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ABSTRACT 
Introduction: Traffic accidents are one of the most important human health hazards worldwide and the 
second leading cause of death in Iran.  In order to control and reduce the number of accidents and traffic 
accidents, we must have accurate information about them. The purpose of this study was to determine the 
epidemiological outcome of traffic accidents in pre-hospital emergency. 
 
Materials and methods: This retrospective cross-sectional study that was done in 2016 in Bojnourd. 
Data collected from 2870 patient by check List of demographic and variables relating to accidents from 
the trauma center and hospital Imam Ali from 2012 to 2016. SPSS 20 software was used for data analysis. 
 
Results: Study shows that %74.2 were male and other were female. Accidents and injuries were more 
prevalent in 18-24 years’ age group (%25.2). Most of the injuries were motorcyclists (% 37.5). Most of the 
accidents occurred in the summer 10439(36.1%) and in Shahrivar and the lowest in Azar and Dey. 
 
Conclusion: The results of the study showed that most of the Injured of traffic accidents are young men 
and mainly in car and motorcycle riders and most of the traffic accidents happen in summer, Therefore, it 
is suggested that in the necessary planning in order to reduce the occurrence of traffic accidents, more 
attention should be paid to youth age groups and high-risk months. 
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  چكيده 

مير در    و  مرگ  علت  و دومين  سطح جهانترين عوامل تهديد كننده سلامت مردم در  از مهمترافيكي    حوادث  :مقدمه
نها داشته باشيم.  عات دقيق در مورد آبه منظور كنترل و كاهش ميزان سوانح و حوادث ترافيكي بايد اطلا.  است  ايران

  است.  در اورژانس پيش بيمارستاني ترافيكي سوانح و حوادثپيامدهاي  اپيدميولوژيكتعيين  اين مطالعههدف از 
  

نوع توصيفي مقطع  اين مطالعه  :هاروشمواد و   انجام   شهرستان بجنورددر    ١٣٩٥سال    دركه    نگر بودو گذشتهي  از 
تا   ١٣٩١بيمار از سال    ٢٨٨٧٠در پرونده    موجود  اطلاعات  از  هادادهگيري به صورت سرشماري بود و  روش نمونهشد.  

شامل اطلاعات دموگرافيك و    با استفاده از چك ليستي  بجنورد و  علي (ع) شهر  امام   بيمارستان  و   تروما  مركز  در  ١٣٩٥
تجزيه و توصيفي  هاي آماري  و با آزمون   -SPSS  ٢٠توسط نرم افزار    آوري وجمع هاي مربوط به سوانح و حوادث  متغير

  . تحليل شدند
  
-٢٤  به گروه سني  تصادفات مربوطند. بيشترين ميزان  از افراد مورد بررسي مرد بود  %٢/٧٤  نشان داد كهها  يافته :تايچن

بهبيشترين نوع وضعيت مصدوم  بود.    نفر  )%٢/٢٥(  ٧٢٨٤  به تعداد  سال و  ١٨  به تعدادوسايل نقليه موتوري   مربوط 
حوادث    ينبيشتر  و  دنبو  نفر  ١٠٨٥٢  )%٥/٣٧( و  سوانح  (ميزان  تعداد  در    تابستان  فصل  درنفر    ١٠٤٣٩)%٣٦.١به  و 

  . اتفاق افتاده بودن در آذر و دي ماه و كمترين آ شهريور ماه
  

نتايج مطالعه نشان داد بيشتر مصدومان حوادث ترافيكي، مردان در سنين جواني و عمدتاً در سرنشينان  :گيرينتيجه
شود  افتد، لذا پيشنهاد ميند و همچنين بيشتر حوادث ترافيكي در فصل تابستان اتفاق ميهستنخودرو و موتورسواران  

تراف   ريزيبرنامهدر   به منظور كاهش وقوع ميزان حوادث  به گهاي لازم  پرهاي سني جوانان و ماهروهيكي،    حادثه هاي 
  توجه بيشتري شود. 

