه بيـشترين فراوانـي سـن        يافته هـا نـشان داد           

 20-29 در گـروه سـني       )%5/62(واحدهاي مورد پـژوهش     
  حداكثر ل و    سا 17 سن    حداقل همچنين  .  بوده است  سال
 مطالعـه اكثريت واحـدهاي مـورد       . سال بوده است   40سن  

 %5/15  ونــدداراي تحــصيلات كمتــر از ديــپلم بود%) 35(
ــان ــسوادآن ــد بود بي ــادر . ن ــي  شــغل م ــشترين فراوان  انبي

ــه دار%)2/88( ــودخان ــان%8/11 و ي ب ــد  زن .  شــاغل بودن
% 2/26سابقه يـك زايمـان داشـتند ،         %)  61 (آناناكثريت  

 .  يا بيشتر زايمان داشتند3سابقه % 8/12 زايمان و   2 سابقه
از نـوع   %) 55( اكثريت واحدهاي مورد پژوهش      حاملگي در 

 افــراد حــاملگي نــا خواســته % 45  وخواســته بــوده اســت 
رد ا مــو اكثريــت درانميــزان تحــصيلات همــسر .دداشــتن

 بيسواد  همسران %8/6ديپلم و بالاتر بوده است و        %)2/40(
 %)3/93(يت همسران واحدهاي مورد پـژوهش       اكثر .بودند

  . )1جدول ( بيكار بودند آنها%)7/6(شاغل و

  
  عوامل موثر بر افسردگي فراواني  :1 جدول

  

    ميزان افسردگي
 جمع  شديد متوسط  خفيف بهنجار  

 :سن
20< 
29-20  
30 ≥  

 

  
68  

142  
62  

  
4  
64  
8 

  
4  
12  
.  

  
4  
22  
. 

  
80  
250 
70  

 :تعداد زايمان
1  
2≥  
  

 
167  
108 

 
56  
20  

 
12  
4  

 
12  
24  

 
244 
156 

  :تحصيلات مادر
  بيسواد

  كمتر از ديپلم
  ديپلم و بيشتر

 

 
74  
125  
73 

 
20  
48 
8 

 
.  
8  
8 

 
4  
24  
8 

 
98  
205 
97 

  :شغل مادر
  خانه دار
  شاغل

  

 
245  
27 

 
64  
12 

 
16  
. 

 
28  
8  

 
353 
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  :شغل همسر
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265  
7  
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 : نگهداري از فرزنددشواري
  بله

  خير
93  
179  

28  
48  

8  
8  

28  
8  

157 
243 

  
اكثريـت واحـدهاي مـورد      نتايج پژوهش نـشان داد  نـوزاد         

اكثريـت   . سالم بـوده اسـت     در هنگام تولد  %) 98( پژوهش  
در .  نگهداري از فرزنـد  نداشـتند       ي در مشكل%) 8/60 (آنان

  نگهـداري از فرزنـد خـود مـشكل         درافـراد   % 2/39حاليكه  
 بـراي  %)5/64 (مطالعـه اكثريت واحـدهاي مـورد      .  داشتند

 در حاليكه  بهره مند بودند   كمك  از  نگهداري از فرزند خود     
ي كمك ـاز هـيچ    افراد جهت نگهداري از فرزند خود       % 5/35

از % 68نتايج بررسـي در زنـان نـشان داد       . برخوردار نبودند 
% 4افسردگي خفيف ،  %  19.بودند)غير افسرده ( بهنجار افراد

  .افسردگي شديد داشتند% 9افسردگي متوسط و
 ، تعداد زايمـان   ،در تعيين ارتباط عوامل موثر نظيرسن           

 ، ميزان تحصيلات همسر   ، شغل مادر  ،ميزان تحصيلات مادر  
افسردگي بعـد از   از فرزند با  همسرو دشواري نگهداري   شغل

ها بـا   ن متغير ارتباط معني داري را بي    زايمان آزمون آماري    
  .)2جدول( )>05/0P ( نشان دادافسردگي بعد از زايمان
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  عوامل موثر بر افسردگي آناليز آماري :2جدول 
  

