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Background & Aims: Depression during pregnancy is a common disorder 

affecting numerous women; nonetheless, no study has been conducted to 

summarize the factors affecting this mental disorder. Due to this knowledge 

gap, preventive measures have not been performed for these women. 

Therefore, the present study aimed to assess the prevalence and factors 

affecting gestational depression. 

Methods: This systematic review study made a query for articles published in 

ProQuest, science direct, PubMed, Scopus, Web of Science, Medline, SID, 

Iran doc, and Google Scholar in five years preceding  2019 using such 

keywords as depression, risk factor, pregnancy and mental health based on 

PRISMA steps. 

Results: Out of 211 retrieved articles, 6 high-quality ones were included in 

the present study. The prevalence of depression during pregnancy was obtained 

at 11.8%-24.94%. The most important factors affecting gestational depression 

included unwanted pregnancy, previous history of depression, and history of 

abortion. 

Conclusion: Pregnancy depression affects one in four women. Some factors, 

such as unwanted pregnancy, previous history of depression, history of 

miscarriage, high-risk pregnancy, history of stillbirth, history of preterm 

delivery, as well as such family problems as violence against women and 

marital problems, are some of the factors affecting pregnancy depression. 
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مؤثر بر افسردگی بارداری: یک مرور سیستماتیک عواملررسی شیوع و ب
*2رقیه درگاهی، 9نژادخدیجه اسلام، 2نمین شروین تبریزیان، 9فاطمه ملاح

 رانیگروه جراحی زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ا ،دانشیار .1

نبیل، ایرازنان و مامایی، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ارد ، گروهاستادیار .2

 ن، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرازنان و مامایی گروه .3

:چکیده

ی انجام نشده است که امطالعه حالتابهافسردگی در بارداری بسیار شایع است و  :هدف و زمینه

بپردازد و به دلیل نداشتن اطلاعات بر افسردگی بارداری  مؤثرشده به بررسی عوامل یبندجمع صورتبه

ای برای زنان باردار انجام نشده است؛ ی پیشگیرانههابرنامهبر افسردگی بارداری،  مؤثرکافی از عوامل 

بر افسردگی بارداری را  مؤثرسیستماتیک شیوع و عوامل  صورتبهلذا بر آن شدیم در مقاله حاضر 

بررسی کنیم.

با  2112سال منتهی به  5شده در سیستماتیک با بررسی مقالات چاپ یاین مطالعه مرور :بررسی روش

پروکوئست،  یهاسیتابی، بارداری و سلامت روان در دعوامل خطرافسردگی،  یهادواژهیکل

جوی وداک و موتور جست، ایرانSID، مدلاین، سساینفآدایرکت، پابمد، اسکوپوس، وبسساین

 انجام شد. APRIZM یهاگوگل اسکولار بر اساس گام

شیوع افسردگی در مقاله باکیفیت وارد این مطالعه شدند.  6وجوشده، مقاله جست 211از تعداد  ها:یافته

بر افسردگی بارداری شامل بارداری  مؤثرعوامل  نیترمهمدرصد بود.  29/29تا  8/11 بارداری بین

 ناخواسته، سابقه قبلی افسردگی و سابقه سقط جنین بود.

. عواملی همچون بارداری کندیمنفر، یک نفر را درگیر  9افسردگی بارداری به ازای هر  :گیرینتیجه

زایی، سابقه زایمان ی پرخطر، سابقه مردهباردارناخواسته، سابقه افسردگی قبلی، سابقه سقط جنین، 

بر  مؤثرزودرس، مشکلات خانوادگی همچون خشونت علیه زن و مشکلات زناشویی از عوامل 

 بارداری هستند. افسردگی

 1322 آذر 10: دریافت تاریخ

 1322 بهمن 16پذیرش:  تاریخ

 1322 زمستانانتشار:  تاریخ

 ها:واژه کلید

افسردگی، بارداری، عوامل 

مؤثر

 :نویسنده مسئول*

  رقیه درگاهی

 وم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانزنان و مامایی، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه عل گروه نشانی:

R.dargahi@arums.ac.ir پست الکترونیک:

مقاله مروری سیستماتیک
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مقدمه
ی بسیار مهم در زندگی زنان است که با ادورهحاملگی 

