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Title: Types and severity of stressors, co-morbidity, and general health status of patients with panic 
disorder.  
Authors: Mosavinasab M,(MD); Haghshenas H,(PhD); Farnam R,(MD).  
Introduction: The present study was designed to investigate the types and severity of stresses that the 
patients were experienced a year before onset of panic disorder.  The co-morbidity of any other associated 
diagnosis with panic disorder and general health condition were also studied and reported in this article. 
Method: Fifty-one patients with diagnosis of panic disorder and 51 healthy subjects were examined using 
semi-structured clinical interview, Paykel life event inventory, and the short form of general health survey.  
Results: Findings showed that patients experienced higher rate of stressors before onset of the illness in 
contrast to control subjects (P<0.0001). They reported to have a higher distress with the stressful events 
when compared to control group (P<0.0001). When the list of stressful events grouped according to the 
concept of lost and non-lost classes, the patients and controls did not differed in experiencing in the number 
of the two types of stressors. The major depressive disorder was the most prevalent type of illness associated 
with panic disorder. The level of general health in patients with panic disorder was severely lower than 
control subjects.  
Conclusion: Clinicians working with panic disorder patients need to consider the effect of life events 
stressors, low stress tolerance, depressive mood in their treatment protocol for these patients.  
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 : چکیده
انپزشكي همراه، و تعيين وضعيت       اين پژوهش بمنظور بررسي رويدادهاي استرس زا، مشخص نمودن اختلال هاي رو             :مقدمه

 . زدگي صورت گرفت سلامتي عمومي گروهي از بيماران با تشخيص اختلال وحشت
 فرد بدون اختلال روانپزشكي بوسيله مصاحبه نيمه ساختار يافته و           ٥١ بيمار با تشخيص اختلال وحشت زدگي با         ٥١ :روش کار 

 . مومي مورد ارزيابي قرار گرفتندپرسشنامه هاي رويدادهاي زندگي پيكل و وضعيت سلامت ع
 نتايج مطالعه نشان داد كه استرس مي تواند در شروع اختلال وحشت زدگي نقش داشته باشد، بيماران مبتلا به اين                         :یافته ها

 با گروه كنترل    )P >٠٠٠١/٠( و هم از نظر ميانگين شدت استرس        )P >٠٠٠١/٠(اختلال و از نظر تعداد استرس ها تجربه شده          
نيز بيماران هم از نظر تنوع استرس ها و هم از نظر شدت فشار تجربه شده نسبت به گروه گواه                       . ت معني دار نشان دادند   تفاو

هنگامي كه ليست استرس هاي مورد مطالعه به دو گروه استرس با مفهوم از دست دادن و بدون                  . نمرات بيشتري را نشان مي دادند    
همچنين . ه تفاوتي بين دو گروه در تجربه اين نوع رويدادهاي استرس زا وجود ندارد               آن تفكيك گرديد، مقايسه نشان داد ك       

مطالعه حاضر حاكي است كه تعداد قابل توجهي از مبتلايان به اختلال وحشت زدگي از افسردگي و يا ساير اختلالات اضطرابي                     
ان دهنده تأثير نامطلوب اين اختلال بر         بررسي وضعيت كلي سلامت افراد مبتلا به اختلال وحشت زدگي نش            . رنج مي برند 

 . شاخص هاي سلامت و كاهش كيفيت عملكرد فعلي و اجتماعي افراد مبتلا مي باشد
 بيماران اختلال وحشت زدگي استرس هاي بيشتري را در زمان قبل از شروع بيماري تجربه مي نمايند و احتمال                      :نتیجه گیری

اساسي باشند و يا بعد از آن دچار اين اختلال شوند بايستي مورد توجه روان پزشك                 اينكه قبل از بيماري از اختلال افسردگي         
 . قرار گيرد

 

 .  اختلال وحشت زدگي، استرس، بيماري همراه، سلامتي عمومي:واژگان گل
 
 

 :قدمهم
اختلال وحشت زدگی یکی از شدیدترین اختلالات اضطرابی و         

عان به سرویس های    عمـلاً یکی از شایعترین علل ناتوانی در مراج        
جدیدترین بررسی ها   ). 2و1(درمانـی در سـطح جامعـه مـی باشـد            

را دارا  % 8 تا   4نشـان مـی دهـد کـه ایـن اخـتلال شیوعی حدود               
ــه پزشــکان عمومــی و  % 50و ) 4و3(مــی باشــد  ــی کــه ب بیماران

