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   و مراحـل  نابـاروري در واقـع  . شـود   مـي   بر زوجين  و رواني  عاطفي  عميق شارهاي ف  منجر به  كه  است  زندگي  پيچيده  بحران   يك   ناباروري :مقدمه
  هـاي  آيد، با هزينـه  مي پيش     درمان   در طول    برنااميدي   غلبه   دنبال   به   كه   از اميدواري   هايي  دوره.  است   استرس  وجود آمدن ه   ب  هاي   زمينه   آن  درمان

   كمـك  هـاي   برنامه  از موفقيت  قسمتي  كه از آنجائي. منجر شود...  و   افسردگي، اضطراب   تواند به    مي   پزشكي  ايه  درمان   پائين   موفقيت  بالا و ميزان  
   بـا هـدف    بـاليني   كارآزمـايي   روش  بـه  تجربي  شبه  دارد، پژوهشي  بستگي  از درمان    ناشي   و استرس    با اضطراب    سازگاري  هاي   شيوه   به  باروري
 ZIFT و   GIFT هـاي    بـا روش     درمـان    تحـت    نابـارور اوليـه     هاي  خانم   اضطراب   بر كاهش    شناختي - رفتاري   درمان  هاي  از تكنيك   كي تأثير ي   تعيين

  . انجام گرفت1381ا بهمن ماه سال ت ازتيرماه   تهران  شريعتي  بيمارستان درمان ناباروري   بخش  به  كننده مراجعه
  دو گـروه ).  نفـر گـروه كنتـرل   30جربي و ت نفر گروه 30( قرار گرفتند  و كنترل  تجربي در دو گروه  م تحت درمان    خان نفر 60 تعداد   :مواد و روشها  

   تجربـي   در گـروه  سـپس .  قرار گرفتند  برگر مورد ارزيابي   حالت وصفت اشپيل     اضطراب   آزمون  توسط)   قاعدگي   سيكل 21روز   (  مطالعه  درابتداي
   كنترل   در مورد گروه     ولي انجام شد؛  روز   20 تا   15   مدت   به   تنفسي  سازي   و آرام    شناختي   بازسازي   شامل   شناختي -ري رفتا  هاي  آموزش  مداخله
 دو روز    و همچنين )   قاعدگي   سيكل 10روز  (ZIFT و   GIFT  عملانجام   از     دو روز قبل     حالت و صفت     اضطراب   ميزان  سپس.  نشد   اعمال  اي  مداخله

  .  قرارگرفت ارزيابي  مورد  در هر دو گروهZIFT و GIFT   عمل بعد از انجام
.  نداشت داري  معني  آماري  اختلاف  در دو گروه  مطالعه  و در پايان  در بدو مطالعه  حالت و صفت   اضطراب   داد ميانگين    نشان   پژوهش   نتايج :نتايج

   تجربـي    در گـروه     طوريكـه    بـه  ؛ داشـت   داري   معني   اختلاف   در دو گروه     مطالعه  حين)  P=028/0(  صفت  و ) P =002/0( حالت     اضطراب  ميانگيناما  
      و صـفت    حالت   اضطراب   ميانگين   بين  داري   معني   اختلاف  همچنين . شد  مشاهده)  جراحي   از عمل   قبل (  مطالعه   حين   در اضطراب    چشمگيري  كاهش

  داري   معنـي    اخـتلاف    عـلاوه   به.   وجود نداشت   داري   معني   تفاوت   كنترل   در گروه   ولي) P =000/0 (  وجود داشت    تجربي   در گروه    مطالعه  بدو و حين  
   ).P >05/0 ( شت وجود دا دو گروهبين    مطالعه  و بدو و پايان  مطالعه  و پايان  حين حالت و صفت    اضطراب  تفاوت  ميانگين بين

  هـاي    بـا روش     درمـان    تحـت    نابـارور اوليـه     هاي  خانم   اضطراب   در كاهش    شناختي  - رفتاري  هاي  آموزش   داد كه    نشان   مطالعه   نتايج :گيري نتيجه
ART  از    مطالعـه    در پايـان     كـه    شـناختي    رفتـاري   هـاي   آموزش   مداخله   نابارور تحت   هاي  خانم   داد كه    نشان   مطالعه  هاي   يافته  همچنين.   مؤثر است 

   نقـش   بـه  بـا توجـه   . داشـتند را در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل             آميـز بيـشتري      موفقيـت    درمـان   داري ي برخوردار بودند، بطور معن      كمتري  اضطراب
،  يدرمـان هـاي   روش   موفقيـت   ميـزان  بـردن  و بـالا    اضطراب  در كاهش   درمان  افراد نابارور تحت  عاطفي  و حمايت  شناختي-  رفتاري هاي  آموزش

  . و اجرا گردد  تدوين  روانشناسان  بويژه  درماني  تيم  توسط  و حمايتي  آموزشي هاي  برنامه ناباروريدرمان شود در مراكز  پيشنهاد مي
  
  .ZIFT، و ART ،GIFT ب، ناباروري، شناختي، اضطرا-يهاي رفتار آموزش :نواژگا گل

  

  .ايران مشهد، ،91777 كدپستي رضاشهر، خيابان خاقاني، ،2خاقاني  ،39پلاك وجيهه قرائي، : آدرس مكاتبه
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   مقدمه
 %10 -15 دودح ـبهداشـت   جهـاني   طبق گزارش سازمان    

مردم جهان به نوعي با مشكل ناباروري مواجـه هـستند           
فرضيه سازي شـده     ناباروري به عنوان يك بحران،     ).1(

 هـاي  گونـاگون اجتمـاعي،       اسـترس  اين بحران بـا   . است
متخصـصان  . )2(باشـد  مالي همراه مـي    جسمي و  رواني،

ــي   ــزارش م ــلامت روان گ ــارور    س ــراد ناب ــه اف ــد ك كنن
سوگواري، فقدان كنترل    افسردگي،  از بحران،  هايي  نشانه

اضطراب و يا احساس گناه و نگراني        و سطوح بالايي از   
  ).3(درباره بدن و اختلال كنش جنسي را تجربه مي كنند

اگرچه هر دو زوج اين  بحران را تجربـه مـي كننـد ولـي            
وانـشناختي  دهـد كـه زنـان اثـرات ر         ها نشان مي   بررسي

