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  بارداري و زايمان  عوارض ميزان بر سلامت مادران يافته ادغام هايمراقبت تأثير
  )1386 - 89(ن استان قزويدر 

 
  **** لاي مون ساندكتر                 *** زادهدكتر سعيد آصف               **فاطمه رنجكش          *زينت جورابچيدكتر 

  
  دكتراي بهداشت جامعه و عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين* 

  مربي و عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين**    
  هاي متابوليك دانشگاه علوم پزشكي قزوينتي و درماني مركز تحقيقات بيمارياستاد مديريت خدمات بهداش***    
   بهداشت جامعه دانشگاه پوتراي مالزي استاد****    

  
   0281-3359501تلفن  قزوين، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده پرستاري و مامايي،: آدرس نويسنده مسؤول

 franjkesh@qums.ac.ir  Email:  
   4/4/91:تاريخ پذيرش    3/10/90  : تاريخ دريافت

  چكيده
 . داردنقش بسيار مهمي  و نوزاد مادر بارداري در كاهش ميزان مرگ و ميردوران هاي  دسترسي به مراقبت: زمينه
  .انجام شدو زايمان  سلامت مادران بر ميزان عوارض دوران بارداريهاي ادغام يافته مطالعه به منظور تعيين اثر برنامه مراقبت :هدف

درماني شهرستان قزوين و  و كننده به مراكز بهداشتيمراجعه باردار زن 450روي بر 1389تا  1386هاي طي سال كوهورتمطالعه : هامواد و روش
كـه داراي سـه   استفاده شد گر ساخته نامه پژوهشآوري اطلاعات از پرسشجهت جمع. انتخاب شدند مبتني بر هدفگيري نمونه كه با انجام شد البرز

و ) عمومي يا ماما پزشك( هولين مربوطؤهاي درمانگاه، مشاهده، مصاحبه با مس اطلاعات از پرونده. قبل از بارداري، بارداري و بعد از زايمان بود قسمت
عوارض دوران بارداري در دو ميزان و  گيريپس از زايمان پي دورانز زمان ورود به مطالعه تا ها انمونه. كننده به درمانگاه به دست آمدمادران مراجعه

بـا  هـا  داده. بررسي شـد ) شهر قزوين(هاي رايج دوران بارداري و مادران تحت مراقبت) شهر البرز(هاي ادغام يافته سلامت مادران تحت مراقبتگروه 
  .شدند من ويتني تحليل و فيشردقيق  ،يكا تي مستقل، مجذورآماري  هايآزمون
      مـادراني كـه تحـت    در) P=02/0(نـارس   نـوزاد  و) P=03/0(زايمـان زودرس   ،) P=03/0(ميـزان عـوارض بـارداري از جملـه فشـارخون       :هايافته
تـر از  داري بـيش سلامت مادران به طور معنيم يافته هاي ادغادر گروه مراقبتميزان ارجاع  .گزارش شد تركمسلامت بودند،  يافته ادغام هايمراقبت

 ).  P=001/0(هاي رايج دوران بارداري بود گروه مراقبت
رسـد  مـي  نظـر به  ،در شهر البرز اجرا شد 60%حدود هاي ادغام يافته سلامت مادران برنامه مراقبترغم آن كه علي ،هايافتهبا توجه به  :گيرينتيجه

  .شته استمادران داسلامت ي نقش مثبتي در ارتقا
  

   مراقبت دوران بارداري، مراقبت ادغام يافته سلامت مادران، عوارض بارداري: هاكليدواژه
   

  
  :مقدمه 
 هـاي  مراقبـت  معنـي  بـه  مادران سلامت هاي مراقبت     

 از بعـد  و حـين  ، قبل باردار زنان براي پزشكي و بهداشتي
هـاي  هاي بـارداري شـامل معاينـه    مراقبت .است حاملگي

ــا هفتگــي، معاينــه پزشــكي   مشــخص كــردن    (ماهانــه ي
هـاي آزمايشـگاهي،   ، بررسي)هاي كم خطر و پرخطرگروه

 از هـدف  .تجويز مكمل، واكسيناسيون و سونوگرافي است
 و بـالقوه  عـوارض  تر سريع هرچه تشخيص ها مراقبت اين

