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تاثیر متغیرهاي دموگرافیک بر رضایت زناشویی و افسردگی پس از زایمان در زنان 
 1387شهرستان آستارا 

  
  2 ،  نگین مددزاده1فاطمه کیانی

  چکیده
افسردگی پس از زایمان یک اختلال جدي است که آثار مخرب و طولانی مدتی بر روي 

امل مستعد کننده این اختلال پیشگیري مناسب، مستلزم شناسایی عو. مادر و خانواده دارد
از آنجا که اطلاعات کمی در مورد فراوانی عوامل مرتبط با این اختلال در کشور ایران . است

در دسترس است، پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط رضایت زناشویی در بارداري با 
  . افسردگی پس از زایمان انجام شد

 زن پس از زایمان تا 120 که بر روي پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی، تحلیلی است
 هفته پس از زایمان واجد شرایط مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و دو پایگاه وابسته به 6

اطلاعات مربوط به رضایت زناشویی با استفاده از . انجام شد1387آن در شهر آستارا در سال 
ایمان با استفاده از ابزار پرسشنامه رضایت زناشویی و اطلاعات مربوط به افسردگی پس از ز

اطلاعات .  هفته بعد از زایمان جمع آوري گردید6افسردگی پس از زایمان ادینبورگ تا 
 و با استفاده از آزمونهاي آماري مجذور کاي، تی SPSSبدست آمده توسط نرم افزار آماري 
  . مستقل و آمار توصیفی تحلیل شد

 مورد مطالعه با میانگین نمره رضایت از  بین میزان تحصیلات افرادبا توجه به نتایج
بین رضایت از زناشویی و وضعیت . مشاهده شد) P = 005/0( زناشویی ارتباط معناداري 

اما بین اشتغال همسر و رضایت از )  P=1/0(شتهاشتغال فرد رابطه معنی داري وجود ندا
ایت از زناشویی و همچنین بین رض).  P=01/0 (شته استزناشویی ارتباط معناداري وجود دا

  .  دنشافسردگی پس از زایمان با تحصیل همسر نیز رابطه معنا داري دیده 

                                                
  یئت علمی و باشگاه پژوهشگران  دانشگاه آزاد اسلامی واحد آستاراکارشناس ارشد مامایی، عضو ه. 1
  کارشناس ارشد آموزش بهداشت. 2

  09113828012:تلفن دانشگاه آزاد اسلامی واحد آستارا،:  آدرس
Email:n.madadzadeh@iau-astara.ac.ir  
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22  ...دگی تاثیر متغیرهاي دموگرافیک بر رضایت زناشویی و افسر

.  عدم رضایت زناشویی یک عامل مستعد کننده براي افسردگی پس از زایمان استبنابراین
بررسی رضایت زناشویی و ارتباط آن با عوامل مختلف و انجام اقدامات و مداخلات مناسب 

گان مراقبتهاي دوران بارداري در این زمینه جهت پیشگیري از افسردگی توسط ارائه دهند
  . پس از زایمان پیشنهاد می شود

  افسردگی پس از زایمان، رضایت زناشویی : کلمات کلیدي
  

  مقدمه 
روابط زناشویی رضایت بخش، سنگ زیر بنـاي عملکـرد خـوب خـانواده اسـت کـه بطـور         

روابط فرزندان را با یکـدیگر و      . ثر را تسهیل می کند    مستقیم یا غیر مستقیم والدین بودن مو      
با والدین بهبود می بخشد و باعث رشـد شایـستگی و توانـایی سـازگاري و انطبـاق در بـین                  

رضایت از زندگی زناشویی از ابعاد مختلف بر خانواده از جمله بر روابط       ). 1(کودکان می شود    
قـش مهمـی در سـلامت فـردي و روانـی      ایـن ارتبـاط ن    . والدین و فرزندان تأثیر مـی گـذارد       

فرزندان، سلامت روانی زن و شوهر، سلامت خانواده و پیشگیري از انواع بیماریهـاي جـسمی         
  ). 2(و روانی دارد 

زنان و شوهرانی که از کیفیت ارتباطی یا تفاهم خوبی برخوردارند، از وضـعیت تندرسـتی           
تمـام  . سازگاري زناشویی وجـود دارد    گزارشهاي متفاوتی از شیوع نا    . بهتري بهره مند هستند   