تجربـه  در مقايسه بـا مـردان نابـارور         منفي بيشتري را    
 يكي از دلايلي كه براي زنان نابارور ايجاد فشار. كنند مي

بـه  است كه در اغلـب جوامـع        كند نقش مادري     رواني مي 
عنوان مهمتـرين نقـش زنـان در بزرگـسالي بـه حـساب              

در نتيجـه زنـان نابـارور بـا اسـترس بيـشتري              ؛آيـد  مي
 همچنـــين بـــسياري از آزمايـــشات و .ستندروبــرو هـ ــ

شـود كـه     هاي ناباروري برروي زنان انجـام مـي        درمان
. گـردد  ارهاي رواني مي  ــــخود باعث افزايش بيشتر فش    

ارور خـود را    ـان ناب ـــاعث شده كه زن   ــــهمين عوامل ب  
تحقيقات نـشان    ).2(بيشتر مسئول مشكل ناباروي بدانند    

 محــض اينكــه  متوجــه زنــان بــه% 50داد كــه بيــشتر از 
اعتمـاد بـه      دچـار مـشكل اسـت،       آنهـا  شوند باروري  مي

  ).4(يابد نفسشان كاهش مي
   دارد،بـستگي   درمان ناباروري به نـوع اخـتلال زوجـين          

ــط درمــان     ــورتيكه درمــان زوجــين توس   هــاي  در ص
بــه طــرق  صــورت نگيــرد و ) و جراحــيداروئــي( رايــج

 جديد درمان   هاي معمولي قابل علاج نباشد بايد از تكنيك      
 ART(1(هـاي كمـك بـاروري       نام كلي روش   اناباروري ب 

ــ ــتـكم ــها . ك گرف ــن روش ــد از اي ،  IUI2 ،IVF3 عبارتن

                                                           
1- Assisted Reproduction Technology  
2- Intra Uterin Insemination 
3- In Vitro Fertilization 

GIFT4 ،ZIFT 5  بيمــاران تحــت درمــان  . …وARTاز   
بنـابراين   ؛شكست برنامه درماني اضطراب بالايي دارنـد      

ــاره    ــق و مناســب درب ــات دقي ــار داشــتن اطلاع در اختي
درمـان و حمايـت عـاطفي آنهـا  بـراي            هاي مختلف    جنبه

  ). 5(استكنار آمدن با اين اضطراب موثر 
     كــه  آنهــايي  بــراي  زمــان  در طــول  نابــاروري اســترس

   ولـي  ؛كنـد    پيـدا مـي      نيستند كـاهش     درمان  در جستجوي 
   درمـان   در جـستجوي   فعـال  ربـه طـو     كـه   كـساني   براي

   موفـق   ند درمان  آيا فرآي   اينكه. كند   پيدا مي   هستند افزايش 
   در افـزايش     مهمـي    خـود نيـز عامـل       ،خيـر  يا    بود خواهد

هاي روانـي    براي مقابله با واكنش   ). 6 (باشد  اضطراب مي 
 Wark. هاي مختلفي وجود دارد وري روشرناشي از نابا

رفتـاري را بـراي درمــان   -رويكـرد شـناختي   Mayersو 
  رد كنند زيـرا معتقدنـد كـه ايـن رويك ـ          پيشنهاد مي  زوجها

 طــور مناســبي هــم راســتاي نيازهــاي زوج نابــاروره بــ
ــر ). 4(اســت ــان    )1994(ميل ــه درم ــد اســت ك ــز معتق ني

 رفتـاري بايـد هميـشه اولـين قـدم در درمـان              -شناختي
ــد  زوج ــارور باش ــاي ناب ــارچيون   ).7(ه ــسون و م مايكل

 كردنـد كـه     گـزارش ) 1995(وهاروي و راپـسي      )1991(
طراب مفيد بوده   شناختي در كاهش اض    -مداخله رفتاري 

گـزارش  ) 1380(و حيـدري    ) 1377(رجوئي  ). 8-9(است  
 شــناختي اضــطراب -كردنــد كــه بعــد از رفتــار درمــاني

   كـاهش مـي    IUI و IVFهـاي نابارورتحـت درمـان         خانم
 و همكاران نيز در طي دو مطالعه        Domar ).10- 11(يابد

گزارش كردند كه به     2000و 1990هاي   جداگانه در سال  
 شـناختي و    -د با انجام روش رفتار درمـاني      رس نظر مي 

احتمال  ،باروريهاي تحت درمان نا    كاهش استرس خانم  
  ).12ـ13(دشباروري بيشتر خواهد 

 (ART)هـاي كمكـي بـاروري      از آنجائي كه در بين روش     
تــرين و   جــزء پيچيــدهZIFT وGIFTهــاي درمــاني روش

ــرين  ــه ت ــاروري اســت و  هــاي روشپرهزين ــان ناب    درم
هاي مختلف   يكي به دليل اثر سوء نمونه گيري      فيز از نظر 

                                                           
4- Gamete Intra Fallopian Transfer 
5- Zygote Intra Fallopian Transfer 
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خون براي آزمايش، اعمال جراحي و بيهوشي يـك عمـل       
سخت و پر اضطراب است، از اين رو پژوهـشگران ايـن            

 -هاي رفتاردرماني  مقاله بر آن شدند تا اثر يكي ازتكنيك       
مبــتلا بــه هــاي  شــناختي را بــر كــاهش اضــطراب خــانم

 يــا GIFTهــاي  وشبــا ر اوليــه تحــت درمــان ينابــارور
ZIFT  تــأثير آن را در ميــزان موفقيــت درمــان مــورد  و

  . بررسي قرار دهند
  

   و روشها مواد
 كـه بـه روش      اسـت اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي       

هـاي   كار آزمايي باليني و به منظور تعيين تأثير آموزش        
هاي نابارور   شناختي در كاهش اضطراب خانم     -رفتاري

 مراجعه كننده به بخش     ZIFT يا GIFTاوليه تحت درمان    
 بيمارســتان شــريعتي تهــران انجــام  درمــان نابــاروري

 بايـد   ZIFT و GIFTهاي درمـاني   در تعريف روش   .گرفت
هاي  گامتها به داخل لولهGIFT گفت كه در روش درماني

 ك  تخم  ZIFTشوند و در روش درماني       رحمي منتقل مي  
  . وندش ـ هـاي رحمـي منتقـل مـي     ه به داخـل لولـه     تلقاح ياف 

