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  خلاصه

  مقدمه

چاقی یک مشکل شایع سلامتی عمومی است که  به یکی از نگرانی هاي عمده سلامتی جهانی تبدیل شده است، 

افراد. طرح کرده اندم ...و لعات زیادي ارتباط بین چاقی را با احتمال خطر  بیماري هاي متعدد چون دیابت مطا

مقایسه کیفیت زندگی زنان چاق  مطالعه به منظوراین . تجربه می کنندنیز اختلالاتی را در کیفیت زندگی خود چاق 

  .انجام شد در قزوین طبیعیو داراي وزن 

  کارروش 

عنوان ه ب )≤30BMI(زن چاق  115بر در دانشگاه علوم پزشکی قزوین  1389شاهدي ، در سال  –عه مورداین مطال 

ه به صورت تصادفی انتخاب شدکه عنوان گروه شاهد به ) 20BMI>>24( طبیعیزن با وزن  114گروه مورد و 

  BMIي تعیین چاقی از و برا SF-36براي تعیین کیفیت زندگی از پرسش نامه کیفیت زندگی  .بودند انجام شد

    .    تحلیل شد% 95و فاصله اطمینان  SPSSاز نرم افزار داده ها با استفاده. استفاده شد

  نتایج

عملکرد (درشش بعد از هشت بعد کیفیت زندگی  طبیعیزنان چاق در مقایسه با زنان با وزن  ،نتایج نشان داد 

نشاط ) p=012/0(سلامت عمومی) 05/0(درد جسمانی ) p=01/0(، محدودیت نقش کاري   )p> 001/0(جسمانی 

)014/0 =(p  عملکرد اجتماعی)045/0 =(pطور معنی داري دچار اختلال کیفیت زندگی بودند ه ب.  

  نتیجه گیري

بخصوص سطوح پایین احساس خوب بودن جسمی و  ،جسمی و روانی سطوح پایین سلامتی معمولاافراد چاق  

   .را تجربه می کننداجتماعی 
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  مقدمه

