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Abstract 

Background: Adoption has a significant role for strengthening families without children and 
also resolution of psychological confilicts of unsupervised children. The goal of this study is to assess 
the psychological status of adoption applicant couples. 

Materials and Methods: This is a descriptive- analytic study that is done with cooperation of 
welfare organization and Arak University of Medical Sciences in 2014. All adoption applicant couples 
referred to welfare organization for 1 year participated in the study. Data were gathered by using 
demographic questionnaire and MMPI-II. Data were showed by descriptive statistic and were analyzed 
by using mean, average and covariance analysis indices.  

Results: Mean and standard deviation of all clinical scales and reliability of MMPI-II in all 
samples and also different subgroups of statistical population were under 65. All applicants had good 
mental health and psychologically were eligible for adoption. A group of applicants have pretended 
themselves better than what they are because of the fear of rejection that led to significant difference in 
k scale(p=0.019). 

Conclusion: According to the findings of this study, applicants had good mental health and 
didn’t have any psychopathologic damage, but sometimes they have pretended themselves better than 
what they are. Investigation of other diagnostic tools in future studies is recommended. 
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  چکیده
چنین رفع مـشکلات   هاي بدون فرزند و هم  فرزندخواندگی در استحکام و گرمی بخشیدن به کانون خانواده:زمینه و هدف  

هـاي   شـناختی زوج  تـر وضـعیت روان   این مطالعه با هدف ارزیابی دقیق. اردگیري د روحی اطفال بدون سرپرست نقش چشم  
  .متقاضی فرزندخواندگی انجام شده است

 تحلیلی با همکاري دانشگاه علوم پزشـکی اراك و سـازمان بهزیـستی اسـتان     - در یک مطالعه توصیفی:ها مواد و روش 
در بـازه  )  نفـر 195 جمعاً(عه کننده به سازمان بهزیستی     هاي متقاضی فرزندخواندگی مراج     کلیه زوج  ،1393مرکزي در سال    

 در اختیـار  هـا  آوري داده بـراي جمـع   MMPI-II وجمعیت شناختی نامه   پرسشسپس. ندزمانی یک سال وارد مطالعه شد
فاده هاي میانه و میانگین و تحلیـل کوواریـانس اسـت          از آمار توصیفی، شاخص    ،ها در تجزیه و تحلیل داده    . ها قرار گرفت   آن

  .شده است
چنـین در زیـر     در کـل نمونـه هـا و هـم     MMPI-IIهاي بالینی و اعتبـار   میانگین و انحراف معیار کلیه مقیاس:ها یافته
هاي بالینی و اعتبار، از سلامت    همه متقاضیان در کلیه مقیاس     . بود 65هاي مختلف جامعه آماري، کمتر از نقطه برش          گروه

گروهی از متقاضیان فرزندخواندگی، با نگرانـی  . بودندشناختی، واجد شرایط فرزندپذیري   روانروان برخوردار بوده و به لحاظ   
اند که موجب بروز تفاوت  چه که هستند وانمود کرده آن شناسی، خود را بهتر از از رد شدن در پذیرش فرزند، به لحاظ آسیب     

  ).p=019/0(شده است k دار در مقیاس معنی
هاي این مطالعه، متقاضیان فرزندخوانـدگی از سـلامت روان برخـوردار بـوده و هـیچ آسـیب        فته بر اساس یا  :گیري نتیجه

 ـ »خودبهترنمـایی «ي بهتـر از خـود، اقـدام بـه      ي چهره  جهت ارائهگاهی ولی   نداشتند،شناختی   روان بررسـی سـایر   . دکردن
 .شود در مطالعات بعدي توصیه می ابزارهاي تشخیصی

  ی، فرزندخواندگی، ناباروري نیمرخ شخصیت:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  گروه زنان و زایماندانشگاه علوم پزرشکی اراك، ایران، اراك،  :نویسنده مسول*

Email: Mjamilian@yahoo.com  
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  مقدمه
هاي  فرزندخواندگی روش جایگزین براي خانواده    

 یـک خـانواده     باشـد کـه در آن یـک کـودك در           نابارور می 
ــی  ــه م ــود پذیرفت ــدین   . ش ــه وال ــان گرچ ــن کودک ــدین ای وال

-6(شـوند   ولی والدین قانونی محسوب مـی    ،بیولوژیک نیستند 
1(.  