درمانگـاه هـای سرپائی رجوع می کنند علائم و نشانه هائی را دارند              
 عضوی قابل توجیه نیست و در واقع        کـه بـه وسـیله بیماری های       

جزء گروه اختلالات وابسته به استرس و یا اختلال وحشت زدگی           
 ). 6و5(قرار می گیرد

درحال حاضر مشخص گردیده که درصد بالائی از بودجه های          
بعنوان . تشخیصـی مراکـز درمانـی صرف اینگونه بیماران می شود          

قات داخلی مراجعه   از بیمارانـی کـه با درد قلب به اتفا         % 43مـثال   
). 7(مـی کنـند صرفاً دارای تشخیص اختلال وحشت زدگی هستند          

لـذا بررسـی جنبه های مختلف این اختلال بویژه سطح سلامت و             
با اینکه نقش   . عوامـل مسـتعد کنـنده مـورد توجـه قرار گرفته اند            

اسـترس در آمـاده سازی و یا شروع اختلالات روانپزشکی از سال             

 گرفته ولی هنوز اختلاف نظرهای زیادی        مـورد توجـه قرار     1950
 تعدادی از مطالعات جدید ارتباط قابل ملاحظه ای بین         .  وجود دارد 

وقـوع اسـترس در طـی ماههـا یـا سـال قـبل از شـروع اختلال                   
 ). 8(از مبتلایان مطرح می کنند% 85تا % 80وحشت زدگی را در 

ز در مقـابل پژوهشـگران دیگر معتقدند که هیچ گونه تفاوتی ا           
نظـر تعداد و شدت حوادث بین گروه کنترل و مبتلایان به اختلال             

). 9-11(وحشـت زدگـی بـا سـایر اختلالات اضطرابی وجود ندارد             
اتفـاق نظـر ایـن دو گـروه از محققیـن در این نکته است که این                  
بـیماران پـی آمدهـای ناشـی از اسـترس را در زندگـی خود بسیار                 

یگر گزارشاتی در رابطه با     از طرف د  . منفـی تـر ارزیابـی مـی کنـند         
وقـوع بیشـتر اخـتلالات افسـردگی همراه با اختلال هراس وجود         
دارد که علاوه بر اختلال وحشت زدگی، سلامت روانی و عملکرد           

و درمان را   ) 12-14(فـرد را بیشـتر تحـت تأثـیر قـرار مـی دهـد                
 . پیچیده تر می سازد

ر تعیین  به همین دلیل بر آن شدیم که در این بررسی علاوه ب           
 - نـوع و شـدت استرس در گروهی از مبتلایان به اختلال وحشت            

 .زدگی سطح سلامت و بیماریهای همراه را نیز مشخص کنیم
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 : روش کار
 -این پژوهش یک مطالعه موردی شاهدی      :نمونـه گـیری   ) الـف 

بـیماران از مـیان مـراجعه کنـندگان بـه درمانگاه های             . مـی باشـد   
. هر شــیراز انــتخاب گــردیدنددانشــگاهی حــافظ و ابــن ســینا شــ

درصورتیکه روانپزشک اول تشخیص اختلال وحشت زدگی می داد         
بـیمار توسـط روانپزشـک دوم مـورد بررسـی قرار می گرفت و در                

گروه کنترل  . صورت تأئید تشخیص در مطالعه شرکت داده می شد        
سعی گردید  . از میان دوستان و همراهان بیماران انتخاب گردیدند       

در این  . ، جنسـی، سطح تحصیلات رعایت گردد      همخوانـی سـنی   
 نمونه گواه   51 فـرد دچـار اخـتلال وحشت زدگی و           51پـژوهش   

.  مرد بود20 زن و   31هـر دو گـروه متشـکل از         . شـرکت داشـتند   
و ) 63/6انحراف معیار   ( سـال    4/28میانگیـن سـنی گـروه بـیمار         

 دو گروه . بود) 65/6انحراف معیار    (7/28میانگین سنی گروه گواه     
ــی نداشــتند  ــن ). P ، 25/0 =t >80/0(از نظــر ســنی تفاوت میانگی
و ) 77/3انحراف معیار ( سال 2/10سـنوات تحصـیلی گـروه بیمار     

دو گروه از نظر    . بود) 01/3انحراف معیار    (8/10بـرای گـروه گواه      
 ، P >39/0(سـنوات تحصـیلی تفـاوت آمـاری معنی داری نداشتند            