 انجـام  بـا  كـه اسـت   امكـان  صورت در هاآن از جلوگيري
ــه در هــاييآمــوزش ــه،  زمين   و هــامكمــل مصــرف تغذي
 مـوارد  صورت در و انجام درماني يا بهداشتي هايمراقبت
 .شـود  مـي  ارجاع بيمارستان يا تر تخصصي مراجع به خاص

 ميزان كاهش در بارداري معمول هاي مراقبت به دسترسي
 كم وزن تولد، از ناشي عوارض سقط، مادران، مير و مرگ
 نهو دارد  مهمي بسيار نقش نوزادي مشكلات رساي و تولد
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 49                                                                          دكتر زينت جورابچي و همكاران                  .../ هاي ادغام يافته سلامت مادران برثأثير مراقبت    

 
 از توانـد مـي  بلكه است، بهداشتي كاركنان توجه مورد تنها

  )2و1(.كند  جلوگيري اقتصادي و اجتماعي مشكلات بسياري

برنامـه  ت بهداش ـسـازمان جهـاني   ر اخي ـ هاي سال در     
ــدي ــت جديـ ــوا تحـ ــالمعنـ ــاملگي          ن سـ ــازي حـ سـ

(Making Pregnancy Safer, MPS) است داده ارايه .
 نـوزاد  و مـادر  ميرو  مرگ دارمعني كاهش MPS از هدف
 بــه برنامــه ايــن .اســت مــيلادي 2015 ســال از قبــل تــا

 خـدمات  كيفيـت  افـزايش  جهـت  بهداشـتي  هـاي سيستم
 نوزادان و زنان تا كندمي كمك جامعه و خانواده بهداشتي،
  )3(.كنند دريافت را نياز مورد هاي مراقبت

 در مثبتـي  اثـر  تولـد  از قبل هايمراقبت ،كلي طور به     
 و زايمـان  و حـاملگي  حـين  عوارض و مير و مرگ كاهش
جهـاني   سـازمان  گـزارش  طبق. دارد مادران در سالم تولد

 انـد كـرده  شركت برنامه اين در كشور 75 تاكنون بهداشت
 جهـان  سـطح  در مادري  مير و مرگ كل از درصد 97 كه
 منطقـه  در كشـورها  اين از نيمي و افتدمي اتفاق هاآن در

 هـاي  مراقبـت  ،هـا  پـژوهش  طبـق  )2(.انـد شـده  واقع افريقا
 تـا  و شود شروع حاملگي اوايل يا قبل از تواندمي بارداري
از  بعضـي . يابـد  ادامـه  زايمـان  از بعـد  يـا  و حاملگي پايان

 يـك  بايد تا بارداري مراقبت كه اندكرده توصيه هاپژوهش
يابد  ادامهخانواده  بهداشت بهبود جهت زايمان از بعد سال

 كـرده  دفـاع  نظريـه  ايـن  سازمان جهاني بهداشت نيز از و
 كـه  نشـان داد  2001سـال   مطالعه انجـام شـده در  . است

 از بعـد  و زايمـان  حـاملگي،  دوران بـه  وابسته هاي مراقبت
 در مـادري  و نـوزادي  سـالانه  مرگ وجود علت به زايمان

 جهـت  و اسـت  ناكارآمد هنوز پيشرفت حال در كشورهاي
 گرفته كاوش به باروري بهداشت بايد ها مرگ اين كاهش
  )4(.شود
از  طورمعمـول  بـه  بـارداري  دوران مراقبت برنامه ايران در

 شروع سونوگرافي يا مثبت بارداري آزمايش با فردمراجعه 
 ،28 هفتـه  تا ماهانه صورت به بارداري طول در و شودمي

    ادامـه  40 تـا هفتـه   هفتـه  هـر  و 36 هفتـه  تا هفته هردو
 هــاي معمــولبارآزمــايش 2 بــارداري طــول در. يابــدمــي

. شــودمــي تجــويز نيــاز مــورد هــايو مكمــل درخواســت

 بـالاتر  سـطوح  بـه  ارجـاع  غيرطبيعي موارد بروز درصورت
  .شودمي انجام درماني و بهداشتي

 هاي مراقبت هاي محدوديت به توجه اخير هاي سال در     
ــارداري  از قبــل مــادران بهداشــت اهميــت همچنــين و ب
 امـروزه  ديگـر  طـرف  از )5(.اسـت  يافتـه  افـزايش  حاملگي
ري بـاردا   مراقبـت  جديـد  الگوي يك هامطالعه از بسياري

