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  :مقدمه
بـــصورت عـــدم وقـــوع  )Infertility (نابـــاروري

  ـــاده ازدون استفــــكي بــاملگي در طي يكسال نزديح

  
بـه دو دسـته     كـه   شـود     هاي پيشگيري تعريـف مـي      روش

  نابــاروري اوليــه كــه در آن هــيچ حــاملگي قبلــي وجــود  

  :چكيده
يك بيماري است كه در آن، زنـان در خـلال يـك سـال فعاليـت جنـسي، بـدون اسـتفاده از                         ناباروري   :نه و هدف  يزم

ک شـخص   آن ي ـ له  عزت نفس، يک روش روانشناختی است که بـه وسـي          . در به بارداری نباشند   روشهای پيشگيری، قا  
پاسخ های مقابله ای، روشهای ادراکی هستند که برای برخورد و مقابله با نگرانـی هـای              . ودش را ارزيابی می نمايد    خ

 ‐مطالعات روانشناختی در زوجين نابارور نشان داده که ناباروری، يـک بحـران بيولـوژيکی    . زندگی به کار می روند   
به همين دليل، هـدف از ايـن بررسـی،          .  افراد ايجاد کند   روانشناختی است که می تواند مشکلات روانشناختی در اين        

  . بوده است٨٣ تا ٨٢مقايسه عزت نفس و پاسخ های مقابله ای در زوجين نابارور در شهرکرد در سالهای 
 زوج نابارور كـه بـه كلينيـك زنـان بيمارسـتان هـاجر يـا مطـب                   ٥٠تحليلي   ‐توصيفي  مطالعه  در يک    :روش بررسي 

ز بـين  ابـه طـور تـصادفي    که  زوج بارور ٥٠باروري مراجعه كرده بودند و نادليل مشكلات پزشك متخصص زنان به  
   افـراد مـورد پـژوهش بـا اسـتفاده از            .زوجين بارور مراجعه كننده به كلينك زنان و متخـصص زنـان انتخـاب شـدند               

ی هـاي   مـوس و همچنـين چـک ليـست ويژگ ـ          وز  مقابلـه ای بيلينگ ـ   های عزت نفس کـوپر اسـميت، آزمـون           آزمون
دموگرافيك و ساير اطلاعات مربوط به زوجين مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات جمع آوری شده با اسـتفاده از                    

  .ن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمستقل و ضريب همبستگی اسپيرم t آزمون
هـاي بـارور     زوج و در    ٣/٢٧±٩/٨هـاي نابـارور      نتايج نشان داد كـه ميـانگين نمـرات عـزت نفـس در زوج              : يافته ها 

هاي مقابله اي مـسئله مدارانـه و هيجـان مدارانـه در زوجـين بـارور و           ميانگين نمرات پاسخ   .)>٠٥/٠p(  بود ٧/٣٢±٨
در زنان نابارور همبـستگي  نفس علاوه بر اين بين سن و عزت       . )<٠٥/٠p (نابارور اختلاف چنداني با يكديگر نداشتند     

فس با متغيرهاي مدت ازدواج، مدت نـازائي و مـدت درمـان همبـستگي               اما بين عزت ن   ). >٠٥/٠p(منفي بدست آمد    
زايی  نـا  و مـدت درمـان      هاي مقابله با متغيرهاي سن، مدت ازدواج، مدت نـازائي            همچنين بين مهارت  . وجود نداشت 

   .هيچگونه همبستگي بدست نيامد
ه زوجين نابارور با     مسائل مهمی است ک     ناباروری در زمينه مسائل روانشناختی يکی از       پيامدهای ناشی از   :نتيجه گيري 

  .آن روبرو هستند و بی توجهی به اين مسئله آثار زيانباری را به دنبال خواهد داشت
  

  .ري، نابارو عزت نفس،، زوجين ايپاسخ هاي مقابله :واژه هاي كليدي
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نداشته و ناباروري ثانويه كه در آن حاملگي قبلي وجـود           
 تقسيم  داشته حتي اگر به تولد نوزاد زنده نيانجاميده باشد        

گرچه استفاده از خـدمات درمـان نابـاروري در          . شود  مي
وع ايـن بيمـاري     طي چند دهه اخير افزايش يافتـه امـا شـي          