گزارشها علی رغم تفاوتهایی که با یکدیگر دارنـد، نـشان مـی دهنـد کـه میـزان ناسـازگاري            
  ). 1(زناشویی در بسیاري از جوامع رو به افزایش است 

هر موضوعی می تواند در روابط زوجین، به موضوعی مشکل ساز و تعارض برانگیز تبـدیل             
اري زناشویی، روابط اجتماعی، ایمان مـذهبی، تربیـت فرزنـد، توانـایی             به دنبال ناسازگ  . شود

شغلی، موقعیت تحصیلی و سلامت عمومی خانواده تحت تأثیر قرار گرفته و آسیب می بینـد             
، تفـاهم، طـرز تلقـی و سـرمایه     )بدنی و جنـسی ( حیطه هاي زناشویی می توان به جاذبه  )3(

مثبت بودن، دلگرمی بخشیدن و شـراکت در کارهـا   البته ویژگیهایی نظیر . گذاري اشاره کرد  
  ). 2. (از جمله عواملی هستند که تا حدود زیادي احساس تعهد و عشق را به همراه می آورند

کیفیت زندگی مشترك و کار گروهی زوجین در زمان بچه دار شدن بیـشتر ارزیـابی مـی     
 تأمین آینده فرزند نیز به      زیرا از این پس علاوه بر تلاش جهت رسیدن به اهداف قبلی،           . شود
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بنابراین همدلی همـسر و مـشارکت هـر چـه بیـشتر زن و      . طور جدي مد نظر قرار می گیرد      
شوهر می تواند با توجه و حمایت عاطفی خود و همچنـین  . شوهر را با یکدیگر طلب می کند  

  ).4 (اطمینان بخشی به همسر در ارتباط با نگرانیهاي که دارد، به او دلگرمی و امید دهد
از طرفی دوره پس از زایمـان زمـان مناسـبی بـراي آسـیب پـذیري جـسمانی و عـاطفی               

کرنلیا و همکاران در تحقیق خود رضایت از زندگی زناشویی را جزو عواملی بیـان     ). 5-8(است
  ). 9(نمودند که با افسردگی پس از زایمان ارتباط معناداري دارد 

تظاهرات اصـلی غـم پـس از    ). 11و10( است درصد80 تا 50شیوع غم پس از زایمان بین       
گاهی ). 13و12(زایمان، بی خوابی، گریه، افسردگی، اختلال حافظه و عدم ثبات عاطفی است            

). 13(کنـد  مـی  نا امیدي  ندارد و احساس   را نوزاد مادر آنقدر کم حوصله است که تحمل گریه       
دي در عملکرد مـادر   که نقص ج   اي نیست  گونه به بودن آن است و    گذرا اختلال مشخصه این 

این احساسات گذرا می تواند تحت تأثیر عواملی مانند ترس مادر از کم شدن            ) 12(کند ایجاد
جذابیت خود، ناراحتیهاي اوایل دوره نفاس، خستگی ناشی از کم خوابی در طی زایمان و در           

 بعد از تـرك  دوره بعد از زایمان، اضطراب مادر در مورد توانائیهاي خود براي مراقبت از نوزاد         
بیمارستان و فشار روانی متعاقب ترس و هیجانی که اکثر زنان در طی بارداري و زایمـان می       

عوامل شخصیتی و اجتماعی نیز در بروز و تشدید غم پس از زایمان تـأثیر         ). 12(شوند، باشد   
ا، سـطح  مطالعات نشان داده اند که عواملی مانند فاصله کم بین تولدها، تعداد زایمانه ـ  . دارند

سواد پـایین مـادر، مـشکلات دوران بـارداري، و ناسـازگاري زناشـویی زمینـه را بـراي بـروز                   
افـسردگی  را بـراي    خطـر بک، سیزده عامل    ).  14(افسردگی پس از زایمان مساعد می نماید        

سـابقه افـسردگی قبـل از بـارداري، اسـترس      : پس از زایمان بیان نموده است که عبارتنـد از   
، استرسهاي زندگی، حمایت اجتماعی، ارتبـاط زناشـویی، تاریخچـه قبلـی از          مراقبت از نوزاد  