به  توانیمتغییرات بسیاری همراه است. تغییرات این دوره را 

 نیترعیشام کرد. از تغییرات جسمانی و غیرجسمانی تقسی

به تغییرات هورمونی، تغییرات در  توانیمتغییرات جسمانی 

وزن، تغییرات در سیستم اندوکرین، تغییرات سیستم قلب و 

 نیترعیشاعروق و تغییرات سیستم تنفسی اشاره کرد. از 

، وخوخلقبه تغییرات  توانیمتغییرات غیرجسمانی نیز 

. از (1-3)کرد دی و ... اشاره تغییرات شخصیتی، تغییرات اعتقا

به استرس و اضطراب، افسردگی،  توانیم وخوخلقتغییرات 

. این تغییرات در (9، 5)کرد اختلال وسواسی و ناامیدی اشاره 

و شرایط مختلف ممکن است تغییر کند و بر کیفیت  هایماریب

 .(6) زندگی افراد اثراتی بگذارد

و مشکلات  وخوخلقاختلالات  نیترعیشاافسردگی از 

درصد  95تا  9روانی دوره بارداری است که شیوع آن از 

متفاوت است. عوامل مختلفی در میزان شیوع آن دخیل هستند 

ی دوره بارداری، سابقه هایماریببه  توانیمکه از آن میان 

زایمان قبلی همراه با بیماری، سابقه بارداری ناتمام و ... اشاره 

ر حین بارداری ممکن است عوارض . افسردگی د(0، 8)کرد 

. زنان باردار که (2، 11) خطرناکی برای مادر و جنین داشته باشد

به افسردگی زایمان مبتلا هستند، با مشکلات خانوادگی، ابتلا 

ی بارداری، هامراقبتبه سایر مشکلات روانی، ناتوانی در انجام 

خشونت از طرف همسر، کاهش کیفیت زندگی، خودکشی و ... 

. از طرفی دیگر، افسردگی در (11)کنند یمنرم  وپنجهستد

بارداری با افزایش میزان سقط جنین، زایمان زودرس، ابتلا به 

بالا طی بارداری، نیاز به زایمان اورژانسی، افزایش  فشارخون

طول اقامت در بیمارستان پس از زایمان، اختلال رشد جنین و 

ودکشی کودک تکامل کودک و همچنین افزایش احتمال خ

 .(12، 13)است همراه 

ابتلا به افسردگی در طی بارداری نسبت به سایر 

ی دارد؛ زیرا به دلیل اژهیوی زندگی زنان اهمیت هادوره

ی دارویی در این دوره هادرماناحتمال آسیب به جنین، 

نیست. مطالعات گذشته حاکی از آن است که  ریپذامکان

داری با رشد اختلالات مصرف داروهای ضدافسردگی طی بار

ی ضدافسردگاز طرفی دیگر، داروهای  .(19) نوزاد همراه است

در گروه داروهای خطرناک برای زنان باردار و شیرده  اکثراً

پس از زایمان  هامدتی دارویی تا هادرمان رونیازاهستند. 

بر شدت افسردگی  تواندیمی نیست و همین موضوع شدنانجام

 .(15 ،16) دیفزایبزنان 

شدت افسردگی طی بارداری بسیار شایع است و  کهازآنجا

شده یبندجمعسیستماتیک و  صورتبهی امطالعه حالتابه

بر افسردگی بارداری را بررسی نکرده  مؤثرشیوع و عوامل 

است، این موضوع باعث شده است به دلیل عدم اطلاع از 

انه انجام ی پیشگیرهابرنامهبر افسردگی بارداری،  مؤثرعوامل 

 صورتبهرو بر آن شدیم در مقاله حاضر ایننشود. از

 بر افسردگی بارداری را بررسی کنیم. مؤثرسیستماتیک عوامل 

 روش بررسی

این مطالعه از نوع مرور سیستماتیک است که در 

دایرکت، پابمد، اسکوپوس، سپروکوئست، ساین یهاسیتابید

جوی وموتور جست و داک، ایرانSID، ، مدلاینسساینفآوب

سال اخیر با  5شده طی گوگل اسکولار در میان مقالات چاپ

 ،«افسردگی» یهادواژهیرعایت معیارهای ورود و خروج و با کل

و با کمک ابزارهای « سلامت روان»، «بارداری» ،«عوامل خطر»

دلیل انتخاب مقالات در بازه  انجام شد. ORو  ANDبولین 

مقالات بود تا نتایج مطالعه حاضر  سال اخیر، نوبودن 5زمانی 

 جدید باشند.

