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به سكته مغزي مراجعه كننده به يكي از بيمارستانهاي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا

 واسطه به دانشكده علوم پزشكي استان قم

4دكتر حميدعلوي مجد3ملاحت نيكروان مفرد2حسين كريمي رهجردي1ژاله عزتي*

 چكيده
و شايع: مقدمه كن سكته مغزي اولين مشكل نورولوژيك در دنيا و تـرين اخـتلال نـاتوان نـده عصـبي بـوده، عـوارض شـديد

و خانواده وي را تهديد كرده، كيفيت زندگي فرد را تحـت تـأثير قـرار مـي  ايـن مطالعـه يـك مطالعـه. دهـد فرساينده آن، زندگي بيمار
نيـا، عرب-همبستگي بوده، هدف آن تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته مغزي مراجعه كننده به بيمارستان كامكار-توصيفي

.وابسته به دانشكده علوم پزشكي قم است
و روشها سـال كـه مبـتلا بـه90تا40نفر از بيماران مبتلا به سكته مغزي در محدوده سني70در اين پژوهش تعداد: مواد

و حداكثر چهارده ماه  و از زمان ابتلاي آنها به سكته مغزي حداقل دو ماه و آفازي نبوده، ) صله زماني يك سـالهفا(ساير بيماريهاي مزمن
اي مشتمل ها شامل پرسشنامه ابزار گردآوري داده. گيري به روش در دسترس صورت گرفت نمونه. گذشته بود، مورد بررسي قرار گرفتند

و سنجش ابعاد كيفيت زندگي بود اعتبار پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا.بر دو بخش، شامل بررسي مشخصات دموگرافيك مددجويان
شدو پا ).α=84/0(يايي آن توسط اندازه گيري آلفاي كرونباخ تعيين

رواني خود-ها وضعيت جسماني خود را در حد متوسط، وضعيت روحي هاي آماري نشان داد كه اكثريت نمونه يافته:ها يافته
و وضعيت اجتماعي .اند اقتصادي خود را در حد ضعيف بيان داشته-را در حد متوسط،

و نتيجه و اجتمـاعي-روحي سكته مغزي موجب كاهش كيفيت زندگي در سه بعد جسماني،:ريگي بحث اقتصـادي-روانـي
مي. گردد مي و حمـايتي خـود از ايـن بيمـاران گردد كه مراكـز درمـاني، ضـمن ارزشـيابي برنامـه لذا پيشنهاد هـاي درمـاني، مراقبتـي

.يان تصحيح نمايندهاي خود را در جهت ارتقاء كيفيت زندگي اين مددجو ريزي برنامه
.، كيفيت زندگيسكته مغزي، ابعادكيفيت زندگي،: كليد واژه ها
 31/2/1387:تأييد مقاله 10/7/1386: دريافت مقاله

و ماماييو جراحي، داخلي گروه ديرم-١ و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشكده پرستاري .)مكاتبات نويسنده مسئول( دانشگاه علوم پزشكي
 zh_ezzati15@yahoo.com:آدرس الكترونيكي

و مامايي, كارشناس ارشد پرستاري-٢ و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشكده پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي
و جراحي، مربي گروه-٣ و مامايي داخلي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشكده پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي،-٤ .دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
و طــب پيشـرفت هـاي عمــده در بهداشـت عمـومي

و تغ ييـر در تعريـف سـلامتي شـده پيشگيري، موجب بازنگري
و مهمترين بخش از ايـن رونـد، اسـتفاده از واژه كيفيـت  است

و درك فرد از وضـعيت. است كيفيت زندگي عبارت از برداشت
و  زندگي خود، در رابطـه بـا عوامـل فرهنگـي، اهـداف، عقايـد

ســازمان بهداشــت گــروه كيفيــت زنــدگي(باورهــاي او اســت 
).1995-6،جهاني

ي و چند بعدي بـوده كيفيت زندگي ك مفهوم ذهني
.و جهت سنجش آن نيز نياز به نگرش چند بعـدي وجـود دارد

معتقدنـد كـه پژوهشگراناغلب) 1،20000 همكارانو آرتال(
توان براي كيفيـت زنـدگي در نظـر چهار تا پنج بعد كلي را مي

