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Abstract 

Background and Aim: More than 100,000 Iranian veterans suffer from chemical damage caused by mustard 

gas. The aim of this study was to determine the body composition status of chemical warfare veterans with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). 

Methods: This is a cross-sectional study. 97 chemical warfare veterans with COPD in Karaj, Iran were 

included in the study. The Patients were divided into two groups low and medium to high disease severity 

according to spirometry parameters. The body composition parameters were evaluated using the Bioelectrical 

Impedance Analysis method.   
Results: Mean age, height and weight of patients were 49.19±3.86, 171.85±6.11, 79.24±11.09, respectively. 

65.6 % of them were overweight or obese. According to spirometry indexes, 55.7% (n=54) of veterans had low 

disease severity and 44.3% (n=43) had moderate to high disease severity. There was a significant difference 

between chemical veterans with low severity of COPD and moderate to high severity of COPD in body fat-free 

mass (p-value=0.031), body muscle mass (p-value=0.026) and body water (p-value=0.031) indices. All three 

indices in the group of veterans with moderate to high disease severity had a higher mean than the veterans with 

low disease severity. But no significant difference was observed in the fat mass index between these two groups 

(p-value=0.527).  

Conclusion: According to the findings of this study, the severity of the disease in chemical veterans with 

COPD had an increasing effect on fat-free mass and muscle mass body composition. 
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بدن جانبازان شیمیایي مبتلا به انسداد ریوی مزمن در بیماران با های ترکیب مقایسه شاخص

 شدت بیماری کم و متوسط به بالا
 

 * 9يئ، ابوالفضل شکیبا2، امیر الهائي9، علیرضا شهریاری9، غلامحسین علیشیری9محمود ثالثي
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 دهکیچ

مطالعه حاضر با هدف . برندناشی از گاز خردل رنج می های شیمیاییبیش از صد هزار نفر از جانبازان ایران از آسیب ف:هدزمینه و 

 انجام شد. بیماری انسداد ریوی مزمنجانبازان شیمیایی مبتلا به وضعیت ترکیب بدن در  تعیین

 بیماری انسداد ریوی مزمننفر از جانبازان شیمیایی شهر کرج که مبتلا به  30مطالعه حاضر از نوع پژوهش مقطعی است. ها: روش

بیماران به دو گروه شدت بیماری کم و متوسط به بالا تقسیم شدند. پارامترهای  ،. بر اساس پارامترهای اسپیرومتریبودند، وارد مطالعه شدند

  .قرار گرفتند ارزیابیمورد  تکنیک آنالیز امپدانس بیوالکتریکالکیب بدن با استفاده از موردنظر در ارزیابی تر

 کیلوگرم بود. 29/03±13/00متر و سانتی 18/000±00/8سال،  03/93±18/9میانگین سن، قد، وزن جانبازان، به ترتیب ها: یافته

نفر( از جانبازان دارای شدت بیماری کم و 89) %0/88های اسپیرومتری، . بر اساس شاخصاز آنان دارای اضافه وزن و یا چاقی بودند 8/88%

ا شدت کم و ب بیماری انسداد ریوی مزمننفر( از آنها دارای شدت بیماری متوسط به بالا بودند. بین جانبازان شیمیایی مبتلا به 99) 9/99%

( =190/1p( و آب کل بدن )=128/1pده عضلانی کل بدن )(، تو=190/1pهای توده بدون چربی کل بدن )شدت متوسط به بالا در شاخص

داری وجود دارد و هر سه شاخص در گروه جانبازان با شدت بیماری متوسط به بالا، میانگین بالاتری نسبت به جانبازان با شدت اختلاف معنی

 (.=820/1p) داری مشاهده نشداند. اما در شاخص توده چربی بین دو گروه تفاوت معنیبیماری کم داشته

 های ترکیبصشاخبر  بیماری انسداد ریوی مزمندر جانبازان شیمیایی مبتلا به بر اساس نتایج این مطالعه، شدت بیماری گیری: نتیجه

 و توده عضلانی یک اثر افزایشی داشته است.  چربیتوده بدون  بدن
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 مقدمه
به عنوان یک سلاح شیمیایی،  (Sulfur mustard)گاز خردل 

به دلیل اثرات مخرب و عوارض زودرس و دیررس آن، همچنان به 
 گیرداستفاده قرار میها مورد عنوان یک عامل خطرناک در جنگ