در اين پژوهش نمونه گيري به روش در دسترس انجام           
 دو گـروه تجربـي      به نفر بود كه     60گرفت و حجم نمونه     

  هـر دو گـروه      .تقـسيم شـدند   ) نفر30 (و كنترل )  نفر 30(
طـول   طبقه اجتمـاعي،   تحصيلات، از نظر متغيرهاي سن،   

، اميد به درمان، تفاهم در      طول مدت درمان   مدت ازدواج، 
لازم به ذكر اسـت كـه متغيـر         . مسان بودند ه…وزندگي  

هـاي     گزينـه كـه داراي    (اميد به درمـان در ايـن پـژوهش          
بـه ايـن    ) باشـد    اصلاً مي  ،بسيار زياد، زياد، تاحدي، كمي    

صورت مورد ارزيابي قرار گرفت كـه مـصاحبه شـونده           
در پاسخ به اينكه چه قـدر بـه موفقيـت درمـان اميـدوار               

  . هـا را انتخـاب كنـد        نـه بايـست يكـي از ايـن گزي         است مي 
يك ) موفقيت درمان (متغير وابسته مدل    با توجه به اينكه     

محقــق از مــدل باشــد لــذا  متغيــر كيفــي دو ســطحي مــي
رگرسيون غيرخطي لجـستيك جهـت ايـن امـر اسـتفاده             

ايـن پـژوهش،     بزارهاي مـورد اسـتفاده در     ا. نموده است 

 طراحي شده اسـت و    پژوهشگر  كه توسط   فرم مصاحبه   
فـرم  . ضطراب حالت و صفت اشـپيل برگـر بـود      آزمون ا 

مــصاحبه مــشتمل بــر اطلاعــات فــردي، ســابقه درمــان  
اضـطراب    و آزمـون   بـود  …ناباروري، علل ناباروري و   

احـساس  (و صـفت  ) احساس فرد در لحظه كنوني  (حالت  
بـوده  اشپيل برگر استاندارد ) معمول فرد در اكثر اوقات  

) 1372(مهرام . تروايي و پايايي لازم برخوردار اس از و
آزمـودني   600بر اساس فرمول آلفاي كرانباخ، بر روي        

 را براي مقيـاس اضـطراب حالـت و     91/0بهنجار، پايايي   
دسـت  ه   را براي مقياس اضـطراب صـفت ب ـ        90/0پايايي  
همچنين او براي مطالعه روايـي، از شـيوه ملاكـي            .آورد

همزمان استفاده نمود كه بر اساس ايـن مطالعـه در هـر             
ــطراب دو  ــاس اض ــفت ،مقي ــت و ص ــاوت، حال ــاي   تف ه
 بين گروه هنجـار و مـلاك        0 /05 و   0 /01داري در    يمعن

  .ها حاصل شده است و بر اساس مقايسه ميانگين
 صـورت بـود كـه در بـدو         ها بدين  روش گردآوري داده  

هـا توسـط     همه آزمودني  )سيكل قاعدگي 21روز(مطالعه  
 آزمــون اضــطراب حالــت و صــفت اشــپيل برگــر مــورد

هـا بعـد از انجـام        سـپس آزمـودني    .ارزيابي قرار گرفتند  
اري دريافـت  ز، داروي تحريك تخمك گاوليهسونوگرافي  

 شــناختي در مــورد - و ســپس مداخلــه رفتــارينــدنمود
صورت انفرادي و چهره به چهره اعمال       ه  گروه تجربي ب  

گرديد كه شـامل ارائـه اطلاعـات بـه مـدت ده دقيقـه در                
ــتگاه ت   ــاتومي دس ــورد آن ــپرم و م ــلي، اس ــك، ناس  تخم

چگونگي انجـام مراحـل روش       فيزيولوژي تشكيل جنين،  
GIFT و ZIFT و نيز علائم اضطراب و تاثير آن بر روي 

ــاروري، ــك در حــين اضــطراب و   ب ــرات فيزيولوژي تغيي
سازي و همچنـين آمـوزش تكنيـك تمركـز و توجـه           آرام

بـه مـدت ده دقيقـه آمـوزش         براي انجام   كه   برتنفس بود 
 ايـن تكنيـك را      دباي ـ  افراد گـروه تجربـي مـي       .نددش داده  

روزانه سه بار و هـر بـار بـه مـدت ده دقيقـه در منـزل                  
   .انجــام داده و در برگــه ثبــت روزانــه يادداشــت نماينــد 

ــه  ــرل مداخل ــروه كنت ــورد گ ــت و در م  اي صــورت نگرف
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روز (در مراجعه بعـدي      .شداقدامات معمول بخش انجام     
  م سـونوگرافي واژينـال     بعـد از انجـا     ) سيكل قاعدگي  10

در صورتي كه افراد مورد پژوهش از نظر پزشكي واجد          
بعد از كنترل برگه ثبت انجام       ادامه درمان بودند،  شرايط  

  حـــذف افـــراد (تمرينـــات تنفـــسي در گـــروه تجربـــي 
طـور كامـل از انجـام       ه  در صورتي كه بيش از دو روز ب       

ل ، مرحلـه دوم تكمي ـ    )تمرينات تنفسي امتناع كرده بودنـد     
) حـين مطالعـه   (پرسشنامه آزمون اضطراب اشپيل برگر      

دو يا سه روزقبل از عمل جراحي در هر گروه سـنجيده            
سـپس مرحلـه سـوم تكميـل پرسـشنامه اضـطراب             .دش

اشپيل برگر دو يا سه روز بعد از عمـل جراحـي توسـط              
بـا توجـه بـه اينكـه         .آزمودني در هـر گـروه انجـام شـد         

ه بيمارسـتان مراجعـه     ها بعد از عمل جراحي ب ـ      آزمودني
پژوهشگر از طريق پست بـا     ) استراحت مطلق (كردند   نمي

آنها در ارتبـاط بـود بـه ايـن صـورت كـه قبـل از عمـل                   
تمبــر بــه  جراحــي پرســشنامه و نامــه حــاوي آدرس و 

از عمل جراحي آن را تكميل تا پس   شد   آزمودني داده مي  
  ها و كسب  داده  گردآوري  از اتمام   پس. كرده و پست كند   