-عمــومي-4اجتمــاعي،-3روانــي،-2جســماني،-1: گرفــت
م بيماري، نشانه و هينـدز(روحي-5ربوط به آن، هاي 2،كينگ

1998 (
مــروري بــر مطالعــات نمايــانگر آن اســت كــه نتــايج

و پرستاري مي گيـري تواند توسـط انـدازه اقدامات درماني طبي
3جلينـگ(كيفيت زندگي مددجويان مورد ارزيابي قـرار گيـرد 

را گيـري تعيين كيفيت زنـدگي، تصـميم ). 1998 هـاي بـاليني
مي آسانتر نموده، . كنـد به بيماران نيز در اخذ تصميمات كمك

كادر درمـاني بـا دانسـتن ارزش روشـهاي مختلـف درمـاني در
رابطه با كيفيت زنـدگي، موقعيـت مناسـبي را جهـت انتخـاب 
.روش درماني مناسب براي بيمـاران خـود پيـدا خواهنـد كـرد 
و در هدف كلي از بررسي كيفيت زندگي در پزشكي بطور عام،

و بيماريهاي مزمن بـه صـورت خـاص، فـراهم آوردن ارزيابيهـا
و توجـه بـه  و بهزيستي بيمـاران مطالعات صحيح در مورد رفاه

و مضرات ناشي از درمانها است  ).41997،دراپر(فوايد
سكته مغزي از جمله بيماريهـاي مزمنـي اسـت كـه
و خـانواده وي گذاشـته شـايعترين  اثرات عميقي بر روي بيمار

ك ايـن بيمـاري. ننده در دسـتگاه عصـبي اسـت اختلال ناتوان
و اقتصـادي بـر فـرد،  موجب تحميل مشكلات فراوان اجتماعي

و جامعه شده، عـوارض عديـده  اي بـه صـورت نقـايص خانواده
-دركي، ارتباطي، كلامـي، شـناختي، عـاطفي-حركتي، حسي

و اختلالات روده گـذارد اي از خـود برجـاي مـي اي، مثانه رواني
).1373،قاضي جهاني(

1 - Artal et al 
2 -King& Hinds 
3 -Gelling 
4 -Draper 

ــر اســاس مطالعــات انجــام شــده،   درصــد55-75ب
بيماران، استقلال را مهمتـرين جنبـه كيفيـت زنـدگي مطـرح

همچنين مشخص شده است كه كيفيت ). 51998،لور(اند كرده
زندگي بيماران همي پلژيك مبتلا به سكته مغـزي، حتـي اگـر 
سطح ناتواني آنها تغيير نكرده باشد، ممكـن اسـت بـا گذشـت 

). 6،1999و همكاران بتوكس(برخي از ابعاد، بدتر شود زمان در
ماه از وقوع سكته مغزي، ماندگار17پس از ). 6،1999همكاران

).71995چن(ماندگار بوده است
يكــي از مفــاهيم اساســي در تعريــف كيفيــت زنــدگي، ميــزان
و داراي ارتباط مستقيم با آن است . رضايت فرد از زندگي بوده،

ه پـس از هفتـ6كه كـار درمـاني خـانگي بـه مـدت به طوري
ترخيص بدون آنكه تغييري در وضع سلامت افراد ايجاد كـرده
و رضـايت وي را  باشد، ميزان مشاركت بيمـار در انجـام كارهـا

).82000،فيلبرستون(دهد افزايش مي
حاضـر بـا هـدف پـژوهش با توجه به نكات ياد شده،

كلي تعيين كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي 
بـه نيـا، وابسـته عـرب-بيمارسـتان كامكـار مراجعه كننده بـه 

قم دانشكده علوم .انجام گرديدپزشكي استان

و روشها  مواد
همبسـتگي-توصـيفي پـژوهش پژوهش حاضر يـك

و  بوده، طي آن كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سـكته مغـزي
شـامل(هاي باليني ارتباط آن با مشخصات دموگرافيك، ويژگي

و عوامـل خطـرزا ه، آسيبنوع سكته مغزي، نيمكر و نيـز) ديده
و برداشت كلـي بيمـار ارتباط بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي

