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 1391ي چهارم، زمستان شماره،سومتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
اختلال هضم غذا از ديدگاه طب سنتي ايراني تبيين عوامل  

  
 هـ اسماعيل ناظم، دعليرضانيكبخت نصرآبادي، ج اكبر ميرصالحيان علي ،بمحمد باقر مينايي، *الفحسين مرادي
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  گروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،تهران ب
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه شاهد، تهران ج

  گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،تهران د
 پزشكي تهران،تهرانگروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم  هـ

  

  

  چكيده
  

مشـكلات متعـددي را بـراي جوامـع      ،هضم غذا، نقش اساسي در تغذيه صحيح و بهداشت آن دارد و شيوع بالاي اخـتلالات هاضـمه  
هزارساله، ديـدگاههاي ويـژه اي را    چندين طب ايراني كه يكي از مكاتب طبي كل نگر است با پشتوانه تجربيات .كند انساني ايجاد مي

هـدف ازايـن   .در اين مورد دارد و به طور مبسوط هم به نقش تغذيه در سلامتي و هم به عوامل مؤثر در اختلال هضم پرداختـه اسـت  
محـيط مطالعـه در   .باشـد  مطالعه يك بررسي و تحقيق كيفي است كه جامعه مورد مطالعه، حدود بيست كتاب مهم در طب ايرانـي مـي  

در اين بررسي محيط جمع آوري داده ها عبارت است از كتابخانه هاي مجهز به .حقيقهاي كيفي اصولاً با مطالعات كمي متفاوت استت
و با تجزيه و تحليل اطلاعات حاصله مشخص شد كـه مهمتـرين   .كتابهاي مرجع خطي و چاپي طب سنتي كه مجهز به رايانه نيز باشند

حركات سخت بعداز صرف غذا، مصرف همزمان چند نوع غذا، تغذيه در هنگـام  : به شرح زير استعوامل مؤثر در اختلالات هاضمه 
سيري و در شرايط روحي نامناسب، در نظر نگرفتن قوت هاضمه و عادت افراد، مصرف مواد غذايي در حد فراتر از گنجايش معـده و  

اختلالات هضم كمك مي نمايد و مي تواند در جهت پيشگيري نوشيدن آب زياد،يافته هاي اين مطالعه به درك عميق تري از شناخت 
  .وسلامت ومراقبتهاي بهداشتي در زمينة بهداشت تغذيه مؤثر باشد

  .اختلال هضم ـ طب ايراني ـ تغذيه ـ پژوهش كيفي :واژگان كليدي
 

  
  

  :مقدمه
طبيعت هر فرد انساني همه روزه عادت دارد كه غـذا را بـه   
اشكال گوناگون بخورد و وارد بدن خود سـازد و از آن تغذيـه   

كار گيـري غـذا توسـط    ه فرايند ب“ تغذيه عبارت است از كند، 
 ـ : تغذيه فراينـدي اسـت كـه طـي آن     "بدن مين و تهيـه  أغـذا ت
غـذاي  بـدن مـواد مغـذي را از     ،گـردد  وارد بـدن مـي   شود؛ مي

مـواد مغـذي را مـورد    ، كنـد  دريافتي جدا ساخته و جـذب مـي  
در منـابع  .سـازد  مواد زايد را خـارج مـي  و  دهد استفاده قرار مي

طب كهن توجه به تغذيه در رأس تعليمات پزشكي بوده اسـت  
گيـري دانـش    و قوانين مربوط به تغذيـه و نـوع غـذا در شـكل    

 ـ ) 1. (پزشكي نقـش اساسـي داشـته اسـت     بـاره   نبقـراط در اي
فعاليت و غذا خوردن و خواب و بيداري، همگي بايد : گويد مي

از روي دقّت و حساب و براساس ترتيب طبيعـي انجـام گيـرد    
جالينوس گفته است كه علم به قـواي خوراكيهـا سـودمندترين    
تمام دانشهاي پزشكي است زيرا نياز بـه غـذا، دائمـي و ابـدي     

بيماري، چـرا كـه    است، چه در هنگام تندرستي و چه در زمان

 91شهريور : افتيدر خيتار

 91آذر : تاريخ پذيرش
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  ...  تبيين عوامل اختلال هضم غذا 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ ---  384