 روند روبهچاقی یک مشکل شایع سلامتی عمومی است که 

به یکی از نگرانی هاي عمده سلامتی جهانی تبدیل  ،نآافزایش 

برآورد می کند ) WHO(شده است، سازمان بهداشت جهانی 

دنیا وجود خواهد  میلیون چاق در 700بیش از  2015که تا سال 

عنوان پنجمین عامل مرگ ه چاقی و افزایش وزن ب ).2،1(داشت 

در جهان مطرح می باشد و منابع پزشکی تاکید می کنند که چاقی 

و افزایش وزن در بزرگسالی یک عامل خطر عمده براي بسیاري 

 بیماري هاي عروق کرونر قلب، از بیماري ها مانند دیابت نوع دو،

تریت، رئوآتسنگ کیسه صفرا، آپنه خواب، اسهیپرتانسیون، 

    محسوب و حتی افسردگی  برخی از سرطان ها هایپراورمی و

.)4،3،1( می گردد

چاقی می تواند اثرات نامطلوبی برتوانمندي افراد براي تجربه 

یک زندگی فعال و پویا داشته باشد، با توجه به مستندات موجود 

که مشکلات ناشی از چاقی  می توان این نکته را در نظر گرفت

بسیار پیچیده بوده و فقط به علت و یا بدتر شدن مشکلات جسمی 

    چرا که چاقی و مشکلات طبی ناشی از آن محدود نمی شود 

می تواند بر توانمندي عملکردي افراد براي داشتن یک زندگی 

در دهه اخیر ناتوانی هاي مربوط به  ،داشته باشد تاثیرفعال و موثر

افزایش یافته و چاقی یک عامل خطر ناتوانی در زندگی  چاقی

افرادچاق توانایی زندگی کاملا فعال  .)3(است افراد تبدیل شده 

اجتماعی  -چاقی بر عملکرد جسمی و روانی چرا کهرا نداشته 

  . )6،5( آنها تاثیر منفی می گذارد

 و تاثیر گذار برکیفیت زندگی عنوان یک عامل مستقله ب چاقی 

کیفیت زندگی عبارتی است که به  .)8،7(مطرح شده است  نیز

   .)9(می شنویم  کرات آنرا دیده و یا

درك افراد از  ت زندگی  رایسازمان جهانی بهداشت کیف

موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگی، سیستم ارزشی که در 

آن زتدگی می کند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت 

فردي بوده و  "کاملا  ده است، پس این مفهومهایشان تعریف کر

جنبه هاي   توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درك افراد از 

  ). 10( مختلف زندگیشان استوار است

کیفیت زندگی ترکیبی از شرایط عینی و ذهنی را در بر می 

گیرد، جنبه ذهنی آن به احساس رضایت به طور عام اشاره دارد و 

ه پاسخگویی به تقاضا هاي فرهنگی و اجتماعی جنبه عینی آن ب

براي ثروت مادي، پایگاه اجتماعی و بهزیستی جسمانی برمی 

کیفیت زندگی یک مفهوم گسترده است به طور کلی . )9(گردد 

که مربوط به تمام جنبه هاي زندگی بشر است و زمانی که از این 

کز بر مفهوم درمراقبت هاي بهداشتی استفاده می شود نشانه تمر

  ).11(اثرات بیماري و در مان است 

موجب اختلال کیفیت زندگی در ابعاد روانی، اجتماعی و چاقی 

فیزیولوژیکی افراد وکاهش کیفیت زندگی و افزایش محدودیت 

اثرات چاقی بر کیفیت   ).12،6(عملکردي مبتلایان می گردد 

بسیار گسترده است، بررسی هاي  مختلف ارتباط بین  زندگی

و تاکید را نشان داده اختلال کیفیت زندگی  و BMIیش افزا

موجب اختلال در ابعاد مختلف زندگی  می تواند چاقیکرده اند 

اعتماد  نسی،جعملکرد  مانند عملکرد جسمی، دیسترس عمومی،

اند که  مطالعات بیشتر نشان داده ).14،13( گرددبه نفس و کار 

 مشخص با طور کاملاه سلامتی جسمی و احساس خوب بودن ب

می شود، ضمن اینکه در نمونه   افزایش میزان وزن و چاقی بدتر 

هاي چاقی که مبتلا به بیماري هاي جسمی مزمن نیستند نیز 

نیز  )physical well-being(احساس خوب بودن جسمی 

   ).15( افت می کند

ی چاقارتباط  بین دهد که  نتایح برخی از مطالعات نیز نشان می

قوي تر نسبت به مردان زنان  کیفیت زندگی در و ابعاد مختلف

و زنان چاق در مقایسه با مردان از کیفیت زندگی پایین تري است 

برخوردارند و به طور معنی داري از نشاط و سلامت جسمی و 

  . )17،16(روانی کمتري برخوردارند 

با توجه به نقش سلامت جسمی و روانی زنان در سلامت 

توجه به اینکه اطلاعات کافی در این موارد خانواده و جامعه و با 

در جامعه زنان ایرانی در دسترس نمی باشد این مطالعه با هدف 

قزوین  شهرزنان  در یاقچ وکیفیت زندگی  بررسی ارتباط بین

انجام شد تا با ارزیابی کیفیت زندگی  وشناخت  ابعاد مختلف آن 

از  اي درکیفیت زندگی زنان چاق که متاسفانه بخش عمده

سلامت  ن سرزمین را تشکیل می دهند، جهت ارتقاءیمادران ا

  . جسمی و روانی آنان اقدام نمود
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  کار روش  

