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  :چكيده
  .ررسي تأثير تمرينات هوازي بر كيفيت زندگي سالمندان انجام شدباين مطالعه  با هدف  :همقدم

 50، شـد  انجـام  1389در اين مطالعه نيمه تجربي كه در مراكز سالمندان شهرستان اهـواز در سـال           :روش بررسي 
 معمول و روزانـه بـدون وابـستگي بـه           هاي  فعاليت انجام   ،، داراي توانايي انجام فعاليت ورزشي     )زن ومرد (سالمند  

هاي سيستميك و محدود كننده، به روش در دسترس انتخاب و به طور تصادفي به دو گـروه                     فاقد بيماري  ،يگراند
سـطح  . دش ـ اجـرا    ) بـار  3هفته اي   ( هفته   8در گروه آزمون، برنامه ورزشي به مدت        . آزمون و شاهد تقسيم شدند    

 -T و   ي زوج ـ -Tاز آزمـون    . دش ـزيـابي    ار SF-36كيفيت زندگي هر دو گروه، قبل از مداخله به وسيله پرسشنامه            
  .جهت تجزيه و تحليل آماري استفاده شدمن ويتني و كاي دو  ،مستقل
داري نـسبت بـه      طور معني  بهسالمندان   سطح كيفيت زندگي     ،با به كارگيري  برنامه ورزشي منظم و مدون         :ها يافته

همـان مـدت زمـان، گروهـي كـه برنامـه        در حالي كـه در      ). p>05/0( افزايش يافت    قبل از اجراي برنامه ورزشي    
  .داري در ابعاد كيفيت زندگي ايجاد نشده است كردند تغيير معني را تمرين نميورزشي 
گيري برنامه ورزشي مـنظم،   با به كارگرفت توان نتيجه  هاي حاصل از اين پژوهش مي با توجه به يافته  :گيري  نتيجه

توان سطح كيفيت زندگي را در ابعـاد مختلـف افـزايش     ، ميمداوم و داراي پذيرش خوب از سوي اين گروه سني     
  .در اين دوره از زندگي هموار نمودبيشتر متي لااز سي داد و راه را براي سالم پير شدن و برخوردار

   سالمندي، برنامه ورزشي، كيفيت زندگي:ها واژه دكلي
  

  

  مقدمه
سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مـسائل            

بـا در نظـر     . نيازهاي اين دوران يك ضرورت اجتماعي اسـت       و  
وران، توجـه بـه رفتارهـاي ارتقـاء     دداشتن نيازهاي خـاص ايـن    

دهنده سلامت و كيفيت زندگي در سـالمندان امـر بـسيار مهمـي          
جمعيـت  افزايش  ).1،  2(شود  است كه اغلب مورد غفلت واقع مي      

كـاهش  بـه علـت     ساير كـشورها    همچون   در ايران نيز     سالمندان
، افـزايش اميـد بـه زنـدگي        و   بهبـود وضـعيت بهداشـت     ،  مواليد

رفـاه  و  تأمين آسايش   ،  مسأله بهداشت سلامت  به  ضرورت توجه   
 مـشكلات ايـن      و  رفع احتياجات  سالمندان در جامعه و همچنين    

  ). 3-6(قشر از جامعه را روز افزون نموده است
ران شـود تنهـا طـولاني كـردن دو          آنچه كه امروزه بدان توجه مي     

چگـونگي گـذران    زندگي و افزايش اميد به زندگي نيست بلكـه          
براي صاحب نظران و محققين     » كيفيت زندگي «عمر و به عبارتي     
  ).7(از اهميت قابل توجهي برخوردار استدر امور سالمندي 

 در آمريكا، مقدمه كيفيت زنـدگي مطـرح شـد           گذشته  سال 40 از
كيفيــت « وعلــوم اجتمــاعي مــسئول طــرح، ارزيــابي و ســنجش

 در علوم پزشـكي و بـه خـصوص  بررسـي آن در كـار                 »زندگي
 بـه   »كيفيـت زنـدگي    «).8(شدهاي باليني بر افراد مختلف        آزمايي

هـاي    عنوان يك شـاخص اساسـي، ابعـاد متعـددي ماننـد جنبـه             
 مطالعـات   .دشـو   فيزيولوژيك، عملكرد و وجود فرد را شامل  مي        

