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Abstract: 
 
Background: Asthma is among the most common chronic childhood disease. The recent 
studies suggest that some school and behavioral problems manifesting the hyperactivity   
symptoms are caused by asthma and its related treatment. While other studies show no 
association between these factors. Therefore, this study was carried out to determine the 
comorbidity of attention deficiency and hyperactivity among the asthmatic children in 
Kashan during 2013. 
Materials and Methods:  In this case-control study, the asthmatic children (n=89) referring 
to the Asthma and Allergy Clinic in Kashan were selected based on purposive sampling 
method as the Case group and age/sex-matched healthy children (n=117) were randomly 
selected as Control group. The spirometry and pick flowmetry tests were used for the 
diagnosis of asthma. The DSM-IV criteria were also used for the diagnosis of attention 
deficiency associated with hyperactivity.   
Results: The comorbidity of attention deficiency and hyperactivity among the asthmatic 
children was 5 times more than the Control (P=0.001) (OR: 5.67, CI: 2.66-12.08). In this 
study no significant relation was seen between the attention deficiency associated with 
hyperactivity and the severity of asthma and also the sex (P=0.624 and P=0.06, 
respectively).  
Conclusion: Asthma probably increase the risk of attention deficiency associated with 
hyperactivity. Therefore the diagnosis and treatment of behavioral disorders in asthmatic 
children is considered important. 
 
Keywords: Attention deficiency, Hyperactivity, Asthma, Comorbidity, Childhood 
 
* Corresponding Author.  
Email: marz_heidar@yahoo.com  
Tel: 0098 912 214 6635 
Fax: 0098 31 55 54 8900                                                                                                   CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                                        Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, October, 2016; Vol. 20, No 4, Pages 391-396 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Ghoreishi FS, Heidarzadeh-Arani M, Moravveji SA, Sharif RS. The association between attention deficiency 
and hyperactivity among the asthmatic children in Kashan. Feyz 2016; 20(4): 391-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               1 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3142-fa.html


392 

  فعالي در كودكان مبتلا به آسم شهرستان كاشانبيش -توجهيهمراهي اختلال كم
  

فاطمه سادات قريشي
1
آراني مرضيه حيدرزاده ،

2*
عليرضا مروجي سيد ،

3
السادات شريفريحانه ،

4  

 
  مقدمه
هاي هوايي آسم بيماري هتروژني است كه با التهاب مزمن راه       

سينه، كوتاهي تنفس و خس خس ،و تظاهرات تنفسي سرفه
ترين اين بيماري از شايع. شودفشردگي قفسه سينه مشخص مي

باشد كه در كشورهاي هاي مزمن ريوي در كودكان ميبيماري
 ].1[ دهدرا نشان مي درصد 18تا  1مختلف شيوع متفاوتي از 

 13 كاشانكودكان سنين دبستان و راهنمايي اين بيماري در  شيوع
م آسم يكننده علافاكتورهاي تشديد ].2[ استبوده  درصد 14 تا

شامل ورزش، تماس با آلرژن و تحريك كننده، تغييرات آب و 
هاي ويروسي ها و هيجانات روحي رواني و عفوتهوايي، استرس

  ].1[ باشدتنفسي مي
  
  كاشان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي روانپزشكي، گروه استاديار 1

  كاشان، دانشگاه علوم پزشكي هاي عفونيت بيمارياركز تحقيقمدانشيار،  2

دانشيار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  3
  كاشان

كميته تحقيقات دانشجويي،  دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، 4
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  :نشاني نويسنده مسئول *
  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه كودكان 5 كاشان، كيلومتر

  031 555489 00: دورنويس                                       0912 2146635 :تلفن
  marz_heidar@yahoo.com: پست الكترونيك

 15/2/95  :تاريخ پذيرش نهايي                                     1/2/94 :تاريخ دريافت

ترين مشكلات كودكان فعالي يكي از شايعبيش- اختلال نقص توجه
 اين. و نوجوانان و علت مراجعه به روانپزشك و مشاور اطفال است

اختلال كه تاثير عميقي بر زندگي هزاران كودك و خانواده آنها 
توجهي و فعالي، بيبيش(گذارد، داراي علائم تحولي نامناسب مي