   اطلاعـات    و تحليـل     رايانه، تجزيه   ها به    ورود داده   صحت
  هـاي آمـاري      روش.  گرديـد    انجام SPSSافزار   نرم  توسط

 وابــسته، t مـستقل،  tهــاي  بـه كـار رفتــه شـامل آزمـون    
هـاي     آناليز واريـانس انـدازه      و ، آزمون شفه  )χ2(مجذور  

  آمـار    مراحـل    در كليه    ذكر است    به  لازم. تكرار شده بود  
   اطمينان   ضريب   تحقيق   فرضيات   بررسي   جهت  استنباطي

  .   مدنظر بودα =05/0 داري  معني و سطح% 95

  نتايج
نتايج مطالعه نشان داد كه هر دو گروه تجربي و كنتـرل            

 شـغل،  تحـصيلات،  سن،(هاي دموگرافيك    از نظر ويژگي  
طـول مـدت درمـان       طـول مـدت ازدواج،     طبقه اجتمـاعي،  

تفاوت  و همگن بودند ..) . ناباروري و  وشيوه هاي درمان  
  .داري نداشتند يمعن

ــشان داد كــه   تحليــل داده ــه اضــطراب ن ــوط ب هــاي مرب
ميانگين اضـطراب حالـت در بـدو مطالعـه در دو گـروه              

 امــا در بررســي ميــانگين ؛داري نداشــت اخــتلاف معنــي
 مستقل نشان   tآزمون  اضطراب حالت حين مطالعه نتايج      

 حالت حين مطالعه در دو گروه       داد كه ميانگين اضطراب   
طوريكـه ميـانگين    ه  ب ـ ؛داري دارد  اختلاف آمـاري معنـي    

اضطراب حالت حين مطالعـه در گـروه تجربـي كمتـر از             
 همچنـين بررسـي ميـانگين اضـطراب         .گروه كنترل بـود   

ــان مطالعــه آزمــون    مــستقل نــشان داد كــه tحالــت پاي
ــان مطالعــه در دو گــروه    ــانگين اضــطراب حالــت پاي مي

  ).1  شمارةجدول(داري ندارد  ف آماري معنياختلا
 وابـسته نـشان داد كـه ميـانگين      tهمچنين نتايج آزمـون     

اضطراب حالت گروه تجربي در بدو و حين مطالعه، بدو          
لاف تو پايان مطالعه و همچنين حين و پايان مطالعه  اخ ـ          

داري دارد بــه ايــن صــورت كــه ميــانگين  آمــاري معنــي
ه و حين مطالعه كمتر از بدو       اضطراب حالت پايان مطالع   

 ولي ميانگين اضطراب حالـت پايـان مطالعـه    ؛مطالعه بود 
  اما در گروه كنتـرل،     .به دست آمد  بيشتر از حين مطالعه     

ــون  ــايج آزم ــانگين   tنت ــين مي ــه ب ــشان داد ك ــسته ن  واب

  درل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و كنترلـن اضطراب حالت در مراحـ مقايسه ميانگي-1  دولـج
  1381 سال،بيمارستان شريعتي تهران بارورينادرمان  به بخش هكنند مراجعه فرادا

 گروه  مقايسه بين گروهي
  مرحله

  تجربي
M±SD 

)30=n( 

 كنترل
M±SD 

)30=n(  مقدار آمارةt  درجةآزادي  P-Value  

  085/0  58  75/1  0/43±2/11  6/48±5/13  بدو مطالعه
  002/0  58  -26/3  6/44±7/10  6/35±6/10  حين مطالعه
  545/0  58  61/0  2/38±8/10  8/39±5/9  پايان مطالعه
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اضــطراب حالــت بــدو و حــين مطالعــه اخــتلاف آمــاري 
دو و  داري وجود ندارد ولي بين اضطراب حالـت ب ـ         معني

داري  پايان و حين و پايان مطالعه اختلاف آمـاري معنـي          
، به اين ترتيب كه ميانگين اضـطراب حالـت          شتوجود دا 

پايان مطالعه كمتر از حين مطالعـه و همينطـور كمتـر از             
  ).1 شمارة  ونمودار2  شمارةجدول( بدو مطالعه بود

 نتـايج   ،هاي مربوط به اضـطراب صـفت       بررسي يافته در  
تقل نشان داد اضطراب صـفت دو گـروه در    مس tآزمون  

داري  بدو مطالعه ودر پايان مطالعه اختلاف آماري معني       
 اما اضطراب صفت در حين مطالعـه در دو گـروه            ندارد؛

، بـه طوريكـه ميـانگين       ردداري دا  اختلاف آمـاري معنـي    
اضطراب صفت حين مطالعه در گـروه تجربـي كمتـر از            

  ).3  شمارةجدول(گروه كنترل بود
كـه در گـروه      وابسته نـشان داد      tهمچنين نتايج آزمون    

ميانگين اضطراب صفت در بدو و حين مطالعه و         تجربي  
بــدو و پايــان مطالعــه و حــين و پايــان مطالعــه تفــاوت  

 بـه ايـن ترتيـب كـه ميـانگين اضـطراب             ،ردداري دا  معني

و صفت پايان مطالعه و حين مطالعه كمتر از بدو مطالعه           
ت پايـان مطالعـه بيـشتر از حـين          ميانگين اضطراب صـف   

 در گـروه كنتـرل بـين ميـانگين          در حاليكـه   .مطالعه بـود  
اضطراب صـفت بـدو و حـين و همچنـين حـين و پايـان                

 ولـي  ؛داري وجـود نداشـت    مطالعه اختلاف آماري معنـي    
 در پايان مطالعه نسبت به بـدو مطالعـه      ها تفاوت ميانگين 

    مقايسه ميانگين تفاوت اضطراب حالت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و كنترل- 2 لجدو
  1381  سال، بيمارستان شريعتي تهراندرمان ناباروري به بخش همراجعه كنندافراد در 