 فيزيولوژيـك از     مـشكلات و مـسائل     كـه اند    نشان داده گوناگون  
هاي شايع دوران سـالخوردگي       جمله  ناتواناييها و از كار افتادگي      

كه ناشي از عدم فعاليت و استفاده صحيح از عـضلات اسـت در              
. )9،  10(دوره سالمندي تأثير گذار اسـت     » كيفيت زندگي «كاهش  

 »كيفيـت زنـدگي   « و   توجه به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت     لذا  
 را  ان و آن  دهايش كارايي و استقلال سالمندان ش     تواند باعث افز    مي

هـاي مختلـف آن       در كنترل عوارض متعـدد سـالمندي و درمـان         
هاي   ورزش به عنوان يكي از مؤثرترين روش      ).11،  12(كمك كند 

پيشگيري از اختلالات دوران سالمندي موجب به تعويق انداختن        

ــديريت توانبخــشي؛مركز-1  كارشناســي ارشــد م
تحقيقات توانبخشي دانشكده علوم توانبخـشي

  ي شاپور اهواز، ايراندانشگاه جند
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

samiraborzoo@yahoo.com
دكتراي تخصصي فيزيوتراپي و فوق دكتراي -2

تحقيقات توانيخشي حركتي؛ استاديار گـروه
ــشي ــات توانبخ ــز تحقيق ــوتراپي؛ مرك فيزي
دانشكده علوم توانبخـشي دانـشگاه جنـدي

 شاپور اهواز، ايران
د مديريت توانبخـشي؛ مربـيكارشناسي ارش  -3

گروه مديريت توانبخـشي؛ مركـز تحقيقـات
توانبخشي دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه

  جندي شاپور اهواز، ايران
دكتراي تخصصي فيزيوتراپي؛ استاديار گروه -4

ــشي ــات توانبخ ــز تحقيق ــوتراپي؛ مرك فيزي
دانشكده علوم توانبخـشي دانـشگاه جنـدي

 شاپور اهواز، ايران
كتراي تربيت بدني و علوم ورزشي؛ دانشيارد -5

گروه فيزيولـوژي ورزش؛ دانـشكده تربيـت
 بدني دانشگاه شهيد چمران اهواز، ايران

كارشناسي ارشد آمار و اپيـدميولوژي؛ مربـي -6
گــروه آمــار و اپيــدميولوژي و عــضو مركــز
تحقيقات ديابت؛دانشكده بهداشت دانـشگاه

 جندي شاپور اهواز، ايران
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ــشتر     ــشاط بي ــلامتي و ن ــورداري از س ــالمندي و برخ دوران س
  ).13(شود مندان ميسال

كيفيـت  «نتايج مطالعات لي و رابرتسون افزايش قابل تـوجهي در          
، 14(كردنـد     دهد كـه ورزش مـي       سالمنداني را نشان مي   » زندگي

 سـال ايـالات     65 با مطالعـه جمعـي از زنـان بـالاي            1كلتين). 12
هـاي فيزيكـي ارتبـاط        متحده آمريكا نشان داد كه سطوح فعاليت      

 ).15(زندگي و سلامت جسمي سالمندان داردمعناداري با كيفيت 

 كه فعاليت فيزيكـي     ندنشان داد ) 2005(2 مك اولي و همكارانش   
همچنين بكـر   ،  )16(شود  باعث بهبود كيفيت زندگي سالمندان مي     

 ايگـور و    ).17( به نتايج مـشابهي دسـت يافتنـد        )2005(و تننبام   
 زن سـالمند بـا      20 با مطالعـه كيفيـت زنـدگي         2007همكارانش  

ــانگين ســني  ــد از انجــام  75مي ــدگي را بع ــت زن ــزايش كيفي  اف
مـشابهي توسـط   مطالعات در ايران ).18(مداخلات گزارش كردند 

در سراي سالمندان بروجن و شـهركرد       حميدي زاده و دهكردي     
  ).19، 20(بود مداخله آموزشي اثربخشي  از انجام شد كه حاكي

 در حـال    لذا با توجه به اهميت سـالمندي در جوامـع صـنعتي و            
، و تأثير آن بر رونـد زنـدگي       دورة سالمندي   هاي    ويژگي،  توسعه

