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A B S T R A C T  Article Info 

Background and Objective: Maternal mortality rate is one of the most important 

indicators of social development. The present study aimed to assess the 

prevalence of maternal mortality and its associated factors within a decade 

starting from 2010.   

Materials and Methods: This cross-sectional study used available secondary 

data regarding maternal mortality obtained from the health center of Ilam 

province, Iran.   

Results: Based on the results, 18 cases of maternal death were reported in Ilam 

province during the years 2010-2019, and the maternal mortality rate was 

calculated at 17.86 per hundred thousand live births per year. The average age 

of deceased mothers was 33.44±5.38. It was found that 15 (83.33%) deceased 

mothers had at least one risk factor during pregnancy, and 12 (66.66%) cases 

lived in the city. In addition, the most common cause of maternal mortality was 

heart disease (27.78%). We found a series of significant relationships between 

maternal mortality and education (P=0.19), type of delivery (P=0.4), place of 

residence (P=0.49), high-risk pregnancy (P=0.118), and age (P=0.053).  

Conclusion: In this study, almost half of the deceased mothers were over 35 years 

old, which indicates the necessity of educating and encouraging women to 

conceive at a young age. The results of the present study pointed out that special 

prenatal care is necessary to reduce high-risk pregnancies. 
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م  یفراوان  یمطالعه  عوامل  مرگؤو  بر  ا  ری ومثر  استان  باردار  سال   لام یمادران    یهادر 

1399-1390 

*5، ساناز اعظمی    4، علی اشرف مظفری  3، ساناز مامی 2، فروزان کاوری زاده 1مریم پیری
  

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ی کمیته .1
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشجوی دکترای تخصصی آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، گروه آموزش پزشکی، دانشکده  .2
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران استادیار، دانشکده  .3
 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایراناستادیار اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده  .4
 ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران دانشیار، دانشکده  .5

 
 

 پژوهشی  نوع مقاله:
 
 

 :مقاله خچهیتار

 1402/ 02/ 05 دریافت مقاله:

 1402/ 02/ 24: مقاله ویرایش

 1402/ 08/ 17 پذیرش مقاله:

 1402/ 03/12 انتشار مقاله:

 

 چکیده 

هدف:  و  مرگ  سابقه  شاخصشاخص  از  یکی  مادران  توسعهومیر  مهم  مطالعه  های  این  است.  جوامع  ی 

  1390های  سالی ومیر مادران باردار در استان ایلام در فاصلهمنظور بررسی فراوانی و عوامل مؤثر بر مرگبه

 انجام شد. 1399تا 

های مربوط به مرگ  ای توصیفی و تحلیلی از نوع مقطعی بود و دادهی حاضر مطالعهمطالعه  ها: مواد و روش 

سال اخیر به دست    10ی موجود در مرکز بهداشت استان، طی  شدههای بایگانیمادران با استفاده از پرونده

 آمد.

تا    1390های  مورد مرگ مادر در استان ایلام در طی سال  18های این تحقیق،   بر اساس یافته  ها: یافته 

هزار تولد زنده در سال    100در    86/17ومیر مادران در این استان،  ثبت شده است که میزان مرگ  1399

درصد( از مادران    33/83نفر )  15سال بود.    38/44  ±   5/33شده  محاسبه شد. میانگین سنی مادران فوت

درصد( از آنان ساکن شهر    66/ 66نفر )    12شده حداقل یک عامل خطر در دوران بارداری داشتند و  فوت

مرگ عامل  بیشترین  و  بیماریبودند  مادران  )ومیر  بود  قلبی  سطح    27/ 78های  با  مرگ  علت  و  درصد( 

( و سن  =118/0P(، بارداری پرخطر )=49/0P(، محل زندگی )= 4/0P(، نوع زایمان ) = 19/0Pتحصیلات )

(053/0P=ارتباط معنی ) .داری نشان نداد 

نیمی از مادران فوت  گیری: نتیجه  تقریباً  بالای  در این مطالعه،  بیانگر    35کرده  بودند که این مسئله  سال 

مطالعه نتایج  است.  پایین  سنین  در  بارداری  به  جامعه  تشویق  و  ارائهآموزش  که  داد  نشان  حاضر  ی  ی 