  . )1 (ده استهنوز ثابت باقي مان
عنوان يك موضوع بـاليني     ه  تشخيص ناباروري ب  

شود كه هم رايج و هـم از نظـر            و اجتماعي مهم تلقي مي    
محققـين معتقدنـد    برخـي   . رسد  درماني مشكل به نظر مي    

 كه عوامل آسيب زاي رواني نقـش اساسـي و پاتوژنيـك           
برخي ديگر معتقدند كه اين     و   در بروز اين بيماري داشته    

تحقيقـات   ).2(مل در درجه دوم اهميت قـرار دارنـد          عوا
بسياري نشان مي دهد كه ناباروري منجر به بروز بسياري          

ن كــه ايــشــود  از مــشكلات روانــي در افــراد نابــارور مــي
هــاي   مــي تواننــد در نتيجــه برخــي از درمــان مــشكلات

 از جمله، استرس از طريق بـه     .ناباروري نقش داشته باشند   
توانـد    گـذاري مـي     تأخير انداختن يا مانع شدن از تخمك      

  .)2 ( نتيجه درمان پزشكي اثر بگذارددر
ــايتي در    ــد و نارض ــك فرزن ــتن ي آرزوي داش

ريك خصوص نداشتن آن اثرات عـاطفي منفـي روي ش ـ         
. كنـد   زندگي و پيامدهائي در روابـط زوجـين ايجـاد مـي           

هاي رواني ناشي از اين مـسئله        زنان بطور ويژه از استرس    
، تــر برنــد آنهــا نــسبت بــه همــسرشان مــضطرب رنــج مــي
هـاي   تـر و از مهـارت       ، داراي عزت نفس پـائين     تر  افسرده
  ).3( تري برخوردارند اي ضعيف مقابله

دراك شده يـا    عزت نفس از تفاوت بين خود ا      
و خـود ايـده آل      ) نظـر عينـي از خـود      يـك   (خود پنداره   

آنچه كه شخص با ارزش مي داند يا مي خواهد دوست           (
 كـه فاصـله كـم       ينشأت مي گيـرد بـه طـور       ) داشته باشد 

 و فاصله زياد منجر به عزت نفس        منجر به عزت نفس بالا    
  ).4(پائين در فرد مي شود 

ــراي  تــلاش آگاهانــه  ايهــاي مقابلــه پاســخ  ب
   لراي تحمــكنتــرل يــا كــاهش اســترس و يــا يــادگيري بــ

  

 ه دو  مقابل ـ .شـود   دي است كه منجر به اسـترس مـي        ـتهدي
 محـيط   -تغيير روابط معمول بين فـرد       : اردكنش اصلي د  

هـاي   مدارانـه كـه بـه كوشـش          يا مسئله ) اي  مقابله وسيله (
شود و مقابلـه      فرد، در پرداختن به منبع استرس اطلاق مي       

ــه  هيجــاني  ــا هيجــان مداران هــاي  كوشــشكــه شــامل ي
منجر به كاهش هيجانات ناراحت كننـده       بوده و   اي    مقابله

ي پردازش  بخش برا   و ايجاد يك وضعيت رواني رضايت     
ــي  ــات م ــال و اطلاع ــود  اعم ــري   ).5(ش ــق ديگ در تحقي

ر ژاپنــي افــسردگي، اضــطراب و اســترس در زنــان نابــارو
زان اضـطراب و    نشان داد مي  كه  مورد ارزيابي قرار گرفت     

ــا فقــدان    ــاط معنــي داري ب ــان ارتب افــسردگي در ايــن زن
احساس اسـترس در آنهـا      حمايت شوهرانشان و همچنين     

  ).6(داشته است 
در پژوهشي هيجانـات و احـساسات زنـان نابـارور           

 نتـايج    قرار گرفت،  مورد بررسي د درمان بودند    صد كه در 
ل نابـاروري را مهمتـرين مـشك       ، درصـد زنـان    25نشان داد   

در ايـن رابطـه ميـزان    كـه  كردنـد    براي زوجشان تلقـي مـي     
  ).7(زنان نابارور بيشتر بود افسردگي، غمگيني و خشم 

نشان دادند و همكارانش  Lee  ديگريدر تحقيق
زوجين نابارور رضايتمندي پائيني در روابط جنسي و كه 