 مرحله   نتايج آزمون
  گروه 

 طراب حالت ضتفاوت ا  هاي آماري شاخص
M±SD  مقدار آمارةt  درجةآزادي  P-Value  

  6/48±5/13  بدو مطالعه
  000/0  29  05/5  6/35±6/10  حين مطالعه

  6/48±5/13  بدو مطالعه
  001/0  29  79/3  8/39±5/9  پايان مطالعه

  6/35±6/10  حين مطالعه

  تجربي
)30=n(   

  037/0  29  -19/2  8/39±5/9  پايان مطالعه

  0/43±2/11  بدو مطالعه
  6/44±7/10  حين مطالعه

12/1-  29  273/0  

  0/43±2/11  بدو مطالعه
  2/38±8/10  پايان مطالعه

39/2  29  024/0  

  6/44±7/10  حين مطالعه

 كنترل

)30=n(  

  000/0  29  95/3  2/38±8/10  پايان مطالعه

  

 مقايسه ميانگين اضطراب حالت در مراحل مختلف مطالعه -1نمودار
درمان  بخشكننده به  افراد مراجعهدر در دو گروه تجربي و كنترل 

 1381 ، سال بيمارستان شريعتي تهرانبارورينا
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پايـان   به اين صورت كه اضـطراب صـفت          .دار بود  معني
  ).4شمارةجدول (مطالعه كمتر از بدو مطالعه بود

 نـشان داد كـه از نظـر ميـزان            كاي مجذورنتايج آزمون   
موفقيت در درمان ناباروري تفاوت معنـي داري بـين دو     

اما نتايج پژوهش نشان داد كه رابطه        .وجود ندارد گروه  
معني داري بين اضطراب مرحله پاياني مطالعه و ميـزان          

بــدين معنــا كــه ميــانگين  ن وجــود دارد،موفقيــت درمــا
هاي گروه   اضطراب حالت و صفت آن گروه از آزمودني       

  آميـزي برخـوردار بودنـد       تجربي كه از درمـان موفقيـت      
هايي بوده اسـت   داري كمتر از آن آزمودني  به طور معني  

كه در همان گـروه و در گـروه كنتـرل درمـان نـاموفقي               
  ).5 شمارةجدول(اند داشته

هاي جانبي در بررسـي تـاثير متغيرهـاي           يافته به عنوان 
گـر بـر ميـزان اضـطراب حالـت و صـفت، نتـايج                مداخله

به جز متغيرهاي اميـد       واريانس نشان داد   تحليلآزمون  
با (تفاهم در زندگي و حمايت عاطفي همسران         به درمان، 

 ،)هاي زياد، كمتر از متوسط، بيشتر از متوسط، كم         مولفه
ن اضطراب حالت و صفت مراحـل       بر ميزا ساير متغيرها   

   .نداشـتند اثـري   مختلف درمان در افراد مـورد پـژوهش         
به ايـن صـورت كـه متغيـر اميـد بـه درمـان در كـاهش                  

واضطراب صفت  )=000/0P (اضطراب حالت بدو مطالعه   
موثر  )=014/0P(طالعه مو پايان    )=001/0P( بدو مطالعه 

دگي بـر   تفاهم در زن   متغير بررسي تاثير نتايج  در   بود و 
بـر اضـطراب     ميزان اضطراب نشان داد كـه ايـن متغيـر         

حالت تاثيري نداشته است ولي بر اضطراب صفت تـاثير          

داشت به اين صورت كه متغير تفـاهم در زنـدگي باعـث             
 و )=047/0P(مطالعــه  كــاهش اضــطراب صــفت در بــدو

 در عـلاوه بـر ايـن     شده است و    ) =047/0P(حين مطالعه   
ت عاطفي همـسران بـر ميـزان        بررسي تاثير متغير حماي   

ان داد كه اضطراب حالت در حين ـــايج نشــاضطراب نت 
ــه  ــين    )=038/0P(مطالع ــز در ح و اضــطراب صــفت ني

و همچنـــين در پايـــان مطالعـــه   ) =005/0P(مطالعـــه 
)044/0P=(   همچنين در رابطه با تاثير     . كاهش يافته است

متغير اميد به درمـان در ميـزان موفقيـت درمـان نتـايج              
حليل تشخيصي نـشان داد كـه بـه ازاي هـر يـك نمـره                ت

 بـه موفقيـت درمـان اضـافه     80/0افزايش اميد به درمان   
  .شود مي

  

  بحث
ــي    ــشان م ــژوهش ن ــن پ ــل از اي ــايج حاص ــه   نت ــد ك ده

تواند به عنوان يكي از       شناختي مي  -هاي رفتاري  آموزش
هـاي   هاي موثر در جهـت كـاهش اضـطراب خـانم           روش

  زان موفقيـــت در درمـــان نابـــارور و بـــالا بـــردن ميـــ
  .مطرح شود

  هاي آماري در مورد ميزان اضطراب حالت       نتايج آزمون 
ميزان اضطراب گروه تجربي در مقايسه با گروه كنتـرل          

  هاي پژوهش نشان   يافته .در مرحله قبل از عمل مي باشد      
  افراد تحـت مطالعـه    داد ميانگين اضطراب حالت و صفت       

ود و اختلاف آماري    در بدو مطالعه در دو گروه همگن ب        
بررسي ميانگين اضـطراب حالـت و      .معني داري نداشتند  

در   مقايسه ميانگين اضطراب صفت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و كنترل-3 جدول
  1381 سال، بيمارستان شريعتي تهرانبارورينادرمان  به بخش ه كنندمراجعهافراد 

گروه   مقايسه بين گروهي
  

  مرحله 

  تجربي
M±SD 

)30=n(  

 كنترل
M±SD 

)30=n(   مقدار آمارةt  درجة آزاد  P-Value  

  419/0  58  81/0  8/44±8/10  0/47±1/10  بدو مطالعه
  028/0  58  -26/2  0/44±0/10  6/38±4/8  حين مطالعه
  867/0  58  17/0  3/41±3/10  7/41±9/7  پايان مطالعه
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صفت حين مطالعه در دو گروه ميانگين اضطراب حالـت          
در دو گــروه  )قبــل از عمــل (و صــفت در حــين مطالعــه 

داري دارد، بـه طوريكـه ميـانگين اضـطراب           تفاوت معني 
گروه كنترل بيش از گروه      حالت و صفت قبل از عمل در      

درضمن مقايسه ميـانگين اضـطراب بـدو و          . بود تجربي
 اضطراب حالت و     نشان داد كه   حين مطالعه در دو گروه    

داري كـاهش يافتـه      صفت در گروه تجربي به طور معني      
 .داري نــدارد اســت ولــي در گــروه كنتــرل تفــاوت معنــي

