
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                       (1394 زمستان) 4شماره  -4دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

 

62 

 

The Impact of Motor Function of Children with Cerebral Palsy on Mothers’ Health 

Status 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to explore the impact of motor function of children 

with cerebral palsy on mother’s physical and mental health status. 

Methods: In this analytic cross-sectional study, 135 mothers of children with cerebral palsy 

living in Tehran participated through a convenience sampling method. Health status of 

mothers was assessed using the Short Form of health survey-36 (SF-36) Questionnaire. The 

gross motor function and manual ability of children with cerebral palsy were assessed using 

the Gross Motor Function Classification system (GMFCS) and manual ability classification 

system (MACS), respectively. Data were statistically analyzed using ANOVA test and 

descriptive statistics using SPSS software version 16. 

Results: The results of ANOVA test demonstrated that there was a significant association 

between health status of mothers and GMFCS (P=0.001) and MACS level (P=0.000). 

However, there was no significant relationship with mothers' mental health (P>0.05). 

Conclusion: This study provided evidence of the poorer physical health status of caregivers 

of children with severe cerebral palsy. 

Keywords: Mothers’ health, Cerebral palsy, Grosses motor function, Manual ability 
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هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی بر وضعیت سلامت جسمانی و روانی  هدف:

 مادران است.

گیری در نفر از مادران کودکان فلج مغزی و کودکانشان، به شیوه نمونه 135در مطالعه تحلیلی مقطعی حاضر،  :بررسی روش

بررسی  ) SF-36) Short form health survey-36 تی مادران با پرسشنامهوضعیت سلامدسترس انتخاب شدند. ابتدا 

 بندی عملکرد حرکتی درشت وکارکرد حرکتی درشت و توانایی دستی کودکان با استفاده از ابزارهای سیستم طبقه شد. سپس

های مرکزی و پراکندگی و با آوری شده با شاخصدستی مورد ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات جمع توانایی بندیطبقه سیستم

 تحلیل گردید. ANOVA استفاده از آزمون آماری 

بر  (p=000/0)و توانایی دستی  (p=001/0) نشان داد که کارکرد حرکتی درشت ANOVAنتایج حاصل از آزمون  یافته ها:

 (.p>05/0) وضعیت سلامت جسمانی تاثیر معناداری دارد، ولی با سلامت روانی رابطه معناداری یافت نشد

جسمانی بیشتری در مادران با کودکان مبتلا به فلج مغزی شدید  این مطالعه حاکی از مشکلات سلامت  نتایج نتیجه گیری:
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 ایران         

 مقدمه

فلج مغزی یك گروه از اختلالات تکاملی در حرکت و 

و عارضه عصب ترین ناتوانی حرکتی شایعحالت بدن و 

ها که باعث محدودیت در فعالیتشناختی در کودکان است 

تا  2/1. میزان شیوع آن در جوامع مختلف (1) شودمی

 .(2)تولد زنده گزارش شده است  1000مورد در  23/3

های ای در فعالیتکودکان فلج مغزی محدودیت عمده

روزمره زندگی مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام و 

ها نیازمند . این محدودیت(3) توانایی تحرك دارند

 .(4)شود مدت میهای طولانی مراقبت

فشارهای وجود یك کودك فلج مغزی در خانه،    

مراقبت )شامل خدمات پزشکی، ناشی از  مضاعفی

چگونگی مداخلات تکاملی و جستجوهای مستمر برای 

همچنین افزایش  آورد. مراقبت از کودك( آنها به وجود می

الزامات و مطالبات روزمره و وابستگی بیشتر این کودکان 

منجر به  (،5)ها به والدین همگام با بزرگ شدن و بلوغ آن

افزایش مشکلات والدین و به تبع آن استرس فرزندپروری 

قرار گرفتن  .(6 ،7)شود و اختلال در کارکرد والدین می

مراقبتی  های مزمنمدت در معرض استرسطولانی

تواند منجر به تغییر در میزان برانگیختگی سیستم می

، مراقب های سیستم قلبی عروقیالعملعکس سمپاتیك،

های فشارخون بالا و مستعد ابتلاء به بیماریرا  کودك

سلامت مراقبین . (8)کند عروقی می -های قلبیبیماری

که اغلب مادران هستند، از رفتار کودك و نیازهای 

ای که در مراقبتی او، قویاً تأثیر پذیرفته است،  به گونه

کودکان با سطح حرکتی بهتر و نیازهای مراقبتی کمتر، 

مراقبین از سلامت فیزیکی و روانی بهتری برخوردارند 

ه  از انواع سلامت والدین،  با استفادتا حدی که   (10،9)