هـاي   بر طبـق آمـوزه    )2. (فقط با غذا امكان زندگي وجود دارد
مكتب طب ايراني انتخاب كميـت و كيفيـت غـذا، بـه شـرايط      
گوناگون جسمي، گوارشي، سنّي و آب و هواي محـل زنـدگي   

وضــع تغذيــه ) 5-3(دارد بســتگي  افــراد، در منــاطق مختلــف 
ن ديگر، وضـعيت بـدن   به بيا حالت ناشي از فرايند تغذيه است

. گويند در اثر چگونگي استفاده از مواد مغذي را وضع تغذيه مي
 ـ   مين مـواد  أبنابراين، وضع تغذيه حالتي است كه از تـراز بـين ت

سـوي ديگـر    سو و هزينه اين مواد توسط بدن از مغذي از يك
 :وضع تغذيـه حـداقل شـامل دو بخـش اسـت      .شود برقرار مي

 از بين اينيتر دريافت مواد مغذ ذي ونيازهاي انسان به مواد مغ
و از طرفـي مطالعـات    .دگـرد  دو باعث وضع تغذيه بهنجار مـي 

) Dyspepsia(هدهد كه شـيوع اخـتلالات هاضـم    اخير نشان مي
است و جهـت مراقبـت از آن منـابع مـالي زيـادي      % 40حدود 

از موارد سوءهاضمه، عملكردي است % 75) 6. (شود صرف مي
ــوي در آن   ــت عض ــه عل ــئول  ك ــل مس ــدارد و عام ــود ن                وج

منـابع معتبـر     )7. (رسان به خوبي شناخته شده نيسـت  و آسيب
ــل اساســي    ــوان عوام ــه عن ــواملي را ب ــي ع              علمــي طــب ايران

نمايند كـه بـا    و تأثيرگذار در ايجاد اختلالات هاضمه مطرح مي
و كيفـي  توجه به مطالب تأمل برانگيز و متنوع، مطالعات كمـي  

هدف از اين مطالعـه  . رساند در اين رابطه را ضروري به نظر مي
بررسي و تبيين عوامل اختلال هضم و كمـك بـه درك عميقتـر    

  .باشد اختلالات هضم غذا و بهبود شرايط تغذيه مي
  

  :روش بررسي
اين مطالعه يك بررسي كيفي است كه جامعه مورد مطالعـه  

محـيط  . باشـد  ان مـي حدود بيست كتاب مهم در طب سنتي اير
مطالعه در تحقيقهاي كيفي اصولاً بـا مطالعـات كمـي متفـاوت     

ها عبارت اسـت از   آوري داده در اين بررسي محيط جمع. است
هاي مجهز به كتب مرجع خطي و چاپي طب سنتي كه  كتابخانه

گيري مبتني بر هدف اسـتفاده   از نمونه .مجهز به رايانه نيز باشند
: معيار انتخاب آنها شامل موارد زير استها و  شده است، نمونه

ـ كتابهاي مرجع طب ايرانـي كـه نويسـندگان آنهـا از اطبـاي      1
مشهور زمان خود باشند و كتـاب آنهـا سرفصـلي جداگانـه در     

قـانون، ذخيـره   «رابطه بـا موضـوع تغذيـه داشـته باشـد ماننـد       

الاغذيه و مضارها، خلاصه الحكمه، الموجز  منافع خوارزمشاهي،
     ــ كتابهـا  2. »....الصحه ناصـري و  القلوب، حفظ طب، مفرحال في

و رسائلي كه جـزء منـابع مرجـع نيسـتند، امـا حـاوي مطالـب        
باشند و گاهي حاوي برداشت خاص از كتاب  اي مي كننده كمك

 زادالمسـافرين ، تحفة سعديه، شـرح آملـي  «مرجع هستند، مانند 
  .»...الصحه و الابدان، الواح الملوك، مصالح خزائن
ـ منابع جديد در زمينة تغذيـه و طـب سـنتي ايـران كـه      3 

براساس انديشة طب ايراني طراحي شده باشـند و داراي معيـار   
Peer review  باشند يعني توسط دو داور متخصص داوري شده

در ايـن مطالعـه جهـت تأييـد     ). چنين منبعي يافت نشد(باشند 
گرفت به طـور   ها، بررسي استنادي منابع نيز انجام صحت يافته