با روش نمونه گیري  1389شاهدي در سال  -این مطالعه مورد

از بین زنانی که جهت دریافت . تصادفی در قزوین انجام شد

رده خدمات بهداشتی به درمانگاه مینودر در قزوین مراجعه ک

 طبیعیزن با وزن  114عنوان گروه مورد و ه زن چاق ب 115 ،بودند

با در نظر گرفتن سن، وضعیت تاهل، شغل و  ماه 6در مدت 

. عنوان گروه شاهد همسان سازي انتخاب شدنده تحصیلات ب

، سن بالاي BMI ≤30معیارهاي ورود به مطالعه در گروه مورد 

ر و عدم وجود بیماریهاي سانتی مت 88سال، دور کمر بیشتر از  20

معیارهاي خروج از مطالعه بارداري و  .مشخص زمینه اي بود

فوت نزدیکان، بیماریهاي ( مواجهه با بحران روحی روانی خاص 

زنان . در زمان انجام پرسشگري بودافراد به گفته خود ....) حاد و

مراجعه به مرکز مورد نظر و گرفتن اطلاعاتی در خصوص  از پس

در صورت تمایل و اعلام آمادگی جهت حضور در مطالعه، 

مطالعه فرم رضایت نامه را امضاء و به روش خود ایفائی پرسشنامه 

مشخصات  -1پرسش نامه شامل دو قسمت . کردندتکمیل را 

پرسشنامه  -2 ،فردي، اجتماعی و شاخص هاي آنتروپومتریک

SF-36 بود.  