تواند در ارتقاء تکامل کودك مؤثر باشد، تعاملاتی که می

. بدین ترتیب ناتوانی (5) پذیرد و ارتباط داردتاثیرگذار می

کودك نه تنها زندگی کودك را تحت تأثیر قرار می دهد، 

بلکه زندگی اعضای خانواده و مراقبین نیز تحت شعاع  

نقش اساسی را در .  پس، خانواده (12،11)گیرد قرار می

رو،   تضمین سلامت و رفاه کودك ایفا کرده  و از این

  امروزه توجه به خدمات بهداشتی و مرتبط با رشد، در یك

مدل کودك محوری سنتی، به یك مدل خانواده محوری 

. از سوی دیگر، مداخلات (13)تغییر شکل داده است 

 رویکردهای خانواده محور تدوین شده مانند  مبتنی بر

طرح برنامه منزل رایج، هم از سوی درمانگر و هم از سوی 

والدین زمان بر است. این رویکرد الزامات زیادی را برای 

کند و نیازمند به مشارکت فعال  اعضای خانواده ایجاد می

ی اعضا خانواده است. در این مداخلات نیز بیشتر، همه

مشکلات کودك مدنظر بوده و کمتر به مشکلات والدین 

تواند بر روی توجه شده است و این مسئله خود می

. در اکثریت (14-16)سلامت مراقبین تأثیرگذار باشد 

بیشتر بر ها استرس و الزامات مراقبت از کودك خانواده

و مسئولیت بیشتری نسبت به پدر برای  عهده مادر بوده

  .(5 ،17)نظارت بر کودك دارند 

و همکاران   Murphyمطالعه کیفی انجام شده توسط    

نیز حاکی از آن است که مراقبت از کودك با ناتوانی 

تواند تأثیرات منفی بر سلامت مراقبین داشته باشد که می

ناشی از مراقبت طولانی مدت، تکرار مداوم بعضی از 

 Eker . (18)تکالیف و نگرانی در مورد آینده کودك است 

در مطالعه خود نشان داد که سلامت مراقبین  Tüzünو 

با شدت ناتوانی حرکتی کودك فلج مغزی ارتباط دارد 

لذا مشکلات مادران بر سلامت جسمانی و روانی . (19)

آنان و به ویژه سلامت روان خانواده و جامعه تأثیرگذار 

است. بنابراین با توجه به اینکه زنان نیمی از جمعیت 

هند توجه به سلامت آنان حائز دجامعه را تشکیل می

. لذا پژوهش حاضر برآن است که (15) باشداهمیت می

رابطه کارکردهای حرکتی کودکان فلج مغزی با سلامت 

ها که مادران هستند را، مورد بررسی قرار مراقبین اولیه آن

های ریزینتایج این پژوهش می تواند به برنامه دهد.

تی درمانگران و سیاست های حمایبندیدرمانی و اولویت

 گزاران کمك نماید.

 

 روش بررسی

مقطعی حاضر با هدف بررسی تاثیر  -مطالعه تحلیلی

عملکرد حرکتی کودکان فلج مغزی بر وضعیت سلامتی 

مادران صورت گرفت. جامعه هدف، کلیه مادران کودکان 

گیری مبتلا به فلج مغزی در شهر تهران بودند. روش نمونه

بر اساس نمونه در دسترس بود که از بین مراجعین به 
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لتی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی مراکز توانبخشی دو

مرکز بهزیستی شهدای جلایی پور، اسماء و و توانبخشی )

بیمارستان رفیده( و  نیمه خصوصی سطح شهر تهران 

نوید عصر( که متمایل به شرکت در  -)مرکز امید عصر

های ورود شامل تشخیص طرح بودند، انتخاب شدند. ملاك

اعصاب کودکان  فلج مغزی توسط پزشك متخصص مغز و

 و عدم همراهی با هرگونه مشکل و بیماری مزمن دیگر،

 50سال و مادران  4-15ن فلج مغزی دامنه سنی کودکا

سال بود. معیارهای خروج شامل وجود بیش از یك  25

فرد معلول در خانواده، سابقه وجود هرگونه بیماری مزمن 

 -پرسشتکمیل  نورولوژیکی و روانپزشکی مادر و نقص در

خانواده  135نامه بود.  بر اساس فرمول حجم نمونه تعداد 

 با کودك مبتلا به فلج مغزی در مطالعه وارد شدند.

