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تأثیر یک دوره تمرینات حرکت درمانی بر 
 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پارکینسون

  *  استادیار دانشگاه رازیدکتر بهرام یوسفی؛ 
  رازی استادیار دانشگاهدکتر وحید تأدیبی؛ 

  کارشناس ارشد تربیت بدنیجواد طاهرزاده؛ 

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر درمانی حرکت تمرینات تأثیر بررسی از است عبارت پژوهش این هدف :چکیده

 دو به تصادفی، شکل به و کردند شرکت تحقیق در داوطلبانه طور به پارکینسون به مبتلا مرد بیمار 24 .پارکینسون
 )08/63 ± 5/5 و 00/62 ± 8/8 ترتیب به استاندارد انحراف و سنی میانگین( گواه و آزمایش نفری 12 گروه
 هفته 10 طی .شد استفاده PDQL نامۀ پرسش از ها، آزمودنی زندگی کیفیت ارزیابی منظور به .شدند تقسیم

 بر علاوه آزمایش گروه اما بودند؛ معمول دارویی های درمان تحت گواه گروه مقاومتی، و کششی تمرینات
 چهار های یافته .کردند شرکت درمانی حرکت تمرینات ساعته یک جلسۀ چهار در هفته هر دارویی، های درمان
 از پس .نداد نشان را معناداری اختلاف آزمون پیش در گروه دو بین زندگی کیفیت کلی شاخص و مقیاس خرده

 عملکرد و سیستمیک، علایم پارکینسونی، علایم های مقیاس خرده و زندگی کیفیت کلی شاخص مداخله،
 گواه گروه در فقط هیجانی عملکرد مقیاس خرده در .داشتند معنادار افزایش آزمایش گروه در فقط اجتماعی
 بیماران زندگی کیفیت بر درمانی حرکت تمرینات داد نشان پژوهش این های یافته .شد مشاهده معنادار کاهش
 .دارد مثبت یرتأث پارکینسون به مبتلا

  بیماری پارکینسون، حرکت درمانی، کیفیت زندگی : کلیدیگانژ  وا

*  E.mail: Byousefy@razi.ac.ir 

  مقدمه
 و مزمن است ای عارضه پارکینسون بیماری
 سالمندان سنی گروه بر متمرکز بیشتر که پیشرونده

 و اختلالات گستردگی دلیل به ).6 ،11( است
 با آن به مبتلایان اری،بیم این از ناشی عوارض
 علایم ).10 ،12( شوند می رو روبه زیادی مشکلات

 وضعیتی، ناپایداری از اند عبارت بیماری اصلی
 سختی و سفتی و استراحتی، رعشه حرکت، کندی

 ثانویۀ مشکلات توانند می که ،)8( بدن حرکات
 پی در بیماران برای نیز مختلف ابعاد در دیگری

 از اند عبارت مشکلات این از برخی .داشته باشد
 جهت تغییر و برداشتن، گام رفتن، راه در دشواری

 بر خمیده قامت و تعادل عدم که جایی، جابه و دادن
 لباس برخاستن، و نشستن مانند بیماران روزانۀ اعمال

 دارند منفی تأثیر بیمار فردی بهداشت و پوشیدن
 و اختلالات پیوسته هم به زنجیرۀ این ).12(

 میل سوی به را بیماران ها، آن از ناشی های ناییناتوا
 و افسردگی اجتماعی، انزوای تحرکی، بی به

 و روزانه، سادۀ وظایف در استقلال عدم اضطراب،
 کاهش به نهایتاً و دهد می سوق دیگران به وابستگی
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  ).9( انجامد می آنان زندگی کیفیت
 به مبتلایان که است آن بیانگر تحقیقی شواهد

 کیفیت جامعه افراد دیگر با مقایسه در سونپارکین
 و بیماری تشدید با و دارند تری پایین زندگی
 کاهش آنان زندگی کیفیت آن از ناشی عوارض
 را بیماری این که آنجا از ).18( یابد می نیز بیشتری

 آن آثار که دانست چندوجهی ای عارضه توان می
 گسترش بیماران زندگی مختلف های جنبه در
 آن از ناشی عوارض کنترل برای ها تلاش بد،یا می
 استوار کنترل و درمان چندجانبۀ رویکردهای بر نیز