پسران احتمالا سه برابر دختران به اختلال  ].3[ باشدگري ميتكانش
دليل ابتلا به اختلال بيشتر از فعالي مبتلا شده و بهبيش -نقص توجه

 - اختلال نقص توجه ].3[ شونددختران به مشاور ارجاع داده مي
هاي مختلف آموزشي از جمله فعالي با مشكلات زياد در زمينهبيش

ك مدرسه، روابط عملكرد ضعيف تحصيلي، تكرار پايه، تر
خانوادگي و دوستانه ضعيف، اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، 

سنين پائين و قانون شكني زياد  مصرف مواد مخدر درتخلف، سوء
اين اختلال احتمال خطر همراه شدن با ساير  ،علاوهبه. همراه است

اختلالات نظير پرخاشگري در نوجواني و يا اختلال لجبازي و 
فعالي داراي بيش -اختلال نقص توجه. ]4[ ر داردنافرماني را در ب

گري و تركيبي فعالي و تكانشسه نوع برجسته نقص توجه، بيش
-به DSM-IVاست كه هركدام از اين سه نوع اختلال بر اساس 

سالگي معيارهاي  6شوند كه قبل از تنهايي زماني تشخيص داده مي
ولي معيارهاي  ،ماه وجود داشته 6مدت آن نوع خاص از اختلال به

. ]5[ انواع ديگر اين اختلال براي اين مدت وجود نداشته باشد
 8تا  3فعالي در سنين كودكي شيوع بيش-اختلال نقص توجه

  :خلاصه
م يمشكلات رفتاري و تحصيلي يا علاكه ند نكرح ميمطالعات اخير مط. باشدترين بيماري مزمن كودكي ميآسم از شايع :سابقه و هدف

مطالعه . دهنداي بين اين عوامل نشان نميكه مطالعات ديگر رابطهدرحالي ،شونددليل بيماري آسم و درمان آن ايجاد ميهفعالي ببيش
 1392م شهرستان كاشان در سال توجهي در كودكان مبتلا به آسفعالي همراه با كمحاضر با هدف تعيين ميزان همبودي اختلال بيش

  .صورت گرفت
روش مبتني بر آلرژي كاشان به كننده به كلينيك آسم وكودك آسماتيك مراجعه 89شاهدي  -ي مورددر اين مطالعه :موارد و روش ها

. شاهد قرار گرفتندطور تصادفي در گروه هب ،طابق بودندتكودك سالم كه از نظر سن و جنس با گروه مورد  117هدف در گروه مورد و 
-فعالي همراه با كمجهت تشخيص اختلال بيش DSM-IVمعيارهاي . فلومتري جهت تشخيص آسم استفاده شداز اسپيرومتري و پيك

  . كار گرفته شدندتوجهي به
 67/5(و  )=001/0P( برابر بيشتر از گروه كنترل بود 5توجهي در كودكان مبتلا به آسم فعالي همراه با كمهمبودي اختلال بيش :نتايج
OR: 66/2-08/12 و CI:(. داري نشان نداد شدت آسم ارتباط معني فعالي همراه با كمبود توجه بابيش ابتلا به اختلال)624/0P= .( بين

  .)=24/0CI:، 49/0 OR:( )06/0P- 98/0( وجود نداشتداري يرابطه معن كمبود توجه فعالي همراه بااختلال بيش ابتلا به جنس و
 تشخيص و درمان اختلالات ،بنابراين .دهدمي فعالي را افزايشبيش - توجهيبيماري آسم احتمال خطر ابتلا به اختلال كم :گيريتيجهن

  .باشدكودكان مبتلا به آسم داراي اهميت ميرفتاري 
  ، همبودي، دوران كودكي بيش فعالي، آسم ،اختلال كم توجهي :كليديواژگان

 391-396 ، صفحات1395، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                    
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فعالي و هاي بيشدليل نشانهو كودكان مبتلا به ]6[ درصدي دارد
جمله مشكلات تحصيلي،  ها ازتوجهي در معرض انواع آسيببي