 های پرخطر ضروری است.  ی دوران بارداری برای کاهش حاملگیهای ویژهمراقبت

 

 های دوران بارداری مرگ مادر، بارداری پرخطر، مراقبت واژگان کلیدی: 

 علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ ایلام پزشکی 

 

، اعظمی ساناز  : * نویسنده مسئول 

ی پرستاری و مامایی، دانشگاه دانشکده 

 علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران 

 

 aazamisanaz@gmail.com :ایمیل

 

  لام یمادران باردار استان ا  ریومثر بر مرگؤو عوامل م   یفراوان  یمطالعه  .علی؛ اعظمی، ساناز،  اشرف مظفری؛  ساناز،  مامی؛  فروزان،  کاوری زاده ؛  مریم،  پیری ستناد: ا 

 .41-46(:  2) 1؛ 1402 پاییز و زمستان   ،یراپزشکی و سلامت مجله پ .  1390-1399 یها در سال

 
مقدمه

طبیعی در زندگی زنان است که معمولاً  ای  حاملگی پروسه 

ها ممکن است  ی آن تولد نوزاد است؛ اما بعضی از بارداری نتیجه 

می  منجر شود که  دیگری  پیامد  یا  به  بارداری  در حین  تواند 

اتفاق بیفتد. در این صورت، اگر اقدامات   زایمان و پس از آن 

ها انجام نشود، ممکن  موقع و صحیح برای برطرف کردن آن به 

تعریف  (.  1است به قیمت از دست دادن جان مادر تمام شود ) 

مرگ مادر شامل مرگ مادر در طول دوره ی حاملگی یا زایمان  

روز پس از خاتمه حاملگی، بدون توجه به سن و جایگاه    42و تا  

بارداری تش  بخاطر  علتی که  به هر  یا    دید بارداری  باشد  شده 

مربوط به اقدامات کادر درمان باشد )به جز حوادث و سوانح(  

ی جوامع است؛  های مهم توسعه (. که از شاخص 2- 3)   می شود 

های بارداری و اوضاع اقتصادی  ی تأثیر مراقبت دهنده زیرا نشان 

 پیراپزشکی و سلامت مجله 

 46-41 صفحات: ،1402پاییز و زمستان ، 2شماره ،1دوره   
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(. همچنین، بیانگر سطح سواد  4و اجتماعی آن جامعه است ) 

خانواده  درآمد  سطح  فوریت مادران،   به  دسترسی  های  ها، 

هزینه  و  زایمان  و  ) مامایی  است  درمانی  خدمات  به  5های   .)

ومیر مادران در اثر عوارض بارداری  همین دلیل، میانگین مرگ 

درحال   100ازای  به  کشورهای  در  زنده  تولد    10توسعه،  هزار 

توسعه  کشورهای  ) برابر  است  در  6یافته  خدمات  بهبود   .)

توسعه  نوع  کشورهای  این  به  باردار  مادران  دسترسی  و  یافته 

که  است، درحالی خدمات، موجب کاهش آمار مرگ مادر شده  

درحال  زایمان  در کشورهای  و  بارداری  دوران  عوارض  توسعه، 

(. تخمین زده شده است که  7شود ) اغلب موجب مرگ مادر می 

به  مادر  یک  دقیقه،  هر  در  جهان،  بارداری  در  عوارض  علت 

) می  مرگ 8میرد  در  (.  آسیایی  کشورهای  در  مادران  ومیر 

مقایسه با کشورهای دیگر از وضعیت متوسطی برخوردار است  

( و با توجه به اینکه مرگ یک مادر، مرگ یک نفر نیست،  9) 