در بازه  شدهچاپمعیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات 

، دسترسی به متن کامل مقاله، مقالات 2112تا  2115زمانی 

نامه بود. این پرسش EPDSنامه توصیفی و استفاده از پرسش

مخصوص بررسی افسردگی در زنان باردار است. معیارهای 

در خارج از محدوده  شدهچاپج از مطالعه نیز شامل مقالات خرو

، مقالات بدون متن کامل، مقالات با نتایج نامفهوم 2112تا  2115

 به زبان انگلیسی و فارسی بودند. شدهچاپو مقالات 

ی هادواژهیکلوجو به این شیوه بود که استراتژی جست

اده شد خارج از گروه پژوهش( د)به یک کتابدار  شدهمشخص

وجوی مقالات در به جست ذکرشدهی هادواژهیکلتا بر اساس 

بپردازد. فهرست مقالات به  2112تا  2115بازه زمانی 

پژوهشگر اصلی تیم پژوهش داده شد تا مقالات را بر اساس 

معیارهای ورود و خروج بررسی کند. محقق اصلی کیفیت 

بررسی کرد و  PRISMAمقالات را بر اساس معیار 

مقالات در سطح متوسط و بالاتر بودند، وارد  کهیرتدرصو
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 شدههیته ستیلچکمطالعه شدند. سپس اطلاعات هر مقاله در 

شامل  ذکرشده ستیلچکبرای این مقاله تکمیل شد. 

یی همچون نام نویسنده اول، سال انجام مطالعه، تعداد هاقسمت

در مطالعه، هدف مطالعه، معیارهای ورود و  کنندگانشرکت

خروج مطالعه، نتایج مطالعه و نمره کیفیت مقاله بود. پژوهشگر 

صداقت  تینها درکرد استخراج اطلاعات مقالات سعی می

که این مطالعه از نوع مروری است، انجام شود. با توجه به این

 نیازی به گرفتن کد اخلاق و سایر مجوزها نبود.

 هایافته

ر بر اساس توسط کتابدا شدهانجاموجوی اولیه در جست

از این  تیدرنهاآمد.  دستبهمقاله  211ی مربوطه، هادواژهیکل

مقاله واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند و بررسی  6تعداد 

شدند. روند ورود مقالات به این مرور سیستماتیک بر اساس 

 آمده است. 1در شکل  PRISMAمعیار 

داد سیستماتیک، تع مرور به واردشدهدر بررسی مقالات 

نفر بود. کمترین میزان شیوع  5859 کنندگانشرکتکل 

درصد و بیشترین میزان  8/11افسردگی در حین بارداری 

معیارهای خروج از مطالعه  نیترشاخصدرصد بود.  29/29

ی، دیابت بارداری و ضدافسردگشامل مصرف داروهای 

 بر افسردگی حین مؤثرعوامل  نیترمهمبارداری پرخطر بودند. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب مطالعات نمودار .9شکل 

 (211)تعداد:  شده در مرحله اولمقالات شناسایی

 

ی
گر

ربال
 غ

ده
 ش

رد
وا

 
گی

ست
شای

 
ی

سای
شنا

 

 (182)تعداد: ف موارد تکراری تعداد مقالات پس از حذ

مقالات پس از بررسی عنوان و چکیده  (182)تعداد: بررسی اولیه مقالات 

 (112)تعداد: 

شده پس از بررسی متن کلیمقالات حذف (01تعداد: مقالات )بررسی متن کلی   

 (69تعداد: )

 29مقالات نامفهوم:  .1

 15پیامدهای نامربوط:  .2

 3مقالات غیرانگلیسی:  .3

 0کیفیت پایین مقالات:  .9

 15های نادرست: ارائه گزارش .5

 (n=6) تیفیکمقالات با

 (6تعداد: ) کیستماتیسمقالات واردشده به مرور 
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 به مرور سیستماتیک واردشدهمشخصات مقالات  .9جدول 