چنين خطر همراه شدن با ساير اختلالات هماختلالات رفتاري و 
براي كاهش مشكلات فوق مداخله زودهنگام  ،بنابراين .قرار دارند

اين نوع مداخلات به . در محيط خانه و مدرسه ضرورت دارد
گيرشناسي از جمله رابطه آن با سن، جنس و طبقات اطلاعات همه

صورت  هايدر بررسي .]7[ اجتماعي نياز بسيار دارد-اقتصادي
-ADHD )Attهاي گرفته در كشورهاي غربي از همراهي نشانه

ention deficit hyperactivity disorder ( در كودكان مبتلا
به  چنين پاسخ ضعيف به درمان آسم در كودكان مبتلابه آسم و هم

ADHD يك مطالعه انجام شده در  در .]8[ اشاره شده است
ياد  ADHDسور براي عنوان يك استرآمريكا از شدت آسم به

بروز  يك مطالعه ديگر ارتباطي بين شدت آسم ودر  .]9[ شده است
اختلالات روانپزشكي از جمله اضطراب گزارش نشده و از آسم 

اين  ؛عنوان يك استرسور پنهاني براي والدين بيان شده استهب
سال صورت  19تا  7بيمار آسمي در سنين بين   337مطالعه روي 

در يك متاآناليز ديگر انجام شده از كودكان مبتلا . ]10[ ه استگرفت
عنوان كودكان در معرض ابتلا خصوص آسم شديد بهبه آسم و به

كه تاكنون يياز آنجا ].11[ به اختلالات رفتاري ياد شده است
فعالي در ايران انجام اختلال بيش اي در رابطه با آسم ومطالعه

 فعاليبودي اختلال بيشبرآن شديم كه ميزان هم ،نگرفته است
  .همراه با كمبود توجه را در كودكان مبتلا به آسم بررسي نماييم

  
  هامواد و روش

باشد كه در كميته اين مطالعه برگرفته از طرح تحقيقاتي مي        
مورد تاييد قرار  4942اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان با كد 

كودك مورد  206شاهدي - در اين مطالعه مورد .گرفته است
ين صورت بود كه از دروش اجراي مطالعه ب .بررسي قرار گرفتند

آلرژي  ميان كودكان مبتلا به آسم مراجعه كننده به كلينيك آسم و
كه شرايط ورود به مطالعه را ، كساني1392شهر كاشان  در سال 

حجم  .روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدندبه ،داشتند
نفر  P=0.13 , Z=1.96 ,d=0.07  89گرفتن  نمونه با در نظر

معيارهاي ورود و خروج در اين مطالعه شامل ]. 12،2[ شد تعيين
هاي هاي مزمن تنفسي و بيماريوجود بيماري آسم، عدم بيماري

. طبي مزمن و نداشتن سابقه اختلالات روانپزشكي در خانواده بود
س از كسب پ كودكاني كه واجد شرايط شركت در مطالعه بودند،

نامه آگاهانه و كتبي توسط والدين در گروه مورد قرار رضايت
تشخيص بيماري آسم اين كودكان توسط فوق تخصص  وگرفتند 

ابزار تشخيصي آسم . آسم و آلرژي مورد تاييد قرار گرفته بود

-هاي اسپيرومتري و يا پيكشامل شرح حال و معاينه باليني، يافته

هاي شدت آسم كودكان از يافته و براي بررسي فلومتري بود
همراه بررسي تعداد حملات در فلومتري بهاسپيرومتري و يا پيك

 ADHD اين كودكان از نظر وجود. هاي گذشته استفاده شدماه
تشخيص . توسط متخصص روانپزشكي مورد بررسي قرار گرفتند

ADHD  براساس معيارهايDSM-IV  از طريق شرح حال و
 جهت. از علائم وي در منزل انجام گرفتگزارش والدين كودك 

گونه اطلاعاتي در مورد ابتلا يا عدم گيري، هيچ جلوگيري از سو
- ابتلاي كودكان مورد مطالعه به آسم در اختيار متخصص روان

كودك سالم از نظر آسم كه  117 تعداد .پزشكي قرار داده نشد
- هتوسط متخصص اطفال سلامت آنها مورد تاييد قرار گرفت، ب