 از جدای ها آن در که رویکردهایی است؛
 های روش از پزشکی، و دارویی معمول های درمان
 درمانی، کار فیزیوتراپی، توانبخشی، بر مبتنی مکمل
 شود می استفاده درمانی حرکت و درمانی، گفتار

)21، 6.(   
 از استفاده دهند می نشان پژوهشی های یافته
 شیوۀ صورت به درمانی حرکت بر مبتنی های روش
 بیماری عوارض از بخشی کنترل در مکمل درمانی
 توان می حرکتی راهبردهای با و دارد مثبتی نقش

 منطق ).9( ببخشید بهبود را بیماران روزانۀ عملکرد
 از کیی درمانی حرکت مثبت آثار علمی

 عوارض، کنترل حرکتی، عملکرد بهبود راهبردهای
 بر بیماری از ناشی های ناتوانی و اختلالات، کاهش

 مثبت تأثیر از اند عبارت که است استوار رویکرد سه
 دوپامین سطح بر )هوازی عمدتاً( جسمانی تمرینات

 حرکت طریق از بیماری عوارض کنترل ،)20(
 - عصبی یستمس عملکرد بهبود اساس بر درمانی
 شکسته و ،)13( آناتومیکی های انطباق و عضلانی

 و سالمندی بیماری، ترکیب منفی چرخۀ شدن
   ).16 ،21( جسمانی های فعالیت طریق از تحرکی بی

 حرکت های برنامه تأثیر مورد در این، وجود با
 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر درمانی

 هایی یافته با و شمار کم هایی پژوهش پارکینسون
 سؤال لذا، ).1 ،16 ،21( است شده انجام ناهمخوان
 طریق از آیا که است آن پژوهش این اساسی
 بر مبتنی و شده کنترل های برنامه و بدنی های فعالیت
 درمانی های روش سایر کنار در درمانی، حرکت
 در را بیماری عوارض دامنۀ توان می معمول،
 ندگیز کیفیت با مرتبط های شاخص خصوص
 به طریق این از و داد کاهش پارکینسونی بیماران
  کرد؟ کمک آنان زندگی کیفیت ارتقای

  شناسی روش
  آماری نمونۀ
 ارـمـبی 24 را شـژوهـپ نـای اریـآم ۀـونـنم

 تأیید با .دهند می  تشکیل پارکینسونی 1ایدیوپاتیک
 دچار ها آزمودنی از یک هیچ متخصص پزشک
 اختلالات یا و رتروزآ و قلبی مزمن های بیماری
 انجام زمان در ها آزمودنی همچنین، .نبودند شناختی
 های درمان یا ورزشی های فعالیت پژوهش،

 از پیش ها آزمودنی .دادند نمی انجام فیزیوتراپی
 خود کتبی موافقت )مداخله( تمرینی برنامۀ شروع

 .کردند شرکت پژوهش در داوطلبانه و اعلام را
 تصادفی طور به ها آزمودنی مداخله، آغاز از پیش
 )نفر 12 گروه هر( گواه و آزمایش گروه دو به

 اعم ها آزمودنی همۀ تحقیق، طول در .شدند تقسیم
 زیر را خود دارویی درمان گواه و آزمایش گروه از

 که است ذکر به لازم .دادند می انجام پزشک نظر
 بوده مشابه بیماران همۀ برای شده استعمال داروهای

 و آزمایش گروه در ها آزمودنی سنی میانگین .است
 08/63 ± 5/5 و 00/62 ± 8/8 ترتیب به گواه گروه

 بـترتی به اریـبیم به ابتلا مدت انگینـمی و الـس
 شدت میانگین .بود سال 33/3 ± 6/1 و 71/3 ± 4/2

                                                             
1. Idiopathic 
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 هر در )H & Y( یار و هان مقیاس اساس بر بیماری
 به ماریبی از شدت این( بود 3 معادل گروه دو

 تا ایستادن و دوطرفه بیماری که است ای گونه
 انجام روزمره کارهای ولی مختل حدودی

  ).شود می

  گیری اندازه ابزار
 نامۀ پرسش از زندگی کیفیت سنجش برای
 )PDQL( 1پارکینسون به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 ).7( شد استفاده ،کرده طراحی )1999( هابسون که
 نظری، مبانی مطالعۀ اساس بر هنام پرسش این ساخت
 کیفیت های شاخص خاص علایم گیری اندازه