ميزان عزت از زناشوئي با همسران داشته مضاف بر اينكه 
 بارور برخوردار راب بيشتر نسبت به گروهنفس كمتر و اضط

  ).8(بودند 
نان نابارور در همة  زه شد نشان داديدر پژوهش

  مقياس افسردگي و اضطراب بيمارستانيپارامترهاي
)Hospital Anxiety and Depression Scale=HADS (

منجمله تنش، خصومت، اضطراب، افسردگي، سرزنش 
ري با زنان بارور دا و عقايد خودكشي تفاوت معني خود

 همچنين در گروه نابارور افرادي كه بيسواد .داشتند
:  خود را به عوامل فوق طبيعي نظيربودند علت ناباروري

  عقوبت خداوند نسبت دادند، جادوگري ونفس شيطاني
  نوان اولين درمان خود انتخاب عه و درمان سنتي را ب
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علت سواد  كه افراد تحصيل كرده و با  در حاليكردند
 -ناباروري خود را به تغذيه، عوامل زناشوئي و رواني 

 اي ناباروريه كلينيكبه  داده و جهت درمان جنسي نسبت
  ).9(نمودند  مراجعه 

 ســطح كــاركرد و همكــاران Hynesدر بررســي 
  لقاح آزمايشگاهي  رواني زنان بارور چه قبل و چه بعد از        

)IVF( بـود  تـر   دار از گـروه كنتـرل پـايين         طـور معنـي   ه   ب  .  
ــترس ــان   اس ــودن درم ــزا IVFزا ب ــب اف ــطح  موج يش س

 نفـس   شد و همچنـين عـزت       افسردگي زنان تحت درمان     
ــزل   ــان تن ــرد  در آن ــن  . )10(ك ــشابهي در اي ــات م تحقيق

ه كه نتايج يكساني بدسـت آمـده        صوص صورت گرفت  خ
  .)11-13(است 

با توجه به تحقيقات ذكـر شـده ضـروري اسـت تـا              
  اي هاي مقابلـه   ور در مهارت  زوجين نابار آيا  مشخص شود   

؟ يـا بـه تعبيـر ديگـر آيـا           ا عزت نفس دچار مشكل هـستند      ي
ــارت   ــزت نفـــس و مهـ ــاروري روي عـ ــسئله نابـ ــاي  مـ   هـ

 مطالعه  اين؟ بنابراين   نها تأثير منفي گذاشته است    آاي  مقابله  
نابـاروري و عـزت نفـس و       بـين    بررسـي ارتبـاط   هدف  با  

  .اي انجام گرفتهاي مقابله  مهارت
  

  :ررسيروش ب
تحليلـي بـه     - يك پژوهش توصـيفي      اين مطالعه 

 1383 لغايت خرداد    1382ديماه  بود كه از     روش مقطعي 
كـه  د  ن ـ زوج نابارور بود   50ها شامل     آزمودني .انجام شد 

ارســتان هــاجر طــي مــدت مــذكور بــه كلينيــك زنــان بيم
 زوجي كه مشكل نابـاروري      50 شهركرد مراجعه كرده و   

و به صـورت تـصادفي از       ته  و مشكلات روانشناختي نداش   
دليـل  ه  به كلينيك زنان و متخصص زنـان ب ـ       بين مراجعين   

در انتخاب اين گـروه  . نتخاب شدنداساير مشكلات زنانه    
هـاي دموگرافيـك بـا       بيشتر سعي شد كه از نظر ويژگـي       

  . گروه آزمايش همتا شوند
  آوري اطلاعات از طريق دو آزمون  روش جمع

  

ميت و آزمون مقابله اي عزت نفس كوپراسروانشناختي 
پرسشنامه خود ساخته شامل و يك ) 14(بيلينگز و موس 

اطلاعات دموگرافيك و ساير اطلاعات مثل مدت 
 ضريب .ازدواج، مدت نازايي و مدت درمان بود

 و ضريب درصد 88/0كوپر اسميت ون ـــآزمآزمائي  باز
ه  درصد بدست آمد80/0ر با ــــران برابــــايپايائي آن در 

به روش تصنيف و بيلينگز و موس پرسشنامه ). 15 (است
راون محاسبه گرديد و ـــرمن بــــبا استفاده از روش اسپ