87/0 =t.( 
 پــس از انجــام یــک مصــاحبه    :ابــزارها و روش اجــرا ) ب

نـیمه ساختاری برای جمع آوری اطلاعات کلی و تشخیص بیماری           
همـراه، آزمون پیکل جهت بررسی حوادث زندگی و آزمون تعیین           

درصورتیکه . وضـعیت سـلامتی در حضور روانپزشک انجام گردید        
مشـکلی در فهـم مطالب وجود داشت توسط پژوهشگر توضیحات     

 69دارای  ) 15(س رویدادهای زندگی پیکل     مقیا. لازم ارائه می شد   
سـئوال است در مورد حوادث و رویدادهای زندگی فردی از جمله            
شــغل، درآمــد، ســلامتی، ســوگ، مهاجــرت، مشــکلات زوجــی،  

 به فارسی   1367این آزمون در سال     . ارتـباطات اجتماعی می باشد    
ترجمه شد و برروی گروهی از دانشجویان و کارمندان هنجاریابی          

 ایـن آزمـون در افـراد بهنجار بصورت مطالعه طولی           ). 16(د  گـردی 
، در افرادی   )19(و روان نژند    ) 18(، در بررسـی افـراد افسرده        )17(

و بررسی حوادث زندگی در     ) 20(که اقدام به خودکشی کرده بودند     
بکـار گرفـته شده است و از روائی و          ) 21(شـروع بـیماری روانـی       

وه بر مشخص نمودن نوع     عـلا . اعتـبار مناسـبی بـرخوردار اسـت       
اسـترس در آزمودنـی هـا، از آنها خواسته میشد که شدت استرس              

 بــرای کمتریــن و 20تجــربه شــده را در درجــه بــندی صــفر تــا 
 .شدیدترین اثر مشخص نمایند

با )  سئوالی 20فرم کوتها   (پرسشـنامه تعیین وضعیت سلامتی      
 ی کند  انشـائی بسـیار ساده، جنبه های مختلف سلامتی را بررسی م           

. این آزمون شش حوزه سلامتی را مورد بررسی قرار می دهد          ). 22(

فعالیت جسمانی، انجام وظایف، عملکرد     : ایـن حـوزه ها عبارتند از      
بررسی ها روائی و    . اجتماعـی، سلامت ذهنی، درک سلامتی و درد       

 ). 22-24(اعتبار مناسب آزمون را نشان داده اند 
ا از نظر تفکیک آنها با       نـوع استرس ه    :تفکـیک اسـترس هـا     ) ج

مفهـوم اضـطراب جدایـی و بـدون مفهوم جدایی مورد توجه قرار              
همانطوریکـه مشخص است سه مورد از شدیدترین انواع         . گرفـت 

تداعی کننده این   ) طـلاق، مـرگ فـرزند، خیانت همسر       (اسـترس   
هر چند که مشخص کردن دقیق مفهوم از        ). 10(مفهـوم هسـتند     

سـت ولـی سـعی شد تا با تمایز          دسـت دادن و جدایـی ممکـن نی        
 فاقد  -2 دارای مفهوم از دست دادن         -1: اسـترس هـا به دو گروه      

در ابتدا  . مفهـوم از دست دادن، این فرضیه مورد بررسی قرار گیرد          
ایـن دو گروه استرس بین گروه بیمار و گروه کنترل مورد مقایسه             

 . این تقسیم بندی را نشان می دهد1جدول شماره . قرار گرفت
 

 تقسیم بندی استرس ها براساس مفهوم ازدست دادن -1جدول 
 

استرس هایی که مفهوم : 2گروه 
 از دست دادن و جدایی ندارند

استرس هایی که مفهوم  : 1گروه 
 از دست دادن و جدایی دارند

 

بستری شدن یکی از اعضای خانواده           
 بعلت بیماری

 مشکلات مالی سنگین
 بمباران هوایی شهر

 تولد فرزند
 شرکت در یک امتحان مهم

 نامزدی فرزند
 خدمت زیر پرچم

 بروز یک حادثه غیر منتظره
 نامزدی فرزند
 )فارغ التحصیل شدن(پایان تحصیل 

 عدم کفایت حقوق و درآمد
تحت تعقیب مالی قرار گرفتن بعلت      

 تخلفات مالی
بالا گرفتن درگیری با یکی از اعضاء           

 خانواده
 ازدواج فرزند

  در حد متوسطمشکلات مالی سنگین
 ازدواج

 گرفتن وام سنگین از بانک
 حاملگی ناخواسته

 بالا گرفتن درگیری با فرزند
 

 