  
  بجنورد ، ترافيكي حوادثپيامد،  ، اپيدميولوژي :گانواژگل 

 
مقدمه 
منتظره  ،حادثه غير  است   رويدادي  سابقه  بدون  كه    و 

سوانح و حوادث    .)١(دشوميباعث آسيب قابل تشخيص  
يكي   چالش ترافيكي  بهداشت از  مهم  مشكلات  و    ها 

و توسعه يافته و از    هاي در حال توسعهعمومي در كشور 
  بر .  )٢-٣(است  علل اصلي ناتواني و مرگ در سراسر دنيا  

هر   اساس بهداشت جهاني    ١٢ساله حدود    آمار سازمان 
از   را  خود  جان  ترافيكي  حوادث  علت  به  نفر  ميليون 

ميليون نفر هم دچار    ٥٠تا    ٢٠دهند و حدود  دست مي 
ي ميزان مرگ و مير ناش  ).٤(ندشومي آسيب و معلوليت  

صد  در    ٢١.٥درآمد  هاي كم كي در كشور از حوادث ترافي
  ١٩.٥هاي با  درآمد متوسط حدود  هزار نفر و در كشور 

نفر   هزار  صد  عامل    )٥(  استدر  حوادث  اين    ١٢كه 
  حوادث   و  سوانح   كه   باري.  ) ٦(هستندها  بار بيماري درصد  

  كه   طوري   به  است   زياد  بسيار  كنند، مي  تحميل   جامعه   به
  و  سوانح   دليل   به   عمر   رفته   دست   از   هايسال   مجموع 
و  آسيب .  )١(است  مرگ  علل   ساير   از   بيش   حوادث  ها 

از حوادث ترافيكي سومين علت مرگ در   صدمات ناشي 
در ايران دامنه اين مشكل  ولي    ) ٧( هستندسراسر جهان  

هاي قلبي  و بعد از بيماري   استبيشتر از متوسط جهاني  
در صد هزار نفر در سال به    ٣٢و عروقي با ميزان مرگ  

ميزان    . )٩و    ٨(  هستندعنوان دومين علت مرگ مطرح  
برابر  آمار   بيست  ايران  در  رانندگي  از  تصادفات  بيشتر 

كشور از  ساير  بيشتر  كشور  چهار  در  تنها  و  جهان  هاي 
است حدود      .)١٠( ايران  حوادث    ٢.٥همچنين  درصد 

مي  اتفاق  ايران  در  جهان  اصلي  ترافيكي  علت  كه  افتد 
  . )١١(  هستند عمر از دست رفته و مرگ جوانان در ايران  
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  جامعه   مولد   سني   گروه  از   عمده   طور ه  ب  حوادث   قربانيان
  گروه   در  ها مرگ  درصد    ٥٠حدود    كه  طوريه  ب  بوده

  در   حوادث   از   ناشي  مرگ   و   است   سال   ١٥- ٤٤سني  
آمارهاي  .  )١٢( است   زنان  برابر   دو  مردان  اساس  بر 

سازمان پزشكي قانوني كشور ميزان مرگ و مير ناشي از  
به ترتيب برابر با    ١٣٩٤و    ١٣٩٣هاي  تصادفات در سال 

با    ١٦٥٨٤و    ١٦٨٧٢ برابر  نيز  مصدومان  ميزان  و 
  .  )١٣(  بوده است نفر  ٣١٣٠١٧و   ٣٠٤٤٨٥

جمعيت،   رشد  افزايش  ترافيكي  حوادث  علل  از 
افزايش توليد و استفاده از وسايل نقليه، بالا رفتن ميزان  
وسايل   از  استفاده  ميزان  شدن  زياد  همچنين  و  سفرها 

مي را  بردشخصي  نام  عدم    .)١٤  و  ١٥(  توان  همچنين 
ها و معابر متناسب با افزايش خودروها  توسعه كافي جاده

آن از  استفاده  ميزان  حوادث  تومي  ها و  افزايش  باعث  اند 
شود آن  از  ناشي  صدمات  و  الگوهاي    .)١٦و١٧(ترافيكي 

مير در مناطق مختلف    حوادث ترافيكي و ميزان مرگ و
جغرافيايي و محيطي و با توجه به متغيرهاي فردي، نوع  

جاده  نقليه،  جمعيت  وسايل  تراكم  ميزان  همچنين  و  ها 
و  و سوانح  شناخت حوادث  .  )١٨(استمتفاوت   ترافيكي 

