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  ائسهیو عوامل مرتبط با آن در زنان  یزندگ تیفیک

 1931شرق شهر اهواز در سال  یبهداشتمراجعه کننده به مرکز 
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 4فر یتقو سیان دهیس، 4اعتمادپور نیاسمی
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 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما  .3

 .اسلامی واحد اهواز، اهواز، ایرانپرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد  دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشکده .4
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نقش  یمداخلات بهداشت یابیکه در ارز دیآ یبه شمار م یمهم سلامت امدهاییاز پ یکی ،یزندگ تیفیک :مقدمه

 یفرد یرهایمتغ یبرخ ریدر ابعاد مختلف و تأث ائسهیزنان  یزندگ تیفیک یابیمطالعه حاضر با هدف ارز. دارد یمهم

 .بر آن انجام شد

ساله مراجعه کننده به مرکز  44-52زن یائسه  444بر روی  1331در سال  تحلیلی -توصیفی مطالعه این :کارروش

 زنان زندگی کیفیت شناختی و پرسشنامه جمعیت های اطلاعات پرسشنامه .شد انجامبهداشتی شرق شهر اهواز 

امتیاز مربوط به کیفیت زندگی و ابعاد مختلف  .برای تمام نمونه ها به وسیله مصاحبه چهره به چهره تکمیل شد یائسه

 زندگی کیفیت بودن بدتر دهنده حیطه نشان هر در نمره بودن بالاتر. تبدیل شدند 4-24آن بعد از محاسبه به دامنه 

نسخه ) SPSS با استفاده از نرم افزار آماری ها داده. بود زندگی تکیفی بودن بهتر دهنده نمره نشان بودن تر پایین و

 42/4کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و آنووا تی های آزمونو توصیفی  و روش های آمار( 11

 .معنی دار در نظر گرفته شد

 کیفیت شده کسب امتیاز ندتریب. بود 12/3±21/3زنان یائسه  زندگی کیفیت شده کسب امتیاز میانگین :هایافته

( p=442/4)زنان شاغل در ابعاد جسمی . رگرفتگی بودو مربوط به علامت گُ( 34/14±21/2)بُعد وازوموتور  در زندگی

کیفیت زندگی زنان سیگاری در ابعاد . کیفیت زندگی بهتری نسبت به افراد خانه دار داشتند( p=41/4)و روانی 

بین متغیرهای سن، . به طور معناداری پایین تر از زنان غیر سیگاری بود( p=442/4)روانی و ( p=44/4) وازوموتور

 .سطح تحصیلات، ورزش، درآمد و وضعیت سلامتی با کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود نداشت

و خانه دار بوودن  سیگار کشیدن . پایین امتیاز مربوط به کیفیت زندگی زنان یائسه در بعد وازوموتور بود :گیرینتیجه

 .باعث کاهش امتیاز کیفیت زندگی در برخی ابعاد آن شدند
 

 

 یائسگی ،یزندگ تیفیک ی،شناخت تیجمع :کلمات کلیدی
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 مقدمه
یائسگی، بخشی از زندگی است که تمام زنان با آن مواجه 