افسردگی، خلق و خوي نوزاد، غم مـادري، وضـعیت اقتـصادي و اجتمـاعی مـادر، اضـطراب                   
  ). 15(والدین، عزت نفس، رضایت از زناشویی و بارداري برنامه ریزي نشده 

س از زایمـان دارنـد، تشخیص داده تقــریباً بیـش از نیـمی از افـرادي کـه افسـردگی پ ـ      
. ابزار افسردگی ادینبورگ براي برطرف شدن ایـن مشکل طراحی شده است          ). 12(شوند   نمی

این ابزار براي اولین بار در انگلیس توسط کـوکس، هولـدن، و ساگوسـکی جهـت تـشخیص                    

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

24  ...دگی تاثیر متغیرهاي دموگرافیک بر رضایت زناشویی و افسر

 % 93و اختـصاصی بـودن آن   % 95حساسیت ایـن تـست   . افسردگی پس از زایمان ابداع شد    
  ). 16(گزارش شده است

در ایران نیز مطالعات چندي در این زمینه انجام شده است از جملـه بخـشی در مطالعـه              
همچنـین  ). 17(خود ارتباط رضایت از زناشویی با افسردگی زوجین را بررسـی کـرده اسـت                

و ملا ) 18(صادق مقدم میزان رضایت از زناشویی را در افراد شاغل و خانه دار سنجیده است           
اقري به ارتباط بین سلامتی نوجوانان و رضایت از زناشویی مادران آنها در شـهر تویـسرکان             ب

پژوهش حاضر بـه بررسـی میـزان رضـایت از زناشـویی و ارتبـاط آن بـا            ). 19(پرداخته است   
افسردگی پس از زایمان در شهر آستارا در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی انجام شده                

  .است
کارکنان بهداشتی در زمینه عوامل موثر بر رضایت زناشویی و افسردگی پس از           آگاه بودن   

چون این افراد در واقع اولین خـط ارائـه   .  زایمان می تواند بر ارائه بهتر مراقبتها کمک نماید        
همچنین نتایج مطالعه حاضر می توانـد بـراي شناسـایی عوامـل             .  مراقبت به مادران هستند   

 و برنامه ریزي براي مداخله مناسب در جهت ارتقاء سـلامت خـانواده      موثر بر سلامت خانواده   
  . مفید واقع گردد

  
   مواد و روشها

  پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی، تحلیلی اسـت کـه بـه بررسـی عوامـل مـرتبط بـا                  
زن پـس از زایمـان   120افسردگی پس از زایمان در یک مقطـع زمـانی مـی پـردازد و در آن             

 به مـراکز بهــداشتی  1387 آبـان 1 تا 1387مـرداد 1ود به مطالعـه از    داراي معیـارهـاي ور  
حجم نمونه بر پایه مطالعات قبلـی و سـپس بـا       . و درمانی شهرستان آستارا مراجعه کرده اند      
نمونه گیري در دو مرحله بـه صـورت طبقـه اي ـ     . استفاده از فرمول حجم نمونه انتخاب شد

ه به مراکز بهداشتی که داراي معیارهاي ورود بودند انجام          تصادفی از تمام زنان مراجعه کنند     
 ساله اي بودند که پس از زایمان یک حـاملگی خواسـته      18-40افراد مورد مطالعه زنان     . شد

مادر در حال حاضر با شـوهرش زنـدگی کنـد و          : شرایط نمونه عبارت بودند   . و یک قلو بودند   
هاي روحی ـ روانی و مصرف داروهاي موثر بر  سابقه ابتلا به بیماری. تنها همسر شوهرش باشد

سـابقه نـازایی،   . روان و بیماریهاي مزمن نداشته باشد و دخانیات و مواد مخدر مـصرف نکنـد   
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شامل فوت اقـوام درجـه   (مرده زایی و دو سقط یا بیشتر و نبودن حوادث استرس آور زندگی   
ی بارداري نداشته باشد و در ط) یک، طلاق، بیماري شدید اعضاي خانواده، ورشکستگی مالی    

ابـزار گـردآوري داده هـا شـامل فـرم           . نوزاد سالم با وزن بیشتر از دو کیلوگرم داشـته باشـد           
 سوال از جمله ملال قبـل  10(، فرم مربوط به اطلاعات دموگرافیک ) سوال29(انتخاب نمونه  

