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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم در بيمارستانهاي كرج
    

  *منصوره تجويدي ،*مهناز شوقي ،*ماندانا آرش

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    19/6/88  :دريافت 

  

  :چكيده
د ، تـاثيرات قــابل تـوجهي بـر      بودن و ناتوانيـهايي  كه بر جـاي مـي گــذارن   طـولاني بيماريهـاي مزمـن به دليل   :مقدمه و هدف    

يكي از  اين بيماريهاي مزمن و ناتوان كننده آسـم مي باشد كه يك بيمـاري التهـابي دستــگاه          . كيفيت  زندگي  بيماران مي گذارند      
انجام  لذا اين مطـالعه با  هدف تعيـين كيفيت زندگي بيمـاران مبتلا به آسم بستري در بيمارستانهاي  آموزشي  كرج .تنفسي  است
  .گرفته است 

 بيمـار مبـتلا بـه آسـم بـستري در بيمارسـتانهاي              400مقطعي اسـت كـه بـر روي            - اين پژوهش مطالعه اي  توصيفي        :روش كار   
ابـزار گـرد آوري داده هـا    .  با استفاده از نمونه گيري تصادفي ساده  انجام گرفتـه اسـت   1387-1388آموزشي كرج در سالهاي  

سـلامـت جسمـانـي ، علائم بيمـاري ، فعاليتـهاي روزانه        ( بعد   6 فردي و كيفيت زندگي بيماران را در         پرسشنامه بود كه مشخصات   
  . مي سنجيد ) ،عمـلكرد اجتماعي، وضعيت اقتصادي و عملكرد رواني 

   .دداشـتن %) 3/58( يافته هاي پـژوهش نـشان داد كـه  اكثريـت واحـدهاي مـورد مطالعـه كيفيـت زنـدگي نـسبتا مطلـوب                          :نتايج    
، وضـعيت  (p=0.019)  و جـنس از بعـد فعاليتهـاي روزانـه      (p=0.00)سـن : در بررسي ارتباط بين كيفيت زندگي ومتغيرهـايي مثـل   

، تعـداد  ) p=0.033( ، سالهاي ابتلا بـه بيمـاري  p=0.008)(، شغل) (p=0.00 ، سطح تحصيلات(p=0.00)، تعداد فرزندان  (p=0.00)تاهل
ارتبـاط معنـا داري وجـود     (p=0.004) و سابقه اعتياد از بعد وضعيت رواني (p=0.00) ، شدت علائم  (p=0.003)دفعات بستري شدن

  .داشت
 هدف از درمان بيماريهاي مزمن جلوگيري از پيشرفت و كند كردن روند بيماري و كاستن بار ناشـي از آن و بهبـود           :نتيجه نهايي   

 شود كيفيت زندگي بيماران آسمي به عنوان بخشي از برنامه هاي مراقبتـي  بنابر اين توصيه مي  . كيفيت زندگي بيماران مبتلا است    
  ..به صورت دوره اي با هدف  ارزيابي نتايج  اقدامات درماني  آنان بررسي گردد 

   

 كيفيت زندگي/ بيماريهاي مزمن / آسم  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بيماريهاي مزمن طيف  وسيعي از بيماريهـا را شـامل                 

به دليل  طولاني بودن  و حـتي مـادام العــمر    ي شوند وم
بودن سازگـاري با بيمـاري را  مـشكل سـاخته و منجربـه               

در . محدوديت بيمار در اكثـر ابعـاد زنـدگي خواهنـد شـد            
سالهاي اخير بيمار و خانواده وي در فـعاليـتـهاي  ارتقـاي           

سـهيم شـده    سلامت و فعاليتهاي درماني و مراقبتي بيشتر    
ند و افزايش مشاركت  بيماران در امـر مراقبـت از خـود و               ا

پيگيري مراحل درمان ، راهكارهاي مناسبي را براي ارتقـاء           
  سلامتـي  و كيفيت زندگي  دربيماران فراهم نموده است

به طوريكه آموختن نحوه زنـدگي  بـا علائـم يـا معلوليـت                
 به  ناشي از بيماري و  سازگاري با تغييرهويت ناشي از ابتلا          