 استرادیول وبا افت  بیولوژیک، فرآیند این .خواهند شد

مشخص  فولیکولی هورمون محرک پروژسترون و افزایش

، زندگیاز  یک مرحله عنوان بهو همچنین  (1)می شود 

زنان  باروریرسیدن قدرت  پایان نظیر بهاتی با تغییر

 (. 2-3)همراه می باشد 

 زندگی از طبیعی به عنوان یک مرحله یائسگی اگرچه

قابل توجهی از  شود، ولی تعدادمی در نظر گرفته زنان

می  تجربه آن از بعد و قبل گوناگونی را مشکلات زنان،

نزدیک  کهاند مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده . کنند

های شروع یائسگی را تجربه نشانه ،زنان درصد 52-52 به

برخی از این علائم شامل گرگرفتگی، (. 4) کنندمی

تعریق، تپش قلب، اختلال خواب، تحریک پذیری، بی 

حالی، خلق و خوی افسرده، فراموشی، کاهش میل 

جنسی، خشکی واژن، مقاربت دردناک و علائم ادراری 

در این دوره، تغییرات تدریجی  همچنین(. 2)می باشد 

در متابولیسم استخوان رخ می دهد، در نتیجه خطر 

. ابتلاء به شکستگی های استخوانی افزایش می یابد

همچنین به دلیل کاهش استروژن، بروز بیماری های 

عروقی بعد از دوران یائسگی به طور قابل توجهی  -قلبی 

 (.5-1)بیشتر می شود 

مانند )بر جسم زنان  یائسگی وژیکبیولدر مورد تأثیرات 

، مطالعات فراوانی انجام (استخوانیاز دست دادن توده 

 رفاه زنان و بر عملکرد یائسگی أثیراتشده است؛ اما به ت

. کمتر پرداخته شده است، آنان زندگی یا بر کیفیتو 

 شمار به سلامتی مهم پیامدهای از یکی کیفیت زندگی،

نقش  بهداشتی مداخلات ارزیابی انجام و در که آید می

 بهداشت جهانی سازمان تعریف به بنا (.5) مهمی دارد

 از زندگی در خود موقعیت از افراد درک زندگی، کیفیت

 کنند، می زندگی آن در که ارزشی سیستم فرهنگ، نظر

. است های آنان اولویت و استانداردها انتظارات، اهداف،

 بوده، فردی کاملاً موضوعی بنابراین کیفیت زندگی،

 از افراد درک بر و نیست مشاهده قابل دیگران توسط

 (.3) است استوار زندگی مختلف های جنبه

نشان داد که ( 2445)نتایج مطالعه چن و همکاران 

یائسگی با تأثیرات منفی بر کیفیت زندگی زنان چینی 

در ( 2443)مطالعه ویلیامز و همکاران (. 14)همراه است 

متحده نشان داد که ویژگی های جمعیت ایالات 

شناختی زنان یائسه و همچنین علائم یائسگی تجربه 

شده توسط آنان، کیفیت زندگی دوران یائسگی را تحت 

مطالعه چدرایی و همکاران (. 11) ثیر قرار می دهدأت

نشان داد که برخی ویژگی های فردی زنان ( 2443)

همسر و  یائسه مانند سن، وضعیت هورمونی، سلامتی

رفتار جنسی بر کیفیت زندگی دوران یائسگی تأثیر دارد 

در برخی مطالعات، بین علائم یائسگی و کیفیت (. 12)

در مطالعه (. 13-14)زندگی ارتباطی وجود نداشت 

بر روی زنان تایوانی، یائسگی ( 2441)چنگ و همکاران 

(. 13)با امتیاز کیفیت زندگی ارتباط معناداری نداشت 

نشان داد که ( 2441)مروری وسکو و همکاران مطالعه 

هیچ الگوی شناخته شده ای بین یائسگی و خلق و خوی 

 (.14)زنان میانسال وجود ندارد 

 زندگی، به امید و افزایش عمر طول در تغییر امروزه

 بعد دوران در را بیشتری زنان، سال های که شده باعث

 از شینا و عوارض مشکلات لذا کنند؛ سپری از یائسگی

 جامعه بهداشتی اعضاء از طرف و شده ملموس تر آن

 (. 12)است  گرفته توجه قرار مورد

اهمیت تأثیر یائسگی بر کیفیت زندگی مرتبط  به توجه با

 زندگی کیفیت تعیین هدف با حاضر ، مطالعهبا سلامتی

 مراجعه کننده به مرکز بهداشت شرق اهواز یائسه زنان

 زنان زندگی کیفیت ارتباط مطالعه این در. شد انجام

فردی نیز مورد بررسی قرار  ویژگی های برخی یائسه با

 . گرفت
 

 کار روش
 1331تحلیلی و مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی 

زن یائسه مراجعه کننده به مرکز بهداشتی  444بر روی 

یائسگی به صورت توقف . شرق شهر اهواز انجام شد

ماه در  12قاعدگی بدون استفاده از دارو به مدت حداقل 

افراد بر اساس معیارهای ورود و خروج . نظر گرفته شد

معیارهای ورود به مطالعه . انتخاب و وارد مطالعه شدند

 مصرف عدمبودن،  متأهل سال، 44-52سن : شامل

 جراحی عمل سابقه نداشتنو  گذشته ماه 5 طی هورمون

 عدم: معیارهای خروج از مطالعه شامل. بود هیسترکتومی
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 و اتفاقات بروز ،پرسشنامه تمام سؤالات به پاسخ