 و شـده  اصـلاح  مـدل  يـك  همكاران ويلار و .اند داده ارايه
ــد ــاني بهداشــت  جدي ــازمان جه ــايش را س ــد آزم  و كردن

نشـان   زنـان  و نـوزادان  نتـايج  بهبود بر مبني را شواهدي
 و خطـر  ارزيـابي  گـري، غربـال  بـر  تأكيـدها  اغلـب . دادند
 و اكلامپسي پره از جلوگيري اوليه درمان براي هايي آزمون

ــان زودرس ــود زايم ــتاي )6(.ب ــترش در راس ــلامت گس  س
و  درمـان  بهداشت، وزارت در مادران سلامت اداره مادران،
 را نـويني  هايتلاش 1378 سال از ايران پزشكي آموزش
 كه كرد آغاز مادران مراقبتي خدمات استانداردسازي جهت

  اجـرا   بـه صـورت آزمايشـي    اسـتان  چند در 1382 سال از
هاي مراقبت« عنوان تحت برنامه اين آخرين راهنماي .شد

حـاوي   راهنمـا  ايـن . اسـت  »مـادران  سلامت يافته ادغام
 مقـاطع  در مـادران  ويـژه  و معمـول  خدمات استانداردهاي

. اسـت  زايمـان  از پس و زايمان بارداري، بارداري، از پيش
 استاندارد خدمات بسته عنوان به راهنما اين حاضر حال در

از  پـس  و بارداري، بارداري، زايمـان  از پيش خدمات ارايه
 شـده  ادغام سلامت گروه و خانواده پزشك طرح با زايمان
 آموزشـي  برنامه از بخشي عنوان شود بهمي تلاش و است

 اسـتفاده  مـورد  آموزشي نظام در ماماها و عمومي پزشكان
 در 1385 سـال  در طـرح  ايـن  مقدماتيه مطالع. گيرد قرار
 ـ جديد هايمراقبت محتواي كه ددا نشان استان چند  هاراي
 از حـاكي  زايمان از پس و بارداري مختلف مقاطع در شده

 ـ. دبو موارد بسياري در آماري دارمعني تفاوت  خصـوص ه ب
 نشـان  خصوصي و دولتي بخش دو در هامراقبت محتواي

 محتـواي  ريـز  بـه  ،دولتي بخش گانشدمراقبت در كه ددا
 در وضـعيتي  چنـين  ولـي  بود، شده يبيشترتوجه  خدمات
 در )8و7(.دش ـنمـي  مشاهده خصوصي بخش گانشدمراقبت
 1386 سـال  از آزمايشي شكل به  طرح اين قزوين استان
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 بـودن  مثبـت  صـورت  در تـا  شد شروع البرز شهرستان در
  . يابد گسترش استان كل در مرور به آن، نتايج
 برنامـه  اجـراي  اثـر تعيـين   اين مطالعه بـه منظـور   لذا     

 عـوارض  ميزان بر مادران سلامت يافته ادغام هايمراقبت
  .شد طراحي و اجرا بارداري دوران

  
  :هامواد و روش 
درمـاني   مركز بهداشتي و 16در كوهورت اين مطالعه      
 .شد انجام 1389 تا 1386سال  از قزوين و البرز هايشهر
كـه   هاي شهري انتخاب شدندالبرز تمام درمانگاه شهر در

ها برنامه ادغام يافته سلامت مادران به شكل در تمامي آن
كـه برنامـه رايـج     در قـزوين  .آزمايشي شـروع شـده بـود   

درماني اجرا  -مراكز بهداشتي دربارداري  هاي دورهمراقبت
ورت تصادفي درمانگاه به ص 22بين از درمانگاه  8 شد،مي

  : از بودند عبارت هادرمانگاه انتخاب معيارهاي .شدند انتخاب
پـذيرش مـراجعين جديـد طـي مـدت      بـه  بودن قادر      

تحت سيستم  ؛شرايط جغرافيايي يكسان بودن دارا؛ مطالعه
سيستم از قبل  بودن داراو  بودنهاي مادران باردار  مراقبت