بيماري مزمن سبب  بهبود در شـيوه  زنـدگي و كنتـرل و               
  ).   1(پيشگيري از عوارض بيماري شده است 

آسـم بيماري مزمني است كه تاثير عميقـي بـر رونـد                
ـــدگي مبتلايــان دارد و ســلامتي، زنــدگي خــانوادگي ،   زن

فعاليت گروهي و اجتماعي و حتـي پيــشرفت اقتـصـادي            
 و كندانـه  و فنتـا . رخود قـرار مـي دهــد   آنان را تحت تـاثي   

ات خودبيـان كـرده انـد كـه         ـدر تحقيق ـ ) 2009(همكاران
  آسـم يـكي از بيماريهاي مزمن شايع مي باشد كه با وجود

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mandana_arash@kiau.ac.ir( دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرجعضو هيأت علمي  *
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پيشرفت روز افزون  دانش پزشـكي و رشــد فزاينــده            
دستاوردهـاي علمي هنوز هـم كنتـرل وپيـشگيـري از آن           

اكثــر كـشورهاي    يكي از مـشكـلات عمــده بهداشـتي در        
، به طوريكه با پيشرفت تدريجي  بيماري ) 2،3(جهان است

اثر سوء آن بر زندگي روزمره مبتلايان  افزايش  مي يابد  و              
ــا پيــشرفت بيمــاري   ــدگي را همگــام ب   آنهـــا تغييــرات زن

  تجربـــه كـــرده و بـــا  نيازهـــاي جديـــدي  مواجـــه       
  ). 4(مي شوند

اد جهان مبتلا بـه     افر% 3-35 ، 2009براساس آمارسال       
ويزيتهــاي   % 25و تقريبا   ) ميليون نفر 300(آسم مي باشند  
 .آسم است به بيماري مربوط بيمارستانها در سالانه اورژانسي

جهان  اين بيماري يك عامل مهم غيبت از مدرسه و كار در
ميليون نفر در جهان به دليـل آســم         15تقريبا   مي باشد و  

اين بيماري در  بين     .  هستند دچار از كارافتادگـي و ناتواني    
 را از لحاظ سالهاي از      25كل بيماريهاي شايع جهان رتبه        

  ).  2(دارد) ناتواني ناشي از بيماري(دست رفته عمر
ــاز عوا       ــاري آســـم ،  م ــروز بيم ــوثر در ب ــك،   ل م   ژنتي

شهر نشيني ، آلودگي هوا ، تماس با دود سـيگار و مـصرف         
ــد  ــي باش ـــاده م ــذاي  آم ــده  ت). 5(غ ــام ش ـــقات انج   حقي
ــي    ــه آنت ــي روي ــصرف ب ــك، م ــويز بيوتي ــرانه تج    خودس

و همچنين اضطراب، اسـترس      Dويتامين كمبود ها، واكسن
و افــسردگي  مــادران در دوران بــارداري و اثــرات جنينــي 

). 6(ناشي از آن  را از  علـل ديگـر  بـروز آسـم مـي داننـد                   
ت افزايش جمعيت خانوار ، پاييـن بـودن سـطـح تحـصيلا        

والدين و همچنين سابقه  خانوادگي آسم و در معرض دود           
 ين عوامـل خطـر    رسيگار قرار گـرفتن بـه ترتيـب از مهمت ـ         

بيماري آسم در كودكان  است و تـلاش در جهت افـزايش            
  ســـطح بهداشــت، تغذيــه بــا  شــير مــادر و تــرك ســيگار 
  مــي توانــد در فــائق آمــدن بــر ايــن مــشكل مــوثر  واقــع  

  ) .7(شود
د توجه داشت كه بيماري آسم با سيـر تدريـجي و          باي      

ــم و  ــشديد علائ ــه و    ت ــاي روزان ــت ه ــا ، فعالي ــشـانه ه ن
ي كيفيـت   اجتمـاعي بيمـاران و بـه طـور كل ـ         عملكردهاي  

، بنـابراين   ) 5(زندگي آنان  را تحت تـاثير قـرار مـي دهـد            
  سنجش كيـفيــت زندگـي بيماران به مـنظور برنامه ريزي 

  