مثال سه نسخه از كتاب قـانون شـامل نسـخ چـاپ رم، چـاپ      
بولاق و چاپ تهران مورد بررسي استنادي قرار گرفتند و متون 

       لازم بـه ذكـر اسـت كـه تجزيـه      . عربي و دشوار ترجمه شـدند 
 (Content Analysis)و تحليل اطلاعات به شكل تجزيه محتوا 

   گيرنـد   ها در كنار هم قـرار مـي  يعني دستجات يادداشت. باشد مي
شود  آن استخراج مي (Theme)و از داخل هر يادداشت جانمايه 

هاي  ها كه مربوط به يادداشت يا درونمايه  و مجموع اين جانمايه
گيرنـد و يـك يادداشـت     يك دسته هستند در كنار هم قرار مـي 

ها بـا   بندي اين جانمايه سپس با جمع. دهند جديد را تشكيل مي
اصول صحيح مربوط به اختلال هضـم بـا چنـد     ،وش مذكور ر

شـوند و بـراي افـزايش اعتبـار مطالعـه از       هدف استخراج مـي 
استادان صـاحب نظـر، نظرخـواهي شـد و نتـايج، مسـتقيماً از       

هاي مطالعه بدون تحليل عقيـده بدسـت    هاي منتج از نمونه داده
بـراي   داري در بيان مطالب و ذكر منبع آمد، رعايت اصل امانت

  .كلية مطالب از جمله نكات اخلاقي لحاظ شده است
  
  :ها يافته

ها، هفت شاخص در ارتباط بـا   پس از تجزيه و تحليل داده
كـه اينهـا    نـد عوامل مؤثر در اختلالات هضـم مشـخص گرديد  

  :عبارتند از
ـ حركات سخت و فعاليتهاي شديد بعد از غذا بر اختلال   1

هضم و فساد آن نقش دارد، رازي در كتاب منافع و مضار غـذا  
كننده باشد باعث  حركت بعد از غذا اگر سريع و خسته:گويد مي
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  مرادي و همكاران       

  385 ---  1391چهارم، زمستان ي  سال سوم، شماره  

گردد و اگر حركـت   نفخ معده و بروز حالت اسهال در مزاج مي
هضـم غـذا كـاملاً    آهسته و زمان آن طولاني باشد پيش از آنكه 

سـينا در   ابـن ) 13. (نمايـد  انجام شده باشد مزاج آن را دفع مـي 
. حركات سخت يكي از موانع هضم غذا است: فرمايد قانون مي

مضرترين چيزهـا در منـع هضـم    : فرمايد ، حكيم گيلاني مي)5(
  حركت سخت است زيرا كه در هضم، سكون بـدن لازم اسـت   

ب سـكون، حـرارت در   و فاعل هضم، حرارت است و بـه سـب  
  )3. (شود معده مجتمع مي

ـ مصرف همزمان چند نوع ماده غذايي كه از نظـر مـدت     2
متفاوت هستند زيرا كه باعث اختلال در قوه طبيعي  ،زمان هضم

  )14-11، 3. (گردد و سوء هضم در بدن مي) كبد(
اگـر بـر سـر سـفره غـذاهاي      : فرمايـد  در همين رابطه رازي مي

گوشـت  (مختلف و گوناگون مانند غذاهاي سنگين و ديرهضم 
        هـا   و انـواع ميـوه  ) گوشـت تيهـو  (و لطيـف و زودهضـم   ) گاو

و نوشيدنيها مهيا باشد و شخص از آنها بخورد هضم به صورت 
سرعت هضـم   مطلوبي نخواهد بود زيرا بعضي از اين غذاها به

شوند و بعضي ديگر عمل هضم در آنها بـه كنـدي صـورت     مي
  )13. (گيرد مي

بدترين خوردنيها آن است كـه چنـد گونـه    : فرمايد جرجاني مي
  )11. (طعام مخالف در يك نوبت خورده شود

ـ غذا خوردن در هنگام سيري و نبود اشتها و عدم هضم   3
 13-12 -3(رد غذاي قبلي، در اختلال هضم و فساد آن نقش دا

