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 چکیده

  . م افسردگی و اضطراب بررسی شده استیهای پیشگیری از بارداری با علا در پژوهش حاضر ارتباط مصرف قرص: مقدمه
 درمـانی   -یکـی از مراکـز بهداشـتی      کننده به    مراجعهزنان   نفر از    200مقطعی   –در یک بررسی توصیفی    :کار  روشمواد و   

عنـوان گـروه     کننده قـرص کـه بـه        نفر غیراستفاده  100کننده و    عنوان استفاده   نفر به  100. غرب تهران مورد بررسی قرار گرفتند     
بندی افسـردگی هـامیلتون گـردآوری         تبهنامه اضطراب هامیلتون و مقیاس ر       کمک پرسش   ها به   داده. مقایسه در نظر گرفته شدند    

 .دو انجام شد  ویتنی و خی-منهای  ها به کمک آزمون تحلیل داده. شدند
، %63، سه علامت خلـق افسـرده        ) علامت اضطراب  14 علامت افسردگی و     17( علامت بررسی شده     31از مجموع    :ها  یافته

دار بـا   ری از بارداری با تفاوت معنـی  یشگیهای پ  کنندگان قرص  هاز استفاد %  44م دستگاه تناسلی در     یو علا % 30اختلال تمرکز   
میـانگین نمـرات افسـردگی در دو گـروه تفـاوت            . داری دیده نشد    علامت دیگر تفاوت معنی    28برای  . گروه مقایسه دیده شد   

هـای    بین نمرات مقیـاس .وددار بالاتر از گروه مقایسه ب    کننده با تفاوت معنی    میانگین نمرات اضطراب در گروه استفاده     . ندنداشت
 . ای دیده نشد افسردگی و اضطراب با مدت زمان مصرف قرص رابطه

م افسردگی و اضطراب بیشتر دیده شده،       یهای پیشگیری از بارداری، برخی علا      کنندگان قرص  مصرف در گرچه :گیری  نتیجه
 .ندها نیست اما بیشتر زنان در معرض عوارض جانبی جدی روانپزشکی این نوع  قرص

 
 

  اضطراب،قرص پيشگيري از بارداري، عوارض روانپزشكي، افسردگي: كليدواژه
 

 مقدمه
بـیش از   را   1(OCP)  خوراکی  بارداری  ضدهای    قرص

و کننـد     مصرف مـی   میلیون زن در سراسر دنیا هر روز         50

شـوند    رو نمی   روبهاین داروها   بیشتر آنها با عوارض جدی      
زنان % 8نزدیک به   ). 1995 ،4ریان  و 3، برکوویتز 2باربیری(

مصـرف  قرص ضدبارداری   جهان  در سراسر   کرده    ازدواج

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



ایـن   ،های تنظیم خانواده   بندی روش  و از نظر رتبه   کنند    می
 ). 2000، 1بورن بلاک( سوم قرار دارد ۀدر ردروش 

 ضدبارداری خوراکی از نـوع       در این پژوهش قرص   
عـوارض  . گرفـت مورد بررسی قرار     LD(2(دوز پایین   

 گزارش شده شـامل     قرصنوع  جانبی که با مصرف این      
هـای بـا    که در قـرص است یک رشته عوارض عمومی     

 افـزایش اشـتها، افـزایش       صورت  بهپروژسترون  برتری  
 خسـتگی و    ،وزن، افزایش یا کاهش میل جنسی، ضعف      

 صـورت    به های با برتری استروژن    افسردگی و در قرص   
ها، سرگیجه،   تهوع، استفراغ، بزرگ و حساس شدن سینه      

پیش از قاعدگی، نفخ شکم، سردرد،      نشانگان  ،  پسنکو
بـاربیری و   (باشد   پذیری می  ها و تحریک    پیچش ماهیچه 

 ). 1995همکاران، 
 ـ        بررسی  عـوارض ایـن     ۀهای انجـام شـده در زمین

ــرص ــا ق ــنود  ،ه ــق ناخش ــردگی، خل ــتگی، 3افس ، خس
 و  5؛ لـریش  1972،  4کـولبرگ ( اضطراب   ،پذیری تحریک
 افزایش وزن، تهوع، سردرد، تغییـرات       ،)1981 ،6رومین