هاي فوق بيـانگر آن اسـت كـه افـراد گـروه كنتـرل                يافته
ر مرحلـه قبـل از عمـل        داراي بالاترين نمرات اضطراب د    

 در حاليكه نمره اضطراب گـروه       ؛باشند  مي) حين مطالعه (
لـذا   .تجربي قبل از عمل به طور مشخصي كاهش داشـت         

هـاي   مداخلـه آمـوزش    ترين مرحله درمان،   پراسترس در
  . شناختي باعث كاهش اضطراب گرديد-رفتاري

 وانــ ـدر مطالعه خـود بـا عن      ) 1379(دهقاني و همكاران    
 قبـل و بعـد از       ،اهش اضـطراب  ـــير آموزش در ك   أثـــت«

 »IVFارور تحت درمـان     ــابـان ن ــبرداشت تخمك در زن   
به اين نتيجه رسيدند كه آموزش باعث كاهش اضـطراب          

 نيـز ) 1998 (Callasha ).14(شود بيماران قبل از عمل مي    
تواند اضطراب   است دادن اطلاعات قبل از عمل مي       معتقد

ــدان    ــد و فق ــاهش ده ــاران را ك ــل بيم ــد از عم و درد بع
شديد كـرده و موجـب      ت اضطراب بيمار را     ،اطلاعات لازم 

هــاي  در پــژوهش). 15(شــود عــوارض بعــد از عمــل مــي
و ) 1990(همكـــاران   وDomarجداگانـــه ديگـــري نيـــز 

گزارش كردند كـه بعـد از انجـام رفتـار           ) 1380(حيدري  
 هـاي نابـارور،    تي در مورد خـانم    شناخ -رفتاريدرمان  

ميانگين اضطراب بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخلـه           
  ).11-12(داري داشته است  كاهش معني

از آنجائي كه اضطراب صفت نسبت به اضـطراب حالـت           
به لحاظ  گيرد لذا    كمتر تحت تاثير شرايط خاص قرار مي      

 ؛نظري اضطراب صفت نبايد تغيير چنداني داشـته باشـد         
كاهش اضطراب صفت در گـروه      نابراين در اين مطالعه     ب

 مقايسه ميانگين تفاوت اضطراب صفت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و -  4 جدول 
  1381، سال  بيمارستان شريعتي تهرانبارورينادرمان  به بخش همراجعه كنندافراد در  كنترل

 مرحله  نتايج آزمون
  گروه

 تفاوت اضطراب صفت  هاي آماري شاخص
M±SD   مقدار آمارةt  درجةآزادي  P-Value  

  0/47±1/10  بدو مطالعه
  6/38±4/8  حين مطالعه

89/4  29  000/0  

  0/47±1/10  بدو مطالعه
  7/41±9/7  پايان مطالعه

04/4  29  000/0  

  6/38±4/8  حين مطالعه

   تجربي
)30=n(  

  7/41±9/7  پايان مطالعه
97/2-  29  006/0  

  8/44±8/10  بدو مطالعه
  0/44±0/10  حين مطالعه

808/0  29  426/0  

  8/44±8/10  بدو مطالعه
  3/41±3/10  پايان مطالعه

280/2  29  030/0  

  0/44±0/10  حين مطالعه

  كنترل
)30=n(  

  3/41±3/10  پايان مطالعه
029/2  29  052/0  
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كاهش اضطراب  . باشد تجربي نيازمند تفسير و تبيين مي     
توانـد بـه علـت        مـي   از يك طـرف    صفت در گروه تجربي   

تاثير بازسازي شناختي باشد به ايـن صـورت كـه فـرد             
آگاهي منطقي نسبت به موقعيت پيدا كرده و باعث شـده           

همراه  خطرتر  تهديد كمتر و بي   او از شرايط، با    كه تفسير 
افـراد  تواند به اين علت باشد كه        از طرف ديگر مي    .باشد

پاسخ سئوالات هر دو پرسشنامه اضطراب      مورد مطالعه   
پاسـخ  خـود   حالت و صفت را تحت تاثير شـرايط فعلـي           

 احساس كلي كه در پاسخ به سئوالات        در واقع اند و    داده
. انـد  ارش نكـرده  اضطراب صفت بايد داشته باشند را گز      

بـه خـاطر    افراد مورد مطالعـه   ممكن است    علاوه بر اينها  
ــئوالات پرســشنامه    ــه س ــشگر ب ــشنود ســازي پژوه خ
اضطراب صفت همانند پرسشنامه اضطراب حالت پاسخ       

  . داده باشند
ــان  ــانگين اضــطراب حالــت و صــفت پاي  در بررســي مي

داري ديـده    مطالعه در دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي          
ا نتايج نشان داد كه ميـانگين اضـطراب حالـت و            ام. نشد

صفت بدو و پايان مطالعه در دو گروه بطور معني داري           

رسد كـه حـذف موقعيـت        به نظر مي  . كاهش داشته است  
تهديدزا باعث كاهش اضطراب بعد از عمل نسبت به بـدو         

نتـايج مطالعـات رجـوئي      . مطالعه در هر دو گروه اسـت      
ــالا ) 1995( Takafamn  وBoivinو ) 1377( ــه بـ از يافتـ

هــاي جداگانــه روي   آنهــا در پــژوهش.كنــد حمايــت مــي
  بــه ايــن نتيجــه IVFهــاي نابــارور تحــت درمــان  خــانم

رسيدند كه ميزان استرس و اضطراب افراد تحت درمان         
IVF ــل ــام عم ــد از انج  ــ، بع ــاهش معن ــته  ي ك داري داش
  ). 10-16(است

و بررسي مقايسه ميانگين اضطراب حالت و صفت حـين     
پايان مطالعه در دو گروه نشان داد كه ميانگين اضطراب 

 حين و پايان مطالعـه در گـروه تجربـي و كنتـرل              ،حالت
داري وجـود دارد كـه بـا افـزايش      اختلاف آمـاري معنـي   

اضطراب در گروه تجربي و كاهش اضـطراب در گـروه           
 حين و پايان    ،ولي در اضطراب صفت    .كنترل مواجه بود  

داري ديـده    ل اختلاف آماري معنـي    مطالعه در گروه كنتر   
داري وجـود     امـا در گـروه تجربـي اخـتلاف معنـي           ؛نشد