دفعات غذا بر حسـب عـادت و حـال معـده و تحمـل      ). 15و 
روز  كساني كـه عـادت دارنـد در شـبانه    . كند شخص تفاوت مي

يك دفعه غذا بخورند چنانكه بخواهند دو بار غذا تنـاول كننـد   
    بدون آنكه بين دو غذا فاصله طـولاني باشـد هضمشـان فاسـد    

رازي . گـردد  ارض مـي فساد هضم در معده بر آنها عو  مي شود
وقت غـذا خـوردن زمـاني اسـت كـه اشـتها بـه        : فرمايد نيز مي

بخشي احساس گردد و غذاي قبلـي هضـم شـده     صورت لذّت
باشد و اگر قبل از اين موقع غذا خـورده شـود هاضـمه مختـل     

  )13. (گردد مي
خوردن غذا بر روي غذا از آن طريق موجب : فرمايد سينا مي ابن

كه هنوز قوت هاضمه از هضم غذاي اول شود  اختلال هضم مي
فارغ نشده است و استراحت نيافتـه، بـه غـذاي ديگـر متوجـه      

توانـد عمـل    شود و چون استراحت نيافته، چنانچه بايد نمـي  مي
كند، و همچنين غذاي اول را بايد در معده نگهـدارد تـا غـذاي    
دوم غيرمنهضم را به او برسـاند و هضـم هـر دو غـذا مسـاوي      

س غذاي اول به خاطر ماندن طولاني در معده فاسـد  شود پ نمي
  )9. (كند شود و دومي را نيز فاسد مي مي

ـ عادت افراد و در نظر نگرفتن قـوت هاضـمه معـده در      4
: فرمايد سينا مي ابن). 16-15و  13، 5-3(فساد هضم نقش دارد 

مقدار غذا بر حسب عادت و قوت است و مقـدار غـذا در هـر    
ري است كه وقتي غذا را ميل كند بر او سـنگيني  انسان سالم قد

خوابي عـارض   بي ،كشيدگي در پهلوها، نفخ، تهوع، ترش كردن
روق بعد از مدت طولاني حـس  آنشود و همچنين طعم غذا در 

دفعات غذا بر حسب عادت و حال : فرمايد رازي مي) 5. (نشود
كساني كه معـدة كـوچكي   .معده و تحمل شخص متفاوت است

اچارند در روز دو يا چند مرتبه غذا بخورند زيرا چنـين  دارند ن
تواند يكدفعـه غـذاي لازم بـراي بـدن را در خـود       اي نمي معده

  )13. (جاي دهد
ـ غذا خوردن در حالت اضطراب و غضب و ترس شديد   5

). 17و  15، 13، 3(در اخــتلال هضــم و فســاد آن نقــش دارد  
خص غم وانـدوه  اگر بعد از غذاخوردن براي ش: گويد رازي مي

: فرمايـد  سـينا مـي   ابـن . گـردد  عارض گردد هضم او مختل مـي 
) 5. (عــوارض نفســاني و روحــي ســخت مــانع هضــم هســتند

بايـد اجتنـاب شـود از غـذا     : فرمايـد  احمدابن سهل بلخـي مـي  
خوردن در حالت اضطراب و غضب و ترس شديد و ماننـد آن  

ضـعيف   تواند غذا را هضم كنـد و  زيرا معده در اين حالت نمي
  ) 17. (شود شود و قوه هاضمه كم مي مي

پر كردن كامل معده از غذا و سير شدن كامل در اختلال  -6
اگر شخص بهتـرين  : گويد رازي مي. هضم وفساد آن نقش دارد

غذا را از حد واندازه خود بيشتر مصرف كنـد، غـذا در بـدن او    
نمايـد از ايـن    فاسد گرديده توليد خلط پسـت و ناسـازگار مـي   

اي  هت مقدار غذا هر اندازه هم كه خوب باشد بايد به انـدازه ج
باشد كه بدن را تقويت نمايد وبـدن هـم بـه هضـم آن مسـلط      

         شـود   زيـرا كـه هنگـام هضـم، غـذا متخلخـل مـي       ) 13. (باشد
كنـد و چـون معـده گنجـايش      و مقداري افزايش حجم پيدا مي
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اخـتلال  بيشتري براي غذا ندارد در رونـد صـحيح هضـم غـذا     
  )12و 5-3. (شود ايجاد مي