دست آمده ه  ب78/0رابر با ــــائي آن بــــضريب پاي
  .)14(است 

ديت هـــاي ايـــن محـــدويكـــي از مهمتـــرين 
پژوهش پيدا كـردن شـوهران هـر دو گـروه بـارور و              

از مراجعين به همراه همسر     گرچه برخي   بود،  نابارور  
خود مراجعـه مـي كردنـد، امـا در بيـشتر مواقـع آنهـا                
بدون حضور شوهر مراجعه كرده كـه محقـق مجبـور           
بود طي تماس تلفني با منزل، آنها را جهت مراجعه و           

در . اجــراي آزمــون هــاي روانــشناختي ترغيــب كنــد
  آزمـون هـاي    ،مراجعه صورت نمي گرفت   كه   هم   يموارد

 طريق همسرانشان به آنها منتقل و پس از       مورد نظر از  
پر كردن، مجدداً توسط همـسر بـه كلينيـك زنـان يـا              

 .مطب باز گردانده مي شد

 tاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آزمون         
افـزار    طريـق نـرم   از  مستقل و ضريب همبستگي اسـپيرمن       

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .   
  

  : يافته ها
د دا  مده در اين پـژوهش نـشان        ج بدست آ  نتاي

 7/32±8 نفس در زوجين بارور       ميانگين نمرات عزت  
باشـد     مـي  3/27±9/8ارور برابـر بـا      ـــو در زوجين ناب   

دار بدسـت     اري معنـي  ـــ ـكه اين اخـتلاف از نظـر آم       
  ).>05/0p(آمد 

  هـاي   در قسمت ديگري از نتايج ميانگين مهـارت 
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   هيجان مدارانه و مسئله مدارانه در زوجين  ايهاي مقابله عزت نفس و مهارت نمرهمقايسه ميانگين  :1 جدول شماره
  بارور و نابارور                    

  
  
  
  
  
  

 ). 14(نمره عزت نفس بر اساس آزمون كوپر اسميت و نمونه مهارت هاي مقابله اي بر اساس آزمون بيلينگز و موس مـي باشـد                                
   .ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار

  
  

  
انــه و مــسئله مدارانــه در زوجــين مقابلــه هيجــان مدار
  از لاف چنـداني نداشـتند كـه      ـــ ـبارور و نابـارور اخت    

نظر آمـاري هـم اخـتلاف معنـي داري بدسـت نيامـد              
  ).1جدول شماره (

ديگر نتايج پژوهش نشان داد كه بين عزت نفس و سن در            
زنان نابارور همبستگي منفي وجود دارد كه اين همبستگي         

امـا همبـستگي بـين      .)>05/0p(ود  از نظر آماري معني دار ب     
عــزت نفــس بــا متغيرهــاي مــدت ازدواج، مــدت نــازائي و 

  ).<05/0p (مدت درمان وجود نداشت
سـن،  متغيرهـاي   همبستگي بين عزت نفس بـا       ضريب  

اـن ب ـ          :ترتيـب برابـر بـا     ه  مدت ازدواج، مدت نازائي و مدت درم
ــد -19/0  و-08/0، -09/0 ،-32/0 ــت آمـ  .)<05/0p(  بدسـ

يرهـاي   اي هيجـان مدارنـه و متغ     هاي مقابله   مهارت همچنين بين 
 همبـستگي   ،مـان  مدت ازدواج، مـدت نـازائي و مـدت در          ،سن

 مـسئله مدارانـه بـا        اي هاي مقابلـه   در مورد مهارت  . بدست نيامد 
ــازائي و مــدت درمــان همبــستگي   متغيرهــاي ازدواج، مــدت ن

  .معني دار نبودت و اين اختلاف هم از نظر آماري وجود نداش
هـاي مقابلـه مـسئله مدارانـه        مورد ساير روش  در  

  .مبستگي بدست نيامده) اجتنابي، رفتاري و شناختي(
 
  

  
 :بحث

  بــا توجــه بــه اينكــه هــدف از ايــن پــژوهش پيــدا 
هـاي مقابلـه اي بـا     كردن رابطه بين عزت نفـس و پاسـخ  

 ج نشان داد اختــلاف معني داري بيـــن      ناباروري بود نتاي  
 زوجــين بــارور و زوجــين ميــانگين نمــرات عــزت نفــس