 با باز های مصاحبه در سلامتی به وابسته زندگی
 37 نامه پرسش این .است بوده پارکینسونی بیماران
 تنظیم ای گزینه پنج طیف در ها پاسخ که دارد سؤال
 تمام در مفهوم به « )1( های گزینه شامل و شد

 شیوه .بود » هرگز مفهوم به « )5( تا » اوقات
 بالاتر امتیاز که است ای گونه به گذاری نمره

 کیفیت نامۀ پرسش .دهد می نشان را بهتر وضعیت
 .کند می گیری اندازه را مقیاس خرده چهار زندگی
 علایم پارکینسونی، علایم های مقیاس خرده

 هیجانی عملکرد و اجتماعی، عملکرد سیستمیک،
 .داشتند سؤال 9 و ،7  ،7 ،14 یبترت به یک هر

 خرده درونی پایایی دامنه هابسون مطالعات
 تاα=77/0 را نامه پرسش کل و ها مقیاس

95/0=α این در ).7( است کرده گزارش 
 کل و ها مقیاس خرده درونی پایایی پژوهش،
 به α=86/0 تاα=71/0 دامنه در نامه پرسش
  .آمد دست

 این در دهد می نشان شده انجام های بررسی
 مشکلات بیماری، شدت و مدت نامه پرسش
 در بیماران متفاوت افسردگی سطح و شناختی

 تفکیکی روایی قدرت زندگی کیفیت های شاخص
 مقیاس با مقایسه در نیز آن همگرای روایی و دارند

24 - MOS 7( است شده تأیید.( PDQL از یکی 
 بوده متعدد تحقیقات در استفاده مورد ابزارهای
 و روچاو های پژوهش به توان می  جمله از است؛

 اشاره )4( همکاران و فریکس و ،)15( همکاران
 راهنمای اساس بر ،PDQL نامۀ پرسش .کرد

 از 2موجود های داده برگردان شیوۀ به و )5( گاندک
 تأیید از پس و شد داده مطابقت فارسی به گلیسیان

 ترجمه نسخۀ مطابقت و محتوایی، و ظاهری روایی
 این .گرفت قرار استفاده مورد اصلی نسخۀ با شده

 کمک با و ها آزمودنی همکاری با نامه پرسش
 پیش بود، پژوهشی گروه از خارج که زیوتراپیـفی
 جلسه آخرین از پس و )آزمون پیش( جلسه اولین از
 تکمیل )آزمون پس( درمانی حرکت تمرینات از

  .شد

  12 تمرینی برنامۀ
 گروه در درمانی حرکت تمرینات برنامۀ
 کششی تمرینات دوره یک از بود عبارت آزمایش

 .جلسه چهار هفته هر و هفته 10 مدت به مقاومتی و
 آزمایش گروه در ها آزمودنی تمرینی، جلسه هر در
 راه شامل( کردن رمگ دقیقه 10 حدوداً از پس

 های تمرین ،)تنفسی تمرینات و ملایم کشش رفتن،
 الگوی از برگزیده مقاومتی و کششی اصلی

 پارکینسون به مبتلا بیماران ویژۀ ورزشی تمرینات
 )14( )3کانادا پارکینسون انجمن طرف از شده توصیه(
 جلسه و دادند انجام دقیقه 50 ـ 40 مدت به را

 شامل( کردن سرد دقیقه 5 حدوداً با را تمرینی

                                                             
1. Parkinson’s disease quality of life questionnaire 
2. Back - translation 
3. Parkinson Society Canada 
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 پایان به )1آرامی تن تمرینات و تنفسی تمرینات
 آزمایش گروه در تمرینات اجرای زمان .رساندند
 مصرف از پس ساعت یک و بعدازظهر 4 ساعت
 تمرینات گروهی صورت به ها آزمودنی .بود ها دارو
 از یکی را تمرینات اجرای روند و دادند می انجام را

 .کرد می کنترل تمرینی جلسات همۀ در محققان
  مصرف دارو تنها تحقیق مدت طول در گواه گروه
  .کردند می

  آماری های روش
 انحراف و میانگین از ها داده توصیف برای
 استفاده توصیفی های آزمون از برآمده استاندارد

 آزمون پیش( گروهی درون تغییرات بررسی در .شد
 آزمون از )ها گروه از یک هر در آزمون پس و

 گروهی بین های تفاوت بررسی برای و ویلکاکسون
در گروه دو بین و آزمون پیش در گروه دو بین(

  

 .شد استفاده 2ویتنی من یو آزمون از )آزمون پس
 0/15 نسخۀ افزار نرم از استفاده با آماری های آزمون
SPSS بود 05/0 معناداری سطح و شد انجام.  