زايمان و  هاي يكسان جهت بارداري تعريف شده و فعاليت
   .شهريا  در هر گروه

 ايـن  سپس از ميان تمام زناني كه براي اولين بـار بـه       
بدون توجه به سوابق ، )نفر 940( كردندمراجعه  ها درمانگاه

كه شـرايط ورود بـه مطالعـه را     كساني پزشكي و مامايي،
بررسـي  انتخـاب و   گيري مبتني بـر هـدف  نمونه با داشتند
ــدند ــر 484( ش ــابي و  ). نف ــه ارزي ــروه براســاس برگ دو گ

سـازي  مشخصات ورود و خروج مطالعه با هـم    يكسـان  
سـكونت در   :عبـارت بـود از   شرايط ورود به مطالعه. شدند

شـاخص تـوده بـدني     ؛تر از پنجحاملگي كم ؛محل مطالعه
شرايط . ايراني نژادو  سال 40تا  18 ؛ سن30 تا 5/18بين 

اروي نـوع د  استفاده از هـر  :عبارت بود از خروج از مطالعه
در دوره  بـردن  بـه سـر  ؛ مضر طي سه ماهه اول بـارداري 

كشـيدن  ماننـد   رخطـر رفتارهـاي پ  بـودن  دارا و شيردهي
  .اعتياد و سيگار

آوري  جهـت جمـع   ماماهاي آموزش ديـده محققين يا      

و درماني انتخاب شده مراجعه اطلاعات به مراكز بهداشتي 
، كنندگاننامه كتبي از شركت اخذ رضايت و پس از كردند

و مصاحبه بـا مامـا يـا     هاآنبهداشتي  استفاده از پرونده با
ــز  ــادران پزشــك مرك ــود م ــا خ ــين مصــاحبه ب    ،و همچن

. تكميل كردنـد ها را در مقاطع مختلف بارداري نامهپرسش
هفته پس از زايمـان   6مطالعه تا ها از زمان ورود به نمونه
  . گيري شدندپي

آوري قبل از جمـع  ،اختهس گرپژوهش نامهپرسشاين      
 سـمت داراي سه قمورد آزمون قرار گرفته بود و  اطلاعات

هـاي دوران  هـاي قبـل از بـارداري، مراقبـت    مراقبت :بود
  . ربوط به دوران بعد از زايماناطلاعات م بارداري و

هـاي  و آزمـون  16SPSSر افزابا استفاده از نرم هاداده     
ر و مـن ويتنـي   فيشدقيق ، ي، مجذوركاتي مستقل آماري
  .ندشد تحليل

  
  :هايافته 
مــادر بــاردار تــا پايــان مطالعــه        450 در ايــن مطالعــه     
سـال قـرار    35تـا   16گيري شدند كه در گـروه سـني   پي

) تحصيلات و شغلسن، ميزان (مشخصات فردي . داشتند
در دو گروه ) تعداد بارداري و زايمان(و مشخصات بارداري 

  ).1جدول شماره(داري نداشت از نظر آماري اختلاف معني
  

  مقايسه مشخصه هاي فردي و بارداري - 1جدول 
  در دو گروه مورد مطالعه

گروه                       
 سطح  )نفر218(قزوين  )نفر232(البرز  متغيرها             

 يدارمعني
)سال( ميانگين  سن مادر  42/25 ± 40/4  74/25 ± 60/4  454/0  

 تحصيلات
ديپلم زير  

 ديپلم
ديپلم از بالاتر  

121 %)1/52(  
98 %)2/42(  
13 %)6/5(  

87  %)1/22(  
102 %)47(  

28 %)9/12(  
542/0  

دارخانه شغل  
 شاغل

225%)97(  
10 %)6/4(  

 208 %)5/95(  
 7 %)3(  383/0  

ريال، ( ميزان درآمد خانواده
)ماهانه  

79/2865401  
± 75/704047  

36/2949750  
± 94/9217360  828/0  

 تعداد
 بارداري

 

 1  
2 
3 
4 

133 %)3/57(  
62 %)7/26(  

%)5/12(  29 
8 %)4/3(  

122 %)56(  
62 %)4/28(  
20 %)2/9(  
14 %)4/6(  

805/0  

تعداد 
 زايمان

 