 عزت نفس   ننابارور وجود دارد كه حكايت از بالاتر بود       
بارور نسبت بـه زوجـين نابـارور اسـت كـه بـا             در زوجين   

  همكـارانش   و   Hynesپژوهش  . مطالعات زير مطابقت دارد   
حتـي در   نابـارور   زنـان   نشان از پايين بـودن عـزت نفـس          

د عـزت   اد  نشان   Wischman ).10 ( بود IVFدوران درمان   
نفس پائين، اضطراب و افسردگي را در زنان نابارور بـالا           

 كه جهـت مقابلـه بـا چنـين فـشارهاي            د داد برده و پيشنها  
رواني و افـزايش كيفيـت زنـدگي بـراي ايـن زنـان ارائـه             

و  Singh .)3 (باشـد ثر  ؤتوانـد م ـ    اي مـي    خدمات مـشاوره  
زنان نابارور اوليه داراي سطح     همكاران بيان مي كنند كه      

طـول نابـاروري    تري از سازگاري رواني بوده و در         پايين
تنهـائي بيـشتري    ، رضايت كمتر و     احساس شادماني كمتر  

  ).16(دارند 
ــژوهش  ــ  پ ــري ت ــاي ديگ ــاروري را در أه ثير ناب

  وضعيت رواني زنان يا مردان نابارور مـورد بررسـي قـرار            
  

     گروهها               
  متغيرها

 P Value  زوجين نابارور  زوجين بارور

 >05/0p  3/27±9/8  7/32±8  عزت نفس 

  <05/0p  8/16±4/2  16±9/2   هيجان مدارانه ايمهارت هاي مقابله
  <05/0p  5/17±5  17±7/4  مسئله مدارانهاي مهارت هاي مقابله 
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افسردگي، اضطراب، خشم، غمگيني، سرزنش     دادند كه   
قايــد خودكــشي و اســترس در ايــن ، خــصومت، عخــود

نتـايج بدسـت    . ها مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت         آزمودني
   علائم فـوق    حكايت از بالا بودن    هاآمده از اين پژوهش     

بــا توجــه بــه اينكــه . )19،17،6(در زوجــين نابــارور دارد 
  تنگــاتنگي بـا همــديگر  علائـم روانـي ارتبــاط نزديـك و    

  د سرزنـشي و     بالا بودن افـسردگي، خـو      قاعدتاًدارند  
 يا ناشـي از عـزت نفـس پـايين بـوده و يـا                ،غمگيني
در است منجـر بـه پـايين آمـدن عـزت نفـس           ممكن  

 با نتايج   هاي فوق   بنابراين نتايج پژوهش   .افراد شود 
  .  پژوهش مطابقت دارداين

هاي   بين نگراني   همكاران  و Andersonدر پژوهش   
بطه ناشي از ناباروري و رضايت از زندگي، رضايت از را         

جنسي، سرزنش خـود و عـزت نفـس رابطـه معنـي داري         
 ).18(وجود دارد كه با پـژوهش حاضـر همخـواني دارد            

Elsenbruch    طي پـژوهش ديگـري كيفيـت       و همكاران
 اجتمـاعي و رضـايت جنـسي را         -زندگي، سلامت رواني  

 مـورد بررسـي   نان با سندرم تخمدان چنـد كيـسه اي        در ز 
دهـد ايـن زنـان        نتايج بدست آمده نشان مـي      ،ندقرار داد 
ــادي در    داراي  ــشناختي زي ــاي روان ــفتگي ه ــم آش علائ

ي، حساسيت بين فردي، افسردگي، ملع -وسواس فكري 
ري و علائــم ســايكوتيك بــوده و از اضـطراب، پرخاشــگ 

  ).20(ندگي رضايت چنداني نداشته اند ز
نتايج ديگـر پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه بـين              

 هيجـان    اي  هاي مقابله  و نابارور در مهارت   زوجين بارور   
 .ه ارتباط معني داري بدسـت نيامـد       ارانه و مسئله مد   مداران

هاي مقابله هيجان مدارانه     همچنين همبستگي بين مهارت   
با متغيرهـاي   ) ناختي، رفتاري، اجتنابي  ش(و مسئله مدارانه    