  ها یافته
 تمام در آزمایش گروه های آزمودنی همۀ
 .کردند شرکت مشکل بروز بدون تمرینی جلسات
 کیفیت نامۀ پرسش از آمده دست به کلی نتایج

 تغییرات و شده ارائه 1 جدول در زندگی
 صورت در گروهی بین های تفاوت و گروهی درون
  .است شده داده نشان بودن معنادار
 خرده از یک هر در تغییرات درصد ،1 شکل در
 شده داده نشان آن کل و زندگی کیفیت های مقیاس
 بودن بهتر بیانگر بالاتر امتیازات که آنجا از .است

 درصد است، مقیاس خرده هر در بیمار وضعیت
  12 .شود می تلقی بهبود معنای به مثبت تغییرات

                                                             
1. Relaxation training 
2. Mann-Whitney U Test 

  مداخله از پس و پیش گواه، و آزمایش گروه دو در )PDQL( زندگی کیفیت نامۀ پرسش از حاصل نتایج .1 جدول

  آزمایش گروه  گواه گروه  
  آزمون پس  مونآز پیش  آزمون پس  آزمون پیش  

  33/48 ± 8/9+  29/41 ± 8/9  75/38 ± 4/8  00/40 ± 7/9  پارکینسون علایم
  33/21 ± 3/4+*  83/17 ± 8/3  85/16 ± 0/3  67/17 ± 3/3  سیستمیک علایم

  08/21 ± 2/3*  33/23 ± 4/6  58/21 ± 2/3+  33/23 ± 1/4  هیجانی عملکرد
  08/21 ± 4/3+**  08/18 ± 7/2  92/17 ± 2/3  65/17 ± 8/2  اجتماعی عملکرد
  42/115 ± 3/22+**  75/100 ± 1/22  67/95 ± 6/15  67/98 ± 4/17  زندگی کیفیت

 معنادار اختلاف ** ؛)>05/0p( گواه گروه نسبت به معنادار اختلاف * میانگین؛ ± استاندارد انحراف :شده ذکر مقادیر
 )>01/0p( زمونآ پیش نسبت به معنادار اختلاف + ؛)>01/0p( گواه گروه نسبت به
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آزمایش گواه

  
 آزمون پیش به نسبت گروه دو هر در زندگی کیفیت های مقیاس خرده در تغییرات درصد .1 شکل

   و بررسیبحث
 برنامۀ دهد می نشان پژوهش این های یافته
 بر هیجانی، عملکرد شاخص جز به تمرینی،
 سیستمیک، علایم پارکینسونی، علایم های شاخص
 زندگی کیفیت کلی شاخص و اجتماعی، عملکرد

 و مثبت تأثیر پارکینسون به مبتلا بیماران در
 در مذکور های شاخص ).1 جدول( دارد معناداری

 هفته 10 درمانی دارو بر علاوه که آزمایش، گروه
 15 از بیش دادند، می انجام درمانی حرکت تمرینات
 که گواه گروه در که، حالی در یافتند؛ بهبود درصد
 این در معناداری تغییر کردند می مصرف دارو تنها

 با ها یافته این ).1 نمودار( نشد دیده ها شاخص
 همکاران و نیویلیا همچون پژوهشگرانی های یافته

 )9( همکاران و کیوس و ،)12( موریس ،)21(
 بهبود و کنترل برای اند داشته اظهار که همسوست
 ترکیب پارکینسون، به مبتلا بیماران عوارض
 تمرینات با )درمانی دارو( استاندارد های درمان
 .است صرف درمانی دارو از مؤثرتر درمانی حرکت

 بر انیدرم حرکت تمرینات تأثیر زمینه در
 پارکینسونی، بیماران زندگی کیفیت های شاخص

 همکاران و باتیل های یافته با پژوهش این های یافته
 و ویلیانی و ،)16( همکاران و رودریگز ،)1(