. در طی جنگ تحمیلی عراق علیه ایران نیز بیش از صد هزار (0)
های نفر در مواجهه حملات شیمیایی گاز خردل بوده و از آسیب

که عوارض کوتاه و  برند، به طوریناشی از آن رنج می شیمیایی
 هایمدت ناشی از گازهای شیمیایی طیف گستردهای از آسیب دراز

جسمی و روانی و نیز مشکلات جدی در زندگی اجتماعی و 
. (2-9)برای این افراد و خانواده آنان در برداشته است  اقتصادی

ترین عوامل ناتوانی در عوارض ریوی و تنفسی از جمله اصلی
باشد که بیماری جهه یافته با گاز خردل میجانبازان شیمیایی موا

 Chronic Obstructive Pulmonary) انسداد مزمن ریه

Disease :COPD)  را بعنوان مهمترین عارضه دیررس ریوی در
 (.8-0) اندمطالعات مختلف گزارش کرده

 بیماری انسدادی ریوی مزمن طبق آخرین تعریف گلد
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease: GOLD)  به عنوان بیماری ریوی مزمن که با محدودیت
غیر قابل برگشت پذیر جریان هوا همراه است، تعریف شده است و 

 2121بر طبق برآوردهای گلد احتمالا انسداد ریوی مزمن در سال 
از رتبه ششم عوامل شایع مرگ در جهان به رتبه سوم صعود خوهد 

با التهاب  COPDاند که بیماری . مطالعات نشان داده(1-01)کرد 
های عروق کرونر، دیابت، پرفشاری خون، سیستمیک که در بیماری

شود، در ارتباط است و این استئوپروز و ضعف عضلانی دیده می
توان بیماری اختصاصی ریه نیست و می COPDدهد که می نشان

در جامعه . (02،00)آن را یک بیماری التهاب سیستمیک نامید 
سال، تعداد مبتلایان به  93تا  08سنی  ایران نیز، در گروهعمومی 

نفر و در  018نفر  011111ازای هر  بیماری انسداد ریوی مزمن به
نفر  0180نفر   011111 سال، به ازای هر 88گروه سنی بالای 

. شیوع این بیماری در جانبازان شیمیایی (09)تخمین زده شده است 
درصد از جانبازان در معرض  89تحقیقات  بسیار بالاتر بوده و طبق

باشند متوسط می انسدادی ریوی مزمن گاز خردل، دارای بیماری
(09،9). 

بدلیل وضعیت خاص بیماری تنفسی جانبازان شیمیایی، یکی 
دیگر از عوارضی که ناخواسته با آن روبرو هستند عدم تحرک و 

تحرکی عوارضی آمادگی جسمانی کافی است که متعاقب این بی
های قلبی و مغزی و تصلب شرائین به سراغ همچون چاقی، بیماری

چاقی نیز خود به عنوان عامل  . از طرفی(08)آنان خواهد آمد 
های تنفسی از جمله بیماری زای شناخته شده و تشدید کنندهخطر

در مطالعات و ( 08مطرح شده است )بیماری انسداد مزمن ریوی 
وضعیت چربی بدن مخصوصا چربی در ناحیه شکم و کمر مختلفی 

(. 00) اندهای تنفسی گزارش کردهرا مرتبط با تشدید بیماری
بنابراین ارزیابی وضعیت ترکیب بدن شامل توده چربی و توده بدون 

تواند بعنوان شاخصی مناسب برای )استخوان، عضله و...( می چربی
ایی و درمان خطرات شناسارزیابی سلامت و آمادگی جسمانی، 

ریزی در و کاهش هزینه، پیشگیری از چاقی تهدیدکننده تندرستی
های شیوه. (03،01)مورد بررسی قرار گیرد جهت ارتقاء سلامت 

بسیاری از جمله تکنیک آنالیز امپدانس بیوالکتریکال 
(Bioelectrical Impedance Analysis:BIA)  روش سنتی و

برای ارزیابی ترکیب بدن مورد  (Anthropometry) آنتروپومتری
یک روش آسان، ایمن،  BIA. (21)گیرند استفاده قرار می

غیرتهاجمی و مناسب برای ارزیابی اجزای چربی و بدون چربی بدن 
، COPDبرای بیماران باتوجه به اهمیت ترکیب بدن  .(20)است 