از آنجا كه بعد     . بود همراهداشت كه با افزايش اضطراب      

بيماراني كه درمان موفق داشته و  و صفت در مرحله پايان مطالعه  حالت مقايسه ميانگين اضطراب -5جدول 
 بيمارستان شريعتي بارورينادرمان  به بخش همراجعه كنندافراد در  اند در دو گروه تجربي و كنترل نداشته

  1381 سال ،تهران

 گروه  ها مقايسه بين ميانگين
  

  مراحل مطالعه
  درمان ناموفق  درمان موفق  درمان

  P-Value  درجة آزادي  tمارة مقدار آ

  045/0  28  09/2  4/42±8/9  3/35±3/7  تجربي

ت 
حال

ب 
طرا

ض
ا در 

ان
پاي

عه
طال

 م
  

  674/0  28  42/0  8/38±1/10  0/37±5/12  كنترل

  027/0  28  34/2  1/44±3/7  5/37±6/7  تجربي

در 
ت 

صف
ب 

طرا
ض
ا

ان
پاي

عه
طال

 م
  

  584/0  28  -55/0  5/40±4/9  8/42±4/12  كنترل
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نتايج پژوهش اين يافته     يابد، از عمل اضطراب كاهش مي    
كنـد امـا در گـروه تجربـي          را در گروه كنترل تاييـد مـي       

از عمـل نيازمنـد     افزايش اضطراب نسبت به مرحله قبـل        
تــوان علــت افــزايش  باشــد كــه مــي تفــسير و تبيــين مــي

 عــدم كنتــرل تــداوم اجــراي اضــطراب را در ايــن گــروه 
بعـد  توسط آزمودنيها در مرحلـة      تكنيك آرامش آموزي    

افـراد   اكثر   بنابراين به دليل اينكه احتمالاً     ؛از عمل دانست  
ا در گروه تجربي بعد از عمل تكنيك را اجر        ه  عمورد مطال 

كردنـد   نكردند اضطراب آنها نسبت به وقتي كه اجرا مـي         
تفـاوت ايـن پـژوهش بـا         .افـزايش داشـت   ) قبل از عمـل   (

 و حيـدري  ) 1379( ، دهقـاني  )1377(هاي رجوئي  پژوهش
 بـه دليـل عـدم       در اضطراب بعد از عمل احتمـالاً      ) 1380(

بعـد از   در مرحلـة    اضـطراب   آزمون  تشابه زماني انجام    
رزيابي اضطراب بعـد از عمـل در        عمل است زيرا زمان ا    

هـاي فـوق      روز بعد از عمل و در پژوهش       2اين پژوهش   
  . بوده است دقيقه بعد از عمل 30

نتايج حاصل از پژوهش نـشان داد تفـاوتي بـين كـاهش             
 ولـي  ؛اضطراب و موفقيت درمان در دو گروه ديده نـشد   

در مقايسه ميانگين اضطراب حالت و صفت سـه مرحلـه           
در سـه مرحلـه     انـد  اند يـا نـشده      شده رداربيماراني كه با  

در دو گروه تجربـي و كنتـرل        بدو، حين و پايان مطالعه،      
نتايج نشان داد كه اضطراب حالـت و صـفت در مرحلـه             

 بيمارانيدر گروه تجربي در     ) بعد از عمل  (پاياني مطالعه   
كمتر از گـروه  ) يباردار( كه درمان موفقيت آميز داشتند  

هاي  يافته. ق در گروه تجربي بود    كنترل و گروه غير موف    
Csemickyــ از  )1990 (Domarو   )2000(اران ـ و همكــ

 همانگونه كه ذكر شد     ،)13-17(كند   يافته فوق حمايت مي   
به دليل عدم كنترل تداوم اجراي تكنيك آرامـش آمـوزي           

 احتمـالاً   ،توسط گـروه تجربـي در مرحلـه پـس از عمـل            
ين تكنيك را اجـرا     بعد از عمل ا   افراد تحت مطالعه    بيشتر  
اند و به همين دليل ميزان اضـطراب آنهـا افـزايش             نكرده

گروه تجربي كـه    دسته از افراد    در مقابل آن    . يافته است 
 - و يا به هـر دليـل ديگـري         -به دليل تداوم اجراي تكنيك    

ميــزان اضــطراب آنهــا افــزايش نيافتــه اســت، بــه طــور  
ــ ــته   يمعن ــان داش ــشتري در درم ــت بي ــد داري موفقي  .ان

توان گفت كه با كنترل اضطراب و كاهش آن          بنابراين مي 
  .توان به بالا بردن ميزان موفقيت درمان كمك كرد مي

در بررسي رابطه بين اضطراب با متغير اميد بـه درمـان          
 كه اميد بيـشتري بـه موفقيـت       افراديدر  نتايج نشان داد    

 مرحلـه بـدو و     ند اضطراب حالت و صـفت در      ردرمان دا 
 در بررسـي بـين      علاوه بر اين   د و بوكمتر  پايان مطالعه   

تفاهم در زندگي نتايج پژوهش نشان داد كـه          اضطراب و 
د اش ـبيـشتر ب  مـشترك   ي  گهـا در زنـد     هرچه تفـاهم زوج   

 بـود خواهد  حين مطالعه كمتر     بدو و  اضطراب صفت در  
حمايـت   بالاخره در بررسـي رابطـه بـين اضـطراب و           و

 فراد پژوهش ازعاطفي نتايج مطالعه نشان داد كه هرچه ا     
  خــودحمايــت عــاطفي بيــشتري از طــرف همــسران    

د اضــطراب حالــت و صــفت در حــين  اشــنبرخــوردار ب
ــه و ــفت در  مطالع ــطراب ص ــر    اض ــه كمت ــان مطالع   پاي
  .خواهد بود

بـه عللـي   (هـا    ريزش نمونـه  تعداد كم افراد نمونه به دليل       
 و  GIFTبالا رفتن قيمت داروهاي مربوط بـه عمـل          نظير  
ZIFT، تكنيــك توجــه و تمركــز در گــروه  رايعــدم اجــ 

عـدم  تجربي، خوب نبودن كيفيت تخمكها قبـل از عمـل و            
در مرحلـه بعـد از      افراد تحت مطالعـه      از   رخيهمكاري ب 
هـاي   از محـدوديت  )  پرسشنامه اضطراب  ارسالعمل در   
با توجه به اينكه افراد مورد مطالعه       . حاضر بود پژوهش  
 GIFTام عمــل  از شــروع درمــان تــا مرحلــه انجــتقريبــاً