بـدترين خوراكيهـا   : فرمايد جرجاني در ذخيره خوارزمشاهي مي
  ) 11. (آن است كه معده را سنگين كند

  هنگام غذا خوردن، نوشيدن آب زياد در اخـتلال هضـم   -7
آب غـذا را  ) 13و  9-8، 5-3(و فساد غذا در معده نقـش دارد  

ملايمـي بــه انجــام  آمـاده هضــم نمــوده و هضـم را بــه شــكل   
اگـر كسـي همـراه    : فرمايـد  در همين رابطه رازي مي. رساند مي

غذا، بيش از حد لزوم آب بخـورد، در چنـين وضـعي غـذا در     
معده ميان آب شناور گرديده و زيادي آب مانع انقباض و جمع 

شود كه ايـن عضـو بتوانـد     شود و مانع از آن مي شدن معده مي
  )13. (دوظيفة طبيعي خود را انجام ده

  
  :بحث

دهند كه دانشمندان طـب ايرانـي    هاي مطالعه نشان مي يافته
دانند كه از آن جملـه   عوامل مختلفي را در سوء هضم دخيل مي

        توان به سـبك زنـدگي، شـرايط فـردي، نـوع غـذا و شـيوه         مي
    رازي در كتـاب منـافع   . و آداب خوردن و نوشيدن اشـاره كـرد  

و مضار غذا اشاره به اين امر دارد كه كه ايجاد دمل و جراحات 
      تواند بـر بـدن عـارض گـردد      به واسطه حركات بعد از غذا مي

فرمايـد   سينا در مورد ضرر حركات سخت بعد غذا مي و بوعلي
دهد قبـل از آنكـه هضـم     كه حركات شديد، غذا را حركت مي
م هستند به خوبي كنندة هض شود و معده و ضمائم آن كه كمك

) 9. (شـود  شوند و همچنين قوت هاضمه ضعيف مـي  جمع نمي
روي آهسته و كوتاه را  سينا حركات آهسته مثل پياده البته بوعلي

دانـد بـه خصـوص بـراي كسـي كـه        براي هضـم مناسـب مـي   
و منظور از حركات سخت مانند ) 5(خواهد بعد غذا بخوابد  مي

        و دويـدن سـريع  كارهاي بدني سـنگين يـا ورزشـهاي سـخت     
مصرف همزمان چند نوع مـاده غـذايي از آن   . باشد و شديد مي

        شـود كـه اخـتلال در قـوه طبيعـي       جهت باعث سوء هضم مـي 
كند زيـرا خلـط حاصـل از آنهـا نيـز       و هضم در بدن ايجاد مي

). 13و  11، 3. (هاي آنها با هـم فـرق دارنـد    متفاوت و كيموس
دهد كه طبيعـت قـوه    گونه توضيح مي نبقراط طبيعت بدن را اي

كارهــاي لازم بــدن را انجــام  اي اســت كــه بــدون اراده مــدبره

الرهـاوي نيـز در مـورد هضـم      اسحق ابـن علـي  ) 18. (دهد مي
بعضي خوردنيها به سرعت اسـتحاله  : گويد غذاهاي متفاوت مي

اي ديگـر   گردنـد و پـاره   شوند و زودتر دستخوش فساد مـي  مي
گردند بنابراين طبيب بايد از  يرتر فاسد ميترند و د چون سخت

آنها هم اطلاع داشته باشد تا بتواند مطابق با آنها و نيز با توجـه  
    سـيري ) 2. (به شرايط معده ترتيب خوردن غذا را معلـوم كنـد  

 و عدم اشتها نيز يكي از علل اختلال هضم شمرده شـده اسـت  
سـتگاه گـوارش   زيرا در حالت پر بودن معده و يا آماده نبودن د

براي دريافت غذاي جديد، ضعف دستگاه گوارش و يا اختلال 
البته شرط اشتها فقط در حالت سـلامتي  هاضمه ايجاد مي شود 

تواند ملاك باشد چرا كه در بعضي از بيماريها اشتها از بـين   مي
رود در حالي كه بدن احتيـاج بـه غـذا دارد و در بعضـي از      مي