از قد سنج در اندازه گیري قد نمونه هاي مطالعه با استفاده 

   وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی که 

سانتی متر و  1کتف ها در وضعیت طبیعی قرار داشتند با دقت 

وزن نمونه ها با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوي 

   گرم که روزانه توسط پژوهشگر کالیپره  100دیجیتال با دقت 

  .ه گیري شدمی گردید است، انداز

از تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد ) BMI(نمایه توده بدنی 

به متر مربع محاسبه شد دور کمر در باریک ترین ناحیه آن در 

وسیله ه وسیله یک متر نواري غیر قابل ارتجاع به انتهاي باز دم ب

نمایه توده . تحمیل هرگونه فشاري به بدن فرد با دقت انجام شد

 Kg/m2( 30بیشتر از  بدنی مساوي و
30 BMI≥ (عنوان چاق ه ب

عنوان وزن ه ب )25BMI≤ ≥25( 20تا  25و نمایه توده بدنی بین 

کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه . در نظر گرفته شد طبیعی

SF-36  مورد بررسی قرار گرفت این پرسشنامه حاوي استاندارد

این ابعاد ند می ک است که هشت بعد را اندازه گیري  پرسش 36

 ،درد جسمانی ،عملکرد جسمانی ،سلامت عمومی :عبارتند از

 ،عملکرد اجتماعی ،محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی

محدودیت نقش به علت مشکلات ، سلامت روانی ،احساس نشاط

در مجموع به هر یک از ابعاد هشت گانه سلامت، نمرات  ،روحی

ر وضعیت سلامت بهتر را نمرات بالات. صفر تا صد تعلق می گیرد

این پرسشنامه یکی از ابزارهاي عمومی است که  .دهند  نشان می

جهت سنجش کیفیت زندگی مرتبط باسلامتی طراحی شده است 

آن مورد تائید قرار گرفته است گونه ایرانی  رواییو پایایی و 

تجزیه و  مورد SPSSتفاده از نرم افزار آماري سداده ها با ا. )18(

کاي زمون آاز جهت بررسی همسانی گروه . رار گرفتتحلیل ق

گانه  8استفاده شد جهت بررسی تفاوت دو گروه از نظر ابعاد  دو

S F-36  مستقل و بررسی ارتباط بین ابعاد کیفیت  تیاز آزمون

استفاده شد آنواوضعیت وزن در دو گروه از آزمون 

  نتایج

تحصیلات گروه شاهد و مورد از نظر سن، وضعیت تاهل، سطح 

افراد  )%81(بیشتر .)1جدول(و شغل اختلاف معنی دار نداشتند 

سال قرار  49-30مورد در رده سنی  ومورد مطالعه در گروه شاهد 

از نظر تحصیلات داراي  مورد بررسی )%36( زنانبیشتر  ،داشتند

زنان مورد ) %7/90(تحصیلات متوسطه بودند و از نظر شغلی 

 ± 3/8یانگین سنی زنان در دو گروه م. مطالعه خانه دار بودند

گانه کیفیت  8 ابعادمقایسه میانگین امتیازات  .سال بود43/42

نشان می دهد که  طبیعیزندگی در دو گروه زنان چاق و با وزن 

در گروه زنان با وزن  کیفیت زندگی، بعد 8میانگین ها در هر 

گی بهتر بالاتر از گروه زنان چاق بود که بیانگر کیفیت زند طبیعی

آزمون . نسبت به گروه زنان چاق می باشد طبیعیزنان با وزن 

کیفیت زندگی در دو گروه مورد و  بعد 8از بین  آنواآماري 

نشان داد و می  را اختلاف معنی دار بعد 6در  BMIشاهد از نظر 

طور ه ب) ≤30BMI(توان اینگونه نتیجه گیري کرد که زنان چاق 

کیفیت  از ،بعد 8از  بعد 6در طبیعیوزن معنی دار نسبت به زنان با 

زندگی پایین تري برخورد دارند و کاهش کیفیت زندگی 

بخصوص در ابعاد جسمانی با چاقی مرتبط است عملکرد جسمانی 

)001/0<p( محدودیت نقش کاري ،)01/0=p ( درد جسمانی

 P)=014/0(نشاط و شادابی ) p=012/0(سلامت عمومی) 05/0(

  . )2جدول(p)=045/0(عملکرد اجتماعی 





  و همکارانم قربانی اعظکیفیت زندگی زنان چاق با زنان داراي وزن طبیعی                                                                                  –147

  اطلاعات دموگرافیگ گروه شاهد و مورد -1جدول
  

Groups
Demographic

<25 BMI< 20  
  

BMI≥30
p

FrequencyPercentFrequencyPercent
  

  

  سن

29-20  12  7/66  6  3/33  11/0 =P

39-30  55  3/57  41  7/42  

49-40  36  4/42  49  6/57  

59-50  8  1/38  13  9/61  

<60  2  7/66  1  3/33  

  تاهل

  

  

P=  47/0  30  3  70  7  مجرد

  5/51  106  5/48  100  متاهل

  7/66  2  3/33  1  مطلقه

  40  4  60  6  همسر مرده

P=  8/0  8/77  7  2/22  2  بی سواد  تحصیلات

  5/50  98  5/49  96  زیر دیپلم

  8/34  8  2/65  15  بالاي دیپلم

  شغل

  

P =15/0  50  4  50  4  کارمند

  20  1  80  4  اربیک

  5/51  106  5/48  100  خانه دار

  50  1  50  1  بازنشسته

  100  1  0  0  سایر

  

میانگین و انحراف  معیار نمرات مقیاس هاي کیفیت  -2جدول

  زندگی در گروه مورد و شاهد

  

  سطح معنی دارBMI≥3020≤BMI≤25  حیطه

mean±SDmean±SD  

51/22±6/69  20/16 ± 37/83  001/0 < p

  p=  001/0  51/69 ± 05/33  60/57± 45/36  عملکرد جسمانی

  p > 05/0  49/61 ± 14/20  56 ± 15/22  محدودیت نقش کاري

  p > 01/0  22/62 ± 70/16  53/56 ± 48/17  درد جسمانی

  p > 014/0  86/59 ± 27/16  47/54 ± 61/16  سلامتی عمومی

  p > 014/0  75 ± 32/19  13/68 ± 35/24  نشاط وشادابی

  p > 62/0  81/60 ±89/41  26/58 ± 68/37  عملکرد اجتماعی

  p > 039/0  52/66 ± 92/17  80/61 ± 49/16  مشکلات عاطفی

>p 001/0  15/69±34/16  93/59±47/18  سلامت روان

=061/0p  55/65±20/18  91/60±98/18  مجموع ابعاد فیزیکی 

  mean±SDmean±SD  مجموع ابعاد روانی 

  

ی بین نمرات کیفیت زندگی در ابعاد فیزیکی و در نتایج کل

تفاوت معنی داري را نشان  =032/0Pو  =5/3Fتحصیلات با 

یلات کمتري صبدین معنی که زنانی که از سطح تح .داد

برخوردارند در ابعاد فیزیکی از کیفیت زندگی پایین تري  

برخوردارند، اما بین نمرات کیفیت زندگی در ابعاد روانی با سطح 

در گروه مورد بین نمرات . حصیلات ارتباط وجود نداشتت

  ابعاد روانی و تحصیلات ارتباط کیفیت زندگی در ابعاد فیزیکی و

  

  

در گروه زنان چاق بین سن و نمرات کیفیت .وجود نداشت

زندگی در ابعاد فیزیکی و ابعاد روانی ارتباط معنی دار وجود 

، -=001/0p<، 109df= ،78/9t=- ،76/10tبه ترتیب(داشت 

001/0p< ،109df= .(  

  