ای به ارزیابی ترکیب بدن در این بیماران مطالعات گسترده
و میر  حتی برخی مطالعات میزان مرگ کهای بگونهاند پرداخته

را تحت تاثیر وضعیت ترکیب بدن این بیماران  COPDبیماران 
. اما در جانبازان شیمیایی مطالعات مشابهی که (22-29)دانسته اند 

وضعیت ترکیب بدن را با جزییات بررسی کرده باشد، انجام نگرفته 
ر بررسی وضعیت ترکیب بدن داست، بنابراین این مطالعه با هدف 

 ام شد.انج بیماری انسداد ریوی مزمنجانبازان شیمیایی مبتلا به 

 

 هاروش
این مطالعه از لحاظ هدف یک مطالعه کاربردی و از لحاظ 
نمونه یک پژوهش توصیفی تحلیلی مقطعی است. جامعه پژوهش 

ها به روش شیمیایی ساکن کرج بودند که نمونه شامل جانبازان
های انجام شده با . با هماهنگیگیری تصادفی انتخاب شدندنمونه

نفر  0181بنیاد شهید و امور ایثارگران استان البرز از لیست تقریبا 
نفر از جانبازان جهت  111جانبازان شیمیایی این استان برای 

نفر از آنها به  031شرکت در طرح، پیامک دعوت ارسال شد. که 
س تلفنی و نفر از طریق تما 089پیامک جواب دادند. از این تعداد 

معرفی نامه از بنیاد شهید و امور ایثارگران استان البرز جهت حضور 
همزمان در یک روز دعوت به عمل آمد. معیارهای ورود به مطالعه 
داشتن سابقه مستند مواجهه با سولفور موستارد )جانباز شیمیایی 
تأیید شده توسط کمیسیون عالی پزشکی نیروهای مسلح( جنسیت 

ال به بالا، سطح درگیری ریه )کم/ متوسط به بالا( س 91مرد، سن 
نامه آگاهانه جهت شرکت در مطالعه هستند. در و کسب رضایت

نفر از جانبازان شیمیایی مراجعه نمودند. فرم رضایت  30نهایت 
آگاهانه شرکت در تحقیق مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش 

وده اسرار بیماران ب دانشگاه را مطالعه و امضا کردند و سعی بر حفظ
، چربی و تمام ملاحضات اخلاقی رعایت شده است. متغیرهای توده

رزیابی ا روشبا استفاده از و آب بدن ، توده بدون چربی توده عضلانی
بوسیله  (BIA)بیوالکتریک  امپدانس ترکیب بدن با روش آنالیز

 .و محاسبه قرار گرفتارزیابی مورد  BC-418مدل  Tanitaدستگاه 
ساعت پس از صرف صبحانه انجام شد. آزمودنی  2ارزیابی حدود 

گرفتند و از طریق سنسورهای با پای برهنه روی دستگاه قرار می
های دستی، میزان ترکیب بدن فرد محاسبه و کف پایی و دستگیره
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شد. جهت ارزیابی ارتباط اجزای ترکیب بدن با شدت ثبت می
 MIR))رومتری با دستگاه در تمام بیماران اسپی COPDبیماری 

CO. Italy) SpiroLab3  انجام گرفت و مقادیرFEV1 (Forced 

Expiratory Volume) ,(Forced Vital Capacity) FVC  و
نسبت دو معیار ثبت گردید. بیماران بر اساس معیارهای شدت 

که بیماری به دو گروه )کم/ متوسط به بالا( تقسیم شدند، در صورتی
FEV1 FVC⁄  و  %01از کمترFEV1  باشد، بیمار در  %11بیشتر از

گروه شدت کم، در غیر این صورت در گروه شدت متوسط به بالا 
. مقادیر متغیرهای دموگرافیک و بالینی ثبت شده (28)گیرد قرار می

 SPSSافزار مطالعه در محیط نرمکننده در برای بیماران شرکت
متغیرهای وارد شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخة 

ه صورت میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر و ب کمی
. نرمال اندهنیز به صورت تعداد )درصد( گزارش شد متغیرهای کیفی

 بررسی Shapiro-Wilkبودن متغیرهای کمی با استفاده از آزمون 
گروه و دبین  )اجزای ترکیب بدن( متغیرهای کمی هشد. برای مقایس