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
 

ای پس از کسب رضایت از والدین، اطلاعات تاریخچه

مرتبط با کودك و مادر از طریق پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیك دریافت گردید. سطح عملکرد حرکتی درشت 

بندی عملکرد حرکتی اساس سیستم طبقهبر کودك

 Gross Motor Function( GMFCSدرشت )

Classification system اساس و عملکرد دستی بر

 Manual( MACSبندی توانیی دستی )سیستم طبقه

Ability Classification System  .سنجیده شد 

   GMFCS بندی استاندارد یك سیستم طبقه

اساس  کودکان فلج مغزی را برای است که مشاهده

های حرکتی درشت کنونی، محدودیت در عملکرد توانایی

 5حرکتی درشت و نیاز به تکنولوژی و وسایل کمکی، در 

حداکثر  1که سطح کند. به طوریبندی میسطح تقسیم

حداقل استقلال در  5استقلال در عملکرد حرکتی و سطح 

الدین و د. نسخه ودهعملکرد حرکتی را نشان می

این ابزار به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن متخصصین 

 بندیطبقه سیستم .(21،20)بررسی تایید شده است 

 نوع در سنجش ابزار معتبرترین از یکی دستی، توانایی

 در اشیا دستکاری در دستها کاربرد آن در که است خود

سال   4-18مغزی  فلج کودکان در های روزانهفعالیت طی

 بندیطبقه برای جدیدی دیدگاه و شودبندی میطبقه

 مشکل با بزرگسالان و کودکان دستی توانایی عملکردی

 هایفعالیت در اشیاء از استفاده هنگام به مغزی فلج

 سطح پنجدر  MACS .سازدمی فراهم زندگی روزمره

 در اشتوانایی میزان براساس کودك و شده است تعریف

 انجام برای تطابق یا کمك به نیاز میزان و اشیا دستکاری

 دریکی از این سطوح روزمره زندگی در دستی، کارهای

 سطح و دستی توانایی بهترین یك سطح .گیردمی قرار

 نشان کودك در را فعال دستی عملکرد وجود عدم پنج

و  98/0درمانگران  مورد در بازآزمایی پایایی (22) دهدمی

گزارش شده است  75/0ضریب کاپای وزنی نیز بالای 

(23). 

 طور به است که ابزارهایی از یکی  -36SF پرسشنامه   

 و جسمانی سلامت کلی بعد دو در را سلامت اختصاصی

 چه هر پرسشنامه این کند. درمی ارزیابی روانی سلامت

 دهندهنشان باشد، ترنزدیك صفر به نمرات میانگین

 میانگین چه هر و است ترپایین کیفیت زندگیسلامت و 

دهنده سلامت و ناباشد، نش ترنزدیك 100 به نمرات

 برای و ایران در ابزار این است. بالاتر زندگی کیفیت

 است. همچنین شده استاندارد و طراحی ایران جمعیت

ذکر گردیده است 87/0پرسشنامه فارسیآلفای کرونباخ 

(25، 24). 

 اخلاقی، مسائل لحاظ کردن برای است، ذکر به لازم   

 مورد کودکان والدین و شد گرفته نام بدون اطلاعات

درباره  چنیننمودند. هم تکمیل کتبی نامه رضایت مطالعه

زم برای تکمیل پرسشنامه ها آگاهی مدت زمان تقریبی لا

 افزار نرم هاداده آماری تحلیل و تجزیه برای .لازم داده شد

 بهگرفت.  قرار مورد استفاده SPSS16خه نس آماری

 معیار انحراف و میانگین شاخص از هاداده توصیف منظور

 های مختلف ازها در گروهو به منظور مقایسه میانگین

 استفاده شد.ANOVA  (26 ) آزمون آماری 

 