 /سالنویسنده
تعداد 

 کنندگانشرکت
 نتایج مطالعه معیارهای ورود و خروج هدف مطالعه

کیفیت 

 مطالعه

Al-Azri 
(2116( )10) 252 

شیوع افسردگی 

بارداری و 

بر  رمؤثعوامل 

 آن

و  32معیارهای ورود: سن بارداری بیشتر از 

 سال 18سن بیشتر از 

معیارهای خروج: تحت درمان افسردگی، ابتلا 

 بالا فشارخونبه دیابت بارداری، 

 درصد بود. 3/29شیوع افسردگی 

 بر افسردگی زایمان: مؤثرعوامل 

بارداری ناخواسته، درگیری 

 زناشویی، سابقه قبلی افسردگی

 12نمره )

( 16از 

 درصد 05

Bernard 
(2118( )18) 

3510 

 علائمشیوع و 

افسردگی 

بارداری و 

بر  مؤثرعوامل 

 آن

معیارهای ورود: سن بارداری بیشتر از سه 

 ماهگی، بارداری طبیعی

 فشارخونمعیارهای خروج: دیابت بارداری، 

بالا، مشکلات غدد، طلاق، مصرف داروهای 

 یضدافسردگ

 د بود.درص 6/12شیوع افسردگی 

بر افسردگی بارداری:  مؤثرعوامل 

خشونت همسر، مشکلات مالی، 

 خیانت همسر و سابقه سقط جنین

 12نمره )

( 16از 

 درصد 05

Biratu 

(2115( )12) 323 

شیوع افسردگی 

بارداری و 

بر  مؤثرعوامل 

 آن

معیارهای ورود: بارداری با هر سنی، سن 

 سال 18بیشتر از 

بارداری،  معیارهای خروج: تروما حین

دیابت بارداری، مصرف داروهای 

ی، ابتلا به ایدز، ابتلا به سل ضدافسردگ

 ریوی، ناتوانی در دیدن و شنیدن

 درصد بود. 29/29شیوع افسردگی 

بر افسردگی بارداری:  مؤثرعوامل 

سابقه افسردگی، بارداری 

ناخواسته، بارداری پرخطر، سابقه 

 زاییمرده

 13نمره )

( 16از 

25/81 

 درصد

Bisetegn 

(2116( )21) 
520 

شیوع افسردگی 

طی بارداری و 

ی نیبشیپعوامل 

 کننده آن

 معیار ورود: بارداری

معیارهای خروج: مصرف داروهای 

ی، دیابت بارداری، فوت بستگان ضدافسردگ

 درجه یک در سه ماه اخیر، چندقلویی

 درصد بود. 8/11شیوع افسردگی 

بر افسردگی:  مؤثرعوامل 

خواسته، سابقه سقط بارداری نا

زایی، وجود جنین، سابقه مرده

عارضه در بارداری فعلی، سابقه 

 افسردگی قبلی

 12نمره )

( 16از 

 درصد 05

Duko 

(2112( )21) 
310 

شیوع افسردگی 

طی بارداری و 

بر  مؤثرعوامل 

 آن

به مراکز  کنندهمراجعهمعیار ورود: زنان باردار 

 ی بارداریهامراقبت

ی روانی، مصرف هایماریب معیارهای خروج:

ی، زنان با بارداری ضدافسردگداروهای 

 پرخطر

 درصد بود. 51/21شیوع افسردگی 

بر افسردگی: عارضه  مؤثرعوامل 

در بارداری قبلی، بارداری 

ناخواسته، سابقه قبلی افسردگی، 

 سقط جنین، بارداری پرخطر سابقه

 13نمره )

( 16از 

25/81 

 درصد

Joshi 

(2112( )22) 193 

 علائمدرک 

افسردگی 

بارداری و 

بر  مؤثرعوامل 

 آن

معیارهای ورود: بارداری در سه ماهه دوم و 

 سال 21سوم، سن بیشتر از 

معیارهای خروج: سابقه قبلی افسردگی، 

ی، اعتیاد به مواد ضدافسردگمصرف داروهای 

مخدر، سابقه تجاوز جنسی، جداشدن از 

 همسر طی بارداری

 بود.درصد  18شیوع افسردگی 

بر افسردگی: زایمان  مؤثرعوامل 

زودرس قبلی، خیانت همسر، 

سابقه سقط جنین، سابقه افسردگی 

 قبلی، بارداری ناخواسته

 12نمره )