  بحث 

چاقی را می توان یک بیماري مزمن در نظر گرفت که  موجب 

فردي و کیفیت روزمره، بر فعالیت هاي زندگی  ناتوانی شده و

نتایج مطالعه حاضر  .)19،18( زندگی افراد مبتلا تاثیر می گذارد

با زنان با  در مقایسهزنان چاق کیفیت زندگی  ابعادکلیه  ،نشان داد

صورت ه ، مطالعات متعدد نیز ببودپایین تر و کمتر  طبیعیوزن 

مطالعه حاضر نشان  ).21،20،7(واضح این مورد را تایید کردند 

با کیفیت زندگی زنان  بعد 7داد که کیفیت زندگی زنان چاق در 

 ابعادکه این تفاوت ها در تفاوت معنی دار دارد طبیعی با وزن 

محدودیت نقش کاري، درد جسمانی، سلامتی عملکرد جسمانی، 

واسل  ،بودسلامت روان   وعملکرد اجتماعی  ،عمومی، نشاط

جویک
1

مطالعه خود که درآن جمعیت شهري بلگراد را درنیز 

                                                  
1Vasiljevic
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در افراد چاق و داراي افزایش وزن گزارش نمود که سنجیده بود 

نیز  طبیعیدر مقایسه با افراد با وزن بعد از ابعاد کیفیت زندگی  7

که ساراك حالیدر تفاوت معنی دار داشتند،
1

و همکاران در  

 8بعد از 6این تفاوت را در انجام شده  ترکیه در که مطالعه خود 

  ).21،20(گزارش کردند کیفیت زندگی  بعد

در صورتی که در نظر داشته باشیم که چاقی بر سلامت جسمی   

را ) ADL(تاثیر گذاشته و توانایی انجام فعالیت هاي روزمره 

 در مطالعات متعدي نشان داده شده که . )22(محدود می کند 

، بخصوص با کاهش کیفیت زندگی در ابعاد BMIافزایش 

این مطالعات متعدد  علاوه بر. )23،21،20(جسمانی همراه است 

شکایات و مشکلات جسمی افزایش و  BMIارتباط بین افزایش 

علاوه با ه ب .)26-24(راگزارش کرده اند و از کار افتادگی 

افزایش شدت چاقی سلامتی عمومی کمتر و تعداد مشکلات 

می توان انتظار داشت زنان چاق  ).28،27(جسمی افزایش می یابد 

در مطالعه حاضر مشکلات بیشتري را تجربه کنند که تفاوت 

امتیازات درد جسمانی و محدودیت نقش کاري در زنان چاق با 

در تایید ارتباط افزایش مسئله است  موید این طبیعیزنان با وزن 

BMI  لینگ  –وین در گروه زنان، و کاهش عملکرد جسمانی

تاسائو
2

را  )>05/0p( دنبال بررسی خود ارتباط معنی داره نیز ب 

و عملکرد جسمانی، درد جسمانی و محدودیت نقش  BMIبین 

سونگ ).7(جسمانی را در گروه زنان  تایید کرد 
3

و همکاران نیز  

افزایش وزن بر  رتفاوت سن و جنس را در تاثیطالعه خود که در م

به این  دار دادنرکیفیت زندگی بالغین کره اي مورد بررسی ق

ن تري نسبت به نتیجه رسیدند که زنان چاق کیفیت زندگی پایی

  .)29(مردان دارند 

بین نمرات کیفیت زندگی در ابعاد جسمانی  حاضرنتایج مطالعه 

نی دار را نشان داد و زنان چاق با سطح و تحصیلات تفاوت مع

از کیفیت زندگی پایین تري در ابعاد جسمانی  تحصیلات کمتر

برخوردار بودند،که یافته فوق با نتایج مطالعه انجام شده در زنان 

اسپانیایی نیز همخوانی دارد ضمن اینکه  پژوهشگران در مطالعه 

                                                  
1Saraç
2Wen-Ling Tsai
3Song

ز وضعیت خود تاکید می کنند که در گروههایی از زنان که ا

   ).30(تحصیلی بهتري برخوردار بودند این تفاوت معنی دار نیست 

ابعاد  و کیفیت زندگی در برخی از  BMIدر مطالعه حاضر بین 

 4بعد از  3طوري که در ه ، بروانی ارتباط معنی دار نشان داده شد