 ( است  و جامعه  ناتوانی خانواده  و  است  10بلکه مرگ  (، لازم 

، به میزان دوسوم آن  2030ومیر مادران در جهان تا سال  مرگ 

(. بر اساس آمار سازمان  11کاهش داده شود )   2010در سال  

، در  2017ومیر مادران در ایران، در سال  بهداشت جهانی، مرگ 

(. کاهش  12نفر گزارش شده است )   16هزار تولد زنده،    100هر  

ایران، به کمتر از  مرگ  هزار    100نفر در    15ومیر مادران در 

سال   تا  زنده  هدف 1399تولد  از  یکی  برنامه ،  مهم  ی  های 

(. با توجه به اهمیت بسیار  13ی ششم عنوان شده است ) توسعه 

زیاد شاخص مرگ مادران در جمهوری اسلامی ایران و متعهد  

نظام مراقبت مرگ مادران در  بودن این کشور به کاهش آن،  

شده از سوی وزارت متبوع  ایران تدوین شد و دستوالعمل ابلاغ 

در  الاجرا است.  های علوم پزشکی کشور لازم در تمام دانشگاه 

این راستا، موارد مرگ مادر در اسرع وقت، به معاونت بهداشتی  

اداره  ذی و  دانشگاه  مادران  سلامت  می ی  گزارش  شود.  ربط 

ضمن  کمیته  گزارش،  دریافت  از  پس  مادر  مرگ  استانی  ی 

بررسی علت مرگ و تأیید آن، عوامل قابل اجتناب از مرگ را  

ی راهکارهای عملی  منظور تهیه شناسایی و بازخورد لازم را به 

مرگ  از  پیشگیری  می برای  ارائه  مشابه  مورد  های  کند. 

ی سلامت وزارت بهداشت، ی مرگ مادر نیز به اداره تأییدشده 

ی  شود. در نهایت، کمیته مان و آموزش پزشکی گزارش می در 

شده را  کشوری بررسی مرگ مادر پس از بررسی، مورد گزارش 

(. شناخت  14کند ) عنوان مورد مرگ مادر، تأیید و ثبت می به 

مرگ  در  مؤثر  اخذ عوامل  با  تا  است  ضروری  مادران  ومیر 

بنابراین،   کند؛  پیدا  کاهش  شاخص  این  مناسب،  راهکارهای 

ی حاضر با هدف تعیین فراوانی و شناسایی عوامل مؤثر  مطالعه 

 ومیر مادران باردار استان ایلام طراحی شده است. بر مرگ 
 

 ها مواد و روش 
مطالعه مطالعه  حاضر  نوع  ی  از  و  تحلیلی  و  توصیفی  ای 

ی مورد پژوهش را تمام مادران بارداری  بود و جامعه مقطعی  

در استان ایلام،    1399تا    1390دادند که از سال  تشکیل می 

ی بارداری، در حین زایمان  بر اثر عوارض بارداری در طول دوره 

تا   گردآوری    42و  ابزار  بودند.  کرده  فوت  زایمان  از  بعد  روز 

پرسش داده  سه نامه ها  دموگرافیک  ای  اطلاعات  شامل  قسمتی 

مادران، تعداد مرگ در هر سال و علت مرگ مادران بود که با  

ی موجود در مرکز بهداشت  شده های بایگانی استفاده از پرونده 

طی   به    10استان،  دسترسی  برای  شد.  تکمیل  اخیر  سال 

نگاری لازم با معاونت بهداشتی استان و حراست ها، نامه پرونده 

ها برای مسئول  دسترسی به داده   کل معاونت انجام شد و مجوز 

شده،  های انجام واحد مرگ مادران صادر شد و پس از هماهنگی 

پرونده  از  لازم  اطلاعات  اطلاعات  تمام  شد.  استخراج  ها 

پرونده استخراج  از  به شده  نام  ها  ذکر  بدون  و  محرمانه  صورت 

افزار  ها با استفاده از نرم مادر، در اختیار محقق قرار گرفت. داده 

SPSS   آزمون،  تجزیه   26ی  نسخه هر  برای  و  شدند  وتحلیل 

اطمینان   بررسی    95ضریب  برای  شد.  گرفته  نظر  در  درصد 

ارتباط علت مرگ با متغیرهای نوع زایمان، سطح تحصیلات،  

های متناسب  محل زندگی، بارداری پرخطر و سن مادر از آزمون 

 استفاده شد. 