اين مطالعه تـأثير اجـراي تمرينـات هـوازي بـر كيفيـت زنـدگي            
را  ساله مقيم سراي سالمندان شهرسـتان اهـواز          60-75سالمندان  

  .بررسي كرد
  

  روش بررسي
 1389سـال   در  پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه         

 ساله مقيم سراي سالمندان     60-75 نفر از سالمندان     50. انجام شد 
. هـاي پـژوهش انتخـاب شـدند         ، با داشتن مـلاك    شهرستان اهواز 

از ، فعـال بـودن      پاسخگويي به سـؤالات   ي كامل، توانايي    هوشيار
هاي معمـول و روزانـه        توانايي انجام فعاليت  ي، داشتن   نظر فيزيك 

هـاي     ورزش  سـابقه انجـام    و نداشـتن  بدون وابستگي به ديگران     
معيارهاي خروج از مطالعـه     . هاي ورود به مطالعه بود      ملاكمنظم  

ســكته مغــزي، بيمــاري (لوژيــك نورو اخــتلالات شــامل ابــتلا بــه
انفـاركتوس حـاد    (عروقـي    -، اخـتلات قلبـي    )پاركينسون و فلجي  

، نارسايي قلبـي حـاد، فـشار خـون بـالا و كنتـرل نـشده،                 )ميوكارد
، اخــتلالات )هــا يابــت و بــدخيميد(هــاي مــزمن ناپايــدار  بيمــاري

  .دمادرزادي شديد و اختلالات عضلاني اسكلتي محدود كننده  بو
گيـري در   هاي واجد شرايط به روش نمونـه      پس از انتخاب نمونه   

به دو گروه شـاهد      صورت تصادفي شركت كنندگان به    دسترس،  

شـركت كننـدگان بـا      . تقـسيم شـدند   )  نفر 25(و آزمون   ) نفر 25(
مشخـصات فـردي    .ه در پـژوهش شـركت كردنـد       رضايت آگاهان 

آوري   جمـع اطلاعـات دموگرافيـك     شركت كنندگان با پرسشنامه     
كيفيت زندگي مرتبط با  «از طريق پرسشنامه    » كيفيت زندگي «. شد

به منظـور اجـراي برنامـه ورزشـي      . ارزيابي شد )SF-36(»سلامت
 در سـاعت    ) روز 3اي    هفتـه ( هفتـه  8به مدت   متناسب سالمندان،   

ــي  ــدگان از روز، معين ــركت كنن ــراي  ش ــع در س ــي واق  در محل
تحـت نظـر پژوهـشگر و پرسـتاران         را  سالمندان برنامه ورزشـي     

هدف از اجـراي ايـن برنامـه ورزشـي          .  انجام دادند  آموزش ديده 
توسعه ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي بـا كمـك افـزايش قـدرت             

آموزش شركت كنندگان   . عضلاني و كارايي فيزيكي در افراد بود      
تا در فاصله بين اجراي تمرينـات تحـت نظـر پژوهـشگر،       ند  ديد

برنامـه ورزشـي    . را انجـام دهنـد    حداقل دو بار تمرينات     شخصاً  
 دقيقـه گـرم كـردن بـدن،         5-10: طراحي شده به ترتيب زير بود     

 دقيقه سـرد    5و  ) آزمون يك ماه راه رفتن كلين     (تمرينات هوازي   
كيفيـت  «شنامه   پس از پايان برنامه ورزشـي، مجـددا پرس ـ         .كردن

   .هاي شاهد و آزمون اجرا و تكميل شد در گروه» زندگي
كيفيت زندگي مـرتبط بـا      «اعتبارسنجي ترجمه فارسي پرسشنامه     

 نفر از افراد سالم شهرستان تهران انجـام شـده           4163بر  » سلامت
 و  90/0 تـا    77/0است و ضرايب آلفـاي كرونبـاخ پرسـشنامه از           

 بـه دسـت     95/0 تـا    58/0 از   4/0ضريب همبستگي آن بـالاتر از       
 در  بـراي تعيـين پايـايي ايـن ابـزار         در پژوهش حاضر    ). 21(آمد