 بـه زنـدگی     سوال، اطلاعـات مربـوط    ) 12(، اطلاعات مربوط به بارداري و زایمان        )از قاعدگی 
، فــرم مــربوط بــه اطلاعـات مـادر و            ) آیتـم 49(، فرم رضایت زناشویی     ) سوال 6(زناشویی  

  . بود) گزینه 10(، و مقیاس ادینبورگ ) سوال14(نوزاد 
روایی فرم انتخاب نمونه و فرم مربوط به مشخصات دموگرافیک و فرم مربوط به اطلاعات               

 و زایمان و زندگی زناشویی بـه روش روایـی محتـوا       مادر و نوزاد، اطلاعات مربوط به بارداري      
) 20(روایی پرسشنامه رضایت زناشویی توسط جواد صالحی فدري وکرکـه آبـادي      . انجام شد 

  . مورد تأیید قرار گرفته است) 21(و روایی افسردگی ادینبورگ در مطالعه خدادوستان 
ش آزمون مجدد با استفاده از پایایی فرم انتخاب نمونه و فرمهاي مصاحبه با استفاده از رو        

) α =9/0(رضایت زناشـویی  ) α=88/0(ضریب آلفاي کرونباخ، پایایی ابزار افسردگی ادینبرگ  
  . بدست آمد

جهـت دریافـت   )  ماه6تا ( که پس از زایمان   دشرکت کنندگان در این پژوهش زنانی بودن      
پس . ارا مراجعه کردند  مراقبت از کودك و پس از زایمان به مراکز بهداشتی درمانی شهر آست            

از اظهار تمایل آنان جهت شرکت در مطالعـه و واجـد شـرایط بـودن آنـان بـراي شـرکت در          
پژوهش پس از ارائه توضیحات لازم و تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات از آنان خواسـته شـد                  

پرسشنامه جمع آوري شد که پس از بررسی        150. که پرسشنامه ها را مطالعه و تکمیل کنند       
داده هـا وارد نـرم افـزار    . عدد از آنها مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت        120رسشنامه ها   پ

SPSS      گـردید و سپـس بـا استفـاده از ایـن نـرم افزار و آمار توصیفی و آزمونهـاي t ،زوج t 
مستقل جهت مقایسه میانگین ها و داده هاي کمی، و آزمون کاي اسـکوار جهـت داده هـاي        

  . رد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکیفی  داده ها مو
مادران آگاهانه و با رضایت کامل وارد مطالعه شدند و در صورت تشخیص افسردگی پـس         
از زایمان، پژوهشگر موارد را به کارکنان بهداشتی گزارش داد تا اقدامات لازم در مـورد آنهـا                

  . انجام شود
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  یافته ها 

.  ســاله قــرار داشــتند19-29 واحــدهاي پــژوهش در گــروه ســنی% 67در ایــن مطالعــه 
  . بودسال  26 ± 5میانیگین سنی شرکت کنندگان 

مشاهده می شود، بین میزان تحصیلات افراد مورد مطالعـه بـا   ) 1(همانطور که در جدول     
مشاهده مـی شـود امـا      )  P = 005/0( میانگین نمره رضایت از زناشویی ارتباط معنی داري         

 افسردگی پـس از زایمـان ارتبـاط معنـی داري وجـود           بین میزان تحصیلات و میانگین نمره     
بعبارتی هر چه میزان تحصیلات مادر بالاتر می رود، میانگین نمره رضایت از زناشویی              . ندارد

  . افزایش می یابد
  

  مقایسه میانگین نمره رضایت از زناشویی و افسردگی پس از زایمان با میزان تحصیلات مادر): 1(جدول 
  ت      میزان تحصیلا میزان تحصیلات

  

 انحراف معیار میانگین اختلاف  متغیرها 
  tنتیجه آزمون

P= 7/20 1/158 رضایت از زناشویی 0/005 
P= 9/5 7/30 افسردگی 0/2 

هاي سنی مختلف و میانیگین نمره رضایت از زناشویی     دهد که بین رده     نشان می  tآزمون  
چه سن افراد مورد مطالعه از سال بالاتر      بـدین تـرتیب هر  . رتبـاط معنــی داري وجـود دارد    ا