.از آن مورد بررسي قرار گرفته است
، جامعه پژوهش شامل كليـه بيمـاران مطالعهدر اين

-مبتلا به سكته مغزي مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان كامكـار
. اسـتان قـم اسـت پزشـكي نيا، وابسته به دانشـكده علـوم عرب
ساله مبتلا بـه سـكته مغـزي90تا40بيمار70ها شامل نمونه

است كه سابقه سكته مغزي است كه سابقه سكته مغزي قبلي، 
و(بيماريهــاي مــزمن  ــت ــالا، دياب ــه اســتثناء فشــار خــون ب ب

و آفازي را نداشته، از زمان ابـتلاي آنهـا بـه) هاي قلبي آرتيمي
محيط پژوهش شامل. ته باشدسكته مغزي حداقل دو ماه گذش

و مددجويان مبتلا بـه سـكته مغـزي در شهرسـتان قـم  منازل
.است

5 -Loor 
6 -Bethoux et al 
7 -Chen 
8 -Filberston 



...كيفيت زندگي بيمارانبررسي  

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان »35« نشريه دانشكده پرستاري

گيري به روش مبتني بر هدف انجام شده ابزار گـردآوري نمونه
بخـش: ها شامل يك پرسشنامه مشتمل بر دو بخش است داده

و داراي  ســؤال10اول شــامل مشخصــات فــردي مــددجويان
و بخـش دوم شـامل قسـمتهاي پيرامون اطلاعات دموگرافيك

 جداگانه در رابطـه بـا سـنجش ابعـاد كيفيـت زنـدگي در بعـد
و يـك سـؤال-روانـي، اجتمـاعي-جسماني، روحي اقتصـادي
كلي مددجو از كيفيت زندگي خود است كـه.راجع به برداشت

از. گيرد سؤال را دربرمي74در مجموع  اين پرسشنامه تلفيقـي
شامل مقياس اثـرات"يت زندگي، هاي استاندارد كيف پرسشنامه

، پرسشـنامه كوتـاه شـده"سكته مغزي نمايه سلامت ناتينگهام
و پرسشـنامه 36 و كيفيـت زنـدگي"موردي سلامت سـلامت

و به صورت مصاحبه تكميل شده است"سندرا .بوده
پرسشنامه، از روش اعتبار محتوا جهت تعيين اعتبار

ك بدين. استفاده شد و منابع مربوطه، ترتيب كه پس مطالعه تب
پرسشنامه مورد ارزيابي ده نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده 
و دو پزشك نورولوژيـك قـرار  و مامايي شهيد بهشتي پرستاري
و تـدوين نهـايي،  و پس از اعمال نظرات اصـلاحي آنـان گرفت

.پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت
پرسشــنامه، محاســبه آلفــاي پايــاييجهــت تعيــين

،)α=84/0(كرونبـاخ نباخ استفاده شد كه با ضـريب آلفـاي كرو
و تحليـل.ي پرسشنامه مـورد تأييـد قـرار گرفـتيپايا تجزيـه

 SPSSافـزار آمـاري آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع
.انجام گرديد

به منظور تعيين تأثير متغيرهاي كمي روي كيفيت زنـدگي، از
ش و جهـت تعيـين تـأثير آزمون همبستگي پيرسون استفاده د

صفات كيفي بر كيفيت زندگي، از آزمونهاي اسـتنباطي ماننـد
و آناليز شد آزمون تي معيار سنجش كيفيـت. واريانس استفاده

زندگي، ميانگين امتيازاتي بود كـه توسـط واحـدهاي پـژوهش 
بنا به دلايل زير ميانگين امتيـازات بـه درصـد. كسب شده بود
:تبديل گرديد

مق-١ .مشابه مطالعاتايسه نتايج پژوهش با قابليت
و مقايسـه امتيـاز-٢ تسهيل در انجـام عمليـات آمـاري

 كيفيت زندگي در ابعاد سه گانه
و تحليــل داده و همچنــين جهــت تســهيل در تجزيــه هــا