راد  مبـتلا  بـه  بيمـاري و ارزيـابي             جهت توان بخشي  اف ـ    
  تـمراحل درمان مي تواند مورد استفاده قرار گيرد  و اهمي

كار در اين است كه به كادر درمان  كمك  مي نمايد تا بـه    
ــا موقــت    جــاي  اتخــاذ تــصميم جهــت تــسكين فــوري ي
مشكلات بيمار ، روش هاي درماني را به منظور ارتقاء كلي            

، ) 8(رد توجه و تجديد قرار دهنـد      كيفيت زنـدگي بيمار مو   
بنابراين با كسب اطلاعات دقيق از كيفيت زندگي بيمـاران          
مي توان برنامه ريزي دقيقتري جهت  خدمات آموزشـي و           

   ).9(درماني مناسب ارائه داد 
 Alvinنتايج حاصل از بررسي هاي انجام شده توسـط               

ــارانش  ــارشAlmado و) 2009(و همكـ )  2008(و همكـ
انگر آن بود كه تاثير بيماري آسم بـر زنـدگي و احـساس       بي

تندرستي فرد حتي شديد تر از خود بيماري يا شرايط حاد           
ــدوديت  در     ــاد  مح ــا ايج ــاري ب ــد و بيم ــي باش ــر م ديگ

منجر به  عدم رضايت آنـان        عملكردهـاي مختلف  بيماران   
، بنابراين پرستاران بايـد بـا       ) 10،11(از زندگي  مي گردد      

عات جـامع از كيفيـت زنـدگي بيمـاران برنامـه            كسب اطلا 
ريزي هاي دقيق تري را جهـت ارائـه خـدمات آموزشـي و              
درماني ارائه دهند تا همگام با اجراي برنامه هاي مراقبتـي           

 لـذا ايـن      منجر به ارتقاي كيفيت زندگي آنان نيزگردنـد ،        
پژوهش با هدف تعيين كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه            

  .استآسم انجام گرفته 
  :روش كار

مقطعــي اســت      ـ  ين پژوهش مطالعه اي توصيــفي ا      
ــر روي  ــه ب ــسـتري  در   400ك ــم ب ــه آس ــتلا ب ــار مب  بيم

بـا   البـرز ، فيـاض  بخـش،       ( بيمارستانهاي آموزشـي كرج    
ــدني  ــر، م ـــلامي در    ) هن ــشـگاه آزاد اس ــه دان ــسـته ب واب

 بـا اسـتفاده از روش نمونـه گيـري     1387-1388سالهـاي  
  .  ي ساده  انجـام  گرفـتـه استتصادف
ابزار گرداوري داده ها پرسشنامه بود كه با اسـتفاده از                 

چند پرسشنـامه  استاندارد كيفيت زندگي در بيماري آسم         
پرسشنامه كيفـيت زنـدگي ويسكـانـسـين ، پرسـشنـامه         (

كيفيت زندگي جورج ، پرسشنامه كيفيت زندگي ميـلتون،        
ي پيكـل ،  پرسـشنامه اسـتاندارد         سياهه رويدادهاي زنـدگ   

SF-36و ) 12-14(طراحي گرديد)  كيفيت زندگي جونيپر  
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مــشتمل بــر  دو بخــش  بــود كــه  بخــش اول مشخــصات 

   سلامتدموگرافيك و بخش دوم كيفيت زندگي را در ابعاد 
عملكــرد  علائــم بيمــاري ، فعاليتهــاي روزانــه ، جــسماني،

  .كرد مي بررسيو عملكرد رواني  اجتماعي،وضعيت اقتصادي
اعتبار علمي پرسشنامه  از طريق اعتبار محتوي تائيد               

فاي آلشد و جهت تعيين اعتماد علمي پرسشنامه از ضريب 
كرونباخ استفاده شد كه ضريب آن  در تمامي ابعاد كيفيت           

  . بود%  86زندگي 
با استفاده از اين ابزار كيفيت زندگي بيماران درشـش                

سي قـرار گرفـت  كـه در هـر يـك  از ابعـاد                 بعد  مورد برر   
به بالا بود، كيفيت    % 65چنانچه امتياز كسب شده بيماران      