 

 ها یافته 
مورد مرگ   18(، 1399تا   1390ساله ) 10ی در طی دوره 

( که بیشترین  1مادر در استان ایلام گزارش شده است )نمودار  

های  مورد( و کمترین آن در سال   5)   1398مرگ مادر در سال  

)صفر مورد( بود. با توجه به اینکه در این مقطع    1395و    1390

ومیر  تولد زنده ثبت شده  است، مرگ   100،756زمانی، تعداد  

هزار تولد زنده در    100نفر در    17/ 86مادران در استان ایلام،  

ی فعلی نشان داد که میانگین  سال محاسبه شد. نتایج مطالعه 

 .  سال است  44/ 38  ±  33/ 5شده   سنی مادران فوت 

به  نتایج  اساس  پژوهش،  دست بر  این  از  نفر    15آمده 

شده حداقل یک عامل خطر در  درصد( از مادران فوت   83/ 33) 

درصد( از آنان ساکن   66/ 66نفر )  12بارداری داشتند و  دوران 

و   بودند  )   11شهر  اولین    61/ 11نفر  در  تناسب  درصد( 

نفر    9های بارداری )به تناسب سن بارداری( داشتند و  مراقبت 

مراقبت   50)  کل  تعداد  در  تناسب  )به  درصد(  بارداری  های 

تناسب سن بارداری( نداشتند. بررسی سایر عوامل مورد مطالعه  

 آورده شده است  1در جدول 

ومیر مادران  بر اساس نتایج مطالعه، بیشترین عامل مرگ 

 درصد( )جدول   27/ 78های قلبی بود ) در استان ایلام، بیماری 

مرگ    (. 2 ) علت  تحصیلات  سطح  زایمان  =0P/ 19با  نوع   ،)

 (4 /0P= ( زندگی  محل   ،)49 /0P= پرخطر بارداری   ،)

 (118 /0P= ( و سن )0/ 053P= )  داری نشان نداد ارتباط معنی . 
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 1399-1390تعداد مرگ مادر در سال : 1نمودار           

 
 ومیر مادرانتوزیع فراوانی و ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه با علل مرگ :1جدول 

 علت فوت 

 متغییر 
 TTP قلبی خودکشی  عفونت  ریزیخون 

و   اکلامپسی

 فشارخون 
 جمع  سایر

فراوا 

 نی

در

 صد

فراوا 

 نی

در

 صد

فراوا 

 نی

در

 صد

فراوا 

 نی

در

 صد

فراوا 

 نی
 درصد 

فراوا 

 نی

در

 صد

فراوا 

 نی
 درصد 

فراوا 

 نی
 درصد 

محل  

 سکونت

 2 شهر
67/1

6 
2 

67/1

6 
3 25 3 25 0 0 2 

67/1

6 
0 0 12 100 

 1 روستا 
67/1

6 
0 0 1 

67/1

6 
2 

33/

33 
1 67/16 0 0 1 67/16 6 100 

 نوع زایمان 

 100 2 0 0 0 0 0 0 50 1 0 0 50 1 0 0 طبیعی 

 3 سزارین
33/

33 
1 

11/

11 
1 

11/

11 
2 

23/

22 
0 0 1 

11/

11 
1 11/11 9 100 

مرده داخل 

 شکم 
0 0 0 0 3 

86/4

2 
2 

58/

28 
1 28/14 1 

28/

14 
0 0 7 100 

مقطع  

 فوت

پس از 

 زایمان 
3 

27/

27 
2 

91/

18 
1 

09/

9 
3 

27/

27 
0 0 1 

09/

9 
1 09/9 11 100 

دوران  

 بارداری 
0 0 0 0 3 

86/4

2 
2 

58/

28 
1 28/14 1 

28/

14 
0 0 7 100 

 سطح

 تحصیلات 

 100 5 0 0 20 1 0 0 40 2 20 1 0 0 20 1 لیسانس 

 100 5 0 0 0 0 0 0 20 1 40 2 20 1 20 1 دیپلم 

سواد یا بی 

 ابتدایی 
1 25 0 0 0 0 1 25 1 25 0 0 1 25 4 100 

اطلاعاتی در  

دسترس  

 نبود 

0 0 1 25 1 25 1 25 0 0 1 25 0 0 4 100 

 
 ومیر مادران در استان ایلام توزیع فراوانی علل مرگ :2جدول 

 

 