گيري تصادفي در شهر در سطوح مقاطع عنوان گروه شاهد با نمونه
و دبستان توسط همان روانپزشك از نظر  يدبستانپيش، مهد كودك

ADHD كودكان از نظر سن و اين .مورد بررسي قرار گرفتند 
افزار ها با استفاده از نرمداده .گروه مورد همتاسازي شدند جنس با
SPSS  مجذور اده از آمار توصيفي و آزمون و با استف 19ويرايش

مورد  confidence intervaleو  Odds ratioكاي و محاسبه 
كمتر از   Pداري سطح معني. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

معيار انحراف±صورت ميانگيننتايج مطالعه به. منظور شد 05/0
  . گزارش شده است

  
 نتايج

 2/43( فرن 89 ،كودك مورد مطالعه 206از مجموع 
بيماري آسم بودند كه از اين مبتلا به در گروه مورد و ) درصد
) درصد 0/27(مورد  24 خفيف، ) درصد 7/69(مورد  62تعداد 

 تعداد. شديد گزارش شده است) درصد 4/3(مورد  3متوسط و 
طور كلي هب. حضئر داشتنددر گروه شاهد ) درصد 8/56(نفر  117
در پسر ) درصد 4/52(نفر  108دختر و ) درصد 6/47(نفر  98

 ±54/2ميانگين سني كودكان مورد مطالعه . ندمطالعه حاضر بود
 02/7 ± 0/3ميانگين سني مبتلايان به آسم . سال بوده است 79/6

سال بوده است كه از نظر آماري با گروه غير مبتلا با ميانگين سني 
 267/0P=(. 33(دار نداشته است سال اختلاف معني 13/2±62/6

. اندابتلا داشته ADHDهمزمان به آسم و ) درصد 1/37(كودك 
نيز ) درصد 9/62(نفر  56و  ADHDفقط به ) درصد 4/9(نفر  11

گونه نيز هيچ) درصد 5/51(كودك  106. فقط به آسم مبتلا بودند
باتوجه به نتايج . نداشتند ADHDاز نظر آسم و يا  اختلالي

دار بين ابتلا رابطه معني chi-squareحاصله و با استفاده از آزمون 
كه ابتلا به شكليبه ؛)=001/0P(مشاهده شد  ADHDبه آسم و 

برابر  67/5فعالي را بيش - توجهيآسم شانس بروز اختلال كم
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و  :OR  67/5(د ادبه گروه بدون ابتلا به اسم افزايش مينسبت 
08/12 -66/2CI:(.  ابتلا به آسم و  توزيع فراواني 1جدول شماره

ADHD  و توزيع فراواني گروه شاهد وADHD دهدرا نشان مي.  
  

  در دو گروه مورد و شاهد ADHD فراواني  - 1جدول شماره 

  متغير
  فعالياختلال بيش

  كل شاهد   مورد 
 مورد 
  

 شاهد 
  

 
 كل

)1/37( 
33 

)4/9 (
11  

)4/21( 
44  

)9/62 (
56 

)6/90 (
106  

)6/78 (
162 

)100( 
89 

)100 (
117 

)100 (
206 

  
و با استفاده از آزمون   1با توجه به نتايج حاصل از جدول شماره 

chi-square و  گروه كنترلدار بين معني رابطهADHD  مشاهده

دختر و  ADHDبه درصد از مبتلايان  0/34مشاهده شد كه  .نشد
با استفاده از آزمون دقيق فيشر مشاهده . انددرصد پسر بوده 0/66

وجود ندارد و  ADHDو ابتلا به  شد كه ارتباط بين جنسيت
 P( نيست مطرح ADHDعنوان ريسك فاكتور ابتلا به جنسيت به

=0.06, OR: 0.49, CI: 0.24- 0.98 .( ،25از لحاظ شدت آسم 
مبتلا  ADHDزمان به از كودكان با آسم خفيف هم) 3/40(نفر 

با آسم ) 3/33(كودك  1با آسم متوسط و ) 1/29(نفر  7بودند و 
در مورد شدت آسم و اختلال . مبتلا بودند ADHDبه يز نشديد 