هاي درمانی و هم از اثـرات        این روش هم از هزینه    
هـــا  شــناختی نابــاروري بــر روي خــانواده     ناخوشــایند روان 

نواده را شناسان، خـا  بسیاري از محققان و روان. )8،  7(کاهد می
داننـد و    بهترین محیط براي رشد جـسم و روح کودکـان مـی           

گاه را براي این کودکان در حکم زندان و تبعیـدگاه            پرورش
اي   فرزندخوانـدگی بهتـرین وسـیله      از ایـن رو   . کننـد  تلقی می 

است که از دیرباز هـم بـراي جبـران محرومیـت از فرزنـد در         
سرپرسـت   ل بـی هاي نابارور و هم براي کمک به اطفا  خانواده

فرزندخوانـدگی روشـی    .گرفتـه اسـت   مورد استفاده قرار مـی   
هاي آسـیب دیـده روان زوج     تواند به ترمیم جنبه    است که می  

نازا کمـک فـراوان کـرده روابـط زوجـین را بهبـود بخـشد و            
فرصتی فراهم نمایـد تـا زوجـین لـذت پـدر و مـادر شـدن را              

  .)9(احساس کنند
 که در »سرپرست حمایت از کودکان بی  «در قانون   

 ضـوابطی در زمینـه      ، به تصویب رسید   1353 ماده در سال     17
ي  سرپرست، نحوه خصوصیات و شرایط سرپرست و طفل بی    

واگذاري طفل، مرجع صالح واگذاري طفل به خانواده، آثار         
ــا سرپرســت     ــل کــودك ب ــط متقاب ــن نهــاد و رواب حقــوقی ای

ده بـراي  بینی ش از جمله شرایط پیش. )10(بینی شده است   پیش
زوجــین متقاضــی سرپرســتی کــودك، صــلاحیت اخلاقــی و 
اهلیت قانونی زوجـین متقاضـی، تمکـن مـالی زوجـین، عـدم        

هـاي صـعب العـلاج ذکـر شـده       اعتیاد و عدم ابتلا بـه بیمـاري     
  .است

بر این اساس و با توجه به این کـه والـدین جدیـد،         
هـاي   ي خـود را بـراي سـال        مسئولیت سرپرستی فرزندخوانده  

ــی   طــولان ــدین متقاض ــه وال ــدگرفت، کلی ــده خواهن ــر عه ی ب
هــاي   بایــد تحــت بررســی و قانونــاًفرزندخوانـدگی، ضــرورتاً 

شناختی قرار گرفته تا در صورت وجود هرگونه اختلال          روان
  .گیرانه به عمل آید شناختی اقدام مقتضی و پیش روان

هـا   شناسی بر روي این خانواده  انجام مطالعات روان  
 کـه ایـن      معتقـد اسـت    دالتـون  .ه بوده اسـت   با مشکلاتی همرا  

ي بهتـري از خـود بـه شـدت           ي چهـره   ها جهت ارائـه    خانواده
هــاي  کننــد و در مــصاحبه   مــی»خودبهترنمــایی«اقــدام بــه  

 هستند کـه ایـن   کنند  محتاطانه رفتار میشناسی اصطلاحا  روان
ــصاحبه   ــراي م ــار را ب ــر ک ــا روان  ام ــر ی ــخت  گ ــناس س ــر  ش ت

  .)11(کند می
عدودي در زمینـه مقایـسه سـلامت روان     مطالعات م 

هاي با فرزنـد خوانـده و بـدون فرزنـد خوانـده منتـشر           خانواده
هاي با فرزند خوانـده     شده که حاکی از وضعیت بهتر خانواده      

ي جـامع    ر حال ضرورت یک مطالعه     ه به. )10-14،  9(باشد می
و جدید به خصوص جهت غلبه بر مشکلات و نـواقص فـوق            

حلیل دفاع متقاضیان فرزندپذیري به شدت الذکر و تجزیه و ت   
  .شود احساس می

 بـا توجـه بـه اهمیـت تـشکیل خـانواده،             ،از این رو  
قداست استمرار یک زندگی و عدم وجود تحقیقـات کـافی           

هاي مختلف فرزندخوانـدگی، ایـن مطالعـه بـه           در مورد جنبه  
ــی  ــی ویژگ ــانواده   بررس ــصیتی خ ــاي شخ ــاي متقاضــی   ه ه