   بحث 

ومیر  آمده از این مطالعه، تعداد مرگ دست بر اساس نتایج به

نفر    17/  86در استان ایلام،   1399تا    1390های  مادران در سال 

هزار تولد زنده محاسبه شد. با توجه به اینکه یکی    100ازای هر  به

ومیر مادران  ی ششم کشور کاهش مرگ ی توسعهاز اهداف برنامه 

هزار تولد زنده عنوان   100نفر در   15به کمتر از  1399در سال 

در استان ایلام، دو مورد مرگ مادر و    1399شده است، در  سال  

مورد تولد زنده گزارش شد و در این سال، تعداد مرگ    7817

 علت فوت فراوانی  درصد

 های قلبیبیماری  5 27/ 78

 خودکشی 4 22/ 22

 خونریزی 3 16/ 67

 عفونت  2 11/ 11

 اکلامپسی و فشارخون  2 11/ 11

 سایر 2 11/ 11

 جمع  18 100
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هزار تولد زنده محاسبه شد که    100ازای هر  نفر به  58/25مادر  

( دارد  مغایرت  توسعه  اهداف  مادران  13با  مطالعه،  این  در   .)

محدوده فوت در  سنی  شده  داشتند،    41تا    24ی  قرار  سال 

محدوده درحالی  فوتکه  مادران  سنی  مطالعه ی  در  ی  شده 

  45تا    14نیا و همکاران، در استان سیستان و بلوچستان،  محمدی 

ی رجایی و همکاران، در استان هرمزگان،  ( و در مطالعه5سال )

(. نتایج تحلیل عملکرد کشوری در سال  15سال بود )  44تا    16

سال در مادران فاکتور خطر    35بیانگر این است که سن بالای    88

درصد از مادران    44/44(. در این مطالعه،  16شود )محسوب می 

سال بودند که این مسئله بیانگر آموزش و تشویق جامعه    35بالای  

 به بارداری در سنین پایین است. 

یافته  دیگر  مرگ  از  اصلی  علل  تعیین  مطالعه  این  مهم  های 

ریزی  های قلبی، خودکشی و خون ترتیب، بیماری مادران بود که به 

های قلبی فوت  علت بیماری درصد از مادرانی که به   40گزارش شد.  

ی بارداری بودند. این مطلب بیانگر اهمیت ارزیابی  شدند، در دوره 

های قلبی در دوران بارداری است. از طرفی،  مادران از لحاظ بیماری 

که  مطالعه  داد  نشان  فعلی  به   75ی  که  مادرانی  از  علت  درصد 

ی بارداری بودند و این مطلب نشانگر  خودکشی فوت کردند، در دوره 

اهمیت غربالگری روان در این دوران است. ارتقای کیفیت و بهبود  

این مشکل کمک    رفت از تواند به برون های غربالگری می استراتژی 

یافته  ادامه،  در  کند.  همه شایانی  داد  نشان  پژوهش  این  ی  های 

ی پس از زایمان  ریزی فوت کردند، در دوره علت خون مادرانی که به 

 طلبد. های پس از زایمان را می ای به مراقبت بودند که توجه ویژه 

این مطالعه، بیشترین موارد مرگ    ی  ومیر مادران در دوره در 

ی شهیدی و همکاران  پس از زایمان رخ داده بود که با نتایج مطالعه 

نیا و همکاران در استان سیستان و  ( و محمدی 3در شهر سبزوار ) 

 ( ) 5بلوچستان  هرمزگان  استان  در  همکاران  و  رجایی  و   )15  )