 های یافته با و همسو زیادی حد تا )21( همکاران
  .است ناهمخوان )2( همکاران و بورینی

 از ای مقایسه بررسی یک در همکاران و بورینی
 فیزیوتراپی( گونگ کی و هوازی تمرینی های روش
 ،)تعادلی و کششی، تنفسی، تمرینات شامل چینی
 متغیرهایی بر هوازی تمرینات اثر تأیید ضمن

 ،)MWT6( رفتن راه ای دقیقه 6 آزمون همچون
 زندگی کیفیت بر تمرینات این که داشتند اظهار
  ).2( ندارد معناداری تأثیر بیماران
 که دادند نشان خود تحقیق در مکارانه و باتیل

 روی پیاده تمرینات ای هفته 8 برنامۀ یک
 هایی چوب از استفاده با روی پیاده( 1اسکاندیناوی

 حفظ با صحرانوردی اسکی های چوب به شبیه

                                                             
1. Pole Striding exercise 
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 و عملکردی وابستگی عدم موجب ،)خاص تکنیک
 شود می بیماران از دسته این زندگی کیفیت افزایش

)1.(  
 مثبت اثر خود تحقیق در همکاران و ویلیانی
 و زندگی کیفیت بر را درمانی حرکت تمرینات
 اند کرده گزارش روزانه عملکرد های جنبه برخی

)21.(   
 برنامه یک مثبت اثر همکاران و رودریگز

 و مقاومتی، هوازی، تمرینات از مرکب تمرینی
 و هیجانی، جسمانی، های شاخص بر را کششی

 پارکینسونی بیماران زندگی کیفیت اجتماعی
  ).16( اند کرده گزارش

 و پارکینسونی علایم بهبودیافتۀ های شاخص
 هایی نشانه با پژوهش این در سیستمیک علایم

 شدن کشیده حرکات، سختی و سفتی همچون
 یا بلندشدن با مرتبط مشکلات رفتن، راه در ها گام

 علایم در( نشستن وضعیت در پایداری
 خستگی بودن، انرژی بی احساس و )پارکینسونی

 عمومی ناخوشی و رفتن، راه در دشواری مفرط،
 های یافته ).7( اند همراه )سیستمیک علایم در(

 این منفی آثار بر تأکید با پیشین های پژوهش
 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت در عوارض

 اثر بر عوارض این بهبود به ،)16( پارکینسون
  ).9( کنند می اشاره درمانی حرکت تمرینات

 بهبود و حفظ برای توان می را کششی تمرینات
 پوست، انعطاف و پذیری حرکت حرکتی، دامنۀ

 و مفاصل پیرامون دارندۀ نگه های بافت و عضلات
 و عضلات عملکرد و کارایی حفظ نتیجه در

 کرد تجویز و توصیه پارکینسونی بیماران به مفاصل،
 سختی و سفتی کاهش به تمرینات این .)11(

 کاهش و تنه، خمیدۀ وضعیت بهبود عضلات،
 ویژه به ،)شدن کوتاه( عضلات انطباقی های پاسخ

 ).3( انجامند می ،)بازکننده( اکستنسور عضلات در
 توان و قدرت تقویت و بهبود امکان همچنین،
 در قدرتی و مقاومتی تمرینات طریق از عضلانی
 ).9( است شده گزارش پارکینسونی بیماران
 کنترل پژوهش یک در همکاران و یساسکاندال

 به مبتلا بیماران که رسیدند نتیجه این به شده
 در سالم، افراد دیگر مانند توانند می پارکینسون

 تمرینات برنامۀ از استفاده با مشابه، سنی دامنۀ
 و دهند افزایش را خود عضلانی قدرت مقاومتی،

 و برداشتن، گام سرعت گام، طول ترتیب بدین
  .)17( بخشند بهبود را خود امتیق وضعیت
 تمرینات مطلوب تأثیر پژوهش این های یافته
 مبتلا بیماران اجتماعی عملکرد بر را درمانی حرکت

 ،PDQL پرسشنامۀ در .دهد می نشان پارکینسون به
 توانمندی همچون هایی ویژگی با اجتماعی عملکرد

 مورد کارهای مانند اجتماعی های فعالیت انجام در
 شده تعریف مسافرت و فراغتی های فعالیت ،علاقه
 به زیادی حدود تا ها ویژگی این همۀ که )7( است