ست در صورتي كه بدن احتياج به غذا بيماريها نيز اشتها مفرط ا
در نظر نگرفتن شرايط فردي در تغذيه از آن جهت ) 19. (ندارد

باعث اختلال هضم اسـت كـه افـراد مختلـف از نظـر سـرعت       
عادات غـذايي در كميـت و كيفيـت تغذيـه      ،هضم، حجم معده

توانـد باعـث    متفاوت هستند و رعايت نكردن اين شـرايط مـي  
     اگـر شـخص احسـاس تمـدد     ) 13، 5-3. (اختلال هضم شـود 

و درد در معده كرد و با اين حال پـس از انـدك مـدتي كـه از     
ن است كه معده آخوردن غذاي او گذشت گرسنه هم بود دليل 

كشش غذاي زياد و به دفعات را ندارد و ايجاد فساد در هضـم  
بـه نقـش خـوردن    ) 1997(و همكاران  Mishkin) 13( .كند مي

اند كه در ايجـاد سوءهاضـمه    عده اشاره كردهزياد غذا در يك و
در . نماينـد  و اختلال در روند هضم غذا ايجاد مـي  مؤثر هستند
و يا خشم و غضب كه حرارت غريزي را تبديل به  رابطه با غم

        نمايد و بدن را بسيار تحريك  حرارت غيرطبيعي و سوزاننده مي
ده باشـد  سازد و غذا را قبـل از آنكـه هضـم ش ـ    و مضطرب مي

و از محلي كه در آن بايد عمـل هضـم انجـام    مي كند  پراكنده 
و در ارتباط با اسـترس و سوءهاضـمه   ) 13(كند  يابد خارج مي

Misuta Y  ــاران ــاي   ) 2006(و همك ــزء راهه ــا را ج هيجانه
     انـد  رتباط با اختلال هضم كـاركردي مطـرح كـرده   ا اي در  زمينه

ــين  ــاران  Ochi Mو همچن ــه  )2008(و همك ــاط زمين اي  ارتب
Psychological   را با علائم شكمي در اختلال هضم كـاركردي

در منابع طب رايج نيز به نقـش آب در اخـتلال   . اند مطرح كرده
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و گفته شده است كه اگر چنانچـه بـه    هضم پرداخته شده است
دليل زياد قرار گرفتن در محيط گـرم تمايـل داريـد كـه مقـدار      

آب را نـيم سـاعت قبـل و يـا      زيادي آب بنوشـيد بهتـر اسـت   
يكساعت پس از وعده غذايي بنوشـيد و نوشـيدن آب در بـين    

هـاي گوارشـي    ها و شيره اين دو زمان موجب رقيق شدن آنزيم
در  دشـو  نمـي ) هضـم (شده و در نتيجه غذا به خوبي استخراج 

صورتي كه تمايل به نوشيدن آب داريد بهتر است بـه صـورت   
هي و در حجمـي محـدود و در   هـاي گيـا   ها و يا عصاره سوپ

اگر شـخص در  : گويد رازي مي) 20. (پايان غذا آن را ميل كنيد
هنگام خوردن غذا آب زياد بنوشد ديگر جا براي غذا در معـده  

ــي  ــاقي نم ــخ  ب ــد و نف ــده    مان ــش مع ــر و كش ــداي قراق                و ص
و سوءهاضمه عارض شده و غذا پيش از موقع از معده خـارج  

  .شود مي

  
  :گيري يجهنت

هـاي ايـن مطالعـه برخـي از علـل سوءهاضـمه        طبق يافتـه 
عواملي هستند كه در طب رايج كمتر به آنها پرداخته شده است 

هاي اين مطالعـه بـه درك عميقتـرين از اخـتلال هضـم       و يافته
د در جهـت پيشـگيري و مراقبتهـاي    نتوان نمايند و مي كمك مي

د و چـه بسـا بـا    نبهداشتي در زمينة بهداشت تغذيه مـؤثر باش ـ 
هـاي جديـدي شـكل     مطالعه دقيق و كارازمايي بـاليني، فرضـيه  

هاي جديدي از علـل سـوء هاضـمه را     بگيرند كه بتوانند نظريه
و كيفــي بــه  مطالعــات كمــي ارائــه نماينــد بــر همــين اســاس

  .شود پيشنهاد مي ،علاقمندان
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