)شدت بیماری کم و متوسط به بالا( بدلیل نرمال بودن توزیع مستقل 
به . استهاستفاده شدآزمون تی مستقل از  های ترکیب بدنشاخص

منظور تعدیل اثر سن بیماران در بررسی اجزای ترکیب بدن، از مدل 
 ه شد.رگرسیون خطی استفاد

 

 نتایج
وارد  COPDنفر از جانبازان شیمیایی مبتلا به  30در مجموع 

مطالعه شدند. میانگین سن، قد، وزن جانبازان، به ترتیب 
 29/03±13/00متر و سانتی 18/000±00/8سال،  18/9±03/93

کیلوگرم بوده است. شاخص توده بدنی این بیماران نیز با میانگین 
کیلوگرم بر متر مربع، حاکی از اضافه وزن این بیماران  81/9±1/28

نفرCOPD ،8/88 % (89  )بوده و از کل جانبازان شیمیایی مبتلا به 
های باشند. میانگین شاخصدارای اضافه وزن و یا چاقی می

و  88/2±09/1نیز به ترتیب برابر  FVCو  FEV1اسپیرومتری 
ن طبق ملاک تعریف شده، از بی لیتر بر ثانیه بوده و بر 03/1±98/9

 %9/99نفر( دارای شدت بیماری کم و  89) % 0/88کل جانبازان 
 نفر( دارای شدت بیماری متوسط به بالاهستند.  99)

دو نتایج مقایسه مشخصات دموگرافیک بین دو گروه  0-جدول
شدت بیماری را گزارش نموده است. مطابق با این نتایج دو گروه 

داری قد و وزن و شاخص توده بدنی تفاوت معنی از لحاظ میانگین
اند. اما میانگین سنی جانبازان دارای شدن بیماری کم از نداشته

میانگین سنی گروه جانبازان با شدت بیماری متوسط به بالا، بصورت 
 (.P=199/1) معنی داری بالاتر بوده است

دهد که بین دو نشان می T-testمقایسه ساده توسط آزمون 
های ترکیب بدن تفاوت گروه شدت بیماری از لحاظ برخی شاخص

داری وجود دارد. اما با توجه به اینکه دو گروه شدت بیماری معنی
از لحاط سنی همتا نیستند، بنابراین با آنالیز مجدد بوسیله مدل 
رگرسیون خطی برای تعدیل اثر سن، دو گروه مجدداً مقایسه شدند. 

دهد سن در مدل رگرسیون خطی، نشان مینتایج پس از تعدیل اثر 
با شدت کم و جانبازان  COPDکه بین جانبازان شیمیایی مبتلا به 

با شدت بیماری متوسط به بالا در ترکیبات توده بدون چربی کل 
( و آب کل =128/1p(، توده عضلانی کل بدن )=190/1p) بدن
ود داری وجدرصد، اختلاف معنی 8( در سطح خطای =190/1p) بدن

دارد و هر سه شاخص در گروه جانبازان با شدت بیماری متوسط به 
بالا، میانگین بالاتری نسبت به جانبازان با شدت بیماری کم 

اند. اما در شاخص توده چربی کل بدن، بین دو گروه تفاوت داشته
 (.2-( )جدول=820/1pداری مشاهده نشد )معنی

 
 مشخصات دموگرافیک جانبازان شیمیایی مبتلابه بیماری انسداد ریوی مزمن در دو گروه .9-جدول

 

 متغیر 

  COPDگروه شدت بیماری 

 
p-value 

 کم
 میانگین )انحراف معیار(

 متوسط به بالا
 میانگین )انحراف معیار(

 199/1 (92/9) 98/91 (13/9) 11/93 سن )سال(

 033/1 (82/8) 09/002 (98/8) 02/000 قد )سانتي متر(

 998/1 (92/00) 21/11 (38/01) 92/01 وزن )کیلوگرم(

 01/28 (89/9) 10/28 (80/9) 311/1 (2kg/mشاخص توده بدني )
 

 
 با شدت کم و متوسط به بالا COPDمقایسه ترکیب بدن جانبازان شیمیایی مبتلا به  .2-جدول