آن  متغير  با  مرتبط  جهت  تومي هاي  در  مديران  به  اند 
كنترل و پيشگيري از سوانح و حوادث ترافيكي، تسهيل  
ارتقاي كيفيت خدمات درماني   عملكرد مراكز ترومايي و 
خراسان   استان  اينكه  به  توجه  با  همچنين  نمايد.  كمك 
اتصال شرق به شمال   شمالي و شهرستان بجنورد نقطه 

هاي استان زياد  قليه در جادهو تردد وسايل ن  است كشور  
اين   در  زيادي  ترافيكي  سوانح  و  حوادث  ساله  هر  است 

اي در  افتد و با توجه به اينكه كه مطالعه استان اتفاق مي 
سوانح و  حوادث  بجنورد    زمينه  شهرستان  در  ترافيكي 

بود، نشده  بررسي   انجام  هدف  با  حاضر  مطالعه    لذا 
  شهرستان   ترافيكي  سوانح  و  حوادث   اپيدميولوژيك 

    انجام شد. ١٣٩٥تا  ١٣٩١هاي   سال طي  بجنورد
  

  هاروش مواد و 
مقطعي    مطالعه نوع  از  سال    است حاضر  در    ١٣٩٥كه 

بجنورد   شهرستان  ترافيكي  حوادث  و  سوانح  را  وضعيت 
است كرده  ملاحظات  .  بررسي  مطالعه  اين  اجراي  در 

پرونده  اطلاعات  ماندن  محرمانه  جمله   از  هاي اخلاقي 
نمونه  روش  گرديد.  رعايت  صورت  بيماران  به  گيري 

و   بود  منظور  سرشماري  اين  پزشكي  به  تمام  پرونده 
از سال    به علت سوانح و حوادث ترافيكي  كه  ن  ا مصدوم
اول  ١٣٩١ ماهه  شش  و    ١٣٩٥  سال  تا  تروما  مركز  به 

مراجعه كرده بودند   و اطلاعات  سوانح شهرستان بجنورد 
آنها در سامانه ثبت سوانح و حوادث ترافيكي مركز تروما  
بود،   شده  ثبت  بجنورد  شهر  علي(ع)  امام  بيمارستان  و 

قرار گرفت. بررسي  پرونده  مورد  هاي  معيار خروج شامل 
بود.   نمونه ناقص  آما تعداد  اساس  بر    ي تروما   مركز ر  ها 

بجنورد   بود.  ٢٨٨٧٠شهر  جمع   مصدوم  آوري  براي 
يست از قبل طراحي شده كه شامل  ها از يك چك لداده

هنگام  تغيرهاي  م در  مصدوم  وضعيت  جنس،  سن، 
اين    استفاده شد.   ، تصادف، زمان و فصل وقوع تصادف بود

ليست   حوادث  چك  و  تروما  مركز  كارشناسان  توسط 
علي(ع) شهر بجنورد طراحي شده بود و  بيمارستان امام  

وارد سامانه   ليست  اين چك  اساس  بر  بيماران  اطلاعات 
به  شد.  مي مراجعه  با  لازم،  مجوزهاي  اخذ  از  بعد 

و مركز تروما و حوادث، اطلاعات    بيمارستان امام علي(ع)
جمع  نياز  مورد  متغيرهاي  اساس  بر  شد.  لازم  آوري 

  شد و با استفاده    ٢٠ه  نسخ   SPSSوارد نرم افزار    ها داده
هاي آماري توصيفي  مورد تجزيه و تحليل قرار  از روش 
   گرفت.

  
  هايافته 

سال   ابتداي  از  پژوهش  نتايج  اساس  پايان    ١٣٩١بر  تا 
سال   اول  ماهه  مصدومان  ١٣٩٥شش  تعداد  مجموع   ،

با  به    ٢٨٨٧٠  برابر  نفر كه بر حسب جنسيت مرد و زن 
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با    برابر  بودند (جدول    ٧٤٥٤و    ٢١٤١٦ترتيب  ).  ١نفر 
مصدوم در وضعيت  بيشترين  ا مورد  سانحه،  هنگام  در  ن 

موتوري  نقليه  وسايل  مصدومان  و  %٥/٣٧(  تعداد   (
خودرو داشتند %٤/٣٧(  سرنشين  قرار  دوم  مرتبه  در   (  

مصدوم٢(جدول   تعداد  بيشترين  درصد    ٢/٢٥با  ن  ا ). 
سني   رده  به  بود  ٢٤تا    ١٨مربوط  و  ١  (نمودار  سال   (

وسايل   نيز  را  گروه سني  اين  مصدومان  تعداد  بيشترين 
علاوه از  ه  ). ب ٢نقليه موتوري تشكيل داده بودند (نمودار  

نفر در محدوه    ١٦٦٤٥)  %٦٥/٥٧(   ن،ا مجموع كل مصدوم
بو  ١٨-٤٠سني   ميزان  دسال  وقوع  ميزان  بيشترين  ند. 