( 16از 

 درصد 05

 
بارداری شامل بارداری ناخواسته، سابقه قبلی افسردگی و سابقه 

 1سقط جنین بودند. اطلاعات تکمیلی هر مطالعه در جدول 

 .آمده است

 بحث

بر  مؤثرهدف مطالعه حاضر بررسی شیوع و عوامل 

افسردگی بارداری بود. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که 
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درصد متغیر است.  25تا  11شیوع افسردگی بارداری بین 

هستند که در ادامه به  مؤثرعوامل متفاوتی بر افسردگی بارداری 

 بررسی آنان خواهیم پرداخت.

این عامل خطر در تمامی مطالعات  ه:بارداری ناخواست .1

بیان شده و حاکی از آن است که این متغیر از متغیرهای 

و  Al-Azriدر بروز افسردگی بارداری است.  رگذاریتأث

ی برای زیربرنامهمعتقدند نداشتن  (10)( 2116همکاران )

ی ناخواسته بنا به دلایلی همچون آینده هایبارداربارداری و 

کودک، ترس از ناتوانی در زایمان موفق، ترس  مبهم مراقبت از

زایی موجب افسردگی بارداری از سقط جنین و ترس از مرده

. از طرفی دیگر، نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن شودیم

است که تغییرات هورمونی طی بارداری یکی از دلایل اصلی 

 صورتبهبارداری  کهیدرصورتافسردگی در بارداری است. 

یی بین تغییرات افزاهمته و بدون برنامه باشد، نوعی ناخواس

افسردگی  بهروانی بارداری ناخواسته  راتیتأثهورمونی و 

 .(23، 29)شود یمبارداری منجر 

مطالعه  5این عامل نیز در  سابقه افسردگی قبلی: .2

( 2115و همکاران ) Biratuگزارش شده است. در این زمینه 
در افراد به بروز افسردگی در  معتقدند سابقه افسردگی (12)

و این موضوع در زنان باردار  شودیمی بعدی منجر هادوره

نمود دارد؛ به این معنا که به دنبال  هاگروهبیشتر از سایر 

و سابقه قبلی  دهدیمتغییرات وسیعی که طی بارداری رخ 

افسردگی، این افراد بیشتر از سایرین مستعد ابتلا به افسردگی 

که ابتلا به افسردگی  انددهیعقبر این  (25، 26)حققان مهستند. 

حتی پس از درمان افسردگی نیز مشاهده شود؛ به  تواندیم

 دارادامهعبارتی دیگر، پژوهشگران افسردگی را نوعی بیماری 

بر آن، دوباره احتمال ابتلا  مؤثرو با بروز سایر عوامل  دانندیم

سایی و درمان این عامل قبل شنا رونیازایابد. به آن افزایش می

 از بارداری لازم و ضروری است.

افسردگی به دنبال سقط جنین  سابقه سقط جنین: .3

ی بعدی همواره با این هایبارداری شایع است و زنان در اعارضه

استرس و اضطراب که دوباره جنینشان سقط خواهد شد، بارداری 

به افسردگی در . این عامل منجر به افزایش ابتلا کنندیمرا طی 

 سقط. از طرفی دیگر، بیشتر زنان با تجربه تلخ شودیمبارداری 

ی هایریدرگو  کنندیمجنین، این حادثه را برای خود نشخوار 

افسردگی در آنان  جادکنندهیااز عوامل اصلی  جادشدهیاذهنی 

ی روحی و روانی توانمندسازی هابرنامه؛ بنابراین، (20، 28)است 

 لازم و ضروری است. برای این زنان

 زایی و زایمان زودرس:بارداری پرخطر، سابقه مرده .9

زنان با بارداری پرخطر در معرض ابتلا به انواع مشکلات 

روحی، روانی، جسمانی و جنینی هستند. بیشتر موارد سقط 

. برای دهدیمی پرخطر رخ هامانیزازایی در جنین و مرده

زنان با زایمان زودرس زایی، بیشتر ی از سقط و مردهریجلوگ

زایی و . تجربه تلخ زایمان زودرس، مردهشوندیممواجهه 

یی که موجب به خطر افتادن جان مادر و جنین هایماریب

نامطلوبی بر سلامت روان مادران دارد و  راتیتأث، شودیم

ی حین هامراقبت. لذا (22)شود یمموجب ابتلا به افسردگی 

ری و کاهش عوامل بارداری پرخطر بارداری، آمادگی برای باردا

 برای تمامی زنان ضرورت دارد.