، كيفيـت زنـدگي نـسبتا        % 35-65زندگي مطلوب ، بـين      
كيفيت زندگي نـا مطلـوب در       % 35مطلوب  و  پايين تر از        

در نهايـت داده هـا جمـع آوري و بـا          . نظر گرفته مي شـد      
 و تحليلي نظير ميـانگين ، ميانـه ،   استفاده از آمار توصيفي  

آناليز واريانس يكطرفه ، تـي مـستقل و كـاي اسـكوئر بـه               
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSكمك نرم افزار 

  :نتايج 
نتايج به دست آمده بيانگر آن بود  كه ميانگين  سني                  

و )89/35انحراف معيار ( سال   55/ 83بيماران مورد مطالعه    
، %) 5/26( سـال    55-64دوده سني بيمـاران     بيشترين مح 

و  داراي سـابقه بيمـاري       %) 59(بيشترين درصد آنـان زن      
همچنـين اكثريـت واحـدهاي      . بودند%) 8/67( سال   10-1

 ، خانـه دار   )  %57(مورد بررسـي داراي تحـصيلات ابتـدايي       
و غيـر   %) 3/73(و از نظر وضعيت تاهـل ، متاهـل        %) 8/49(

  ). 1ل جدو(بودند%)  8/66(سيگاري 
درصد  در مورد كيفيت زندگي كلي بيماران، بيشترين            

 مطلوب  واحدهاي مورد مطالعه داراي كيفيت زندگي نسبتاً      
بودند و در مورد ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي              %)3/58(

بيشترين درصد  واحدهاي مـورد مطالعـه از بعـد سـلامت             
كيفيت زندگي نسبتا مطلوب وكمترين در      %) 75(جسماني  

%) 8/7( واحــدهاي مــورد از بعــد عملكــرد اجتمــاعي  صــد
  ).2جدول(كيفيت زندگي نا مطلوب داشتند 

از سوي ديگر يافته هاي حاصـل از مطالعـه در مـورد                   
  برخي متغيرها با كيفيت زندگي نشان داد كه بين كيفيت 

  

 ، جنس  از بعـد فعاليتهـاي         (p=0.00)زندگي با  سن   
 ، تعــداد (p=0.00)هــل، وضــعيت تا (p=0.019) روزانــه

ــدان   ــصيلات(p=0.00)فرزنــ ــطح تحــ ، (p=0.00) ، ســ
،  ) p=0.033(،  سالهاي ابتلا بـه بيمـاري         (p=0.008)شغل

، شـــدت   (p=0.003)تعـــداد دفعـــات بـــستري شـــدن
و سـابقه اعتيـاد  از بعـد وضـعيت روانـي        (p=0.00)علائم

(p=0.004)             ارتباط معنادار وجود دارد ، اما بـين جـنس و  
 اعتيـاد بـا  كيفيـت زنـدگي  كلـي بيمـاران ارتبـاط            سابقه

  آمـــــــــــاري معنـــــــــــا داري ملاحظـــــــــــه   
  .نگرديد

  
  مشخصات بيماران مبتلا به آسم شركت كننده : 1جدول  

 1387-1388در مطالعه سال 
 متغير %)فراواني (تعداد 

  
)59 (236  
)41 (164 

  
 زن
 مرد

 جنس

  
)2/11 (45  
)8/15 (63  

)23 (92  
)5/26 (106  
)5/23 (94 

  
34-25  
44-35  
54-45  
65 -55  

65> 

 سن

  
)5 (20  

)2/73 (293  
)5/23 (87  

  
 مجرد
  متاهل

 مطلقه وبيوه

 وضعيت تاهل
 

  
)2/4 (17  
)57 (228  
)8/11 (47  
)5/15 (62  
)5/11 (46  

  
 بي سواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم
  عالي

 سطح تحصيلات
   
  

  
)5/10 (42  
)7/10 (43  
)8/8 (35  
)19 (76  

)8/49 (199  
)2/1 (5 

  
 كارمند
  كارگر
  آزاد

  بازنشسته و ازكار افتاده
   خانه دار
 بيكار

 شغل

  
)2/33 (133  
)8/66 (267 

  
 بله
 خير

 سابقه اعتياد

  
)8/67 (271  
)5/22 (90  
)7/9 (39 

  
10-1 
10-20  

20 > 

 سالهاي ابتلا به بيماري
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توزيع فراواني سطوح و ابعاد مختلف زندگي بيماران   : 2جدول 
  1387-1388آسمي مورد مطالعه در سال 