ها بر اساس استفاده مناسب از روشهاي آماري، كليه نمونه
ميانگين درصدي امتيازات كسب شده از كيفيت زنـدگي، 

4/33-6/66،)ضــعيف(0-3/33ه گــروه مســاوري بــه ســ
.اند تقسيم شده) خوب(7/66-100و) متوسط(

ها يافته
هـا هاي آماري نشـان داده كـه اكثريـت نمونـه يافته

و در گروه سني)درصد4/61( 9/32انـد سال بوده61-70مرد

4/61( سـواد، بـي)درصـد4/81(اكثريـت آنهـا متأهـل. درصد
آنها قبـل از وقـوع سـكته شـاغل درصد7/45. اند بوده)درصد

و  آنها پس از سكته دچار از كارافتادگي شده درصد5/28بوده
داراي درآمـد متوسـط ماهيانـه)درصـد70( اكثر افـراد. بودند

و60كمتر از داراي مسـكن شخصـي درصـد3/94هزار تومان
و فرزنـدان خـود درصـد1/57. اند بوده مـددجويان بـا همسـر

مـددجويان، مبـتلا بـه سـكته درصـد71/6.دكردن زندگي مي
آنان دچار درصد1/57مغزي نوع اسيكميك ترومبوتيك بوده، 

آنـان نيـز سـابقه درصد1/67. اند آسيب به نيمكره راست بوده
.اند فشار خون بالا را داشته

هاي آماري مؤيـد در رابطه با وضعيت جسماني، يافته
)درصـد67/(1ر نفـ47هـا يعنـي آن بود كـه اكثريـت نمونـه 

)درصد4/21(نفر15وضعيت جسماني خود را در حد متوسط،
و در حـد ضـعيف عنـوان)درصـد4/11(نفـر8در حد خوب

.اند نموده
و رواني، اطلاعات حاصـله در رابطه با وضعيت روحي

)درصـد1/77(نفـر54هـا يعنـي نشان داد كه اكثريت نمونـه 
)درصـد6/18(نفـر13وضعيت رواني خود را در حد متوسط،

و در حــد خــوب گــزارش درصــد3/4نفــر3در حــد ضــعيف،
.اند نموده

هـاي اقتصـادي، داده-در رابطه با وضعيت اجتمـاعي
 نفـر34كثر واحدهاي پژوهش يعنيا آماري نشانگر آن بود كه

و)درصد9/62( 1/37(نفـر26وضعيت خود را در حد ضعيف
.اند آن را در حد متوسط بيان داشته)درصد

و بـاليني در رابطه با ارتباط بـين مشخصـات فـردي
كـه بـين هـاي آمـاري نشـان داد بيمار با كيفيت زندگي، يافته

وضعيت شغلي پس از بيماري، ميزان درآمد متوسـط ماهيانـه، 
و سابقه ابتلا به بيماري ايسكميك قلب، بـا  وضعيت همزيستي

چنـينهم. كيفيت زندگي ارتبـاط معنـادار آمـاري وجـود دارد 
داري را در جهـت معكـوس آزمون پيرسون، همبسـتگي معنـي 

و همبستگي مستقيمي را بـين  و كيفيت كلي زندگي بين سن
و كيفيـت كلـي  مدت زمان سپري شده از وقوع سـكته مغـزي

بـه عـلاوه كمتـرين ميـانگين امتيـاز. زندگي نشان داده اسـت 
هاي با سابقه بيمـاري ايسـكميك كيفيت كلي زندگي در نمونه

و بيشترين آن در افراد باسـابقه حمـلات)درصد29/40(قلب 
در ضـمن. مشاهده شده است)درصد21/48(ايسكميك گذرا

بين جنس، وضعيت تأهل وضعيت تحصـيلي، وضـعيت شـغلي 
 قبل از بيماري، وضعيت مسكن، نوع بيمـاري، نيمكـره آسـيب 

و عوامل خطرزا شامل فشار خون بالا، ديابت، چربـي: ديده مغز
، فيبريلاســيونبــالا، ســيگار، حمــلات ايســكميك گــذراونخ ـ
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ــا امتيــاز كيفيــت كلــي زنــدگي اخــتلاف دهليــزي و چــاقي ب
.داري مشاهده نشد معني