 های ماه اخیر و ابتلاء به بیماری 5 در ناگوار پیشامدهای

 فرد خود  شخصی اظهار نظر بر اساس روحی و جسمی

 های ویژگی ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه .بود

و پرسشنامه اختصاصی  شناختی شخصی و جمعیت

 . بود 1(MENQOL) کیفیت زندگی زنان یائسه

 شناختی، شخصی و جمعیت های پرسشنامه ویژگی

پرسشنامه ای محقق ساخته بود که پس از مطالعات لازم 

سؤالاتی در مورد سن  در این زمینه تهیه شده و شامل

افراد، سطح تحصیلات، شغل، ورزش، سیگار کشیدن، 

الات این ؤس. میزان درآمد و وضعیت سلامتی افراد بود

نظر و مجرب  پرسشنامه توسط تعدادی از افراد صاحب

انجام شد  آن در این زمینه بررسی و اصلاحات لازم روی

. رفتو بدین ترتیب اعتبار محتوای آن مورد تأیید قرار گ

شخصی و  های سپس پرسشنامه معتبر شده ویژگی

شناختی همزمان توسط دو نفر از محققین برای  جمعیت

تعدادی از نمونه ها تکمیل شده و با ضریب همبستگی 

پرسشنامه . یید قرار گرفتأپایایی آن نیز مورد ت 54/4

کیفیت زندگی زنان یائسه، ابزاری معتبر جهت سنجش 

غربی و  مقالات پژوهشی اکثر در کیفیت زندگی است که

 در همکاران و هیلدیچ توسط شده و گرفته کار به داخلی

است  شده و استانداردسازی طراحی کانادا تورنتو دانشگاه

( 1351)فلاح زاده و همکاران  در ایران نیز(. 11-15)

تأیید کردند  52/4پایایی این آزمون را با آلفای کرونباخ 

 عوارض و علائم در مورد سؤال 23 شامل این ابزار(. 15)

 - ، روانی(سؤال 3)حیطه وازوموتور  4 در یائسگی

 3)و جنسی ( سؤال 15)، فیزیکی (سؤال 1) اجتماعی

 قسمتی لیکرت 5 مقیاس با سؤالات این. می باشد( سؤال

ال به گزینه ؤشدند؛ بدین ترتیب که برای هر س سنجیده

تعلق  5 نمره "شدید خیلی" گزینه به و 1 نمره "ندارم"

الات ؤمجموع نمرات مربوط به س(. 15-11) گرفت

. پرسشنامه، امتیاز کلی کیفیت زندگی را نشان داد

الات ؤحاصل جمع نمرات تعلق گرفته به س همچنین از

هر یک از حیطه های کیفیت زندگی، امتیاز کیفیت 

این امتیازات به . زندگی در حیطه مورد نظر به دست آمد

                                                

1 Menopause-Specific Quality of Life 

تبدیل  4-24ن تفسیر آن، به دامنه جهت راحت تر بود

بالاتر بودن امتیاز کلی کیفیت زندگی و همچنین . شدند

 بودن بدتر دهنده حیطه، نشان هر در نمره بالاتر بودن

 بهتر دهنده نمره، نشان بودن تر پایین و زندگی کیفیت

 . بود زندگی کیفیت بودن

 لازم توضیحات افراد تک تک قبل از انجام مطالعه، به

رضایت نامه کتبی و  شد و اهداف مطالعه داده مورد در

شفاهی از آن ها اخذ شد؛ سپس پرسشنامه های ویژگی 

های فردی و کیفیت زندگی زنان یائسه به صورت 

 .مصاحبه چهره به چهره برای نمونه ها تکمیل شد

 آماری با استفاده از نرم افزار داده ها پس از گردآوری

SPSS ( 11نسخه )گرفت و تحلیل قرار مورد تجزیه .