 ،8 و گـودوین   7هرولـد (هیجانی و مشـکلات قاعـدگی       
 تنش، عصبی بودن، نداشتن تمرکز، خسـتگی و         ،)1980

ــی   ــل جنس ــت دادن می ــو(از دس ــلین، 9رول  و 10گوس
 و  14، پایمنـت  13ویتکـوور ،  12؛ فـورتین  1970 ،11سیمارد
گـزارش  نیـز   را  ) 1990،  16؛ ونـیکس  1972،  15ترتروت

از سوی دیگـر برخـی از پژوهشـگران تـأثیر           . اند  مودهن
و  18دویـن  ،17دیجـن (قرص با دوز پایین را بـر خلـق          

های مربوط به خوب     ، بهبود مقیاس  )1992 ،19کلیستسی
 ،22 و بامگـارتنر   21، بـورس  20آپتـر (بودن وضعیت کلی    

ــدگی  ،)2003 ــیش از قاع ــانگان پ ــم نش ــاهش علای  ک
ــریمن( ــره،)2002، 23ف ــزایش نم ــای  اف ــه ه ــوط ب  مرب

 24گری(گرایی و کاهش افسردگی پیش از قاعدگی         برون
ــون ــرفرا ) 1976، 25و جانس ــدگان  در مص  OCPکنن

 . اند گیر دانسته چشم
 ـ     های به   با توجه به تفاوت یافته      ۀدست آمده در زمین

گوناگونی های    یافتهها و    عوارض روانپزشکی این قرص   
نظـر    هباست،  گونه عوارض گزارش شده       این ۀکه دربار 

رسد که انجام یـک بررسـی روی گروهـی از زنـان         می

ایـن    زیرا باور عمـومی بـر      ،ایرانی سودمند خواهد بود   
 افسـردگی    و پذیری ها باعث تحریک   است که این قرص   

دلیل همـین بـاور از       هشود و شاید بسیاری از زنان ب       می
هــای  تــرین روش مصــرف آنهــا کــه یکــی از مطمــئن

 . کنند خودداری میروند  گیری به شمار می پیش
 درمانی تنظـیم    -ها به مراکز بهداشتی      این یافته  ۀارای

خانواده در راستای آگاهی مسئولان، کارشناسان تنظـیم        
 . خانواده و سایرین سودمند خواهد بود
های زیر انجام شده      این پژوهش برای پاسخ به پرسش     

هـای     آیا بین علایم افسردگی و مصرف قـرص        -1: است
هـای    آیا نمره-2 ارداری رابطه وجود دارد؟پیشگیری از ب  
هـای پیشـگیری از بـارداری و          کننده قرص   گروه مصرف 

برنـد، در مقیـاس       کار نمـی    ها را به    گروهی که این قرص   
 آیا نمره اضـطراب     -3افسردگی هامیلتون متفاوت است؟     

آیا نمره   -4یابد؟    ها افزایش می    کنندگان این قرص    مصرف
ــرف  ــطراب مص ــا بــا   ن قــرصکننــدگان ایـ ـ اض ه

 آیا بین مدت زمان     -5کنندگان متفاوت است؟      غیرمصرف
هـای پیشـگیری از بـارداری و میـانگین            مصرف قـرص  

 آیا بین مـدت     -6 های افسردگی ارتباط وجود دارد؟      نمره
های پیشگیری از بارداری و میـانگین         زمان مصرف قرص  

 های اضطراب ارتباط وجود دارد؟ نمره
 با هـدف کلـی تعیـین        در این راستا پژوهش حاضر    

گیـری از بـارداری بـا        های پـیش   ارتباط مصرف قرص  
 1. علایم افسردگی و اضطراب انجام شد

 
 كار روشمواد و 

 مقطعی اسـت،    -که از نوع توصیفی   در این پژوهش    
م یــهــای ضــدبارداری بــا علا ارتبــاط مصــرف قــرص

_______________________________________ 
1- Blackburn 2- low dose 
3- dysphoria  4- Cullberg  
5- Leriche 6- Romain 
7- Herold 8- Goodwin 
9- Rouleau  10- Gosselin  
11- Simard 12- Fortin   
13- Wittkower 14- Paiment  
15- Tretreaut  16- Vennix  
17- Deigen 18- Duyn  
19- Klistsie 20- Apter  
21- Boros 22- Baamgartner  
23- Freeman 24- Gray   
25- Johnson 