 هایافته

مادر به همراه کودکانشان در پژوهش حاضر  135تعداد 

و  85/8شرکت کردند. میانگین سنی کودکان در این گروه 

و میانگین سنی مادران در این پزوهش  20/3انحراف معیار

کودکان درصد   9/51 بود. 60/5و انحراف معیار 99/35

 درصد پسر بودند. 1/48شرکت کننده در مطالعه دختر و 

 درصد 5/45ران سطح تحصیلات دیپلم اکثریت ماد

درصد توزیع کودکان برحسب نوع فلج مغزی در اند. داشته

 درصد، Spastic 8/63مطالعه حاضر شامل گروه 

Dyskinitic 2/16 درصد و گروه Ataxic-Hypotonic 

درصد است. همچنین اکثریت کودکان به لحاظ 20
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 روانی مادران با سطوح: مقایسه میانگین نمره سلامت جسمانی و 1جدول 

 GMFCS  مختلف                                            
 آماره آزمون و انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 084/5 69/54±64/44 1سطح  سلامت جسمانی

 74/42±59/16 2سطح 

 

 39/46±74/17 3سطح 

 93/37±80/9 4سطح 

 51/39±86/12 5سطح 

 312/1 50/60±70/35 1سطح  روانیسلامت 

 35/44±70/17 2سطح 

 

 12/44±32/19 3سطح 

 26/39±04/14 4سطح 

 76/38±96/17 5سطح 

 

 : مقایسه میانگین نمره سلامت جسمانی و روانی مادران با سطوح2جدول 

 MACSمختلف                                             
 آماره آزمون انحراف معیار میانگین و گروه متغیر

 03/8 23/52 ±10/15 1سطح  سلامت جسمانی

 63/54±53/17 2سطح 

 

 95/47 ±71/18 3سطح 

 69/35 ±66/8 4سطح 

 08/39 ±70/12 5سطح 

 03/2 15/41 ±78/17 1سطح  سلامت روانی

 73/50 ±96/17 2سطح 

 

 02/39 ±17/20 3سطح 

 30/40 ±91/11 4سطح 

 25/39 ± 85/17 5سطح 

 

در  9/45و توانایی دستی  3/33عملکرد حرکتی درشت 

، نتایج حاصل از آزمون 1سطح پنج قرار داشتند. در جدول

ANOVA (26 ) مقایسه میانگین نمره سلامت به منظور

جسمانی مادران کودکان با سطوح متفاوت عملکرد 

دار بودن سلامت جسمانی حرکتی درشت، حاکی از معنی

بود. مقدار احتمال برای سلامت جسمانی بر مبنای 

نتایج حاصل دست آمد. ب 001/0عملکرد حرکتی درشت 

 LSD (Leastبه روش  Post Hocهای از مقایسه

significant difference) (26 ) نشان داد مادران

 2در مقایسه با سطح  4و  GMFCS 5کودکان با سطوح 

 (>001/0p)داری سلامت جسمانی با سطح معنا در نمره

چنین سلامت بیشترین مشکلات مواجه هستند. هم با

در مقایسه با سطح  4جسمانی مادران در کودکان با سطح 

(  در مقایسه با سایر >0p/.03)داری با سطح معنی 3

، اختلاف معنی داری را نشان داد. های مقایسه شدهگروه

به منظور  ANOVAمون چنین نتایج حاصل از آزهم

مقایسه میانگین نمره سلامت روان مادران کودکان با 

سطوح متفاوت عملکرد حرکتی درشت، حاکی از عدم 

 . (1)جدول ( p=269/0) معنی داری سلامت روانی بود

به منظور ANOVA (26 )نتایج حاصل از آزمون    

مقایسه میانگین نمره سلامت جسمانی در کودکان با 

داری بودن متفاوت توانایی دستی حاکی از معنیسطوح 

سلامت جسمانی بود. مقدار احتمال برای سلامت جسمانی 

نتایج  دست آمد.ب  000/0بر مبنای سطح توانایی دستی 
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 LSDبه روش  Post Hocهای حاصل از مقایسه