و تحيليل يافته از تجزيه هاي بدست آمده از اين پژوهش حاكي
يا9آن است كه در مجموع  از بيمـاران داراي درصد9/12نفر

داراي درصـد9/82فـر يـان58كيفيت زندگي در حد ضعيف، 
و  داراي درصـد3/4نفـر يـا3كيفيت زندگي در حد متوسـط
ميـانگين كلـي كيفيـت. انـد كيفيت زندگي در حد خوب بـوده 

آن39/46زندگي  . بوده است24/12و انحراف معيار
در رابطه بـا تعيـين همبسـتگي بـين ابعـاد مختلـف

و كيفيت زندگي، برداشت كلي مددجو از كيفيت زندگي  خـود
امتياز كلي كيفيت زندگي، ماتريس همبسـتگي نشـان داد كـه 

همبستگي مثبت وجـود2به2بين كليه ابعاد كيفيت زندگي، 
و اقتصادي. دارد -بالاترين همبستگي بين دو بعد روحي رواني

و كمتـرين آن بـين دو بعـد)P=000/0وr=682/0(اجتماعي
ــي ــماني-روح و جس ــي ــود)P=000/0وr=601/0(روان وج
همچنين كليه ابعاد كيفيت زنـدگي بـا امتيـاز كيفيـت. داشت

.كلي زندگي داراي همبستگي مثبت بودند
ــد ــين بع ــتگي ب ــزان همبس ــالاترين مي ــه ب بطوريك

و كيفيت زندگي  و كمتـرين)P=000/0وr=952/0(جسماني
و كيفيــت زنــدگي-آن بــين بعــد روحــي وr=783/0(روانــي

000/0=P(و امتيـاز كيفيـتبي. وجود داشت ن ابعاد سه گانـه
اي كـه بـه گونـه. زندگي نيز همبستگي مستقيم وجود داشـت

با-بالاترين ميزان همبستگي مربوط به بعد اجتماعي اقتصادي
ــدگي  ــت زنـ ــددجو از كيفيـ ــي مـ r=694/0(برداشـــت كمـ

و برداشت مددجو)P=000/0و و كمترين آن بين بعد جسماني
شد)P=000/0وr=575/0(از كيفيت زندگي .ديده

و نتيجه گيري بحث
هاي پژوهش حاضر نمايانگر آن است كه سـكته يافته

و سنين  و كـم61-70مغزي در مردان و نيز افراد متأهل سال
در)2000(و همكـاران آرتـال. سواد شيوع بيشـتري دارد  نيـز

هاي مبتلا به سـكته كه اكثريت نمونهنددرك خود بيان پژوهش
ب و داراي تحصـيلات68وده متوسط سن آنها مغزي مرد سـال

و بازنشسته مـي  ايـن افـراد اكثـراً بـا. باشـند در سطح دبستان
و دچـار سـكته مغـزي  و بسـتگان خـود زنـدگي كـرده همسر

در. اند ايسكميك شده و راست اما نسبت آسيب به نيمكره چپ
.آنها يكسان بوده است

ــه ــا وضــعيت طبــق يافت ــژوهش در رابطــه ب هــاي پ
هـا وضـعيت خـود را در حـد متوسـط سماني، اكثريت نمونهج

ترين نتـايج حاصـل بعد جسماني يكي از دقيق. اند برآورد نموده
مي از اندازه سؤالات ايـن. دهد گيري كيفيت زندگي را به دست

و: بعد شامل قدرت، انـرژي، توانـايي انجـام فعاليتهـاي روزانـه
و هيندز(مراقبت از خود است  ).1998،كينگ

نيز در مطالعـه خـود،)1995(1و همكاران دي هان
و نيــز بــالاتر از  امتيــاز بعــد جســماني را بــالاتر از ابعــاد ديگــر

.اند ميانگين امتياز كلي كيفيت زندگي عنوان كرده
هـا در وضـعيت رواني نيـز اكثـر نمونـه-نظر روحي

و. اند متوسط قرار داشته بعد رواني شامل عملكردهاي شناختي
و رضـايت از زنـدگي اسـت عاطفي، . برداشت ذهني از سلامتي