  χ2  ارزشP 
  00/0  9/43  سن

  00/0  2/53  تعداد زايمان
  00/0  3/62  تحصيلات مادر

  04/0  8./  شغل مادر
  00/0  76/ 4  شغل همسر

  00/0  3/26  دشواري نگهداري از فرزند
  

  :بحث
بارداري در زني كه از نظـر روانـشناختي سـالم اسـت                   

  تظـــاهري از احـــساس خـــود شـــكوفائي و هويـــت بـــه  
ــد  ــي آي ــي . حــساب م ــار م ــان اظه ــسياري از زن ــد  ب   كنن

باردار شدن تجربه خلاق و بر آورنده نيازهاي بنيادي خـود           
شيفتگي است زيرا بـه وسـيله آن موجـود ديگـري توليـد              

. ش و امتــداد خــود فــرد اســتميــشود كــه مظهــر گــستر
نگرشهاي منفي نسبت به بارداري غالبا با ترس از زايمان يا           

ــه دارد  ــادري رابط ــش م ــن    ،نق ــا اي ــادر ب ــابق م ــذا تط    ل
تغيير فيزيولوژيك بسيار اساسي و ضروري به نظـر ميرسـد        

 تثبيـت   ،پذيرش حاملگي : جلوه هاي اين تطابق عبارتند از     
تغييرات جسماني و رواني و     رابطه مادر با جنين و تطابق با        

  .هيجاني
از واحـدهاي   % 19 كـه مطالعه حاضر مبين آن اسـت             

افـسردگي متوسـط و     % 4مورد پژوهش افسردگي خفيف ،      
 در واقـع يافتـه هـاي ايـن          .افسردگي  شـديد داشـتند     % 9

پژوهش منطبق بـر گـزارش تنـگ و همكـاران در جامعـه              
نـان در دوره    ز% 7 تيسدر گزارش كـرد   ). 4(تايوان ميباشد   

 بــا اســتفاده از .پــس از زايمــان دچــار افــسردگي ميــشوند
، ميـزان بـروز ايـن اخـتلال در          بـك   پرسشنامه افـسردگي    

 درصد و در دوره پـس از زايمـان بـه            22دوران بارداري به    
در حاليكـه رايـان و      ). 6،8،9( درصد افزايش پيـدا كـرد      26

  حـدود  را، ميزان پايـه افـسردگي پـس از زايمـان        همكاران
 ).2(اند  گزارش كرده% 10

كارول و همكاران بررسي جامعي را بر روي  مطالعات                
ارائه شده در مورد افسردگي پـس از زايمـان و متغيرهـاي             

 .اجتماعي زمينه ساز اين اختلال به انجام رسانيدند        -رواني
اين محققان چنين نتيجه گرفتند كه ارتباط قابل تـوجهي          

ن و عوامل دمو گرافيـك ماننـد        بين افسردگي پس از زايما    
  در حاليكـه    )7(سن، تعداد زايمان و تحصيلات وجود ندارد      

  انـبين افسردگي پس از زايمتحقيق ديگري نشان داد كه 

  
در ). 10( وجـود دارد    رابطـه اي   و كيفيت روابـط زناشـوئي     

چند مطالعه مشخص شده است كه ضـعيف بـودن ارتبـاط            
و  ايمــان اســتزناشــوئي زمينــه ســاز افــسردگي پــس از ز
 افــزايش شــدت اهمچنــين عــدم حمايــت شــوهر از زن بــ

 در مطالعه حاضر نتـايج     ). 2(افسردگي در ارتباط بوده است    
 ارتباط معنـي داري را بـين سـن ، تعـداد زايمـان،               حاصله

  پس از زايمان آشـكار     ميزان تحصيلات و شغل با افسردگي     
  .تخاس

اهميت  در پژوهش انجام شده توسط رس و همكاران،             
 اجتماعي در افسردگي پـس از زايمـان،    ـمتغيرهاي رواني  

در ايـن مطالعـه، زنـان در        . مورد   مطالعه قرار گرفته است      
 مشاجره  و، حمايت اجتماعي     مورد خلق، عوامل استرس زا    