(Least significant difference) (26 ) نشان داد

در مقایسه با  4و  MACS 5مادران کودکان با سطوح 

با بیشترین   (>000/0pبا سطح معنای داری ) 2سطح

طه سلامت جسمانی مواجه هستند. مشکلات در حی

  4چنین سلامت جسمانی مادران در کودکان با سطحهم

در مقایسه با  5 (، سطحp=002/0) 1در مقایسه با سطح 

 3 در مقایسه با سطح 4 (،  سطحp=004/0) 1سطح 

(01/0=pسطح ،) 3 در مقایسه با سطح 5 (02/0=p ،)

بین  داریمعنیتفاوت  داری را نشان داد. اماف معنیاختلا

همانطور که در . (2رویت نگردید )جدول هاسایر گروه

گزارش شده است، نتایج حاصل از آزمون  2جدول

ANOVA  به منظور مقایسه میانگین نمره سلامت روانی

در کودکان با سطوح متفاوت توانایی دستی حاکی از عدم 

 . (p=093/0) داری بودن سلامت روانی بودمعنی

 

 و نتیجه گیری بحث

 وجود یك عضو  بیمار که نیازمند مراقبت ویژه  و  حمایت

را  "مادر "تواند نیروی خانواده و به ویژه متفاوتی است می

رو مادران دارای کودکان بر خود متمرکز گرداند. از این

مبتلا به فلج مغزی، نسبت به مادران کودکان سالم وظایف 

مراقبتی بیشتری برعهده داشته و  این مسئله ممکن است 

 . (27)بر سلامت جسمی و روانی آنان تأثیرگذار باشد 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که کارکرد    

مادران  حرکتی کودکان فلج مغزی بر سلامت جسمانی

چنین نتایج نشان داد که مادران تاثیر معناداری دارد. هم

کودکانی با توانایی دستی و سطح حرکتی درشت 

تر، از مشکلات بیشتری در حیطه سلامت جسمانی ضعیف

 Barnardو  Wangضر با مطالعات برند. نتایج حارنج می

همسو است. زیرا  (18)و همکاران  Murphyو  (28)

باشند، قویاً مراقبین که اغلب مادرها می جسمانیسلامت 

پذیرد. زهای مراقبتی او تأثیر میاز عملکرد کودك و نیا

کودکان با درگیری شدیدتر در عملکرد حرکات درشت و 

های روزمره لیتدر فعاتوانایی دستی با محدودیت بیشتری 

محدودیت در اجرای این فعالیتها باعث مواجه می باشند. 

شود و وابستگی طولانی مدت کودکان به مراقب می

کند که مراقب باید نیازهای خاصی را در کودك ایجاد می

مسئله صرف زمان و که این  (15،4)ها را برطرف سازد آن

 شودث میطلبد که از یك سو باعمیانرژی زیادی را 

های مورد علاقه خود والدین کمتر به کارها و حیطه

 -و توانایی مشارکت آنان را در سایر حیطه (29)بپردازند 

دهد و بیشتر وقت آنان های کاری تحت تأثیر قرار می

.  از سوی (7، 30)گردد صرف امور مراقبت از کودك می

فشارهای نامناسب فیزیکی که در اثر حمل و نقل و دیگر، 

مدیریت امور کودك در طول روز به بدن مادران وارد 

شود، در طولانی مدت تأثیرات منفی بر سلامت می

 .(31)جسمانی مادران دارد 

 و همکاران Murphy و همکاران، مطالعات گودرزی   

کودکان فلج مغزی از دردهای نیز حاکی از شکایت مادران 

به ویژه درد در ناحیه کمر و شانه است که ناشی از بدنی 

. (18، 32)فشارهای مراقبتی و بلند کردن کودکان است 

اما در خصوص تأثیرکارکرد حرکتی و شدت درگیری 

کودکان فلج مغزی بر سلامت روان مادران رابطه معناداری 

ن دلیل این امر را رویت نگردید. در این خصوص شاید بتوا

گونه مطرح کرد که عوامل زیادی ازجمله سن و ناتوانی این

رکرد خانواده، کودك، مشکلات رفتاری کودك، کا

کننده ، خانواده و سیستمهای حمایتهای اجتماعیحمایت

در جامعه، راهبردهای کنارآمدن با مشکل و روابط 

 تواند در سلامت روان والدین کودکان فلجزناشویی می

نیز در مطالعه  Friedrich. (33)مغزی تأثیرگذار باشد 

خود، وضعیت ازدواج و روابط زناشویی را بهترین عامل 

کننده الگوهای مدارا برای مادران با کودکان با بینیپیش

نوان دهد و اشاره به حمایت همسر به عناتوانی گزارش می

 (.33یك فاکتور تعدیل کننده دارد )

