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چکیده 
ــروه پزشـکی بـه خصـوص پرسـتاران  مقدمه: وقوع مرگ بیمار مرحلهای اجتنابناپذیر در حِرف گ
است. در بسیاری از موارد پرستار تنها فردی است که در هنگام مرگ مراقب بیمار میباشد. یک پرسـتار 
با تجربه و مقید خود را ملزم میسازد که اصول مراقبت از بیمار و خانوادهی وی را قبل و پس از مــرگ 

به نحوی مطلوب اجرا نماید و لازمهی این امر داشتن آگاهی از این گونه مراقبتها است. 
ــه منظـور تعییـن مـیزان آگـاهی و نگـرش  روش کار: این پژوهش یک مطالعهی توصیفی است که ب
پرستاران مجتمع بیمارستانی امام خمینی شهر تهران در مورد مراقبتهای قبل و پس از مــرگ بیمـار در 
ـــی  سـال 1382 انجـام گرفـت. نمونـهها شـامل 221 پرسـتار شـاغل در مجتمـع بیمارسـتانی امـام خمین
(بیمارستانهای امام خمینی، ولیعصر و معراج) بود. تعداد نمونههای هر بیمارستان با اســتفاده از روش 
تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامه بود که اعتبار آن به روش اعتبار محتــوا 
ــون مجـدد تعییـن و تـأیید گردیـد. بـرای توصیـف یافتـهها از آمـار  و اعتماد علمی آن توسط روش آزم

توصیفی استفاده و محاسبات آماری، توسط نرم افزار کامپیوتری SPSS انجام شد. 
ــه مراقبتهـای  یافتهها: نتایج پژوهش نشان داد که میزان آگاهی اکثریت واحدهای پژوهش نسبت ب
قبل از مرگ در سطح متوسط و نسبت به مراقبتهای پس از مرگ در سطح ضعیف بود. همچنین اکثریت 
ــورد مراقبتهـای پـس از مـرگ  واحدهای پژوهش در مورد مراقبتهای قبل از مرگ نگرش مثبت و در م
نگرش تاحدودی مثبت داشتند و هیچ نگرش منفی نسبت به مراقبتهای قبل و پس از مرگ وجود نداشت. 
ــه  نتیجهگیری: با توجه به نامطلوب بودن میزان آگاهی و مثبت بودن نگرش پرستاران مورد مطالع
ــوع  کـه لازمـه بـهبود دانـش،  نسبت به مراقبتهای قبل و پس از مرگ بیمار، با در نظر داشتن این موض
آموزش میباشد این پژوهش میتواند به مسئولین آموزش کمک کند تا برنامههای آموزشــی لازم جـهت 

ارتقاء دانش پرستاران در مورد مراقبتهای قبل و پس از مرگ را تدوین نمایند. 
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مقدمه 
قـرآن مجیـد در سـورهی نســـاء آیــه 78 
ــا باشـید مـرگ بـه سـراغتان  میفرماید: هر کج
ــم و آهنیـن  خواهد آمد هر چند در برجهای محک
ـــه  باشــید (1). رحمتــی بــه نقــل از نهجالبلاغ
مینویسـد: مـرگ دارای تیرهـایی اسـت کـه بــه 
سوی ما پرتاب میکند و هرگز به خطا نمیرود. 
هر که امروز هدف قــرار نگرفتـه فـردا نوبـت او 

میرسد (2). 
مفهوم مــرگ از دیربـاز ذهـن بشـر را بـه 
اـی آن  خود مشغول داشته و انسان همیشه جوی
بوده است که راهی به سوی این دنیای مرمــوز 
و مجـهول پیـدا کنـد و از آینـــدهی سرنوشــت 
خویش مطمئن شــود. شـاید اگـر مـرگ اینقـدر 
مبهم و مجهول نبود، بشر به خاطر آن مضطرب 
نمیشد، ولی آنچه که همواره اســباب اضطـراب 
و وحشت بشــر بـوده، همـان ابـهام روزافـزون 
ــی مرمـوز دنیـای آن اسـت (3).  مرگ و پیچیدگ
امــروزه فرهنــگ شناســان، نــژاد شناســـان، 
فیلســوفان، تحلیــلگــران مذهبــی و روانـــی، 
سیستمهای بهداشتی و غیره همگی مرگ را بــه 