توانـد در    هاي این مطالعه می    یافته .پردازد فرزندخواندگی می 
جهت نقد و ارزیابی ابزار تشخیصی کنونی سازمان بهزیـستی     

  .مورد استفاده قرار گیرد ) MMPI-IIآزمون (
  

  ها مواد وروش
 تحلیلی اسـت    -ي توصیفی  این مطالعه یک مطالعه   

نامـه پزشــکی عمـومی بــا     در قالــب پایـان 1393کـه در سـال   
سـتان مرکـزي و دانـشگاه علـوم     همکاري سازمان بهزیـستی ا   

ي  ي آماري یا جامعـه     جامعه. پزشکی اراك انجام شده است    
ــدگی   مــورد آزمــون از همــه زوج  هــاي متقاضــی فرزندخوان

مراجعه کننده به سازمان بهزیستی استان مرکزي تشکیل شده     
  .است

هاي متقاضی فرزندخواندگی مراجعـه      ي زوج  کلیه
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زي از تـاریخ تـصویب      کننده به سازمان بهزیستی استان مرک ـ     
  دعـوت   ورود بـه مطالعـه     بـراي پروپوزال به مدت یک سال،      

 نفر متقاضـی فرزنـد خوانـدگی طـی یـک            195تعداد  . شدند
سال به سازمان بهزیستی اسـتان مرکـزي مراجعـه کردنـد کـه       

ها به درخواست محقق جهـت شـرکت داوطلبانـه در           همه آن 
  . تریزش نمونه وجود نداش. مطالعه پاسخ مثبت دادند

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سلامت جـسمی و          
. باشـد  ي تعهـدات مـالی و حقـوقی مربوطـه مـی            الزام به کلیـه   

سوء مصرف مواد،   : معیارهاي خروج نیز شامل موارد زیر بود      
 داشتن   و پریشی شدید  هاي روان  عقب ماندگی ذهنی، بیماري   

جمعیـت شـناختی   نامه  نامه، پرسش پس از اخذ رضایت    فرزند
ــونو  ــل    MMPI-IIآزم ــدگان تکمی ــرکت کنن ــط ش  توس

   .گردید
 استفاده شد  MMPI-IIدر این پژوهش از آزمون

 توسط هاتاوي و مک کین لی در 1943که اولین بار در سال      
دانشگاه مینه سـوتا تهیـه و تـدوین شـد و یکـی از معتبرتـرین              

شناسـی بـراي ارزیـابی شخـصیت و آسـیب       هـاي روان   آزمون
 عبـارت تـشکیل     566 ایـن آزمـون از       .شدبا شناسی روانی می  

هیپوکندریا، افـسردگی، هیـستري،   ( شده که ده مقیاس بالینی  
پــسیکوپاتی، مردانگــی و زنــانگی، پارانویــا، پـــسیکاستنی،     

( و سـه مقیـاس اعتبـار    ) گرایی اسکیزوفرنیا، هیپومانی و درون   
  .شوند را شامل می) گویی، وانمود بد، وانمود خوب دروغ

جام شده داخلی و خارجی در مورد هاي ان پژوهش
از سطوح  MMPI-IIدهند که   نشان می MMPI-IIاعتبار

سانی درونی برخوردار  متوسط ثبات کوتاه مدت و هم
  .)12، 11، 9، 8(است

و پارکر در یک متاآنالیز نتیجه  هانسلی، هنسون
کاملاً پایا هستند و  MMPI-II هاي ي مقیاس گرفتند که همه

تا ) Maمقیاس  (71/0ها از  ایب پایایی آني تغییر ضر دامنه

  .است) Ptمقیاس ( 84/0
ي آزمون نیز در حد متوسط  ضرایب اعتبار دو نیمه

اي بالاتر   با میانه96/0 تا 50/0ي تغییرات آن از  بوده و دامنه
  . است70/0از 

هـاي   در این مطالعه از آمار توصیفی براي شـاخص    
هــت تجزیــه و تحلیــل ج  آزمــون آنــووامیانــه و میــانگین و از