 بیماران حرکتی عملکرد بهبود و توانایی احساس
 طور به درمانی حرکت تمرینات لذا، اند، وابسته

 بهبود و توانمندی افزایش طریق از غیرمستقیم
 آنان اجتماعی عملکرد بر بیماران حرکتی عملکرد

 به خود های یافته تفسیر در ،رودریگز .اثرگذارند
 برای بستری ایجاد در گروهی تمرینات مؤثر نقش
 کند می اشاره بیماران اجتماعی فرایندهای توسعۀ

 به تمرینات نیز حاضر پژوهش در که آنجا از ).16(
 مستقیم غیر اثر است، شده انجام گروهی شکل
 جتماعیا عملکرد بهبود بر تمرین گروهی انجام

  .رسد می نظر به محتمل بیماران
 زندگی کیفیت های شاخص دیگر خلاف بر

 هیجانی عملکرد شاخص پژوهش این در بیماران،
 گواه و آزمایش گروه دو هر در آزمون پس در
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 این ).1 شکل و 1 جدول( داشت معناداری کاهش
 نامطلوب روند از ترس همچون علایمی با شاخص
 بیماری، پیامدهای از نگرانی و ترس بیماری،
 به اطمینان عدم و تمرکز عدم افسردگی، احساس

 شده تعریف حرکتی های محدودیت دلیل به خود
 شاخص این نزولی روند مبنا، این بر ).7( است
 از پارکینسونی بیماران آگاهی دلیل به است ممکن

 موضوع این و باشد خود بیماری همیشگی پیشرفت
 بیماران این .دگرد ها آن نگرانی تشدید باعث
 مقایسه دیگران با را خود بخواهند است ممکن
 عملکرد مورد در نتیجه این حال هر در .کنند

 تأکید همکاران و سوزوکامو های یافته بر هیجانی،
 ایجاد نیز و زندگی کیفیت افزایش برای که کند می

 کاهش نفس، به اعتماد خودکارآمدی، احساس
 بیماران در ختیشنا روان های انطباق و افسردگی

 شناختی روان های مداخله پارکینسون، به مبتلا
  ).19( است ضروری
 برنامۀ انتخاب دلایل که است ذکر به لازم
 بر علاوه پژوهش، این در استفاده مورد تمرینی
 در سهولت شامل کانادا، پارکینسون انجمن توصیۀ
 امکان و ویژه، ابزارهای به نیازمندی عدم اجرا،
 در تحقیق انجام از پس بیماران سطتو آن اجرای
 پژوهش این محدودیت ترین عمده .است بوده منزل

 سوم طبقۀ در همگی که است هایی آزمودنی حضور
 و هان مقیاس اساس بر بیماری شدت بندی درجه از

 ترتیب بدین .گیرند می قرار )H & Y( یار
 طبقه این به فقط است ممکن نیز نتایج پذیری تعمیم

 نکته .شود محدود پارکینسون به مبتلا بیماران از
 به قادر پژوهشگران اخلاقی لحاظ به که دیگری
 بود آزمایشی گروه یک لحاظ عدم نبودند، اجرا
 حرکت تمرینات فقط دارو از استفاده بدون که

  .دهند انجام درمانی

  گیری نتیجه
 پژوهش این های یافته کلی، گیری نتیجه در
 در درمانی رکتح تمرینات که است آن بیانگر
 زندگی کیفیت بر مطلوبی آثار دارویی درمان کنار

 این که آنجا از .دارد پارکینسون به مبتلا بیماران
 ها آن از نیز منفی جانبی آثار و اند هزینه کم تمرینات

 درمانی حرکت تمرینات از استفاده نشده، دیده
  .شود می توصیه پارکینسون به مبتلا بیماران برای

  شکرتقدیر و ت
 دانشیار مسعود، علی سید دکتر آقای جناب از

 دلیل به کاشان، پزشکی علوم دانشگاه محترم
 پژوهشگران، با همکاری و ارزنده های راهنمایی
 و ،)فیزیوتراپ( دارسی فاطمه خانم سرکار همچنین
 امور در همکاری دلیل به نادری االله عین آقای

  .شود می قدردانی و تشکر پژوهش، اجرایی
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