 10 نفر با فاصله زماني 10(شد استفاده   از آزمون مجددسالمندان
 به دست آمـد كـه قابـل         =r%85/0ضريب پايايي پيرسون    و  ) روز

 ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي را          SF-36پرسشنامه  . قبول است 
هـاي ايفـاي نقـش، دردهـاي          فيزيكـي، محـدوديت   مانند كارايي   

جسماني، سلامت عمومي، سرزندگي و شادابي، كارايي اجتماعي        
  .دهد و سلامت رواني را مورد بررسي قرار مي

 آوري شده در دو مرحله پيش و پس از آزمون بـا             اطلاعات جمع 
هـاي تـي، مـن     آزمـون و با استفاده از   SPSS16 نرم افزار آماري

  . تجزيه و تحليل شددوويتني و كاي 
  

  ها يافته
 31/5مطالعـه   ايـن  در)  نفـر 50( كننـدگان  شـركت  ميانگين سني

ابتدايي، % 18سواد،     بي %28 زن،   %40مرد و   % 60شامل  ،  ±50/67
  % 16 فوق ديـپلم و بـالاتر بـود،    %18ديپلم و  %14راهنمايي،  % 22
  

1- Koltyn  2- Macauley 
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از . مطلقـه بـود   % 4 همسر فوت شـده و       %62متأهل،  % 18 مجرد،
كـشاورز و   %  4كارگر،  % 22كارمند،  % 14آزاد،  % 24اظ شغل   لح
 آماري آزمون. بيمه نبودند%  44بيمه و % 56دار بودند،  خانه% 36

بين دو گـروه آزمـون و    داري معني تفاوت ويتني ـ  من و دو كاي
شاهد به لحاظ سن، جنس، وضعيت بيمه، وضعيت تأهل و سطح           

 گروه آزمـون و شـاهد       ، به عبارت ديگر دو    ندادتحصيلات نشان   
 ميـانگين  تفـاوت  كـه  داد نشان هاي پژوهش يافته.  همگن بودند

 مداخله از قبل گروه دو بين مختلف ابعاد در كيفيت زندگي سطح

طـور   به تفاوت اين مداخله از پس ولي، نداشته داري تفاوت معني
در  زنـدگي  كيفيت ميانگين كه طوري به شده دار معني چشمگيري

 تغييـري  شـاهد  گروه بود در حالي كه افزايش به ور آزمون گروه

 آزمـون  گروه در افراد جسماني  عملكرد كه ترتيب نداشت، بدين

 بعد از مداخلـه     71± 99/12 قبل از مداخله به      80/46±51/19از  

محــدوديت در ايفــاي نقــش ناشــي از وجــود و افــزايش يافتــه، 
مشكلات جسماني، محدوديت در ايفاي نقـش ناشـي از وجـود            

عـاطفي، احـساس انـرژي و سـرزنده بـودن،       ـ  شكلات روحيم
احساس فرد از وضعيت بهداشت رواني خود، عملكرد اجتماعي،         

و در  ) >05/0p(انـد   افزايش يافته درد جسماني و سلامت عمومي      
هـاي كيفيـت زنـدگي گـروه          ميانگين نمرات در قلمـرو    حالي كه   

  .كنترل و در مدت مشابه تغيير چنداني نداشته است
ة ميانگين كيفيت زندگي در گروه شاهد قبل و بعـد از انجـام              نمر

 در  )<05/0p(هـاي ورزشـي اخـتلاف معنـاداري نداشـت           تمرين
حاليكه ميانگين كيفيت زنـدگي در گـروه آزمـون پـس از انجـام               

نمــرة ). 3جــدول(داشــت) >05/0p(ورزش اخــتلاف معنــاداري 
م ميانگين كيفيت زندگي دو گروه شـاهد و آزمـون قبـل از انجـا              

  ) .<05/0p(ورزش اختلاف معناداري نداشتند
  

  ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد: 1جدول
  

  شاهد                           آزمون                گروه                        
  بعد از مداخله  ه قبل از مداخل   بعد از مداخله   زمان   قبل از مداخله     متغيير