  .اطلاعات استفاده شده است
  

  ها  یافته
 کـه   بود یکصد و نود و پنج نفر        بالغ بر حجم نمونه   

هـــا  ي آن بـــا رعایـــت معیارهـــاي ورود و خـــروج، از کلیـــه
 وجمعیـت شــناختی  نامــه  نامــه اخـذ شــد و پرسـش   رضـایت 

MMPI-II   هـا قــرار گرفــت  جهــت تکمیـل در اختیــار آن .
هـا را بـه    نامـه  شساري خوبی داشتند و پرها همک  ي نمونه  کلیه

  .ریزش نمونه وجود نداشت. طور کامل تکمیل کردند
 مرد بودند کـه  96 زن و 99شرکت کنندگان شامل    

ــا ســابقه تاهــل داشــتند    همــه آن ــد ی ــا متاهــل بودن ــر . ه از نظ
 نفر بالاتراز  80 نفر زیر دیپلم و      37 ، نفر دیپلمه  78تحصیلات  
 نفـر بـارور در بـین شـرکت       84رور و    نفر نابا  78 .دیپلم بودند 

 5 و   »نـامعلوم « نفر گزینه    28چنین   هم. کنندگان وجود داشت  
  .  را انتخاب کرده بودند»کهولت سن«نفر گزینه 

ــدول  ــه  1جـ ــار کلیـ ــراف معیـ ــانگین و انحـ ي   میـ
هـا    را در کـل نمونـه      II MMPI- هاي بـالینی و اعتبـار      مقیاس

ن و انحـراف معیـار    نیـز میـانگی  5 تـا  2دهد و جداول    نشان می 
هـاي    را در زیرگـروه  MMPI-IIهاي بـالینی و اعتبـار   مقیاس
  .دهند نشان می) نابارور، بارور و غیره(ي آماري جامعه
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  در کل نمونه ها MMPI-II میانگین و انحراف معیار کلیه ي مقیاس هاي بالینی و اعتبار .1جدول 
 عیارانحراف م میانگین حداکثر حداقل دامنه تعداد  کشیدگی چوگلی

خطاي  آمار
 استاندارد

خطاي  آمار
 استاندارد

 346/0 739/3 174/0 430/1 81536/7 9487/37 00/71 00/24 00/47 195 سن
  گویی دروغ

 وانمودبد

195 00/50 00/26 00/76 0359/50 14095/10 039/0- 174/0 485/0- 346/0 

 وانمود
 خوب

195 00/96 00/36 00/132 2667/50 06016/10 146/3 174/0 426/21 346/0 

 195 00/48 00/23 00/71 7385/49 98650/9 374/0- 174/0 078/0- 346/0 
 195 00/55 00/26 00/81 2103/50 77330/9 672/0 174/0 652/0 346/0 
 195 00/65 00/22 00/87 2051/50 02363/10 389/0 174/0 790/0 346/0 
 195 00/57 00/24 00/81 8410/49 06783/10 167/0 174/0 105/0 346/0 
 195 00/59 00/27 00/86 8821/49 00059/10 473/0 174/0 358/0 346/0 
 195 00/53 00/21 00/74 1333/50 05206/10 184/0- 174/0 389/0- 346/0 
 195 00/96 00/30 00/99 1385/50 08399/10 769/0 174/0 168/2 346/0 
 195 00/82 00/13 00/95 0667/50 12554/10 670/0 174/0 669/2 346/0 
 195 00/90 00/12 00/102 1231/50 11558/10 865/0 174/0 365/4 346/0 
 195 00/69 00/26 00/95 1282/50 14122/10 696/0 174/0 798/1 346/0 
 195 00/54 00/27 0081 133/50 03821/10 481/0 174/0 095/0 346/0 

  
نگین و انحراف معیار مقیاس هاي بالینی و اعتبار در  میا.2جدول 

  زیرگروه نابارور
 انحراف معیار میانگین تعداد 
TL 78 6923/49 90121/9 
TF 78 5000/51 02784/12 
TK 78 8846/47 05566/10 

THS 78 5897/49 85852/10 
TD 78 2692/50 28386/10 

THY 78 3974/48 29101/10 
TPD 78 9231/49 13387/10 
TMF 78 2821/48 68450/9 
TPA 78 6923/51 17198/11 
TPT 78 1410/50 73981/10 
TSC 78 3974/50 85183/11 
TMA 78 6667/51 46725/11 
TSI 78 5128/50 04502/10 

Valid N (listwise) 78   

 
  