و همكـاران آرتـال پـژوهش نتايج آن)2000( آرتـال نمايـانگر
و افسـردگي،  است كـه بـين ميـانگين امتيـاز كيفيـت زنـدگي

)P>000/0(همبستگي وجود دارد 
هــا دلالــت بــر اقتصــادي، يافتــه-از نظــر اجتمــاعي

موجب تحميـل سكته مغزي. وضعيت واحدهاي پژوهشي دارد
و جامعـه-مشكلات فراوان اجتماعي اقتصادي بر فـرد، خـانواده

در رابطـه در مطالعه خود)1999(2و همكاران تريگ. گردد مي
بازيابي سلامت جامعه بيان نمود كـه پـس از سـكته مغـزي با

اقتصـادي، چـه از نظـر-هاي مختلف وضعيت اجتمـاعي جنبه
و چه از نظر كيفي، دچـار نقصـان  و جلينـگ. شـود مـي كمي

كـه شـغل يكـي از اجـزاء ضـروري معتقدند)1998( همكاران
و در واقـع دومـين عامـل  بهبودي عملكرد در كيفيـت زنـدگي

.مؤثر بر آن است
و همكاران خود، بـين نيز در پژوهش) 2000(آرتال

و شغل، رابطه معنا چـن. انـد داري بدست آورده كيفيت زندگي
را يت زندگي اكثريت نمونهنيز در مطالعه خود، كيف)1995( ها

.متوسط به پايين ذكر كرده است
تأهــل، وضــعيت تحصــيلي، وضــعيت شــغلي قبــل از
بيماري، وضعيت مسكن، نوع بيماري، نيمكره آسيب ديده مغـز 
و عوامل خطرزا شامل فشار خون بالا، ديابت، چربي خون بـالا، 
و چاقي  سيگار، حملات اسكيميك گذرا، فيبريلاسيون دهليزي

.اندي روي كيفيت زندگي نداشتهتأثير
در اين مطالعه مشخص گرديـد كـه افـزايش درآمـد

همچنين مشخص شـد. گردد باعث بهبودي كيفيت زندگي مي
كه بين كليه ابعاد كيفيـت زنـدگي، همبسـتگي مثبـت وجـود 

ــد روحــي. دارد ــين دو بع و اقتصــادي-همبســتگي ب ــي -روان
و بـه اجتماعي بالاترين درجه را به خود اخ تصـاص داده اسـت
اقتصـادي بهتـر باشـد،-عبارت ديگـر هرچـه وضـع اجتمـاعي 

كمتـرين ميـزان. گـردد روانـي نيـز بهتـر مـي-وضعيت روحي
و جسـماني وجـود داشـت-همبستگي بين ابعاد روحي . رواني

1 - De-Hann   et al  
2 - Trigg  et al 
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و كيفيت زنـدگي نيـز همبسـتگي مسـتقيم دابين ابعاد سه گانه .شتوجود
و تحليل يا هـاي بدسـت آمـده در ايـن فتـه به طور كلي تجزيه

مطالعه نشانگر آن است كه كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه 
عـرب نيـا-سكته مغزي مراجعه كننده به بيمارسـتان كامكـار 

وابسته به دانشكده علوم پزشكي اسـتان قـم، در حـد متوسـط 
توانـد نقطـه آغـازي جهـت توجـه پژوهش حاضر مـي. باشد مي

ب  و بـر اسـاس آن بيشتر به وضعيت زندگي ايـن يمـاران باشـد
هـاي درمـاني، توانند ضمن ارزشـيابي برنامـه مراكز درماني مي

و حمايتي خود از اين بيماران، برنامه را مراقبتي ريزيهاي خـود

ــراي آن  ــالي مناســبي را جهــت اج ــابع م ــرده، من تصــحيح ك
.اختصاص دهند

و قدرداني  تشكر
 كريمـي حسـين انشـجو آقـايدمقاله حاصل پايـان نامـه اين

بهرهجردي پژوهشـگران. عزتي مي باشد راهنمايي خانم ژالهو
و افرادي كه در اين پژوهش همكاري كردنـد  از تمامي بيماران

.تشكروقدرداني مي كنند
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