1 
2 
3 
4 

144 %)1/62(  
64 %)6/27(  
20 %)6/8(  
4 %)7/1(  

129 %)2/59(  
    66 %)3/30(  

18 %)3/8(  
 5 %)3/2(  

565/0  
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) درصـد  4/63(نفـر   147مادر در شـهر البـرز،    232از      
هاي قبل از بارداري داشتند و در قزوين هيچ يـك  مراقبت

  .مادران مراقبت قبل از بارداري نداشتنداز 
ها در طـول بـارداري در شـهر    هاي مراقبتتعداد دفعه     
ــود كــم البــرز الگــوي     ). P=001/0(تــر از شــهر قــزوين ب
). P=001/0(تـر از قـزوين بـود    گيري در البرز مناسبوزن

پرفشاري خون، زايمان زودرس و (ميزان عوارض بارداري 
ميزان ارجاع در . تر از البرز بودقزوين بيشدر ) جنيني زجر

  ).2جدول شماره (تر از قزوين بود شهر البرز بيش
  

  گروه  مقايسه عوارض بارداري در دو - 2جدول 
  مورد مطالعه

  
  گروه                         

 متغير    
 البرز

 )نفر232(
 قزوين

 )نفر218(
 سطح
 داريمعني

)4/63(% 147 مراقبت قبل از بارداري  0%)0(-
هاي ميانگين تعداد دفعه

85/4±71/1 دوران بارداري مراقبت در  19/4±79/8 001/0 

طول  افزايش وزن مادر در
03/9±36/3 )كيلوگرم(بارداري   24/15±88/12  001/0 

رفشاري خونپ:  
  سه ماهه دوم
 سه ماهه سوم

 
1 %)5/0(  
3 %)4/1( 

 
8 %)8/3(  

10%)5( 

 
02/0  
03/0 

  زايمان زودرس
 02/0 )4/2(% 27 )6(% 4 )هفته 37 قبل از( 

  :ميزان ارجاع
  سه ماهه اول
 سه ماهه دوم

 
39 %)5/25(  
84 %)4/39( 

 
10 %)8/6(  
27%)9/12( 

 
001/0  
001/0 

001/0)8/13(%30)5/3(% 8 نيجني زجر

  
  :گيريبحث و نتيجه 
اين مطالعه نشـان داد كـه بـه دليـل وجـود اخـتلاف            
دار بين ميزان عوارض بـارداري در دو گـروه، برنامـه    معني

هاي ادغام يافته سلامت مادران در بهبـود نتيجـه   مراقبت
مراقبت هاي دفعهدر مطالعه حاضر تعداد . بارداري مؤثر بود

تر كم البرزداري در معني حين حاملگي به طور دربارداري 
ايـن اخـتلاف   ). معاينه 9در مقابل  معاينه 5(بود  قزويناز 

 جديـد  ناشي از سياست جديـد وزارت بهداشـت در برنامـه   
در اين برنامه طي يـك  . استادغام يافته سلامت مادران 

 مادران در در و توصيه شده استمعاينه  8حاملگي طبيعي 
ايـن  در  )7(.شـود زوده ميها افمعاينهتعداد  معرض خطر بر
در هـاي حـين بـارداري    معاينهتعداد كم رغم پژوهش علي

در ايـن شـهر   عوارض حين حاملگي و زايمـان  ، شهر البرز
  .تر گزارش شدكم

 البــرزشــهر از مــادران  درصــد 4/63در ايــن مطالعــه      
از ميـزان فشـارخون    وداشتند هاي قبل از بارداري مراقبت

دهــد  كــه نشــان مــيتــري برخــوردار بودندحــاملگي كــم
ي مزمنـي  هاو ارزيابي بيماري هاي قبل از بارداريمراقبت
خـون در قبـل از بـارداري توانسـته اسـت      ي فشارپرچون 

. تر پرفشاري خـون در حـين بـارداري شـود    مسبب بروز ك
قـزوين   خون در شـهر ي فشارپرميزان عارضه  درحالي كه

چندين مطالعه خطـر  . برابر شهر البرز بوده است 5/4حدود 
هـاي قبـل از بـارداري     طي مراقبـت را ون حاملگي فشارخ

ررسـي در  طـي يـك ب  و همكاران  چانگ. اندبررسي كرده
هـاي مـزمن ماننـد    بيمـاري  رخط ـ ،دوره قبل از حـاملگي 

 هـا بـر  آن. ، ديابت و چاقي را بررسي كردندخوني فشارپر
اهميت كاربرد مراقبت قبـل از بـارداري  بـراي زنـاني بـا      