ماه  حو در  كه  بود  تابستان  ماهه  سه  در  ترافيكي  ادث 
ن  ا ها و كمترين تعداد مصدومشهريور بيشتر از ساير ماه

    ).٣هاي آذر و دي بود (نمودار مربوط به ماه
  

    بحث

مطالعه اين  از  پيامدهاي   هدف  اپيدميولوژي  تعيين 
بيمارستاني   پيش  اورژانس  در  ترافيكي  سوانح  و  حوادث 

درصد از مصدومان مرد    ٢/٧٤نتايج مطالعه،  است. طبق  
همخواني   ديگر  مطالعات  نتايج  با  كه  بودند  زن  بقيه  و 

(دارد. مطالعه حاتم  و همكاران  كه  ١٨آبادي  داد  نشان   (
مصدومان   كل  دو سوم  از  بيش  مردان  در  آسيب  ميزان 

) صادقيان  مطالعه  در  مراجعه    ٧٢)  ١٩است.  درصد 
ب مردان  تروما  مركز  به  همچنين  كنندگان    ٥/٦٨ودند. 

) را  ٢٠درصد از مصدومان در مطالعه ايزدي و همكاران ( 
طراوت  مطالعه  در  و  بودند  داده  تشكيل  و  مردان  منش 

) ميزان مرگ و مير مردان به دليل حوادث  ١١همكاران (
بودن   بالاتر  است.  شده  اعلام  زنان  برابر  سه  ترافيكي 

زنان  ميزان مصدومان و مرگ و مير در مردان نسبت به  
فعاليت مي دليل  به  فرهنگي،  تواند  عوامل  روزانه،  هاي 

خانه و  رانندگي  هنگام  در  مردان  پرخطر  دار  رفتارهاي 
باشد.  خانه  از  در خارج  آنان  كمتر  فعاليت  و  زنان    بودن 

تايج اين مطالعه نشان داد كه بيشتر تعداد مصدومان در  ن

و    ٢٤تا    ١٨رده سني   اشتغال  در  را  بيشترين سهم  كه 
راكباق آنها  بيشتر  و  بوده  دارند،  موتوا تصاد  سيكلت  رن 

ت را  آمار  اين  مطالعات  ساير  نتايج  مي أبودند.    كنند ييد 
طراوت ١٨،  ٢١( مطالعه  نتايج  همچنين  و  ).  منش 

بيشتر ١١(  همكاران  كه  داد  نشان  و  ي )  مرگ  فراواني  ن 
گروه   جوانان  در  ترافيكي  سوانح  و  حوادث  از  ناشي  مير 

بوده  ١٥-٢٤سني   بالا    سال  آمار  اين  دلايل  از  است. 
بودنمي جوان  به  سني،    ،توان  گروه  اين  بيشتر  فراواني 

از   بيشتر  استفاده  هيجاني،  و  پرخطر  رفتارهاي  انجام 
و   راهنمايي  قوانين  كردن  رعايت  كمتر  موتورسيكلت، 

ريزي  رانندگي و سرعت مطمئن نام برد كه نيازمند برنامه
خصصحيح  به  حوادث  كاهش  جهت  در  اين  تر  در  وص 

مي  آن  تبع  به  كه  بوده  سني  مثبت  گروه  آثار  تواند 
) و به بهبود و ارتقاء  ٢١(   باشداقتصادي، جمعيتي داشته  

      هاي بهداشتي كمك كند.شاخص
دوم   رده  كه  داد  نشان  مطالعه  نتايج  همچنين 
سانحه   هنگام  در  مصدومان  وضعيت  فراواني  بيشترين 

ه بوده است كه  رانندگي، مربوط به سرنشين وسايل نقلي
حاتم  مطالعه  با  همسو  آن  ١٨(  آباديغير  در  كه  بوده   (