دار آماري با استفاده از آزمون فعالي رابطه معنيبيش- توجهيكم
Chi-square 624/0( دمشاهده نشP=(.  توزيع  2جدول شماره

جنس و شدت  يرا بر حسب متغيرها ADHDفراواني ابتلا به 
ن بيماران با س در بررسي رابطهچنين، هم. دهدآسم نمايش مي

فعالي از نظر آماري ارتباط بيش -توجهيميزان ابتلا به اختلال كم
  ).=457/0P(داري مشاهده نشد يمعن

  
  بر حسب جنس و شدت در كودكان مبتلا به آسم ADHDتوزيع فراواني  - 2جدول شماره 

 متغير
 فعالياختلال بيش

 ندارد دارد P OR CI جمع

  جنس
  دختر
 پسر

  
)3/15 (15  
)8/26 (29  

  
)7/84 (83  
)2/73 (79 

  
)100 (98  
)100 (108 

*06/0 49/0 98/0- 24/0 

  شدت آسم
  خفيف
  متوسط
 شديد

  
)3/40 (25  
)1/29 (7  
)3/33 (1 

  
)7/59 (37  
)9/70 (17  
)7/66 (2 

  
)100 (62  
)100 (24  
)100 (3 

**624/0 N\A N\A 

* Fisher’s exact test, ** Chi square 
  

  بحث
 5مبتلايان به آسم بيش از كه ر اين مطالعه مشاهده شد د        

در . دارند ADHDبرابر نسبت به گروه شاهد شانس ابتلا به 
كودك مبتلا به آسم با  62و همكاران روي  Yuskelاي كه مطالعه

توجهي در كه اختلال كم مشخص شد ،اندشدت متوسط انجام داده
يشتر از گروه كنترل داري بشكل معنيگروه كودكان آسماتيك به

فعالي در گروه رغم بيشتر بودن فراواني اختلال بيشاما علي ،است
همكاران با  و Fasmer. ]9[ دار نبوده استاختلاف معني ،مورد

مشاهده كردند  ADHDفرد بزرگسال مبتلا به  594مطالعه روي 
داري بين وجود سابقه ابتلا به آسم و ايجاد كه رابطه معني

ADHD  13[ داردوجود[ Tsai  و همكاران از مركز تحقيقات ملي
- 17در گروه سني  ADHDبيمار مبتلا به  221068تايوان سلامت 

هاي هاي خطر بيمارياز نظر شيوع آسم و فاكتوررا سال  12
نتايج اين مطالعه نشان داد كه  ؛دادند آلرژيك مورد بررسي قرار

بروز آسم در  .ردو آسم وجود دا  ADHDارتباط قويا مثبتي بين
اين برتري در  بود و برابر بالاتر از گروه شاهد 3/4گروه مورد 
برابر  6/1برابر بالاتر و در كودكان مناطق شهري  5/1جنس مذكر 

 104و همكاران كه روي  Cutuli مطالعه. ]14[ بالاتر گزارش شد
 نشان داد كه ،خانمان صورت پذيرفته استساله بي 4-7كودك 

و مشكلات  ADHDشيوع  مبتلا به آسم هستند و آنها درصد 9/27
 وجود دارد؛در كودكان مبتلا به آسم به شكل چشمگيري  رفتاري

فعالي بيش -توجهيدر اين مطالعه براي بررسي ابتلا به اختلال كم
 استفاده شده است ADHDاز روش گزارش والدين از علائم 

ود رابطه مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه همگي بر وج. ]15[
]. 16-19[ تاكيد دارند ADHDبين ابتلا به آسم و ايجاد 

Grizenko همكاران در مونترال كانادا روي افزايش خطر بروز  و
هاي بارداري مادر سباتوجه به استر ADHDآسم در بين بيماران 

و نشان دادند كه افزايش قابل توجه بروز آسم در  همطالعه كرد
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 و هنسبت به جمغيت معمول كودكان وجود داشت ADHDبيماران 
افزايش بيشتري در كودكان نارس و يا در كودكاني كه  ،اين نسبت