جامعـه مـورد    . افسردگی و اضطراب بررسی شده است     
پوشش تنظیم خـانواده در مرکـز        زنان زیر  ۀهمبررسی،  

تحقیقات ولیعصر وابسته به مرکز بهداشت غرب تهـران         
 نفـر در دو گـروه بررسـی         200. باشـد  آباد می  در یافت 

شامل زنانی کـه     11 گروه   .) نفر 100در هر گروه    (شدند  
کـه قـرص    زنانی   22ند و گروه    دبر  کار می    به LDقرص  

 .نددبر کار نمی به
 : شـامل مـوارد زیـر بـود        معیارهای ورود به پژوهش   

هـای   بیمـاری کـه     ایندلیل   هنداشتن بیماری بدنی ب   ) 1    
م افسردگی و اضـطراب ایجـاد       یجسمی ممکن است علا   

مصرف نکردن  ) 3،  روانی لاختلا ۀنداشتن سابق ) 2کنند،  
 ـ       طـور مـنظم     هداروهای روانپزشکی یا هر داروی دیگر ب

، )روم افسردگی و اضطراب ناشی از دا      یحذف علا برای  (
 ماه از آخـرین زایمـان گذشـته باشـد           ششکم    دست) 4
برای حذف علایم افسردگی و اضطراب احتمالی دوران        (

 داشـته   OCP ماه مصرف    3کم    دست) 5،  )پس از زایمان  
یـرات  یهـا تغ   کشد تا قرص    ماه طول می   1-3چون  (باشد  

، )1976گـری و جانسـون،       ()هورمونی ثابت ایجاد کنند   
برای در  ( روز باشد    21-35گی   قاعد ۀطول مدت دور  ) 6

می کـه ممکـن     ینظر گرفتن وضعیت طبیعی و حذف علا      
زمـانی کـه    ) 7،  )های نامنظم همراه باشد    است با قاعدگی  

 21 روز اول تـا      ۀگیرد در فاصل   مورد بررسی قرار می   فرد  
 روانپزشکی دوره پیش    علایمبرای حذف   (قاعدگی باشد   

سـه مـاه     مـنظم در     ۀ دور سـه کم    دست) 8،  )از قاعدگی 
برای اطمینـان از سـلامت وضـعیت        (گذشته داشته باشد    

 مـاه پـیش   سهاز کم   دست ،2برای گروه   ) 9 و   )هورمونی
کشـد    ماه طول می   1-3چون   (دقرص مصرف نکرده باش   

هـا بـه وضـعیت پیشـین         تا کلیه تغییرات ناشی از قرص     
 ).جا همان) (برگردد

صورت در دسترس انجام شد و پـس         گیری به  نمونه
 ـ   پرسش ،ررسی معیارهای ورود  از ب   اضـطراب   هـای   هنام

بـرای   4بندی افسردگی هامیلتون    و مقیاس رتبه   3هامیلتون
 . گردیدهر شخص تکمیل 

گفتنی است که در مورد مصرف کردن یـا مصـرف           
 افسردگی و  های  نامه  نکردن قرص، پس از تکمیل پرسش     

کـه در ایـن     جـا     از آن (اضطراب پرسیده شـده اسـت       
 پرسشگر یک نفر بوده، انجـام ایـن         وپژوهشگر  بررسی  

کار برای به حـداقل رسـاندن خطـای پرسشـگر بـوده             
در صورتی که شخص معیار ورود به پژوهش را     . )است

 .شد نداشت از بررسی حذف می
ارزیابی سایر معیارها، وجود یا عدم وجود بیمـاری         

 ـ  اخـتلال    ۀبدنی یا سابق    شـرح حـال و      ۀروانـی، برپای
هـای موجـود      رک و معاینه  اطلاعات خود شخص و مدا    

که برای هرکـدام از      در صورتی .  خانواده بود  ۀدر پروند 
این معیارها شکی وجود داشت آن شـخص از بررسـی           