وجود  بعد روانی کیفیت زندگی در بین دو گروه ارتباط معنی دار

از مطالعات نیز ارتباط ضعیفی بین ابعاد روانی  در بسیاري ،دارد

درافراد چاق و غیر چاق گزارش شده  BMIکیفیت زندگی و 

با توجه به  با در نظر گرفتن این ارتباط و .)31،28،20(است 

اهمیت نقش زنان در خانواده این موضوع بخصوص در جمعیت 

نی لات رواکچرا که خطرات مش ،زنان باید مورد توجه قرار گیرد

بیشتر است و  طبیعیبا وزن در افراد چاق نسبت به جمعیت 

افزایش وزن با افزایش احتمال خطر افسردگی و افکار خودکشی 

لازم به یادآوري است در مطالعات  ).32،28،20(بیشتر خواهد بود 

نیز مدارك و شواهد واضحی دال بر وجود ارتباط بین  متعددي

نداشته و یا ضعیف است  چاقی و بعد روانی کیفیت زندگی وجود

یاري از آنها بین چاقی و کیفیت زندگی در سدر حالی که در ب

   .)34،33،6(ابعاد جسمی این ارتباط تاکید شده است 

بنابراین با توجه به روند رو به رشد چاقی در دنیا و تغییر الگوي 

بیماري ها به سوي بیماري هاي مزمن و غیر واگیرو با توجه به 

 BMI(زمان بهداشت جهانی که شیوع چاقی سا 2010گزارش

را در زنان سراسر دنیا رو به افزایش  )و بالاتر 30مساوي با 

در نظر گرفتن این موضوع که چاقی می تواند  دهد و گزارش می

بخصوص زنان سنین باروري تاثیر منفی داشته (سلامت زنان  بر

ون انتظار می رود، علاوه برافزایش بروز مشکلات جسمی چ باشد

شاهد کاهش ... انواع بیماري هاي غیرواگیر، سرطان و  ناباروري،

 باشیمجمعیت زنان  در کیفیت زندگی دردر ابعاد مختلف

نیاز به استفاده از روش استاندارد جهت مطالعه چاقی لذا  ).36،35(

با در نظر تولید برنامه هایی عملی با اهداف بهداشتی ودر جوامع 

تماعی و دموگرافیک هر منطقه  برحسب مشخصات اج داشتن و

باید تلاش هاي هماهنگ در جهت معکوس کردن  و لازم است

و تیم هاي سلامتی زنان در  گیردروند چاقی در گروه زنان انجام 

جهانی  با تامین و ارائه برنامه هاي هماهنگ در کشوري و سطح 

  ).37،36(جهت ارتقاء سلامت زنان فعالیت نمایند 
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عه حاضر نمونه بزرگ زنان مورد مطالعه، اندازه قوت مطالاز نقاط  

و گیري مستقیم اندازه هاي آنتروپومتریک توسط پژوهشگر 

جهت کنترل کیفیت  جمعیت ایرانی ،استفاده از ابزار مناسب

در نظر نگرفتن درجات مختلف . )38،18،7(زنان بود زندگی 

چاقی و نداشتن اطلاعات دقیق در خصوص مشکلات جسمی  

ده نشده و مسائل اقتصادي و اجتماعی حاکم بر تشخیص دا

زندگی زنان مورد بررسی می تواند بر نتایج مطالعه تاثیر گذار 

  .   باشد و از محدودیت هاي این مطالعه محسوب می گردد

  

  

  دانیتشکر و قدر

      این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی در مرکز تحقیقات 

یت مالی معاونت پژوهشی بیماري هاي متابولیک قزوین و با حما

نوسیله از همکاري یدانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شده است، بد

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و اعضاي محترم مرکز تحقیقات که 

در جمع آوري اطلاعات و انجام طرح همکاري نمودند سپاسگزاري 

قاي دکتر منتظري و همکاران در جهاد آاز  همچنین ،می گردد

هی تهران که فرم پرسش نامه را در اختیار پژوهش گران قرار دانشگا

.اولیه آن را انجام دادند سپاسگزاري می گردد تجزیه و تحلیلداده و 
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