 مورد بررسي قرار گرفتند و از آنجايي كـه بعـد            ZIFTو
 به دليـل اسـتراحت مطلـق بـه بيمارسـتان            ،عملاتمام  از  

كردند امكان پيگيري آنها تـا زمـان حـصول           مراجعه نمي 
گردد  بنابراين پيشنهاد مي   ؛آزمايش بارداري مقدور نبود   

ــا تكنيــك  هــاي كنتــرل  در آينــده تحقيقــاتي در ارتبــاط ب
هاي كمك باروري تـا مرحلـه        ضطراب بر موفقيت روش   ا

نتايج اين مطالعـه    . بارداري صورت گيرد  نتيجه آزمايش   
  هـاي    بهداشت روان و تشكيل تيم     هايبه ايجاد واحد  نياز  
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 درمـاني نابـاروري     تيممشاوره در كنار    و  شناسي   روان
مـشكلات  و اهميت توجه بـه       درمان ناباروري در مراكز   

  .دهد باروري را نشان ميرمان نا د دررواني زوجين،
  

  تشكر و قدرداني 
   با سپـاس و تشكـر از كليه مـسئولين و پرسـنل محتـرم            

  
  

  ع بمنا
  

نگرشي (اصول مراقبت از بيمار     .  بورلي پيتر   دوگاس -1
گروه مترجمين، معاونـت    چاپ دوم،   . )جامع به پرستاري  

 درمـان و آمـوزش پزشـكي،     ،پژوهشي وزارت بهداشـت   
  .8، صفحه )1373 (تهران

2- Gibson D.M., Myers J.E. Gender and infertility: 
A relational approach to counseling women. J 
Couns Dev.2000;78(4):400-411.  
3-Valentin D.P. Psychological impact of infertility:  
Identifying issues and needs. Soc Work Health 
Care.1986;11(4):61-69. 
4- Myers L.B., Wark L. Psychotherapy for inferti-
lity: A cognitive - behavioral approach for couples. 
Am J Fam Therapy.1996;24(1):9-20.     

ــي-5 ــام آر،  ك ــگ ويلي ــري،  چان ــار جف  ســولزربرت، رب
ــابي .ميخائيــل آر ــاروري  و درمــان ارزي چــاپ اول، .  ناب

 يــزد  انتــشارات،  و همكــاران ميبــدي   زاده  كــريم ترجمــه
  .27، صفحه )1375(

6- Burns L.H., Covington S.N. Infertility cones-
ling: A comprehensive handbook for clincians. 
New Yourk, Purthenon.2000;3-22. 
7- Michelson L.K., Marchion K. Behavioral cogn-
itive, and pharmacological treatments of panic 
disorder with agoraphobia: Critigue and synthesis. 
J consult Cli psychol.1991;59,100-114. 
8- Harvey A.G., Rapce R.M. Cognitive behaviour 
therapy for generelized anxiety disorder. Psychia 
Clin North Am.1995;18(4):859-870. 

 . نابـاروري    شـناختي    روان  يهـا   جنبـه .  رجوئي مريم  -9
  3  شماره، )1377 (4   دوره،يـ شناخت هاي روان شـپژوه

  بخــش درمــان نابــاروري بيمارســتان شــريعتي تهــران  
هـا    سركار خـانم  خانم دكتر آل ياسين و      به ويژه سركار    

عليپور و عيوضـي كـه مـا را صـميمانه در اجـراي ايـن                
  .پژوهش ياري دادند

 
 
 
 
 

 
 

  
  
  .72-78 :  صفحات،4و

ــه -10 ــدري پروان ــي.  حي ــاني  بررس ــار درم ــأثير رفت    ت
   درمـان    تحـت    اوليه   نازاي  هاي خانم   بر اضطراب   شناختي

IUI .پرسـتاري   دانـشكده ،   ارشـد    كارشناسي   نامه  پايان   
ــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي،    مامــايي ــشگاه عل دان
  .112 و 97: ، صفحات)1380 (مشهددرماني 

11- Domar A., Seible M.M., Benson H. The mind, 
body program for infertility: A new behavioural 
treatment approach for women with infertility. 
Fertil Steril.1990;53(2):245-249. 
12- Domar A.D., Clapp D., Slawsby E., Kessed 
B., Orar J., Freizinger M. The impact of group 
psychological intervention on distress in infertil 
women. J Health Psychol.2000;19(9):568-575. 

 آشـكار و      اضـطراب    آزمون   راهنماي . بهروز   مهرام -13
 و تعبيـر و       اجرايـي    برگـر و دسـتورالعمل       اشـپيل   پنهان

 در شـهر      آزمـون    هنجاريـابي    پـژوهش   تفسير براسـاس  
   دانـشگاه   شناسـي    و روان    تربيتـي    علوم  مشهد، دانشكده 

  .)1372(  مشهد فردوسي
.  خليلـي محمـد علـي       ، دهقاني خديجه  ،  دهقاني حميده  -14

   و بعد از برداشت      قبل   اضطراب   در كاهش   تأثير آموزش 
 و    پزشـكي    علـوم    دانشگاه  مجله.  نابارور   در زنان   تخمك
سـال   ، يـزد    شـهيد صـدوقي      درمـاني   ، بهداشـتي   خدمات
  . 24-29  :، صفحات3  شماره، )1379(هشتم 

15- Callaghan P. Evidence based care of Chinese 
men having transurethral resection of the prostate  
(TURP). J Adv Nurs.1998;28(3):576-583. 
16 - Boivin J., Takefman J. Stress leved across 
stages of invitro fertilization in subsequently 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ... و قرايي                                                                                                         ARTهاي  روش شناختي و كاهش اضطراب در -هاي رفتاري آموزش

180  83بهار / فصلنامه باروري وناباروري

pregnant and nonpregnant women. Fertil Steril. 
1995;64(4):802-810. 
The influence of stress & state anxiety on the out-
come of IVF- treatment: psychological & endocri- 

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17 - Csemiczky G., Landgren B.M., Collins A. 
nological assessment of swedish women entering 
IVF-treatment. Acta Obstet Gynecol Scand.2000; 
79:113-118. 

  
.  

  
  
  
  
  
  

  

www.SID.ir