نتايج مطالعه نـشان    . هاي روزمره مورد پرسش قرار گرفتند     
رين داد حمايت اجتماعي و مشاجره هاي روزمـره، قـوي ت ـ          

پيشگويي كننـده هـاي وقـوع افـسردگي  پـس از زايمـان               
نتايج اين بررسي شواهد ديگري را در تاييد طـرح          . هستند
 استرس ارائه كرد و نشان داد در هنگام غربالگري          -استعداد

  زنــان از نظــر افــسردگي پــس از زايمــان، آســيب پــذيري  
زمينه اي و عوامل استرس زاي جاري هر دو بايستي مـورد            

  ).11،13(رار گيرندتوجه ق
كالج متخصصان زنان و مامـائي آمريكـا در  رابطـه بـا                    

  اجتمـاعي در طـول مراقبتهـاي       -اهميت غربـالگري روانـي    
 ـ  پره ناتال گزارش نمودند كه پرداختن به موضوعات رواني

اجتماعي، گامي اساسي در جهت سلامت زنان و پيامدهاي         
  ).1(زايماني تولد محسوب ميشود 

به اختـصار چنـين مـي تـوان گفـت كـه متغيرهـاي                     
بسياري به عنـوان عوامـل زمينـه سـاز افـسردگي پـس از               

شواهد آشكاري به نفع    . زايمان مورد بررسي قرار گرفته اند     
يك علت هورموني براي افـسردگي پـس از زايمـان وجـود             
ــارداري، وجــود   ــا وجــود افــسردگي در خــلال ب ــدارد، ام   ن

يت روابـط زناشـويي، وضـعيت       سابقه اي از افسردگي، كيف    
حمايت هاي اجتماعي و عوامل استرس زاي روزمره، ظاهراً         

تــشخيص و درمــان . بــا ايــن اخــتلال در ارتبــاط هــستند
افسردگي پس از زايمان به منظور آسايش و سلامتي مـادر           

  . و كودك ضرورت دارد
  ارتباط تنگاتنك بهداشت رواني با بهداشت جسماني در      
ضرورت به كارگيري مكانيزمهائي   حاملگي يا داريبار با رابطه

در جهــت برقــراري بهداشــت جــسماني و روانــي در كنــار 
  يــاگر چه حاملگ. يكديگر را در اين دوران نمايان ميسازد
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براي اكثر زنان لذت بخش است و احـساس سـالم بـودن و              
كامل بودن را بوجود مي آورد اما از آنجـا كـه در حـاملگي               

ملاحظه اي از نظر جسمي رواني و اجتماعي        تغييرات قابل   
رخ مي دهد تطابق و سازگاري با همه اين تغييـرات بـراي             

بنابراين حاملگي يك بحـران در زنـدگي    . زنان مشكل است  
زن به حساب آمده و با استرس همراه ميگردد و لازم است            
زنان حامله مورد حمايت راهنمائي و مشاوره قرار گيرنـد و           

  .اي لازم داده شودبه آنها آموزش ه
  :نتيجه نهايي 

از واحــدهاي % 32نتــايج بررســي در زنــان نــشان داد       
 همچنـين بـين ميـزان       ، داشـتند مورد پژوهش افـسردگي     

افسردگي و مشخصات فردي ماننـد سـن،  تعـداد زايمـان،             
سطح تحصيلات،  شغل مادر و شغل همسر ارتبـاط معنـي            

 به نظر مي رسد كه    از اين رو    . دار آماري وجود داشته است    
درمــاني بــه ســير و نحــوه تــشخيص  اشــراف كامــل كــادر

افسردگي پس از زايمان حائز اهميت اسـت و بايـستي بـه             
 و هـر چـه زودتـر         شده   واقعه  غربالگري  مورد دلائل متعدد 
  .دندرمان گرد

  :سپاسگزاري 
بدينوسيله نويسندگان بر خود لازم ميداننـد از مركـز                

دانــشگاه علــوم شــوراي پژوهــشي پــژوهش دانــشجويان و 
 كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودنـد           پزشكي همدان 
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