 1 .شد حذف می
 وضـعیت    و تحصـیلات میزان  دو گروه از نظر سن،      

 .تصادی همتاسازی شدندق ا-اجتماعی
را  از زنان زیرپوشش همان مرکز که کاندوم         2گروه  

بردنـد، انتخـاب    کـار مـی     وش ضدبارداری به  عنوان ر   به
 .شدند

های افسردگی و     پرسش نامه ها،    دادهبرای گردآوری   
 ـ بـرای پرسـش   . کار برده شـد     اضطراب هامیلتون به    ۀنام

) 1372جانی،    توزنده (65/0افسردگی ضریب همبستگی    
، غرایـی ( 89/0و ضریب پایـایی     ) 1370فتی، (66/0و  

 ـبـرای   . اسـت گزارش شده   ) 1372  ،اس اضـطراب  مقی
 هـر یـک از      ).جا  همان ( بوده است  85/0ضریب پایایی   

های مقیاس افسردگی و اضطراب هامیلتون یـک          پرسش
 بـین دو    علایـم شمار آمد و برای هر یـک از           علامت به 

 دارای مقیـاس    علایمهر یک از    . گروه مقایسه انجام شد   
بـرای گـزارش فراوانـی      .  است 0-4 یا   0-2بندی   درجه

ها بـه غیـر از صـفر         ع فراوانی پاسخ   مجمو ،یک علامت 
ــرای محاســبو منظــور   مقیــاس افســردگی و ۀ نمــرۀب
ها در پایـان هـر آزمـون          های پرسش    نمره  نیز اضطراب
 . جمع شد

 ویتنـی و    -منهای آماری     ها آزمون   برای تحلیل داده  
 .کار برده شد دو به خی

_______________________________________ 
1- taker  2- nontaker 
3- Hamilton Anxiety Scale 
4- Hamilton Rating Scale for Depression 
 



 ها يافته
 2 وضعیت سـنی و در جـدول         ۀ مقایس 1در جدول   

 . ت تحصیلی این دو گروه ارایه شده است وضعیۀمقایس
تفاوت دو گروه را از نظر سـنی         ویتنی،   -منآزمون  

 .دار نشان نداد معنی
 ، میزان تحصیلات  ۀدر زمین نیز  دو    خیآزمون آماری   

 .دار نشان نداد دو گروه را دارای تفاوت معنی
مقصود از فراوانـی یـک علامـت در جـداول زیـر             

یر از صفر بـه هـر پرسـش         غ هها ب  مجموع فراوانی پاسخ  
 افسـردگی   علایم فراوانی   ۀدهند  نشان 3جدول   .باشد می

های مورد بررسی و نتایج آزمون آماری انجـام          در گروه 
 . باشد  میعلایم هر کدام از ۀشده برای مقایس

 
های مـورد     آماری متغیر سن در گروه     ۀ مقایس -1جدول  
 بررسی

 2گروه  1گروه  مشخصات آماری

 فراوانی

 گین سنیمیان

 انحراف معیار

 ترین سن پایین

 بالاترین سن

100 

9/28 

7/4 

21 

41 

100 

3/28 

5/5 

18 

41 

 
های   آماری متغیر تحصیلات در گروه     ۀ مقایس -2جدول  

 مورد بررسی
 2گروه  1گروه 

 تحصیلات
 (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 سواد بی

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

 جمع

2) 2( 

19) 19( 

34) 34( 

43) 43( 

2) 2( 

100) 100 ( 

1) 1( 

21) 21( 

33) 33( 

42) 42( 

3) 3( 

100) 100( 
 

 فراوانـی علایـم افسـردگی و نتـایج          ۀ مقایس -3جدول  
 های مورد بررسی  ویتنی گروه-منآزمون 

 فراوانی
 1 گروه میعلا

100N= 
 2گروه 

100N= 
 داری سطح معنی

 خلق افسرده
 احساس گناه

 خودکشی
  اول شبخوابی بی
 خوابی وسط شب بی
 خوابی آخر شب بی

 اختلال کار و فعالیت 
 کندی حرکات

ــوب ــات آش ــدن  درحرک ب
 اضطراب روانی
 اضطراب بدنی

 گوارشی جسمانی های نشانه
 های کلی بدنی نشانه
 های تناسلی نشانه

 خودبیمارانگاری
 کاهش وزن

 بصیرت

63 
28 
2 
26 
16 
14 
27 
27 
30 
67 
64 
29 
64 
47 
0 
5 
0 

50 
21 
6 
20 
12 
11 
19 
22 
27 
66 
44 
27 
60 
38 
7 
9 
0 

05/0 
N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

01/0 
N.S. 