 64/48±36/17  40/50± 19/18  71± 99/12  80/46±51/19  جسماني  عملكرد

 49±29/29  53±72/31  75±65/21  55±08/36  يمشكلات جسمان

 99/47± 68/21  66/46±38/30  66/86±24/19  38±86/32  عاطفي  ـ روحيمشكلات 

 40/50± 11/9  80/50±59/13  40/61±48/8  40/50± 06/12  انرژي  احساس 

 16/60± 06/12  76/61±44/12  36/71±70/9  12/57±08/12  رواني اشتبهد

 5/54± 95/12  52/57±13/16  50/67±50/13  58±37/14  عملكرد اجتماعي 

  49/0شاهد   30/69± 49/19  10/65±95/23  28/89±61/12  80/58±98/19  درد جسماني
  80/52± 33/12       25/55±70/12  67±35/9  40/49 ±66/9  سلامت عمومي  

  001/0آزمون                 
 . آورده شده است±ها به صورت انحراف معيار دادهـ 

 .كردند گروهي كه برنامه ورزشي را تمرين مي: آزمونـ 

  .كردند گروهي كه برنامه ورزشي را تمرين نمي: شاهدـ 
  
مقايسه ميانگين كيفيت زندگي كل قبل و بعد از انجام : 2جدول

  ورزش در دو گروه آزمون و شاهد
 كيفيت  انحراف معيار  ميانگين

  بعد  قبل  بعد  قبل  زندگي كل
مقدار 
  احتمال

  49/0  06/12  40/14  60/55  87/53  شاهد
  001/0  47/7  85/13  65/73  77/51  آزمون

مقايسه ميانگين كيفيت زندگي كل قبل و بعد از انجام : 3جدول
  ورزش بين دو گروه شاهد و آزمون

كيفيت 
انحراف   ميانگين  گروه  زندگي

  ارمعي
مقدار 
  احتمال

  600/0  85/13  77/51  آزمون  قبل  40/14  87/53  شاهد
  06/12  60/55  شاهد

  001/0  47/7  5/73  آزمون  بعد
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  بحث
گروهي، پير شدن موفق را به معناي دوري جستن از مـشكلات،             

داننـد امـا علـي رغـم          تغييرات يا كمبودهاي ناشي از كهولت مي      
فقيت به معناي تلاش مـستمر      تعريف فوق، پير شدن همراه با مو      

مقـادير  . براي بيشتر به دست آوردن و كمتر از دست دادن اسـت           
قابل توجهي از نيروهاي پنهان افراد با ورود به مرحله سـالمندي            

گيرد كه در صورت احياي مجدد اين قسم          مورد استفاده قرار نمي   
ها فرد مسن خواهد توانـست بـا انجـام تحـرك فيزيكـي                توانايي
لـذا بـا طـرح      . يزان رضايت خويش را از زندگي بالا ببرد       بيشتر م 
ريزي مناسب براي اين قشر جامعه، اميد است از بروز ايـن              برنامه

  .مشكلات در افراد سالمند جلوگيري شود
هـوازي  ورزشـي   بررسي تأثير تمرينـات     حاضر با هدف    پژوهش  

 ساله مقـيم سـراي سـالمندان        60-75بر كيفيت زندگي سالمندان     
كـه  داد  نـشان   هـاي پـژوهش       يافتـه  انجام شـد و       اهواز شهرستان

اجراي يك برنامه ورزشي مـدون و گروهـي باعـث پيـشرفت و              
  . شود  در سالمندان ميتوسعه ابعاد مختلف كيفيت زندگي
 سـالمند مقـيم   50بر ) 1386(در مطالعة حميدي زاده و همكاران    

تمرينـي  اجـراي مداخلـه     سراي سالمندان، نتـايج نـشان داد كـه          
 كيفيـت زنـدگي را    در اين دسته از افراد ميانگين نمـرات         رزش  و

دهكردي و همكاران در شـهركرد  ة مطالع ).19(داده استافزايش 
 تأثير برنامه ورزشي بـر كيفيـت زنـدگي سـالمندان            نيز با بررسي  

توانـد    هفته مي  12شركت در جلسات ورزشي به مدت        نشان داد 
و باعـث اسـتقلال     ا افـزايش دهـد      ابعاد مختلف كيفيت زندگي ر    

  ).20(تر فرد سالمند در انجام كارهاي روزانه شود بيش
 سالمند فنلانـدي نـشان      632با مطالعه   ) 2006(همكاران  ليونن و   