و داختلاف میانگین  COPDگروه شدت بیماری  ترکیب بدن

 گروه

value-P 

 آزمون تي مستقل
value-P 

تعدیل شده برای اثر سن 

 بوسیله رگرسیون خطي
 متوسط به بالا کم

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 820/1 819/1 81/1 11/01 ± 92/8 21/01 ± 99/8 توده چربي کل بدن )کیلوگرم(

 190/1 191/1 21/9 03/82 ± 89/8 80/83 ± 18/8 توده بدون چربي کل بدن )کیلوگرم(

 190/1 191/1 91/2 38/98 ± 18/9 88/99 ± 98/9 آب کل بدن)کیلوگرم(

 128/1 128/1 28/9 31/83 ± 90/8 02/88 ± 10/8 توده عضلاني کل بدن )کیلوگرم(
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 بحث
در جانبازان شیمیایی مواجهه  مزمن جسمی هترین عارضشایع

بیماری انسداد ریوی  های ریوی از جملهیافته با گاز خردل، بیماری
. با توجه به تعداد بالای جانبازان شیمیایی در (20،28) استمزمن 

ایران و اثرگزاری وضعیت بیماری آنها بر وضعیت جسمانی آنها 
بازان جانترکیب بدن در  بررسی وضعیت بهحاضر  هطالع، م(02،00)

  بیماری انسداد ریوی مزمن پرداخته است.شیمیایی مبتلا به 
تقریبا دو سوم جانبازان شیمیایی مبتلا به  در مطالعه حاظر

بیماری انسداد ریوی مزمن دارای اضافه وزن و یا چاقی بوده اند. 
این میزان در مطالعه قدوسی و همکاران برای جانبازان شیمیایی 

و  (21)درصد  88برابر با  0918به برونشیولیت مزمن در سال  مبتلا
درصد  1/88برابر با  0931در تحقیق هاشمی جواهری در سال 

گزارش شد. مطالعه آنها نشان داد که شیوع چاقی در جانبازان  (23)
شیمیایی بالاتر از جامعه عمومی بوده است. بنابراین مطالعه حاضر 
در مقایسه با مطالعه قدوسی و هاشمی جواهری میزان چاقی و 

 دهد.لاتر نشان میاضافه وزن در جانبازان شیمیایی را با
 با ریوی مزمن انسداد بیماری به مبتلا بصورت کلی بیماران

اما مطالعه حاضر  .(91)شوند می مشخص عضلانی توده کاهش
بدن، توده بدون های آب کل دهد که میانگین شاخصنشان می

 داری درچربی کل بدن و توده عضلانی کل بدن بصورت معنی
جانبازان شیمیایی مبتلا به انسداد ریوی مزمن با شدت متوسط به 
بالا، بیشتر از میانگین این شاخص ها، در جانبازان شیمیایی با شدت 
بیماری کم بوده است اما دو گروه از لحاظ شاخص توده چربی کل 

 معنی داری ندارند. بدن تفاوت 
 Markosقسمتی از نتایج این مطالعه در تضاد با نتایج مطالعه 

انجام  COPDبیمار  00بر روی  2101و همکاران بوده که در سال 
گرفت. آنها مشابه با مطالعه ما نشان دادند که توده چربی کل بدن 

داری ندارد. های مختلف، تفاوت معنیهای با شدت بیماریدر گروه
نها نشان دادند که توده بدون آا در تضاد با نتایج این مطالعه، ام

تر چربی در بیماران با شدت بالاتر، کمتر از بیماران با شدت پایین
و همکاران نیز در تضاد با  Ischaki. در مطالعه (90) بوده است

 COPDمطالعه ما، تاکید شده است که توده بدون چربی در بیماران 
 (. 92) یش شدت بیماری کاهش میابدبا افزا

و   COPDاز طرفی در برخی مطالعات نیز بین شدت بیماری
( و یا در 99) توده بدون چربی ارتباط معنی داری یافت نشده است

و همکاران، میانگین توده  Danielaبرخی دیگر، همانند مطالعه 
بدون چربی و عضله در مراحل مختلف بیماری حالت سینوسی 

ابتدا با افزایش شدت بیماری افزایش یافته و سپس در  داشته و
( که قسمتی 99) بیماران با شدت بیماری شدیدتر کاهش یافته است

 از این نتایج، تا حدودی با مطالعه ما تطبیق داشته است.
شاید یکی از دلایل اصلی تناقض نتایج این مطالعه با برخی 