از  ها فراوانی توزیع و معیار انحراف میانگین، برآورد جهت

جهت مقایسه ابعاد مختلف . شد استفاده آمار توصیفی

کیفیت زندگی بر حسب ویژگی های فردی از آزمون 

و تی مستقل استفاده ( ANOVA)های آنالیز واریانس 

 .ه شدمعنی دار در نظر گرفت 42/4کمتر از  pمیزان . شد
 

 ها یافته
میانگین سن افراد شرکت کننده در مطالعه 

از شرکت %( 1/41)نفر  151. سال بود 55/2±51/24

. سال قرار داشتند 24-3/24کنندگان در گروه سنی 

خانه دار بوده و بیشترین %( 5/12)نفر از افراد  343

مربوط به تحصیلات %( 5/31)فراوانی تحصیلات افراد 

ویژگی های فردی واحدهای پژوهش سایر . متوسطه بود

نشان داده  1به همراه توزیع فراوانی آن ها در جدول 

 .شده است
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 توزیع فراوانی ویژگی های فردی افراد شرکت کننده در مطالعه -1جدول 
 

 درصد تعداد یفرد یها یژگیو

 (سال)سن 

3/44-44 23 1/2 

3/43-42 24 2/12 

3/24-24 151 1/41 

3/23-22 144 32 

52-54 24 2 

 تحصیلات

 5/15 12 سواد بی

 31 145 ابتدایی

 5/31 121 متوسطه

 2/12 24 دانشگاهی

 شغل
 5/12 343 خانه دار

 3/24 31 شاغل

 سیگار
 2/5 33 می کشد

 5/31 351 نمی کشد

 ورزش

 3/25 221 غیرورزشکار

 25 144 ورزش نامنظم

 5/15 12 ورزش منظم

 درآمد

 2/12 52 کم

 15 344 متوسط

 2/5 34 زیاد

وضعیت 

 سلامتی

 5/3 12 خیلی ضعیف

 2/11 42 ضعیف

 2/21 242 متوسط

 2/25 114 خوب

 5 24 خیلی خوب

 

زنان یائسه  زندگی کیفیت شده کسب امتیاز میانگین

کیفیت  شده کسب امتیاز بهترین. بود 21/3±12/3

 امتیاز و بدترین( 14/3±53/2)بُعد جسمی  در زندگی

جدول )بود ( 34/14±21/2)به بُعد وازوموتور  مربوطآن 

در بُعد وازوموتور و بیشترین شکایت افراد مربوط به  (.2

 .بودعلامت گرگرفتکی 
 

 و ابعاد مختلف آن در افراد شرکت کننده در مطالعه میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی -2جدول 
 

  میانگین انحراف معیار

 امتیاز کلی کیفیت زندگی 12/3 21/3

 وازوموتور 34/14 21/2

ابعاد کیفیت 

 زندگی

 جسمی 14/3 53/2

 روانی 21/3 44/4

 جنسی 44/3 11/2

 

و روانی ( p=442/4)زنان شاغل در ابعاد جسمی 

(41/4=p) کیفیت زندگی بهتری نسبت به افراد خانه دار ،

کیفیت زندگی زنان سیگاری در ابعاد وازوموتور . داشتند

(44/4=p ) و روانی(442/4=p ) به طور معناداری پایین تر

بین امتیاز مربوط به ابعاد مختلف . بوداز زنان غیر سیگاری 

سطح سن،  مانند یفرد یها یژگیو ریساکیفیت زندگی با 
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 (.3جدول ( )p>42/4)نشد  مشاهدهآماری معناداری ارتباط  ،یسلامت تیدرآمد و وضع ورزش، لات،یتحص
 

 مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر حسب ویژگی های فردی -9جدول 

 جنسی روانی جسمی وازوموتور 

 (سال)سن 

3/44-44 14/3±11/11 43/2±55/5 55/1±44/14 21/1±55/5 

3/43-42 32/2±44/14 41/2±14/5 12/2±52/5 32/3±15/5 

3/24-24 55/2±44/11 32/2±25/3 45/3±22/3 23/4±51/3 

3/23-22 54/4±51/3 11/2±21/5 21/2±45/3 33/2±45/11 
52-54 15/2±22/14 31/3±55/3 41/4±13/3 55/5±51/3 