  . می رود نمره رضایت زناشویی کاهش پیدا می کند
  

  میانگین نمره رضایت از زناشویی با رده هاي سنی): 2(جدول شماره 
 tنتیجه آزمون  رده هاي سنی 

 اختلاف میانگین انحراف معیار
            رده هاي سنی 

  

 رضایت از زناشویی

=P  رضایت از زناشویی 26 30 0/02

دیده می شود، بـین وضـعیت اشـتغال همـسران افـراد مـورد               ) 3(همانطور که در جدول     
مطالعه با میانگین نمره رضایت از زناشویی و میانگین نمـره افـسردگی ارتبـاط معنـی داري                

  ) P=01/0 و P =04/0( دارد وجود
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  مقایسه  میانگین نمره رضایت از زناشویی و میانگین نمره افسردگی باوضعیت اشتغال): 3(جدول 
 tنتیجه آزمون  وضعیت اشتغال همسر 

 اختلاف میانگین انحراف معیار

            وضعیت اشتغال 
  

 متغیرها

=P  ز زناشوییرضایت ا 162 6/20 0/04

=P   افسردگی  06/33  9/4  0/01
بین وضعیت اشتغال خود زنان مورد پـژوهش         که دهد نشان می ) 4( در جدول شماره     t آزمون

  ). P) (18/0=P=54/0(داري وجود ندارد و رضایت از زناشویی و افسردگی ارتباط معنی
  

  ویی و میانگین نمره افسردگی با وضعیت اشتغال فردمقایسه میانگین نمره رضایت از زناش): 4(جدول 
 tنتیجه آزمون  وضعیت اشتغال فرد

 اختلاف میانگین انحراف معیار

              وضعیت استغال 
  

 متغیرها

=P  رضایت از زناشویی 4/158 4/20 0/54

=P   افسردگی  9/30  6  0/18
شان می دهد که بـین میـانیگین نمـره رضـایت زناشـویی و میـانگین نمـره                   ن) 5(جدول  

 ، P =034/0( افسردگی پس از زایمان با وضعیت درآمد فرد ارتباط معنی داري وجـود دارد             
041/0= P .(              هر چه درآمد فرد بالاتر می رود میانگین نمره رضـایت از زناشـویی و میـانگین

  . یدا می کندنمره افسردگی پس از زایمان افزایش پ
  

  مقایسه میانگین نمره رضایت از زناشویی و میزان درآمد خانواده): 5(جدول 
 tنتیجه آزمون  وضعیت در آمد

 اختلاف میانگین انحراف معیار

   وضعیت اشتغال 
  

 متغیرها

=P  رضایت از زناشویی 162 6/20 0/043

=P   افسردگی  06/33  9/4  0/024
پیداست بین میانگین نمره رضـایت از زناشـویی بـا تحـصیلات     ) 6(همانطور که از جدول    

امـا بـین میـانگین نمـره افـسردگی پـس از       ) P=005/0(همسر رابطه معناداري وجـود دارد       
  ). P=38/0(زایمان با تحصیلات همسر فرد رابطه اي وجود ندارد 
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از زناشویی و میانگین نمره افسردگی پس از زایمان مقایسه میانگین نمره رضایت ): 6(جدول 
  با تحصیلات همسر
 tنتیجه آزمون  وضعیت  اشتغال

 اختلاف میانگین انحراف معیار

  وضعیت اشتغال 
  

 متغیرها

=P  رضایت از زناشویی 162 6/20 0/043

=P   افسردگی  06/33  9/4  0/024
       
  :یجه گیرينت

نظیـر سـن، وضـعیت    ( این بررسی با هدف تعیین ارتباط برخی از متغیرهاي دموگرافیک     
همان طور که یافتـه هـا   . با رضایت زناشویی انجام شده است  ) تحصیل، اشتغال فرد یا همسر    

. نشان می دهند میانگین نمره رضایت از زناشویی با رده هاي سنی ارتبـاط معنـا داري دارد                 
 سـالگی بـالاتر مـی رود، میـانگین نمـره      30ه هر چه سن افراد مورد پژوهش از      بدین معنا ک  

بخـشی نیـز در   . رضایت زناشویی کاهش می یابد و میانگین نمره افسردگی افزایش می یابـد  
میتوان گفت احتمـالاً بـا بـالاتر رفـتن      ). 17(مطالعه خود به نتایج مشابهی دست یافته است         