داده   اختصاص  خود  به  را  ميزان  بيشترين  پياده  عابران 
) بود كه  ٢٠(   بود و همچنين غير همسو با مطالعه ايزدي

ها بيشترين ميزان مرگ و مير را داشتند. از  در آن راننده 
م سرنشينان  مصدوميت  ميزان  بودن  بالا  تواند  يدلايل 

اين باشد كه در فصول كار مانند تابستان برخي از وسايل  
نقليه تعداد زيادي از سرنشينان را در كابين عقب بدون  
داشتن   بدون  بارهاي  وانت  يا  و  ايمني  كمربند 

كنند  استاندارهاي لازم در قسمت مربوط به بار سوار مي 
   هاي جدي و مرگ آنان شود.ب يتواند منجر به آسكه مي 
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  ها بر حسب سالتوزيع فراواني جنس نمونه :   ١جدول  

  
  ها بر حسب وضعيت مصدوم در هنگام سانحه در سال توزيع فراواني نمونه:    ٢  جدول

  سال
  وضعيت مصدوم 

شش ماهه اول    ١٣٩٤  ١٣٩٣  ١٣٩٢  ١٣٩١
١٣٩٥  

  ٥٥٩  (تعداد) راننده
  

١٣٣  ١٧٧  ٢١٦  ٦٠٢  

  ٧٠١  ١١١٠  ١١١٢  ١٢٦١  ١١٧٥  (تعداد)  عابر پياده

  ١٦٣٠  ٢٣٣٢  ٢٥٢٢  ٢١٧٠  ٢١٦٧  (تعداد)  سرنشين

  ١٦٤٤  ٢١٤٨  ٢٣٢٧  ٢٤٧٧  ٢٢٥٦  (تعداد)  موتورسوار 

  

  

 توزيع فراواني نمونه ها بر حسب سن :    ١  نمودار
  
  

  

  سال
  جنس

  
١٣٩١  

  
١٣٩٢  

  
١٣٩٣  

  
١٣٩٤  

  
شش ماه اول  

١٣٩٥  

  مرد 
  (درصد)  تعداد

  زن 
  تعداد(درصد) 

  تعداد كل

  
٧٣.٥(  ٤٥١٠(  

  
٢٦.٥(  ١٦٢٥ (  

٦١٣٥  

  
٧٤.٤(  ٤٧٨٠(  

  
٢٥.٦(  ١٦٤٥ (  

٦٤٢٥  

  
٧٣.٩(  ٤٧٠٥(  

  
٢٦.١(  ١٦٦٢ (  

٦٣٦٧  

  
٧٤.٤(  ٤٣٢٠(  

  
٢٥.٦(  ١٤٨٨ (  

٥٨٠٨  

  
٧٥(  ٣١٠١(  

  
٢٥(  ١٠٣٤(  

٤١٣٥  
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  ها بر حسب سن و وضعيت مصدوم در هنگام سانحهتوزيع فراواني نمونه:    ٢نمودار  

 ها بر حسب ماه اتفاق افتادن حادثه توزيع فراواني نمونه:    ٣  نمودار
  

مورد   در  مطالعه  نتايج  به  توجه  با  نهايت  زمان  در 
سه   در  ترافيكي  حوادث  و  سوانح  ميزان  بيشترين  وقوع، 

شهريور  در  بخصوص  تابستان  فصل  افتاده    ماه  اتفاق  ماه 
) ولي  ١٩،  ٢٢( بود كه با نتايج ساير مطالعات مشابه است

همكاران و  منش  طراوت  مطالعه  داد  ١١(   نتايج  نشان   (
و   پاييز  فصل  به  مربوط  مير  و  مرگ  ميزان  بيشترين  كه 
بهار بوده است. بالا بودن ميزان سوانح و حوادث ترافيكي  

مي  شمالي  استان خراسان  در  تابستان  فصل  به  در  تواند 

توان گفت كه چون در  دلايل متختلف باشد از جمله مي
توجه    ها تعطيل هستند و با اين فصل، مدارس و دانشگاه 

به   شرق  كريدور  در  شمالي  خراسان  استان  كه  اين  به 
و   زيارتي  اصلي  مسيرهاي  از  و  داشته  قرار  كشور  شمال 
ميزان   افزايش  فصل  اين  در  لذا  است  كشور  تفريحي 
افزايش   موازات  به  و  داريم  شهري  خارج  سفرهاي 
استاني، سفرهاي درون شهري   و  برون شهري  ترددهاي 