-نشان مي ،مادر آنها در حين بارداري استرس را تجربه كرده بودند

 12و همكاران در يك مطالعه اپيدمولوژيك   Holmberg.]20[ داد
و  ADHDساله از مراكز ثبت تولد كودكان سوئدي ارتباط بين 

هايي كه توسط شدت آسم و دارودرماني آسم را با پرسشنامه
د كه آسم شديد ننشان دادآنها  ؛انجام دادند ،شدوالدين كامل مي

 ADHDولي بين درمان آسم و ،دارد ADHDهمراهي زيادي با 

بالقوه در بيماران آسمي وجود  ADHDخطر بروز  ؛ارتباطي نيست
 را بهبود ببخشد ADHD هايتواند نشانهدرمان آسم ميو  .دارد

]16 .[McQuaid 110روي  يك مطالعه با انجام و همكاران 
كه سال نتيجه گرفتند  6/11كودك آسماتيك با ميانگين سني 

ارتباط متوسطي بين مديريت خانوادگي آسم در زمينه درمان با 
و  Biedermanمطالعه در . ]17[ وجود دارد ADHDهاي نشانه

و  ADHDكودك مبتلا به  140روي  1994كه در سال همكاران 
اي بين آسم و رابطه ،انجام شده است ساله 6-17كودك سالم  120

ADHD كه اين دو وضعيت به اند؛ ايشان بيان كردهمشاهده نشد-

-Biederمطالعه  .دهندصورت كاملا مستقل از يكديگر رخ مي

man  و همكاران تنها گزارش در مورد عدم ارتباطADHD  و
ر علاوه ب. ]18[ خواني نداردابتلا به آسم است كه با مطالعه ما هم

توان به ارتباط ساير اختلالات مي ADHDهمراهي آسم با 
ابتلا به  اآلرژيك نظير رينيت آلرژيك و درماتيت آتوپيك ب

ADHD  با توجه به ماهيت ژنتيكي . ]19-22[اشاره نمود
چنين ارتباط بين و هم ،خصوص آسمبهاختلالات آلرژيك 

هاي توان به انتقال مشابه ژنمي ADHDاختلالات آلرژيك و 
راي توجيه اين اي بعنوان فرضيهدخيل در اين دو اختلال به

در اين مطالعه مشاهده شد كه شدت  .]23[ همراهي اشاره نمود
و غالب كودكاني شته ارتباطي با يكديگر ندا ADHDآسم و بروز 
داشتند به نوع خفيف آسم  ADHDزمان به آسم و كه ابتلاي هم

ر مورد بررسي شدت آسم و ابتلاي مطالعات اندكي د. اندمبتلا بوده
صورت پذيرفته است كه نتايج تمامي آنها در تناقض  ADHDبه 

و همكاران در  Blackman. باشدي حاضر ميهاي مطالعهبا يافته
اند ضمن ساله انجام داده 5-17كودك  102253اي كه روي مطالعه

 اند كه شدتبيان كرده ADHDدار آسم و اشاره به ارتباط معني
 كندايجاد مي ADHDريسك بالاتري براي ابتلا به  ،بيشتر آسم

اند و همكاران به اين نكته اشاره نموده  McGoey،چنينهم ].24[
اند و مبتلا شده ADHDكه كودكان با علائم كنترل شده كمتر به 

نيز  ADHDم يبا افزايش علائم آسم، گزارش والدين از علا
ما  متناقض مطالعه تمالا نتيجهاح. ]7[ افزايش پيدا كرده است

  . حاصل كوچك بودن جمعيت مورد مطالعه بوده است
  

  گيرينتيجه
در اين مطالعه مشخص شد كه ابتلا به آسم احتمال ابتلا 

گيري افزايش شكل چشمفعالي را بهبيش -توجهيبه اختلال كم
اين نتيجه لزوم پيگيري و دقت بيشتر در تشخيص و درمان . دهدمي

-لات رفتاري كودكان مبتلا به آسم را پيش از پيش روشن مياختلا

  . سازد
  

  تشكر و قدرداني
بيماران عزيزي كه در انجام اين مطالعه  نويسندگان از

  .كنندتشكر و قدرداني مي ،همكاري كردند
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