وضعیت بد اقتصادی،  مشکلات خانوادگی: .5

ی زناشویی، خشونت از طرف همسر و خیانت هایریدرگ

همسر از مشکلات خانوادگی هستند که در مطالعات 

گزارش بر افسردگی بارداری  مؤثرعوامل  عنوانبه شدهیبررس

 سازنهیزم. محققان بر این بارورند مشکلاتی که اندشده

سلامت روان  تواندیم شودیمسردرگمی یا بدبینی در زنان 

قرار دهد. در این میان خیانت  ریتأثتحت  شدتبهآنان را 

ضربه روانی را به زن  نیتربزرگهمسر و خشونت او علیه زن 

. همچنین وضعیت اقتصادی نامناسب و کندیموارد 

ی زناشویی نیز به احساس یأس و نامیدی نسبت به هایریدرگ

 توانندیمشود و همه این عوامل در بارداری آینده منجر می

و  رانهیشگیپی هابرنامهبنابراین، ؛ موجب بروز افسردگی شوند

سلامت روان قبل از بارداری و حین بارداری برای  ارتقادهنده

 .(2، 31)شود یمپیشگیری از افسردگی توصیه 

و  نشدهچاپو  شدهانجامنداشتن به مطالعات سترسید

ی مطالعه هاتیمحدودی دیگر از نقاط ضعف و هازبانمقالات با 

حاضر هستند. از طرفی دیگر، استفاده از مقالات با کیفیت خوب 

سال اخیر از نقاط قوت مطالعه بودند.  5در  شدهچاپو مقالات 

برای  شودیم با توجه به شیوع افسردگی بارداری، توصیه

بر افسردگی بارداری،  مؤثرمطالعات بعدی بر اساس عوامل 

 ای برای پیشگیری از افسردگی تدوین شود.ی پیشگیرانههابرنامه

 گیرینتیجه
نفر، یک نفر را درگیر  9افسردگی بارداری به ازای هر 
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. عواملی همچون بارداری ناخواسته، سابقه افسردگی کندیم

زایی، ی پرخطر، سابقه مردهباردارین، قبلی، سابقه سقط جن

سابقه زایمان زودرس، مشکلات خانوادگی همچون خشونت 

بر افسردگی  مؤثرعلیه زن و مشکلات زناشویی از عوامل 

 بارداری هستند.

 ها در بالینکاربرد یافته

های ساز برنامهتواند زمینهاطلاع از افسردگی بارداری می

شناسی و تمرینات ورزشی انهای روپیشگیرانه همچون دوره

های پیشگیرانه مد نظر مراقبین شود برنامهباشد و توصیه می

 .بهداشتی برای زنان باردار قرار گیرد

 ملاحظات اخلاقی

باشد و نیازی به از آنجایی که این مطالعه از نوع مروری می

در کمیته اخلاق هیچ دانشگاهی  ؛ بنابراینتاییدیه اخلاقی ندارد

در تمامی مراحل نگارش مقاله، محققین نرسیده است. یید تابه 

  های مقالاتداری را در ارائه نتایج یافتهنهایت امانت

 اند.به کار برده

 حامی مالی

باشد و توسط هیچ سازمان این مقاله بدون حامی مالی می

 و ارگانی از نظر مالی حمایت نشده است.

 مشارکت نویسندگان 
 هفاطمه ملاح: طراحی مطالع

شروین تبریزیان و خدیجه اسلام نژاد: جستجوی مطالعات 

 و مقالات

 رقیه درگاهی: نتیجه گیری نهایی

 تعارض منافع

 گونه تعارضی وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ

 تشکر و قدردانی

محققین از همکاری صمیمانه آقای مهدی خانبابایی گول 

 ا دارند.عنوان سرگروه تیم پژوهشی نهایت تقدیر و تشکر ربه
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