نق بودن كشاورزي و دامداري  نيز به علت آباداني و پررو
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افزايش مي تردد، همراه  در اين فصل  افزايش  اين  يابد و 
استفاده از وسايل نقليه ناايمن مانند وانت بارها كه گاه از  
قسمت مربوط به بار كه عمدتاً بدون محافظ بوده و براي  
كشاورزي   امور  براي  شهري  درون  مسافران  انتقال 

مي مياستفاده  دشود  از  آمار  تواند  بودن  بالا  مهم  لايل 
فصل   در  موتوري  نقليه  وسايل  سرنشينان  در  حوادث 

    در شهريور ماه باشد. هويژ ه تابستان ب
توان به احتمال ثبت  هاي اين مطالعه مياز محدوديت 

همچنين   و  ترافيكي  حوادث  مورد  در  اطلاعات  ناكامل 
مصدومان   پزشكي  پرونده  در  مصدوميت  نهايي  پيامد 

  ١٨هاي سني زير  تر گروهم بررسي  دقيق اشاره كرد. عد
نرسيده  رانندگي  براي  قانوني  سن  به  كه  و  سال  اند 

ديگر   از  حوادث  وقوع  اوج  مثل  ديگري  متغيرهاي 
  هاي مطالعه حاضر است. محدوديت 

  
  گيرينتيجه

بجنورد   شهر  و  خراسان شمالي  استان  اينكه  به  توجه  با 
كشور    در يكي از محورهاي مهم ارتباطي شمال به شرق 

است و همچنين با عنايت به نتايج مطالعه كه نشان داد  
ميزان حوادث و سوانح ترافيكي در شهرستان بجنورد بالا  
است و با در نظر گرفتن اين مسأله كه بيشترين فراواني  

راكب و  جوانان  سني  گروه  به  مربوط  ن  ا مصدومان 
موتوري   نقليه  وسايل  سرنشينان  و    است موتورسيكلت 

برنامه  حوادث  ريزيبايد  كاهش  جهت  در  لازم  هاي 
ها، اجباري نمودن استفاده  ترافيكي، بهبود وضعيت جاده 

هاي نظارتي به  از كلاه و كمربند ايمني، افزايش سيستم 

آموزش  همچنين  و  تابستان  فصل  در  لازم  خصوص  هاي 
انجام   رانندگي  و  راهنمايي  مقررات  و  قوانين  مورد  در 

به   توجه  با  از مصدومشود. همچنين  تعدادي  كه  ن  ا اين 
زير   افراد  را  قانوني   ١٨حوادث  سن  به  كه  سال 

مي نرسيده تشكيل  از  اند،  عمدتاً  افراد  اين  و  دهند 
تواند عامل  آموزان مدارس هستند كه اين خود مي دانش 

خطري براي سلامت آنان و آحاد جامعه باشد لذا توصيه  
پژوهش مي آسيب شود  مورد  در  بيشتري  شناسي هاي 

ت با  سني  گروه  اين  مورد  در  ترافيكي  بر  أحوادث  كيد 
علاوه انجام مطالعات  ه  آموزان مدارس انجام شود. بدانش 

اوج وقوع حوادث در طول شبانه  مورد  در  نيز  بيشتر  روز 
وسايل  مي حوادث  اپيدميولوژي  بيشتر  شناخت  در  تواند 

    نقليه موتوري كمك كننده باشد.
  

ركنان مركز تروما و بيمارستان از تمامي كا   :تشكر و قدرداني
(ع) شهرستان بجنورد و كليه كساني كه پژوهشگران    امام علي

عمل   به  تشكر  و  تقدير  كردند  ياري  مطالعه  اين  انجام  در  را 
هيچمي همچنين  نويسندگان  آيد.  بين  منافع  در  تعارضي  گونه 

دانشگاه   مصوب  تحقيقاتي  طرح  حاصل  مقاله  اين  ندارد.  وجود 
شماليعلوم   خراسان  اخلاق    پزشكي  (كد 

IR.nkums.REC.1395.26  بابت حمايت و  بوده  از  )  مالي،  هاي 
  گردد. معاونت پژوهشي دانشگاه قدرداني مي
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