  
  
  

 میانگین و انحراف معیار مقیاس هاي بالینی و اعتبار در .3جدول 
 ارورزیرگروه ب

 انحراف معیار میانگین تعداد 
TL 84 7024/48 12664/10 
TF 84 1310/50  88179/8 
TK 84 8214/49 37509/10 

THS 84 6190/49 61479/8 
TD 84 2024/50 10163/10 

THY 84 7738/49 06915/9 
TPD 84 5000/49 64374/10 
TMF 84 3214/51 18286/10 
TPA 84 7857/49 47676/9 
TPT 84 0952/51 88807/9 
TSC 84 3571/50 98631/9 
TMA 84  1310/49 40108/9 
TSI 84  4286/51 17235/10 

Valid N 
(listwise) 

84     
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 میانگین و انحراف معیار مقیاس هاي بالینی و .4جدول 
MMPI-II در زیرگروه نامعلوم   

 انحراف معیار میانگین تعداد 
TL 28 0714/054 68723/10 
TF 28 0357/47  52336/6 
TK 28 2500/54 59934/7 

THS 28 8214/52 78681/9 
TD 28 8214/49 80194/9 

THY 28 000/54 05877/11 
TPD 28 7500/49 10047/7 
TMF 28 8571/51 60298/10 
TPA 28 9286/46 87747/8 
TPT 28 7143/47 07115/9 
TSC 28 3929/48 09395/6 
TMA 28 2857/48 52385/8 
TSI 28 9643/45 37089/9 

Valid N 
(listwise) 

28   

  
 میانگین و انحراف معیار مقیاس هاي بالینی و اعتبار .5جدول 

MMPI-II در زیرگروه کهولت سن  
 انحراف معیار میانگین تعداد 
TL 5 2000/55 83406/3 
TF  5 4000/51 73653/9 
TK 5 000/52 14143/7 

THS 5 2000/55 09395/9 
TD 5 4000/51 26438/8 

THY 5 2000/50 53514/13 
TPD 5 4000/56 23833/11 
TMF 5  4000/49 17313/8 
TPA 5 8000/49 42053/3 
TPT 5 8000/44 49706/8 
TSC 5 6000/51 85662/5 
TMA 5 200/53 44977/5 
TSI 5 8000/45 65833/4 

alid N 
(listwise) 

5   

  
شود هیچ یک از  طور که مشاهده می همان

جایی که  آن نیستند و از 65ي برش  ها، بالاي نقطه مقیاس
هاي بالینی و   در مقیاس65 نمرات بالاي صرفاً
، از باشد ي وجود سایکوپاتولوژي می  نشانه MMPI-IIاعتبار

توان نتیجه گرفت که در آمار توصیفی در   میاین رو

اي از وجود آسیب در  ، هیچ نشانه MMPI-IIآزمون
  .شود ها مشاهده نمی نمونه

گنی  همآزمونها، نخست  جهت تحلیل داده
که این آزمون در  ها انجام شد که با توجه به این واریانس

دار  ی معن MMPI-IIهاي بالینی و اعتبار هیچ یک از مقیاس
 و شتها وجود دا  فرض همگنی واریانس، بنابرایننشد
،  آزمون آنووابر اساس. کردآزمون آنووا توان اقدام به  می

 نامعلوم تفاوت  ، بین دو زیرگروه نابارور وk در مقیاس صرفاً
هاي  در سایر مقیاس). p=019/0(داري وجود داشت یمعن

هاي جامعه  داري بین زیرگروه ی تفاوت معن،بالینی و اعتبار
  . آماري مشاهده نشد

  
  بحث 

تحلیلی بود -ي توصیفی  این مطالعه، یک مطالعه
جمعیت هاي  رخ شخصیتی و ویژگی که با هدف بررسی نیم

ر روي متقاضیان فرزندخواندگی  به مدت یک سال بشناختی
طور که مشاهده شد میانگین نمرات  همان. انجام شد

ي  ، همگی زیر نقطهII MMPI- هاي بالینی و اعتبار مقیاس
ي عدم وجود سایکوپاتولوژي در   بودند که نشانه65 برش

طور که  در واقع همان. باشد متقاضیان فرزندخواندگی می
-MMPIن بر اساس آزمون ي متقاضیا  همه،شد بینی می پیش