 مرگ همسر
 محکومیت به زندان

 خیانت همسر
 طلاق

 مرگ فرزند
 مرگ یکی ازاعضاء خانواده بجزهمسر 

 از کار بر کنار شدن
 با داشتن فرزند متارکه با همسر

 )اخراج از مدرسه(پایان تحصیل 
 که با همسر بدون درگیریمتار

 شکست شغلی یا حرفه ای
 مرگ یک دوست نزدیک

 از دست دادن چیزی
 عدم موفقیت در تحصیل

 تنزل مقام
 بیکاری موقت

 بهم خوردن نامزدی
 سقط یا زایمان بچه مرده

 دوری از یک فرد مورد علاقه
تغییر محل سکونت با رفتن به یک        

 کشور خارجی
 ترک کردن خانه توسط فرزند

 سگییائ
 بازنشستگی

 
 : یافته ها

 همانطوریکه قبلاً بحث شد نقشی از استرس که          :استرس) الـف 
این گونه تحقیقات مورد بررسی قرار می دهند، اثر تسریع کنندگی           
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آن اسـت که در این پژوهش مانند بسیاری از تحقیقات از افراد در              
مـورد وقـوع رویدادهـای اسـترس زا در طی یکسال قبل از شروع               

 .ل بررسی شده استاختلا
: فـراوان تریـن اسـترس هـا در گـروه بیماران به ترتیب شامل              

، درگیری با یکی از     %)49( نفر،   25دوری از یـک فرد مورد علاقه        
3 (  نفر،17اعضاء خانواده که با هم در یک منزل زندگی می کنند 

، بستری %)05/29( نفر 15بـروز بـیماری خفـیف جسمی،     ،%)33/
14انواده بعلت بیماری شدید در بیمارستان،       شـدن یکـی ازافراد خ     

و %) 5/25( نفر   13، مـرگ یکـی از اعضاء خانواده،         %)5/27(نفـر   
 .بود%) 5/23(نفر 12درگیری با یکی از اعضای خانواده، 

: بـرای مقایسـه فراوانتریـن اسـترس ها در گروه کنترل شامل            
، درگیری با   %)5/25( نفر   8بسـتری شـدن یکی از اعضاء خانواده،         

یکـی از اعضـاء خـانواده خـانواده کـه با هم در یک منزل زندگی                 
 نفر  7و مشکلات درآمدی و حقوقی،      )  درصد 5/15( نفر   8می کنند   

در رابطـه بـا تعـداد اسـترس تجـربه شده در             . بـود ) درصـد 5/13(
 مورد استرس در طی     306گـروه هـای بـیمار و کنترل، بیماران با           

در ) ترس به ازاء هر بیمار     مورد اس  6(یکسال قبل از شروع بیماری      
 مورد استرس به    3حدود  ( مورد استرس    149مقـابل افـراد سالم با       

  برابـر اسـترس بیشتری را تجربه کرده اند          2تقریـباً   ) ازاء هـر فـرد    
)0001/0< P ،3/54 =χ٢.( 

 نوع مختلف استرس را     63از نظـر تنوع استرس ها، افراد بیمار         
ی افراد گروه کنترل فقط   درطـی سال گذشته تجربه کرده بودند ول       

 ،>05/0P( نــوع مخــتلف اســترس را تجــربه کــرده بــوده انــد  41
65/4=χــنوع بیشــتر در  ).  ٢ ــیمار دارای ت ــروه ب ــن ترتیــب گ بدی

مقایسه دو گروه کنترل و بیمار نشان میدهد        . اسـترس هـا بـوده اند      
کـه میانگین شدت نگرانی تجربه شده حاصل از استرس در گروه            

 می باشد که بصورت     95/10 و   01/16 ترتیب   بـیمار و کنـترل بـه      
). 0001/0P< ،50/4 =t(معنــی داری در دو گــروه مــتفاوت اســت 

بنابرایـن مـی تـوان گفـت که تعداد وشدت درک استرس در گروه               
. بـیماران بصـورت قـابل ملاحظـه ای بالاتـر از افـراد نرمال است               