عنوان یک رویداد زندگی میدانند (4). 
ــراوان  بیمـاران در حـال مـرگ نیازهـای ف
ــد (5). امـروزه  جسمانی، اجتماعی و روانی دارن
علاقه قابل توجهی نسبت به تعیین نیازهای فــرد 
در حال مرگ و اعضای خانواده وی نشان داده 
میشود (4). امروزه بیشتر از 70درصد مرگها 
ــه  در بیمارستان اتفاق میافتد (6) و پرستاران ب
دلیل ماهیت شغلی خود، اولین افرادی هستند که 
با بیماران بدحال و مشرف به مرگ، دوسـتان و 
خویشاوندان وی در تماس میباشند (7). نگرش 
پرستاران نسبت بــه مـرگ بسـتگی بـه فرهنـگ، 
ــها از زنـدگـی و  سن، مذهب، آموزش و درک آن
سلامتی روانی دارد (8). در گذشته نگرش منفی 

پرستاران نسبت به مرگ باعث جدا کردن بیمـار 
ــش  محتضـر در اتـاقی جـداگانـه در انتـهای بخ
میشـد و حتـی بعضـــی از پرســتاران از وارد 
ــه اتـاق بیمـار اجتنـاب میکردنـد و ایـن  شدن ب
ــه نبـاید بـا بیمـار در حـال مـرگ و یـا  اعتقاد ک
اعضای خانواده او ارتبــاط برقـرار کـرد، بـاعث 
ــن پرسـتار و بیمـار و از  ایجاد حالت تهاجمی بی
ــالی کـه  دست رفتن احترام طرفین میشد. در ح
ــن مسـأله را بـرای  داشتن نگرش مثبت تحمل ای

هر دو طرف آسانتر خواهد نمود (6). 
ـــار و  مراقبـت از بیمـاران در حـال احتض
آرامـش بخشـیدن و تسـلی دادن بـه خــانوادهی 
وی، خواه مرگ ناگهانی بوده و یا به دنبال یــک 
ـــروز کنــد، از دشــوارترین  بیمـاری طولانـی ب
تجارب پرستاری است. نقش پرســتار در کمـک 
به بیمار در جهت درک و قبول مــرگ اسـت (9). 
پرستار نقش محوری در تیم بهداشــتی درمـانی 
دارد. این مسأله ایجاب میکند که او در مراقبــت 
از بیمار محتضر از مهارتهای خاصی، استفاده 
کند. پرستار در این زمــان بـه عنـوان یـک فـرد 
ـــمچنیــن  مراقـب و مشـاور عمـل میکنـد. او ه
ــا و پیشبینـی کننـدهی  هماهنگکنندهی مراقبته
سرویسهای خدمــاتی بـرای بیمـار بسـتری در 
ــک  بیمارستان و اعضای خانواده است (10). کم
به بیمار محتضر که لحظات مرگ را به شیوهای 
ــن  آرام و راحـت سـپری سـازد از بـا ارزشتری
مواردی است که منجر به تأمین آســایش بیمـار 
و خانوادهی وی میشــود. پرسـتار بـاید بـرای 
کمـک بـه بیمـار و خـانواده، موقعیـت بیمــار را 
نسبت به مراحل مختلف مرگ تشــخیص دهـد و 
بر اساس وضع روحی بیمار وی را حمایت کنـد 
و پس از مرگ نیز نقش مراقبتی خویش را ادامه 
دهد. در سالهای اخیر توجه به مــرگ و فرآینـد 
ــش یافتـه اسـت. مـرگ و  آن در سطح دنیا افزای
ــول در همـهی برنامـههای  احتضار به طور معم

6          بررسی میزان آگاهی و نگرش پرستاران …                                                                                                  ...
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آموزشی کارکنان بهداشت گنجانیده شده است، 
حتی در بعضی از کشورها برنامههای مختلفــی 
ــای بیمـاران رو  برای آمادگی اعضای خانوادهه
ــــرگ اجـــرا میشـــود. در بعضـــی از  بــه م
ـــرای پیشــرفت در مراقبــت از  بیمارسـتانها ب
بیماران مشرف به مرگ کنفرانسهــای گروهـی 
ـــات کارکنــان و رفتارهــای  در زمینـه احساس
ــان بهداشـت و درمـان تشـکیل  سازندهی کارکن
میگـردد. ایـن کنفرانسهـا بـر مراقبـت بـهتر از 

بیمار تأثیر میگذارد (11). 
در مطالعهای کــه بــر روی 1093 پزشــک 
آمریکایی انجام شده مشخص گردیــد مراقبــت 
ــرای پزشــکانی کــه  کردن از بیماران محتضر ب
در دورهی دانشجویی، دورهی کــار کــردن بــا 
بیمــار محتضــر را دیـــده بودنـــد راحتتـــر از 
ــن دورههــا، یــا مشــابه آن را  کسانی بود که ای