 32/4 11/4 21/4 32/4 سطح معنی داری

 تحصیلات

 14/5±54/2 45/14±25/4 51/14±12/2 32/14±24/2 بی سواد

 44/14±31/2 33/5±24/4 21/3±13/2 45/14±51/4 ابتدایی

 35/5±45/4 13/5±42/3 22/5±53/2 15/11±23/2 متوسطه
 22/11±11/5 24/5±22/4 23/1±22/3 44/3± 23/5 دانشگاهی

 34/4 54/4 14/4 25/4 سطح معنی داری

 شغل
 23/3±43/2 34/3±42/4 55/3±31/2 45/11±21/2 خانه دار

 55/5±54/3 31/5±54/2 53/1±43/1 12/3±24/2 شاغل
 1/4 41/4* 442/4* 11/4 سطح معنی داری

 سیگار
 14/13±12/2 33/13±44/2 42/14±14/2 41/14±22/1 می کشد

 55/5±34/2 34/5±21/4 41/5±44/3 34/3±12/2 نمی کشد

 41/4 442/4* 14/4 44/4* سطح معنی داری

 ورزش

 21/5±44/2 55/5±31/3 24/3±44/2 44/14±25/2 غیرورزشکار

 31/14±44/2 13/3±24/4 25/3±12/3 13/3±41/2 ورزش نامنظم

 55/5±51/3 21/5±55/4 44/1±23/3 52/11±45/2 ورزش منظم

 12/4 54/4 15/4 42/4 سطح معنی داری

 درآمد

 24/3±45/5 14/11±42/3 24/14±12/3 14/14±52/2 کم

 53/5±12/2 53/5±24/4 52/5±11/2 23/14±12/2 متوسط

 23/11±22/2 51/14±35/3 24/3±33/3 55/13±34/2 زیاد

 25/4 14/4 34/4 34/4 سطح معنی داری

وضعیت 

 سلامتی

 44/14±51/5 25/14±14/3 21/3±13/2 35/12±21/5 خیلی ضعیف

 45/5±24/2 32/5±53/3 11/5±15/2 21/5±35/4 ضعیف

 45/5±55/4 12/5±12/3 35/3±34/2 23/14±15/2 متوسط

 24/3±23/2 12/5±55/4 45/5±54/3 23/14±33/2 خوب
 34/11±53/2 25/1±53/3 33/1±41/3 12/3±25/5 خیلی خوب

 52/4 11/4 15/4 13/4 سطح معنی داری

 .اختلاف از نظر آماری معنادار است * 
 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، کیفیت زندگی زنان یائسه 

عابدزاده و در مطالعه . تقریباً در سطح متوسط قرار دارد

نیز کیفیت زندگی اکثر زنان یائسه در ( 2411)همکاران 

سطح متوسط گزارش شد که با مطالعه حاضر همخوانی 

 (.13)داشت 

در مطالعه حاضر پایین ترین امتیاز کیفیت زندگی، 

مربوط به بعُد وازوموتور و مربوط به علامت گرگرفتگی 

نشده شناخته  به طور کامل گرگرفتگیفیزیولوژی . بود

ناشی از فعل و  اما این علامت به احتمال زیاد است؛

مرکزی و محیطی  فیزیولوژیک سیستم های بین انفعالات

هورمون های تولید و به نظر می رسد که  بدن می باشد
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، چنانچه در بروز آن داشته باشند نقشی محوری نیز مثلی