- 
 

دو گـروه در    دهـد      نشان می  3گونه که جدول      همان
علایم خلق افسـرده و خودبیمارانگـاری از نظـر          زمینۀ  

 .دار هستند دارای تفاوت معنیآماری 
های آماری در جدول  مونزاضطراب و نتایج آ  علایم

گونه که جـدول یادشـده         همان . نشان داده شده است    4
خلـق  ،  علایم شـناختی ۀدهد، دو گروه در زمین نشان می 
از نظر آمـاری تفـاوت       و علایم دستگاه تناسلی    افسرده
 .دار دارند معنی

 هـای   هضریب همبستگی پیرسون ارتباط میـان نمـر       
راب و مدت زمـان مصـرف قـرص را           اضط  و افسردگی

 .دار نشان نداد معنی



 ـ آماری فراوانی علا   ۀ مقایس -4جدول   م اضـطراب در    ی
  ویتنی-منبر پایه آزمون های مورد بررسی  گروه

 فراوانی

 1 گروه میعلا

100N= 
 2گروه 

100N= 

سطح 
 داری معنی

 مضطربخلق 

 تنش یا انقباض عضلانی

 ترس

 خوابی بی

 شناختی

 خلق افسرده

 بدنی و عضلانی

 بدنی و حسی

 علایم قلبی عروقی

 علایم تنفسی

 علایم گوارشی

 علایم دستگاه تناسلی

 خودکار اعصاب دستگاه علایم

 علایم رفتاری

64 

68 

42 

37 

30 

61 

49 

67 

55 

20 

23 

44 

57 

17 

67 

76 

41 

38 

17 

48 

43 

59 

48 

29 

15 

36 

47 

12 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

03/0 

04/0 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

005/0 

N.S. 

N.S. 

 
 بحث

در رابطه با پرسش اول پـژوهش مبنـی بـر وجـود             
 17 افسردگی در گروه استفاده کننـده قـرص، از           علایم

علامت افسـردگی تنهـا بـرای خلـق افسـرده تفـاوت             
کـولبرگ   این یافتـه بـا بررسـی      . دست آمد  هدار ب  معنی

فراوانــــی علامــــت . داردســــویی  هــــم) 1972(
کننده بیشـتر بـود      در گروه غیر استفاده   خودبیمارانگاری  

هـا روی ایـن       تأثیر احتمالی مثبت قرص    ۀدهند که نشان 
 .باشد  میعلایمدسته 

در رابطه با پرسش دوم پژوهش، مقایسـه میـانگین          
نمرات مقیاس افسردگی هـامیلتون در دو گـروه مـورد           

های  این یافته با یافته   . داری نداشت  بررسی تفاوت معنی  
هـا   این یافتـه  . هماهنگ است ) 2003،  ران و همکا  آپتر(

هـای ضـدبارداری بـر       اند که مصرف قـرص      نشان داده 
در .  اثری ندارنـد ها افسردگی یا بر شدت آنعلایمبیشتر  

ی هماهنـگ  یهـا  یافته) 1992(و همکاران  بررسی دیجن   
 . دست آمده است هبا پژوهش حاضر ب

در رابطه با پرسش سوم پژوهش مبنـی بـر وجـود     
 دوهای این بررسی تنهـا بـرای         طراب، یافته  اض علایم

 علایــم ، اضــطراب شــاخص هــامیلتونعلایــمدســته 
دار را   تفاوت معنـی  تناسلی،   دستگاه   علایمشناختی و   

هـا   کنندگان این قـرص    به بیان دیگر استفاده   . نشان داد 
. شـوند  دچار اختلال تمرکز یا کاهش میل جنسی مـی        

خـوانی    هم) 1990(های ونیکس      با بررسی  ها  این یافته 
بـودن،    چون تـنش، عصـبی      ونیکس عوارضی هم  . دارد