  

  سطوح كيفيت زندگي
 جمع مطلوبنسبتا مطلوبنامطلوب

  
  

 تعداد  ابعادكيفيت زندگي
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 سلامت جسماني
49 

)2/12( 
300 

)75( 
51 

)8/12( 
400 

)100( 

 علائم بيماري
154 

)5/38( 
199 

)7/49( 
47 

)8/11( 
400 

)100( 

 فعاليتهاي روزانه
103 

)8/25( 
206 

)5/51( 
91 

)7/22( 
400 

)100( 

 عملكرد اجتماعي
31 

)8/7( 
181 

)2/45( 
188 

)47( 
400 

)100( 

 وضعيت اقتصادي
174 

)5/43( 
152 

)38( 
74 

)5/18( 
400 

)100( 

 وضعيت رواني
56 

)14( 
261 

)3/65( 
83 

)7/20( 
400 

)100( 

 كيفيت زندگي كل
70 

)5/17( 
233 

)3/58( 
97 

)2/24( 
400 

)100( 

  
  :بحث
نتايج تحقيق گوياي تاثير بيماري آسم بر تمـام ابعـاد                 

كيفيت زندگي است  و بر اساس يافته ها بيشترين اختلال           
  و فـورد ،  %) 75(در حيطه سـلامت جـسماني بـوده اسـت           

نيز بر اساس تحقيقي مشابه در مـورد         ) 2003 (همكارانش
كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه آسـم  بـه ايـن نتيجـه                 
رسيدند كه اين بيماري برابعاد كيفيت زندگي تاثير منفـي          
داشته و بيماران در روزهـايي كـه از نظـر ابعـاد جـسمي و          
روحي نامطلوب بودند كيفيت زندگي پـايين تـري داشـته           

   ).15( ضعيف توصيف كرده اندوكيفيت زندگي خود را
براساس يافته هاي اين مطالعـه بـين سـن و كيفيـت                   

  بطوريكه  بـا      (p=0.00)زندگي ارتباط معني دار وجود دارد     
و  كـالپكليگلو ميـشود،    نامطلوبتر زندگي كيفيت سن افزايش

نيـز ارتبـاط معنـي داري بـين سـن و            ) 2008(همكارش    
   .)16(كردندكيفيت زندگي بيماران آسمي پيدا 

در مطالعه انجام شده بين جنس و كيفيت زنـدگي از                 
  بـه    (p=0.019)بعد فعاليتهاي روزانه ارتباط معني دار بـود       

اين ترتيب كـه زنـان در ايـن بعـد داراي عملكـرد بهتـري                
نسبت به مردان بودند ولي درمقايسه بـا  كيفيـت زنـدگي             

  افتـ يكلي ارتباط معني داري بين جنس و كيفيت زندگي

  
و همكارش   ساندبرگدر بررسي انجام شده  توسـط       . نشد  

ــين جــنس و كيفيــت  ) 2008( كينتنــرو )  2009( نيــز ب
  ) . 17،18(زندگي ارتباط معني دار پيدا شد 

در اين پژوهش بين وضعيت تاهـل و كيفيـت زنـدگي                 
 بـه طـوري     (p=0.00)ارتباط معني دار مشاهده شده است       

با جوانتر بودند نسبت به افراد متاهـل        كه افراد مجردكه غال   
و بيوه و مطـلقه به ترتيب از كيفيت زندگي مطلـوب تـري             

تعـداد فرزنـدان وكيفيـت       برخوردار بودند، همچنـين بـين     
  بطوريكـه   (p=0.00)دار يافت شد زندگي نيز ارتباط معني

با كاهش تعداد فرزندان كيفيـت زنـدگي نيـز مطلـوب تـر              
بيان مي كنند كه )  2009(نش   و همكاراAlvin . گرديد 

وجود منابع حمايتي در شرايط بيمـاري ،  در سـازگاري و             
بهبود   كيفيت زندگي موثر است و بيماراني كه به تنهايي            