باعث افزايش قدرت عضلاني،    هاي فيزيكي       داد كه انجام فعاليت   
كـاهش ميـزان از كـار افتـادگي،         توانايي در حفـظ تعـادل بـدن،         
و اســتقلال ســالمندان  زنــدگي افــزايش ابعــاد مختلــف كيفيــت

مشابهي اشاره  نيز نتايج   ) 2007 (1ايگور و همكاران  ). 22(شود مي
  ).18(داشتند

انجـام تمرينـات ورزشـي بـا      نيز نشان داد   2تحقيق براچ و همكاران   
هـاي    در روز به كم كردن محدوديت     )  دقيقه 20-30(شدت متوسط   

يـت زنـدگي و     فعاليتي، افزايش ايفاي نقش و در نتيجه افـزايش كيف         
  ).23(كند شاياني مي كمك  سالمنداناحساس خوب بودن

 8كه برنامـة ورزشـي      ) 2007(نتايج مطالعه هك بوم و همكاران       
اي را در سالمندان بررسي كرد نيز به افزايش كيفيت زندگي             هفته

) 2010(بـا مطالعـه   ) 2010 (4 و هـيجن 3الـسوي  ).24(منجر شد 
 سال بدون دمـانس     70بالاي   سالمند   779هاي حركتي بر      فعاليت

هاي حركتـي باعـث افـزايش كيفيـت           نشان دادند افزايش توانايي   
  ).25(شود  زندگي و سلامت در اين گروه مي

اگر چه تحقيقات زيادي در اين زمينه صورت گرفته اسـت ولـي             
تعداد اندكي به مطالعه بررسي تأثير ورزش بـر سـالمندان بـدون             

زايش كيفيـت زنـدگي اگرچـه       اف ـ. اند  هاي خاص پرداخته    بيماري
يكي از اهداف توسعه سلامت در سالمندان اسـت ولـي در ايـن              
زمينه هنوز ترديدهايي وجـود دارد مبنـي بـر ايـن كـه پيـشرفت                
توانايي فيزيكي و افزايش قدرت عضلاني باعـث افـزايش سـاير            

در مطالعـه حاضـر بررسـي        كه   )26(شود  ابعاد كيفيت زندگي مي   
ارتبـاط معنـاداري بـين      ) 2002(ان  مطالعـه بـارت وهمكـار     . شد

هــوازي و مقــاومتي وكيفيــت زنــدگي گــزارش  هــاي بــي ورزش
  .كه مغاير با نتايج پژوهش حاضر بود) 26(نشد

  
  نتيجه گيري

و مـداوم   منظم فيزكي فعاليت و ورزشي برنامه يك كارگيري به با
خـصوص، عملكـرد    زنـدگي، بـه   كيفيـت  مختلـف  ابعاد توان مي

 اسـتقلال  باعـث  و داد افـزايش  فـرد  در را نقـش  ايفاي و فيزيكي

 پيـري  فرآينـد  به و شد روزانه كارهاي انجام در سالمند بيشتر فرد

  .كرد موفق كمك
بـر ايـن قـشر از جامعـه بـه           ه  به علت مـشكلاتي كـه در مطالع ـ       

هاي ورزشي وجود دارد، پيـشنهاد        هاي فعاليت   خصوص در زمينه  
هاي بيشتر انجام شود      د مطالعات گسترده تر، با تعداد نمونه      شو مي

  .كاربردي دست يافتنتايج به تا بتوان 
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله استخراج شده از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد رشـته               
مديريت توانبخشي است كه به عنـوان طـرح تحقيقـاتي شـماره             

 توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي جنـدي        89062
بار شده است، از اين معاونـت و     شاپور اهواز مصوب و تأمين اعت     

كه مـا را در اجـراي ايـن تحقيـق يـاري دادنـد بـه         عزيزاني كليه
هــاي ســالمندان  خــصوص مــسئولين و ســالمندان ســاكن خانــه

شهرستان اهوازكه صميمانه با ما در مراحل مختلـف انجـام ايـن             
  .شود داني ميند تشكر و قدردپژوهش همكاري نمو

  
  1- Eyigor, et al 2- Brach, et al 3- Elsawy 4- Higgins
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