ت نـازائي و مـدت درمـان وجـود       سن، مدت ازدواج، مد   
هـاي   رفت كـه مهـارت      مت انتظار مي  در اين قس  . نداشت
نه در زوجين بارور بيشتر از زوجين       امسئله مدار اي  مقابله  

  اين مسئله را   بروز   شايد بتوان يكي از دلائل       .نابارور باشد 
  

نـسبت بـه پركـردن      عدم صـداقت كامـل زوجـين نابـارور          
   عـــدم همبـــستگي ايـــن مـــسئله در. آزمــون فـــوق دانـــست 

رهاي سن، مدت ازدواج، مـدت      با متغي اي  هاي مقابله    مهارت
  هـاي   نـازائي و مـدت درمـان صـادق اسـت گرچـه پـژوهش       

پهلواني در پژوهـشي    .)2،21 (ييد مي كند  أديگري نتايج را ت   
 انجام داد نشان داد كـه        ايراني نابارور زن و مرد     40 روي   بر

افراد نابارور نسبت به افراد بارور اسـترس بيـشتري را تجربـه             
 نتايج اين   .اني كمتري برخوردارند  مي كنند و از سلامت رو     

پژوهش با پژوهش حاضر در مورد عـزت نفـس همخـواني            
  ).14(دارد 

ديگر نتايج پژوهش نشان داد بين عـزت نفـس و           
متغير سن در زنان نابارور همبستگي منفـي وجـود دارد و            

ــود  ايــن اخــتلاف   كــه نــشان  از نظــر آمــاري معنــي دار ب
 در ايـن زنـان      دهد با افزايش سن ميـزان عـزت نفـس          مي

كه فرد نابـارور    كاهش مي يابد علت اين مسئله آن است         
 به دليل حل نشدن مـشكل خـود اسـترس        با گذشت زمان  

زيادي را تحمل كرده و اين مسئله در كاهش عزت نفس       
همبـستگي بـين عـزت      . ايفـا مـي كنـد     را  او نقش اساسي    

 بدست آمـد  –13/0 بارور برابر    اننفس و متغير سن در زن     
 از وجود همبستگي ضـعيف و منفـي ايـن دو     كه حكايت 

مـاري معنـي دار     ل در زنـان بـارور دارد كـه از نظـر آ            عام
اين مسئله نشان مي دهد با افزايش سن عـزت نفـس       . نبود

 يابـد در حـالي كـه در         در زنان بارور چندان كاهش نمي     
  . چنين نبودزنان نابارور

در مجموع بايد گفت كه برخي تحقيقات رابطـه         
ه و   عوامل روانشناختي و ناباروري پيدا نكـرد       چنداني بين 

اما بيـشتر   ) 2،21 (يا آنرا در درجه دوم اهميت قرار دادند       
ــود  ــشان از وجـ ــات نـ ــت  تحقيقـ ــه اي اسـ ــين رابطـ  چنـ

با توجه به نتايج بدست آمده از ايـن         ) 23،22،20،18،13(
هـاي نابـاروري     پژوهش پيـشنهاد مـي شـود در كلينيـك         

زوجـين نابـارور صـورت      مشاوره هاي روانشناختي روي     
گيرد تا پيامدهاي ناشـي از ايـن مـشكل كـه بيـشتر جنبـه                
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هـاي   روانشناختي داشته و حتي ممكن است روي درمان       
  .)23 (كاهش پيدا كند ،أثير بگذاردناباروري هم ت

  
  :نتيجه گيري

ناباروري مي تواند روي زوجـين تـأثيرات منفـي          
 مـسئله    ايـن  به همراه داشته باشـد كـه      روانشناختي زيادي   

ي مثـل  ـمتعاقباً زمينه ساز بـروز برخـي از اخـتلالات روان ـ       
  وييبروز مشكلات زناش  نتيجتاًردگي و اضطراب وـــافس

  . در آنها مي گردد
  

  :تشكر و قدراني
بدينوسيله از سركار خانم دكتر سيده ليلا دهقانيـان كـه      

جنـاب آقـاي دكتـر       ،ما را در اجراي اين پژوهش يـاري كردنـد         
 رزنـده اشــــان و همچنـين    ا هـاي  ي بدليل راهنمـائي   سليمان خير 

كارشناسان محترم دفتر مجله بواسطه تـلاش هـاي بـي دريغـشان             
  .د گرددر چاپ مقاله تشكر و قدرداني مي
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