دادن میل جنسی را     نداشتن تمرکز، خستگی و از دست     
. های یادشده گزارش  کـرده اسـت       با قرص در ارتباط   

 سـایر علایـم مقیـاس اضـطراب هـامیلتون،           ۀدر زمین 
 بـا   ای  هانـداز  این یافته تـا   . دار دیده نشد   تفاوت معنی 

) 1976( و جانسون    گری  و )2002(های فریمن     بررسی
  و همکـاران   هـای رولـو      ولی با یافتـه    ،ی دارد یسو هم

 علایــم، کــه )1972(و همکــاران و فــورتین ) 1970(
 تنش عضـلانی را      و  خستگی ی،قرار اضطرابی مانند بی  

 از  .سو نیست   اند، هم   با مصرف قرص در ارتباط دانسته     
افـزایش میـل    ) 2003(و همکـاران    آپتـر   سوی دیگر   

هـای مربـوط     بهبود مقیاس سی، سازگاری جنسی و     جن
هـای   با مصرف قـرص   به خوب بودن وضعیت کلی را       

  .اند یاد شده گزارش کرده
میــانگین نمــرات آیــا ( پرســش چهــارم ۀدر زمینــ

های این    یافته) دارنددار   دو گروه تفاوت معنی    اضطراب
 مقیـاس   همصـرف قـرص بـا نمـر       بررسی نشان داد که     

تـوان   از ایـن رو مـی     . دارنـد دار   اضطراب ارتباط معنی  
بـرده  بـالا   گفت که مصرف قرص سـطح اضـطراب را          

اما با وجود این میزان اضـطراب آنـان در سـطح     . است
های   این یافته با یافته   . شود  تر از متوسط برآورد می      پایین
های اضطراب   که بهبود مقیاس  ) 2003(و همکاران   آپتر  

 . هماهنگی ندارد اند گزارش نمودهرا 



 پنجم و ششم پژوهش مبنـی بـر         های   پرسش ۀربارد
ارتبـاط بـین مـدت زمـان مصـرف قـرص و میــانگین       

 .های افسردگی و اضطراب ارتباطی دیده نشد نمره
طور کلی پژوهش حاضر نشان داد کـه مصـرف            به
ای  تواند تا انـدازه    گیری از بارداری می    های پیش  قرص

 روی  بر خلق و روحیه تأثیر بگذارد و این تـأثیر تنهـا           
 افسـردگی و اضـطراب شـامل خلـق          علایمسه دسته   

 شناختی مانند اختلال تمرکز و حافظه و علایم ،افسرده
و تناسـلی ماننـد تکـرر ادرار         - دستگاه ادراری  علایم

باشد و سطح اضـطراب انـدکی        میکاهش میل جنسی    
 .رود بالا می

توان گفت که بیشتر زنـان در معـرض          از این رو می   
گیری  های پیش  روانپزشکی قرص عوارض جانبی جدی    

 بـا مصـرف     علایـم از بارداری نیستند و حتـی برخـی         
 . یابد ها کاهش یا بهبود می قرص

با توجه به اینکه پژوهشگر و پرسشگر در این بررسی          
شـده  یک نفر بوده است و ممکن است سبب سـوگیری           

فرد دیگـری   های آینده    بررسیدر  شود   پیشنهاد می باشد،  
 .ها بپردازد ه گردآوری دادهبپژوهشگر غیر از 
چنین برای بررسـی برخـی معیارهـای ورود بـه             هم

روانی، اختلال   ۀهای بدنی یا سابق     پژوهش مانند بیماری  
کننده و پرونـده تنظـیم خـانواده بـوده       منبع فرد مراجعه  

 ۀتوان در صورت وجود وقت و هزین       در اینجا می  . است
هـا و     شهای بـدنی از آزمـای       کافی برای بررسی بیماری   

بایست   میچنین    هم .معاینه سایر متخصصان بهره گرفت    
کمـک مصـاحبه      یـا سـابقه روانپزشـکی بـه       اختلال  رد  

 .انجام شودمعیارمند تشخیصی 
 

 سپاسگزاري
کننده در پژوهش که با صرف وقت         از بانوان شرکت  

ــدردانی     ــد، ق ــاری نمودن ــژوهش همک ــرای پ  در اج
 .شود می
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