مطالعات نیز نشان می دهند که در مرحله گذار به 

همزمان با تغییرات چشمگیر در میزان هورمون یائسگی، 

های جنسی، علائم وازوموتور ایجاد می شوند که با 

این علائم تا حدودی تخفیف  دریافت استروژن اگزوژن

 (.24) می یابند

در کاشان نیز ( 2411)در مطالعه عابدزاده و همکاران 

بدترین امتیازات کیفیت زندگی، مربوط به ابعاد وازوموتور 

در ( 2441)در مطالعه لو و همکاران (. 13)سی بود و جن

(. 21)افراد گزارش شد % 53سیدنی، علائم وازوموتور در 

در پاکستان، ( 2445)به طور مشابه در مطالعه قاضی 

 (. 22)افراد یائسه گرگرفتگی را گزارش کردند % 22

، (2445)اگرچه بر اساس نتایج مطالعه گلد و همکاران 

زوموتور در اواخر دوران قبل از یائسگی و فراوانی علائم وا

، اما (23)سال های اولیه پس از یائسگی شدت می یابد 

برخی مطالعات نشان داده اند که تعداد قابل توجهی از 

زندگی خود، علائم  1و  5زنان، حتی در دهه های 

 (.24-22)وازوموتور را گزارش می کنند 

در برخی در مطالعه حاضر کیفیت زندگی زنان شاغل 

برخی مطالعات نشان . ابعاد، بهتر از زنان خانه دار بود

داده اند که زنان شاغل نسبت به زنان خانه دار، علائم 

در مطالعه (. 25-21)یائسگی را کمتر تجربه می کنند 

در یزد نیز بین کیفیت ( 2445)فلاح زاده و همکاران 

وجود  معناداری ارتباط وضعیت اشتغال افراد و زندگی

 از بهتر شاغل زنان زندگی اشت؛ به گونه ای که کیفیتد

افزایش  آن ها دلیل این امر را. گزارش شد دار زنان خانه

بیان  منزل کارهای فشار یائسگی بر اثر عوارض شدت

خانه دار بودن، شدت عوارض  کردند و اظهار داشتند که

 زندگی کیفیت کاهش باعث و کرده تر سخت را یائسگی

 (.15)شود  زنان یائسه می

در مطالعه حاضر بین استفاده از سیگار و افت کیفیت 

زندگی در ابعاد وازوموتور و جسمی ارتباط معناداری 

که بر ( 2413)مطالعه مکوندی و همکاران . وجود داشت

روی زنان یائسه شهر اهواز انجام شد، نشان داد که زنان 

 یائسه سیگاری نسبت به زنان غیرسیگاری، علائم یائسگی

الگریا -نتایج مطالعه لوپز(. 25)را بیشتر تجربه می کنند 

در شیلی نشان داد که کیفیت زندگی ( 2411)و همکار 

ضعیف تر از زنان غیرسیگاری است  زنان یائسه سیگاری

نشان داد که ( 2441)مطالعه کینی و همکاران . (23)

بین سیگار کشیدن و آترزی فولیکول های تخمدان و 

لیکول ها ارتباط وجود دارد و این مسأله، کیفیت پایین فو

باعث افزایش مشکلات ناباروری و یائسگی زودرس در 

دود سیگار حاوی سموم (. 34)زنان سیگاری می شود 

شناخته شده ای است که سلامت باروری را تحت تأثیر 

 باروری عواقب نامطلوببا  سیگار کشیدن. قرار می دهد

اختلالات  و یائسگی سن کمتر در زمانمانند نازایی، 

 (.31)است همراه  قاعدگی

در مطالعه حاضر از پرسشنامه ارزشمند و بین المللی 

جهت سنجش کیفیت زندگی  کیفیت زندگی زنان یائسه

. استفاده شد که از نقاط قوت این مطالعه می باشد

مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود، لذا قادر نبود تا تأثیرات 

فرایند طبیعی پیر شدن را که ممکن است بر کیفیت 

زندگی زنان یائسه تأثیرگذار باشند را به صورت مجزا و 

مشخص بیان کند که این از محدودیت های مطالعه 

 . حاضر بود
 

 گیری نتیجه
گی زنان یائسه دوران یائسگی با تأثیر منفی بر کیفیت زند

افزایش آگاهی و . در بعد وازوموتور همراه می باشد

آموزش به زنان در خصوص علائم یائسگی و نحوه برخورد 

با آن ها و همچنین تلاش برای ارتقاء عوامل مرتبط با 

. کیفیت زندگی دوران یائسگی اهمیت بسزایی دارد

همچنین نتایج این مطالعه می تواند توسط سیاست 

هداشتی کشور در خصوص ارتقاء بهداشت گذاران ب

 . یائسگی مورد استفاده قرار گیرد
 

 یو قدردان تشکر
بدین وسیله از تمام زنانی که به عنوان شرکت کنندگان 

در مطالعه، ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر 

 .و قدردانی می شود
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