 ا شروع بیماریمطالعات در این نکته نهفته باشد که سن ابتل
COPD  در جوامع عمدتا بالاست. در صورتی که زمان مواجهه و

در جانبازان شیمیایی، عمدتا در دوران جوانی  COPDشروع بیماری 
سال از شروع بیماری آنها  91بوده و در شرایط فعلی بیش از 

طی این مدت طولانی، بیماران با مشکلات ریوی شدیدتر،  گذرد.می
های مربوطه و پزشکان معالج خود تر سازمانتحت کنترل دقیق

های ورزشی، بوده اند و از طرف آنها برای انجام برخی از فعالیت
بازتوانی و رعایت اصول تغذیه ای که مناسب وضعیت آنهاست، 

اند. بنابراین نتیجه بدست آمده در این مطالعه دور از توصیه شده
کند. زیرا توجیه میباشد و نتایج حاضر را تا حدودی انتظار نمی

اند که تمرین و فعالیت ورزشی در بهبود و تحقیقات نشان داده
بازپروری جسمی موثر و ناتوانی مربوط با این شرایط را کاهش 

 . (98)دهد می
نشان داد  COPDنتایج مطالعات مختلف بر روی مردان دچار 

تواند توده عضلانی اندام فوقانی و تحتانی را که برخی تمرینات می
 عامل یک وانعن به غذایی، . از طرفی رژیم(98-91)افزایش دهد 

در  کمک به درمان و پیشگیری برای ایگزینه قابل اصلاح، خطر
 .(91،93)آید بشمار می COPDبیماران 

توان عدم دسترسی به تعداد ر میضهای مطالعه حااز محدودیت
با مراحل بالای شدت بیماری بوده است. این محدودیت بیمار کافی 

سبب شد که بیماران در دو گروه شدت بیماری ریوی کم و متوسط 
فکیک ت به بالا طبقه بندی شده و مورد بررسی قرار گیرند و عملاً

افتد آنچه در ترکیب بدن بیماران با شدت متوسط و شدید اتفاق می
یکی سی به اطلاعات فعالیت فیزقابل ارزیابی نباشد. از طرفی دستر

توانست نتایج قوی تری را ارائه کند، اما ای این جانبازان میو تغذیه
 نبود.  این امکان میسر

 

 گیرینتیجه
ایی در جانبازان شیمیبر اساس نتایج این مطالعه، شدت بیماری 

 بدن های ترکیبشاخصبیماری انسداد ریوی مزمن بر مبتلا به 
و توده عضلانی یک اثر افزایشی داشته است. از  توده بدون چربی

جمله علل احتمالی تفاوت در نتایج این مطالعه با دیگر مطالعات را 
های پزشکان میتوان سن جانبازان در زمان شروع بیماری و توصیه

رسد جهت علت شناسی دقیقتر، بنظر می ها برشمرد. امامعالج آن
کی و نحوه تغذیه فرد مطالعات بیشتری در مورد فعالیت فیزی

های سیر تشدید جانبازان شیمیایی انجام گیرد و علاوه بر شاخص
های ترکیب بدن و سبک زندگی بیماران نیز بیماری ریوی، شاخص

 بصورت روتین ثبت گردد.
 

 برای جوامع نظامي نکات بالیني کاربردی
تواند به تغییر در سبک شناخت وضعیت جسمانی جانبازان شیمیایی می •

  های دارویی کمک کند.و تکمیل درمان افراد نظامیزندگی 

 

این طرح در دانشگاه علوم پزشکی  تشکر و قدرداني:
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دانند مراتب سپاس و قدردانی خود از بنیاد شهید محققین لازم می
ن پرسنل بیمارستان بقیه الله به دلیل تأمی استان البرز و و ایثارگران

بستر مناسب جهت انجام طرح، ابراز دارند. همچنین نویسندگان 
این مقاله از افرادی که پژوهشگران را در انجام این مطالعه کمک 

  کردند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
 

ارائه ایده و طرح  همه نویسندگان در :نقش نویسندگان

تحلیل و تفسیر  ،هاتکمیل پرسشنامه ،هاآوری دادهجمع، اولیه
نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با ، هاداده

ج در مطالب مندرتایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 
  آن را می پذیرند.
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