اجتماعی، عامل دیگری است که در سلامت های حمایت   

رو والدینی که رضایت  روان تأثیر بسزایی دارد از این

عاطفی های اجتماعی دارند مشکلات حمایتبیشتری از 

چنین با توجه به . هم(34)اند کمتری را گزارش داده

 نظر بهسال کودکان در این پژوهش  8/8میانگین سنی 

 بگذرد اختلال تشخیص از بیشتری مدت چه هر رسدمی

 این با را خود باشد، خانواده شدید بسیار اختلال حتی اگر

 کودك نیازهای با را خود کارکرد و کندیمسازگار  مشکل

 نتایج پژوهش حاضر با مطالعه .کندمی منطبق خانواده و

Ketelaar  و   (35)و همکارانByrne  (14)و همکاران 

نشان داد که میان  و همکاران Ketelaarهمخوانی دارد. 

مهارت کارکردی کودك و میزان استرس والدین رابطه 

معناداری وجود ندارد و مشکلات رفتاری کودك را یك 

عامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت روانشناختی والدین 
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و همکاران نیز در مطالعه  Mobarak. (35) مطرح کرد

درصد مادران کودکان فلج مغزی در  42خود نشان داد که 

معرض خطر مشکلات روانپزشکی هستند و مهمترین 

عوامل تأثیرگذار بر آن را مشکلات رفتاری کودك و 

 .(11)زندگی در مناطق روستایی مطرح کرد 

   Eker  وTüzün با استفاده از ابزار کیفیت زندگی 

36SF-  به بررسی سلامت جسمانی و روانی مادران فلج

مغزی پرداخت که نتایج حاکی از آن است که سلامت 

به طور معناداری با روان والدین و کیفیت زندگی مراقبین 

شدت ناتوانی حرکتی کودك فلج مغزی ارتباط دارد که با 

. همانطور که (19)نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد 

تواند در سلامت روان عوامل زیادی می قبلاً هم ذکر گردید

مراقبین تأثیرگذار باشد. بافتاری که فرد درآن زندگی 

های مدارا کند، میزان حمایت اجتماعی و استراتژیمی

، باورها و اعتقادات مذهبی برای مواجهه با مشکلات

توانند در مراقبین و ... از جمله عواملی هستند که می

 ین خصوص موثر باشد.  ایجاد نتایج متفاوت در ا

دست آمده از این پژوهش،  سطح بر اساس اطلاعات ب   

عملکرد حرکتی درشت و توانایی دستی کودکان فلج 

بدین مغزی بر سلامت جسمانی مادران تاثیرگذار است. 

بالا بردن سطح سلامت مادران و به ویژه  ترتیب برای

های حمایتی توان به توسعه سرویسسلامت جسمانی می

های چنین برنامهها اشاره کرد، همجامع برای خانواده

آموزشی مراقبت صحیح از کودك، برنامه مراقبت در منزل 

برای کاهش فشارهای جسمانی و پیشگیری از اختلال در 

 روند مراقبت طراحی و بکار برد. 

ز ابزارهای گردد با استفاده ادر این مطالعه پیشنهاد می   

الدین مانند تواند بر سلامت ومیموجود سایر عواملی که 

یر بگذارد عملکرد خانواده و ... تأثمشکلات رفتاری کودك، 

دهند. بنابراین بهتر است در را نیز مورد توجه قرار 

ها در این مطالعات دیگر در صورت امکان تعداد نمونه

سطح نیز افزایش یابد. سلامت پدران بررسی و با وضعیت 

 ه گردد.سلامتی مادران نیز مقایس
 

 سپاسگزاری

دانند که از تمامی کسانی که در محققین بر خود لازم می

انجام این پژوهش ما را یاری رساندند، کمال تشکر و 

 قدردانی را به عمل آورند.
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