ه بعـنوان مثال استرس مربوط به درگیری با یکی از اعضای خانواد      
در هر دو گروه جزء استرس های شایع به حساب می آید را مقایسه              

 مورد از افراد نرمال گزارش شده و        8ایـن اسـترس در      . مـی کنـیم   
 میباشد در صورتیکه معدل آن      37/12معـدل شدت استرس حدود      

 43/17 بـیماری کـه ایـن استرس را داشته اند حدود             14در مـیان    
که مفهوم از دست دادن را      در رابطـه با استرس هائی       . بـوده اسـت   

 نفر دارای این استرس بودند ودر       37تداعی می کنند در گروه بیمار       
ــترل   ــروه کن ــد   19گ ــترس بودن ــن اس ــر دارای ای  ، >02/0P( نف

79/5=χبدیـن ترتیب گروه بیمار در مقایسه با گروه کنترل به           ). ٢
از نظر  . نحـو معنی داری استرس فقدان را بیشتر تجربه کرده است          

ایـنگونه اسـترس هـا تفـاوت معنی داری بین دوگروه وجود             شـدت   
 و  15/13 و   3/16گروه بیمار و کنترل  ترتیب با میانگین         (نداشـت   

20/0P<  ،19/1=t(.      همچنیـن آزمـون t       گـروه هـای وابسته برای 
، >54/0P(مفهـوم از شـدت دو نـوع استرس در درون گروه بیمار              

63/0= t ( و گروه سالم معنی دار نیست)69/0P< ،40/0= t  .( 
)  نفر 8( درصـد بیماران     7/15 حـدود    :بـیماری هـای همـراه     ) ب

اخـتلال افسـردگی اساسـی خـود را قبل از شروع اختلال وحشت              
 درصد افراد اختلال افسردگی اساسی را       7/62زدگـی داشـته اند و       

این اعداد نسبت   . بعـد از شـروع اختلال وحشت زدگی پیدا کرده اند          
از جمله سایر اختلالاتی که همراه با       . د را مطـرح مـی کنن      1 بـه    4

اخـتلال وحشـت زدگـی وجود داشته اند می توان به موارد زیر نیز               
 نفر  5، هراس اختصاصی    %)5/25( نفر   13گذر هراسی   : اشاره کرد 

، سایر اختلالات خلقی مانند اختلال افسرده خویی، اختلال         %)10(
، %)10( نفــر5: دو قطبــی نــوع اول و اخــتلال افســردگی خفــیف

%) 17( نفر 9در مجموع فقط    %). 10( نفر   5اختلال وسواس جبری    
از بـیماران از هیچ اختلال دیگری غیراز اختلال وحشت زدگی رنج       

در کل نمونه بیماران مورد پژوهش، پدیده خودکشی        . نمـی بـردند   
 . گزارش نگردید

 وضعیت سلامتی بین دو گروه تفاوت قابل       :وضـعیت سلامت  ) ج
قابل ذکر است که حداکثر نمره قابل       . ده گردید ملاحظـه ای مشاه   

  مقایسه جنبه های مختلف سلامتی در گروه بیمار و گروه کنترل-2     جدول 

 )n=51( رل گروه کنت tبرآورد  سطح معنی داری
       انحراف معیار        میانگین       

 )n=51( گروه بیمار 
 نوع فعالیت    انحراف معیار     میانگین   

 فعالیت بدنی 30/76 50/22 85/90 08/20 85/11 001/0
 عمل به وظایف 29/60 23/33 58/95 57/15 18/47 0001/0
 ت اجتماعیفعالی 65/85 91/32 93/88 36/20 21/31 0001/0
 سلامت ذهنی 05/45 31/20 56/69 61/23 57/31 0001/0
 درک سلامتی 02/46 08/16 17/72 70/21 82/47 0001/0
 درد 11/44 59/38 98/75 98/34 07/19 0001/0

 میانگین کل 44/330 09/110 09/493 68/99 74/7 0001/0
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 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

 20فرم کوتاه   (اکتسـاب در پرسشـنامه تعییـن وضـعیت سـلامتی            
نمرات کل وضعیت سلامتی برای گروه      .  مـی باشـد    600) سـئوالی 
تفاوت کاملاً  .  است 44/330 و بـرای گروه بیمار       09/493کنـترل   

، P >0001/0(معنـی داری بین دو گروه از این نظر مشاهده گردید       
30/4 =t .(    نتایج این مقایسه ها را در مقیاس های         2جـدول شماره 