  .)10(زندگي مي كنند كيفيت زندگي نا مطلوبي دارند
 اين پژوهش بين كيفيت زندگي بـا سـطح تحـصيلات               

)(p=0.00   وشغل (p=0.008)  معني داري را نـشان       ارتباط 
داد به عبارت ديگر با بالا رفتن سطح تحصيلات و فعاليـت            
اجتماعي ، كيفيت زندگي بيماران نيز وضعيت مطلـوبتري         

 و   كـالپكليگلو در پـژوهش انجـام شـده توسـط          . يافته بـود  
نيز بـين سـطح تحـصيلات و كيفيـت          )  2008(همـكارش

 ينتنـر كن نيو همچ ) 16(زندگي ارتباط معني دار يافت شد     
بيان كردكه افراد شاغل در مقايسه با افـراد بيكـار        ) 2008(

  ) .18(كيفيت زندگي بهتري دارند 
 و   p=0.033)(در بررسي سالهـاي  ابتلا بـه بيمـاري                  

 با كيـفيت زنـدگي     (p=0.003)بـستري شدن  تعداد دفعات 
ارتباط معني دار شد به طوريكه بيماران بـا افـزايش طـول             

 تعـداد دفعـات بـستري شـدن  ، كيفيـت             مدت بيمـاري و   
زندگيشان  نا مطلوب تر شـده بـو د ، در يافتـه اي مـشابه                 

نيـز بـين  مـدت زمـان         )   2008(و  همـكارش   كالپكليگلو
ابتلا به بيماري و كيفيت زندگي ارتباط معني دار گـزارش           

  ).16(نمودند
در اين بررسي بر اساس يافته ها بـين  شـدت علائـم                    

 ، به   (p=0.00)گي ارتباط معنا دار مشاهده شد     وكيفيت زند 
طوريكه با شدت يافتن علائم، كيفيت زندگي نيز نامطلوبتر         

  ز بين كيفيتـــ ني)2007( و همكارانش آركـــه. مي شد
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  زنــدگي بيمــاران آســمي و شــدت علائــم بيمــاري ارتبــاط 
يافتنــد ، بــه طوريكــه هــر قــدرعلائم انــسدادي  معنــي دار

  ) .19(  زندگي پايين تر بود شديدتر بود كيفيت
نتايج اين تحقيق بين سابقه اعتياد و كشيدن سـيگار                

ــت    ــي دار نياف ــاط معن ــدگي ارتب ــت زن ــا  كيفي  و ارس. ب
نيز بين محرك هاي مـستقيم و غيـر         )  2006(همكارانش  

مستقيم راههاي هـوايي از جملـه دود سـيگار بـا كيفيـت              
  .) 20(زندگي  ارتباط معني داري گزارش نكردند

  :نتيجه نهايي 
نتايج اين تحقيق بيانگر آن بـود كـه كيفيـت زنـدگي                   

متغيرهايي  اكثر بيماران مبتلا به آسم نسبتا مطلوب بوده و        
چون سن ، جنس ، وضعيت تاهل و تعداد فرزندان ، سطح            
تحصيلات ، شغل ، مدت زمـان ابـتلا بـه بيمـاري ، تعـداد                

دت علائـم بـر     دفعات بـستري شـدن در بيمارسـتان و ش ـ         
كيفيت  زندگي اين بيماران مـوثر بـوده اسـت  ، بنـابراين               

ابعاد كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه          شناخت وضعيت و  
آسم و عوامل موثر بر آن توسـط كـادر درمـاني  در جهـت               
ارتقاء و بهبود اقدامات ، مداخلات و ارزشيابي برنامـه هـاي            

برخورد همـه   درماني مي تواند ارزشمند باشد و بهتر است           
جانبه و برنامـه ريـزي اصـولي و دقيـق در جهـت توسـعه                
كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه آسـم  در راس اهـداف               

  .درماني بيماران قرار گيرد
  : سپاسگزاري

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه آزاد               
قدرداني  بدينوسيله مراتب كه اسلامي واحد كرج بوده است،

ود را از حمايت همه كساني كـه بـه نحـوي در             و سپاس خ  
  .اين  مطالعه ما را ياري كردند اعلام مي نماييم  انجام
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