  . لات زندگی، رضایت از زناشویی کاهش پیدا می کندسن و مدت ازدواج و افزایش مشک
بین میزان تحصیلات فرد با میانگین نمره رضایت از زناشویی و میانگین نمـره افـسردگی          

هر چه میزان تحصیلات فرد بالاتر می رود میانگبن نمره رضایت           . ارتباط معناداري یافت شد   
به نظر می رسد دلیل . کاهش می یابداز زناشویی افزایش می یابد و میانگین نمره افسردگی          

این امر به مواردي مانند آگاهی بیشتر مادران از مسایل مربـوط بـه پـرورش کـودك، درآمـد       
بیشتر و در نتیجه بهبود امکانات رفاهی مربوط باشد، کـه در نتیجـه آن محـیط مـساعدتري       

که بین سطح پـایین  نیز گزارش داده اند ) 22(سباهات و همکاران  . براي افراد بوجود می آید    
  .   سواد مادران و افسردگی پس از زایمان ارتباط معنا داري وجود دارد

در این مطالعه بین شغل مادر و رضایت از زناشویی و افسردگی ارتباط معنی داري یافـت            
دلیل این امر  . البته زنان خانه دار نمرات کمتري در رضایت زناشویی کسب کرده بودند           . نشد

درصد زیادي از مادران شـرکت    . ه یکنواخت بودن افراد مورد پژوهش نسبت داد       را می توان ب   
کننده خانه دار بودند و از جمله محدودیتهاي پـژوهش حاضـر اسـت و در مطالعـات آینـده                     
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البته کیانی نیز در مطالعه خود به نتیجه مـشابهی      . پیشنهاد می شود به این نکته توجه شود       
گزارش کرده اند زنانی که شاغل نیستند در        ) 24( و همکاران    اما ایرفان ) 23(دست یافته بود    

این یافته با مطالعه ملا بـاقري  . معرض خطر بالاتري براي افسردگی پس از زایمان قرار دارند        
بین میانگین نمره رضایت از زناشویی و میانگین نمره   ). 19(در شهر تویسرکان همخوانی دارد    

در واقع هر چه درآمد خـانواده       .  معناداري یافت شد   افسردگی باوضعیت اشتغال همسر رابطه    
به علت بهبود امکانات زنـدگی  . بالاتر می رود میانگین نمره رضایت از زناشویی بالاتر می رود  

بنظـر مـی رسـد رضـایت از         . میانگین نمره رضایت از زناشویی در این زنـان بـالاتر مـی رود             
ایـن  . متأثر مـی شـود    ) 24(از زندگی فرد    زناشویی به میزان زیادي از تصورات فرد و رضایت          

در این مطالعـه  ). 25(یافته با یافته هاي مطالعه احمدي بر روي کارکنان سپاه همخوانی دارد     
ایـن  . میانگین نمره رضایت از زناشویی با تحصیلات همسر رابطه معناداري دیـده مـی شـود             

  ). 3(یافته نیز با مطالعه رضایی پور مطابقت دارد
ي این پژوهش می تـوان بـراي مهندسـی اجتمـاعی خـانواده هـاي کـشورمان           از یافته ها  
می توان گفت هر چه تحصیلات فرد بالاتر می رود و هر چه امکانـات و درآمـد           . استفاده کرد 

کند میزان رضایت از زناشـویی افـزایش و میـزان افـسردگی پـس از        خانواده افزایش پیدا می   
 دانیم هر دوي این عوامل بـر سـلامت خـانواده و    زایمان کاهش می یابد و همان طور که می       

پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي عوامل بیشتري مورد      . تربیت فرزندان تأثیر بسزایی دارد    
بررسی قرار گیرد و این مطالعه در جوامع مختلف تکرار شود تا عوامـل فرهنگـی و اجتمـاعی      

  . بیشتري که بر رضایت از زناشویی موثرند شناخته شود
  

  تشکر و قدردانی 
     در اینجـا از زحمــات کارکنــان بهداشـتی و درمــانی شهرســتان آسـتارا، خــصوصاً خــانم    

  . خدمتی، و تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري کردند کمال تشکر را دارم
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