آتريش همچنين ) 9(.اندكيد كردهأمن تهاي مزقه بيماريساب
بنـدي كردنـد كـه بـا     نوع بيماري را طبقـه  14 و همكاران

سـبب بهبـود نتـايج    هـاي قبـل از بـارداري    انجام مراقبت
    د كـه فشـارخون بـالا يكـي از    نشـو ن ميحاملگي و زايما

هاي قبـل از  ها انجام مراقبتدر اين تحقيق آن .ستهاآن
ــارداري ــام  را  ب ــراي تم ــانب ــار  در زن ــنين ب ي لازم ورس
انجمـن زنـان و   امروزه بسياري از مراكز مانند  )10(.دانستند

 و انجمــن متخصصـان كودكــان آمريكــا  ،مامـايي آمريكــا 
هـاي قبـل از   محتـواي مراقبـت   ،هـا مركزكنترل بيمـاري 

  )2(.اندرا ارايه داده بارداري
حاضــر نشــان داد كــه ميــزان زايمــان مطالعــه نتــايج      
از  تـر بـيش  قـزوين در جنيني  نارسي نوزاد و زجر ،درسزو

داري بـا  بارداري به شكل معني بسياري از عوارضالبرز و 
مازاكي و همكاران . دوهاي قبل از بارداري مرتبط بمراقبت

نتـايج   را بـر  قبل از بـارداري مراقبت  تأثير ه خودمطالع در
يت سلامت مادران قبل بر وضعها آن ،ندحاملگي نشان داد

كـه اولـين مرحلـه در     نـد پيشـنهاد كرد و كيد أتاز بارداري 
هـاي قبـل از   توسـعه مراقبـت   ،كاهش عـوارض حـاملگي  

بـا  ران مثال بررسـي وضـعيت مـاد    به طور ؛است بارداري
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توانـد  قبـل از حـاملگي بعـدي مـي     سابقه زايمان زودرس
ايجـاد زايمـان زودرس   ن علل درما فرصت مناسبي جهت

  )11(.مجدد باشد
زايمان زودرس يكي از علل جدي عوارض و مـرگ و       

از مـرگ و   يـك سـوم  تواند عامـل  و مي استمير نوزادي 
 با توجه بـه ايـن  . ميرهاي كودكان در سال اول تولد باشد

دهه اخير رو به افزايش بـوده   كه ميزان زايمان زودرس در
توانـد بهتـرين   ل از بارداري ميبنابراين دوران قب) 12(،است

مناسـب بـراي پيشـگيري از ايـن      ياه ـدوره جهت اقـدام 
  .عارضه جدي باشد

 البرزشهر  درحين بارداري  ميزان ارجاعمطالعه  در اين     
تـر بـودن   بيشالبته با توجه به . بودشهر قزوين  از تربيش

تـوان گفـت   مـي  ،ارجـاع شـده   در مادران بارداري عوارض
در  و به شكل دقيق و مناسبي بوده البرزدر  هاب ارجاعاغل

شـده  منجر  اين شهر به كاهش عوارض بارداري درنتيجه 
جـه گرفـت انجـام ارجـاع بـه روش      توان نتيلذا مي .است
تواند به كنترل و درمان عوارض حين حاملگي تر ميدقيق

كمك كند و در نهايت سبب كاهش عوارض طي بارداري 
  .و زايمان شود

يج مطالعـه حاضـر برنامـه ادغـام يافتـه      با توجه به نتا     
 63رغم آن كـه حـدود   يعل(در شهر البرز ان سلامت مادر

بـوده   مـؤثر بـارداري  عوارض  كاهش در) اجرا شده درصد
با كمي دقـت توسـط    رسد اين برنامهبه نظر مي لذا. است

سـلامت  ي توانـد نقـش مثبتـي در ارتقـا    مي ،عاملين اجرا
  .مادران داشته باشد

  
  :گزاريسپاس 
كنندگان در اين تحقيـق و  بدين وسيله از تمام شركت     

هـا جميلـه   همكاري آقاي دكتـر منـوچهر مهـرام و خـانم    
سليماني، رزيتا فيروزنيا، الهام رشوندملي، مـريم حكـاك و   

  .شودمرضيه مشهدي اسماعيل قدرداني مي
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