 .این آزمون بین گروه بیمار و سالم نشان می دهد
 
 :بحث

نـتایج حاصـل از ایـن تحقیق مؤید این نظر است که استرس              
می تواند در شروع اختلال وحشت زدگی نقش داشته باشد، بیماران           

انگین شدت استرس و هم از      مبـتلا بـه این اختلال هم از نظر می         
نظـر تعـداد ان با گروه کنترل تفاوت معنی دار نشان می دهند ولی               
نوع استرس که در ارتباط با مفهوم استرس جدائی تفاوتی بین دو            

یافـته هـای این پژوهش با سایر یافته ها          . گـروه دیـده نمـی شـود       
همخوانی دارد با اینکه در تحقیق حاضر تعداد استرس های تجربه           

ده در افـراد مبـتلا به اختلال وحشت زدگی تقریباً دو برابر افراد           ش ـ
نـرمال مـی باشد ولی شاید نتوان صرفاً تعداد استرس ها را دلیل بر               
شـروع حمـلات دانسـت چـرا کـه لازم است این مقایسه با سایر                

مطالعات انجام شده توسط    .  اخـتلالات اضـطرابی نـیز انجام شود       
) 9( و همکاران    3و راپی ) 10(ران   و همکـا   2، ریـدر  )11 (1هایـبرت 

نشـان می دهند که تفاوتی بین تعداد و شدت استرس بین اختلال             
وحشـت زدگـی و سـایر اختلالات اضطرابی وجود ندارد بلکه افراد             
مبـتلا بـه اخـتلال وحشت زدگی قابلیت بیشتری در ارزیابی بسیار             

با این حال حتی اگر مدلهای      . منفـی از پـیامدهای اسـترس دارنـد        
را در  ) 26 (4شـناختی حساسیت اضطرابی و مدل شناختی کلارک       

تعداد استرس ها می تواند در      . شـکل گـیری اخـتلال مؤثـر بدانـیم         
تسـریع فرآیـند اخـتلال مؤثـر باشد همانگونه که در زمان درمان              
بـیماری اسـترس ها می توانند باعث عود حملات گردند، از طرفی             

های همراه مانند افسردگی    اسـترس ها می توانند در پیدایش بیماری       
 . و یا سایر اختلالات اضطرابی نقش داشته باشند

مطالعـه حاضـر نشـان داد تعـداد قابل توجهی از مبتلایان به              
اخـتلال وحشـت زدگی از افسردگی و یا سایر اختلالات اضطرابی            

در رابطـه با افسردگی میزان بروز آن بعنوان یک          . رنـج مـی بـرند     
 برابـر در مطالعـه مـا بدست آمد          4دود  اخـتلال همـراه تقریـباً ح ـ      

). 25(درحالـیکه در مطالعـه دیگری این نسبت دو برابر بوده است             
علـی رغـم بـالا بـودن میزان افسردگی همراه و شدت قابل توجه               
حمـلات اقـدام به خودکشی در بیماران ما دیده نشد در صورتیکه             

از گزارش گردید، که نی   % 20در حدود   ) 28و27(در سـایر مطالعات     
 .به بررسی جداگانه با دقت بیشتری را دارد

ــه اخــتلال    ــتلا ب ــراد مب بررســی وضــعیت کلــی ســلامت اف
وحشــت زدگــی نشــان دهــنده تأثــیر نــامطلوب ایــن اخــتلال بــر 
شـاخص هـای سلامت و کاهش کیفیت عملکرد فعلی و اجتماعی            

لذا آگاهی درمانگر از این شاخص ها و لحاظ         . افـراد مبتلا می باشد    
 .  در درمان می تواند کمک زیادی به بهبود آنها باشدکردن آنها

 
 :تشکر و قدردانی

بدینوســیله از زحمــات ســرکار خــانم زهــرا ســینایی کــه در  
ــد      ــاری داده ان ــران را ی ــژوهش گ ــات آوری پ ــردآوری اطلاع گ

ــردد ــان و احســان  . سپاســگزاری مــی گ ــان پوی ــن از آقای همچنی
همکاری نمودند  حـق شـناس که در وارد کردن اطلاعات به یارانه            

لازم است از این طریق از تمام افرادی که         . نـیز تشـکر مـی گردد      
بعـنوان نمونـه در ایـن پـژوهش شـرکت نمـوده اند، سپاسگزاری               

 . نماییم
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