های پس از  توان گفت که مراقبت همخوانی داشت. در این راستا، می 

 های دوران بارداری، دارای اهمیت است.  زایمان، همانند مراقبت 

های  شده کل مراقبت درصد از مادران فوت  50در این مطالعه،  

دوران بارداری )به تناسب سن بارداری( را دریافت کرده بودند؛  

گذشته  به  توجه  با  نبودن  اما  دسترس  در  و  مطالعه  بودن  نگر 

مراقبت  به  مربوط  اطلاعات  اطلاعات  زایمان، کسب  از  های پس 

امکان  دوره  این  میتکمیلی  که  نبود  از  پذیر  یکی  تواند 

از  محدودیت  دیگر  یکی  شود.  گرفته  نظر  در  مطالعه  این  های 

و  محدودیت  ارزیابی  برای  کنترل  گروه  نبود  مطالعه  این  های 

علل مرگ مقایسه  از طرفی،  ی  بود.  داده ومیر مادران  های  وجود 

پرونده  در  کمیتهمعتبر  مجرب  تیم  که  مادران  مرگی  ومیر  ی 

هیچ  بدون  جمع مادران  را  آن  تعصبی  بودند،  گونه  کرده  آوری 

 شود.قوت این مطالعه محسوب مینقطه 

  66/ 66شده ساکن شهر )ی حاضر، بیشتر افراد فوت در مطالعه

ی شهیدی و همکاران در شهر  درصد( بودند که با نتایج مطالعه

( میزان  3سبزوار  مطالعه،  این  در  طرفی،  از  داشت.  همخوانی   )

شده بیشتر از زایمان طبیعی گزارش شده  سزارین در مادران فوت 

ی شهیدی و همکاران در شهر سبزوار  است که با نتایج مطالعه 

( همسو است. با  17استان اردبیل )( و رحیمی و همکاران در  3)

اینکه عوارض سزارین نسبت به زایمان طبیعی بیشتر  توجه به 

توان با آموزش و افزایش  است و با مرگ مادران ارتباط دارد، می

درباره  مادران  مزیت آگاهی  خطرهای  ی  و  طبیعی  زایمان  های 

مرگ از  سزارین،  میزان  کاهش  با  باردار  سزارین،  مادران  ومیر 

درصد از مادران حداقل    83/ 33پیشگیری کرد. در این پژوهش،  

اند و بر اساس نتایج سایر  یک عامل خطر در دوران بارداری داشته

رسد که شیوع حاملگی پرخطر در مناطق  مطالعات، به نظر می 

های  (. بر اساس یافته 18محروم کشور بالاتر از حد انتظار باشد )

های ویژه  های پرخطر، مراقبت این مطالعه، برای کاهش حاملگی 

در این مادران ضروری است و در صورت بارداری این افراد، نیاز  

 ریزی شود. های ویژه برنامه ی مراقبتاست که تمهیداتی برای ارائه 

درصد از    55/55آمده از این پژوهش،  دست بر اساس نتایج به

فوت  با  مادران  که  بودند  بالاتر  یا  سواد دیپلم  دارای سطح  شده 

مطالعه  محمدی نتایج  و  ی  سیستان  استان  در  همکاران  و  نیا 

( و غلامی طارمسری در استان کهگیلویه و بویراحمد  5بلوچستان )

با  19) یکسان  برخورد  بیانگر  موضوع  این  و  نداشت  ( همخوانی 

 مادران با هر سطح سواد است. 
 

 تشکر و قدردانی
ویژه معاونت  اندکاران این مطالعه، به وسیله، از تمام دست بدین 

دلیل همکاری و حمایت مالی و از معاونت  تحقیقات و فناوری، به

به دادهبهداشتی  به  معاونت  دلیل صدور مجوز دسترسی  از  و  ها 

 .  کنیم.آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام تشکر می 
 

 تضاد منافع 
 محققین مطالعه ی حاضر هیچگونه تضاد منافعی ندارند. 

 

 اخلاقی  ملاحظات 
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام، با  

مصوب گردید.    IR.MEDILAM.REC.1401.105شناسه اخلاق  

کلیه اطلاعات استخراج شده از پرونده ها به صورت محرمانه و  

 بدون ذکر نام مادر در اختیار محقق قرار گرفت . 
 

 نویسندگان  سهم
نسخه   تهیه  اطلاعات،  آوری  جمع  طراحی،  در  پیری  مریم 

نهایی مقاله، فروزان کاوری زاده در طراحی و جمع آوری اطلاعات،  

ساناز مامی در طراحی، تهیه نسخه نهایی مقاله، دکتر علی اشرف  

در   اعظمی  ساناز  دکتر  و  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  در  مظفری 

ی و تهیه نسخه نهایی طراحی، جمع آوری اطلاعات، تاییدیه نهای

 مقاله نقش داشته اند. 
 

 مالی  حمایت 
این طرح گرنت مالی از دانشگاه علوم پزشکی ایلام دریافت  

 کرده است. 
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