II شناختی،   از سلامت روان برخوردار بوده و به لحاظ روان
این یافته با نتایج . باشند واجد شرایط فرزندپذیري می

ي دانشگاه علوم پزشکی کاشان که به مقایسه  مطالعه
هاي داراي فرزندخوانده و بدون فرزندخوانده از نظر  زوج

 ولی از نظر ،)9(شدبا سو می سلامت روان پرداخته هم
ي جمیلیان و  هاي مورد مطالعه با نتایج مطالعه زیرگروه

ي جمیلیان و  در مطالعه. )15، 14(باشد همکاران در تناقض می
همکاران، سلامت روان در زنان نابارور در مقایسه با زنان 

 در حالی ،اي برخوردار بوده بارور از وضعیت نگران کننده
وتی بین این دو گروه مشاهده ي حاضر تفا که در مطالعه

ها از سلامت روان برخوردار  ي نمونه نشده است و همه
ي جمیلیان و همکاران از  البته در مطالعه. اند بوده

 در حالی که ،استفاده شده بوده GHQ28ي  نامه پرسش
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  . استفاده کرده است MMPI-IIي حاضر از مطالعه
  به بررسی وضعیتاغلب مطالعات موجود، عمدتاً
ها با فرزندان  ي آن روانی فرزندان پذیرفته شده و مقایسه

. اند که با هدف این مطالعه اختلاف دارند بیولوژیک پرداخته
ي کریستن دین به  چون مطالعه مطالعات معدودي نیز هم

ي والدین داراي فرزندخوانده و والدین  بررسی و مقایسه
ی از عدم اند که نتایج حاک داراي فرزند بیولوژیک پرداخته

وجود تفاوت بین دو گروه از نظر شیوع اختلالات روانی 
  .)13(بوده است

ي مهم دیگر این مطالعه، وجود تفاوت  یافته
 بین زیرگروه نامعلوم و زیرگروه kدار در مقیاس  معنی

در واقع گروهی از متقاضیان . باشد نابارور می
به فرزندخواندگی، با نگرانی از رد شدن در پذیرش فرزند، 

چه که هستند وانمود  لحاظ آسیب شناسی خود را بهتر ازآن
 شده kدار در مقیاس  اند که موجب بروز تفاوت معنی کرده
باشد که دفاع را  ي دالتون می این یافته، مشابه با یافته. است
هاي متقاضی  ي خود در ارزیابی زوج ي مطالعه ترین یافته مهم

  .)11(کند ا عنوان میفرزندخواندگی در ایالات متحده آمریک
حجم نمونه محدود این مطالعه موجب محدودیت 

از طرفی گرچه  .گردد هاي مطالعه می یري یافتهذدر تعمیم پ
شناسی  هاي روان  یکی از معتبرترین آزمونMMPIآزمون 

 ولی هرگز جایگزین مصاحبه بالینی نخواهد بود و ،باشد می
. د داشتمراه خواه هطبعا منفی کاذب و مثبت کاذب به

هاي  ي از سایر آزموندگردد در مطالعات بع پیشنهاد می
. شناختی نیز به عنوان ابزار تشخیصی استفاده گردد روان

هاي حاصل از مطالعات مشابه در  آوري یافته چنین با جمع هم
قدرت  ها، توان با متاآنالیز داده هاي کشور می سایر استان

  .پذیري نتایج را افزایش داد تعمیم
  
  گیري  یجهنت

شناختی  ي وضعیت روان مطالعات در زمینه
بر . باشند متقاضیان فرزندخواندگی، اندك و محدود می

هاي این مطالعه، متقاضیان فرزندخواندگی از  اساس یافته
شناختی  سلامت روان برخوردار بوده و هیچ آسیب روان

ي بهتر از خود، اقدام  ي چهره  جهت ارائهگاهیندارند ولی 
بررسی سایر ابزارهاي تشخیصی . کنند  می»دبهترنماییخو«به 

  .رسد نظر میه در مطالعات بعدي ضروري ب
  

  تشکر و قدردانی
 پایان نامه پزشکی عمومی به برگرفته ازاین مطالعه 

. باشد  مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراك می910شماره 
ي عزیزانی که در این  دانند از همه ن بر خود لازم میامحقق
  .عه شرکت و همکاري کرده اند تقدیر و تشکر نمایندمطال
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