نگذرانده بودند (12). 
مـرگ بیمـار مرحلـهای جدایینـــاپذیــر از 
ــه خصـوص پرسـتاری  حرف گروه پزشکی و ب
است و در بسیاری از موارد پرستار تنها فردی 
ــار میباشـد.  است که در هنگام مرگ مراقب بیم
یـک پرسـتار بـا تجربـه و مقیـد خـود را ملــزم 
میسازد که اصول مراقبت از بیمار و خانوادهی 
وی را قبل و پس از مرگ به نحوی مطلوب اجرا 
نماید اما لازمهی این امر داشــتن آگـاهی از ایـن 
گونه مراقبتهــا اسـت. لـذا پژوهشـگران بـر آن 
شـدند کـه دانـش و نگـرش پرسـتاران مجتمـــع 
بیمارستانی امام خمینی را در مورد مراقبت قبل 
ــا توجـه  و پس از مرگ بیمار بررسی نمایند و ب
به نتایج پژوهش، لزوم آموزش بــه دانشـجویان 
ــاغل را تعییـن نمـایند.  پرستاری و پرستاران ش
زیـرا تعییـن نیازهـای آموزشـــی کــه یکــی از 
ــای کیفـی و کمـی خدمـات  مهمترین عوامل ارتق
ــتلزم بررسـی آگـاهی و نگرشهـا  میباشد، مس

است. 

مواد و روش کار 
این پژوهش یــک مطالعـه توصیفـی اسـت. 
جامعه پژوهش پرســتاران مجتمـع بیمارسـتانی 
امـام خمینـی شـهر تـهران در سـال 1382 بــود 
(بیمارستانهای امام خمینی، ولیعصر و معراج). 
تعداد نمونههای هر بیمارستان متناسب با تعداد 
ــان بیمارسـتان تعییـن گردیـد بـه  پرستاران هم
ــوع نمونـههای سـه بیمارسـتان،  طوری که مجم
221نفر، با استفاده از روش تصادفی ســاده بـا 
مراجعه به دفتر پرســتاری و تعییـن پرسـتاران 
ــاری  دارای مشخصات پژوهش و تعیین نوبت ک

انتخاب شدند. 
نمونههای پژوهش بــاید اسـتخدام رسـمی 
ـــابقه کــار  دانشـگاه بـوده، حداقـل دو سـال س
میداشتند. ابزار گردآوری دادههــا، پرسـشنامه 
بوده که توســط نمونـهها تکمیـل گردیـد. جـهت 
کسب اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوا1 
اسـتفاده شـد. بدیـن منظـور پـس از مطالعـــهی 
ــه گردیـد، سـپس  کتابخانهای، پرسشنامهای تهی
ــن از اعضـای هیـأت  نظرات و پیشنهادات چند ت
ــــعآوری و  علمــی در مــورد پرســشنامه جم
اصلاحات لازم انجام شــد. بـرای تعییـن اعتمـاد 
ــتفاده  علمـی پرسـشنامه از آزمـون مجـدد2 اس
ــرات در دو نوبـت  گردید و ضریب همبستگی نم

اندازهگیری 0/93 محاسبه شد.  
ــر سـه قسـمت بـود.  پرسشنامه مشتمل ب
بخش اول حاوی 11سئوال در مورد مشخصات 
ــارت در  فردی نمونهها، بخش دوم شامل 46 عب
مــورد تعییــن نگــرش واحدهــــای پژوهـــش 
(30سئوال در مورد مراقبتهای قبل از مــرگ و 
16 سئوال در مورد مراقبتهای پس از مرگ) و 
بخش سوم شــامل 28 سـئوال در مـورد تعییـن 

                                                           
 1 - Content Validity

 2 - Test retest

                                                                                                      فاطمه واثق رحیم پرور و فاطمه نوغانی            7
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دانش واحدهای پژوهــش (13 سـئوال در مـورد 
مراقبتهای قبل از مرگ و 15ســئوال در مـورد 

مراقبتهای پس از مرگ) بود. 
پس از جمعآوری اطلاعات، با به کارگیری 
آمار توصیفی (جداول توزیع فراوانی، میانگین و 
انحـراف معیـار) نتـایج اعـــلام گردیــد. معیــار 
سنجش امتیاز نگرش بر اساس مقیاس لایکرت1 
ــه  بود و جوابها به گونهای تنظیم شده بودند ک
شخص میتوانست نظرات خــود را بـه صـورت 
ــق،  درجـات مختلـف شـامل کـاملاً موافـق، مواف
بینظر، مخــالف و کـاملاً مخـالف بیـان نمـاید و 
ــوارد  سپس نمرات 2+، 1+، 1ـ، 2ـ به ترتیب به م
فوق تعلق میگرفت. در این روش، به جهت منفی 
یا مثبت جملات نیز توجه شد، اگــر جملـه مثبـت 
ــق، در  بود، بیشترین نمره به گزینهی کاملاً مواف
غیر این صورت بیشترین نمره به گزینهی کاملاً 
مخالف تعلق میگرفت و بر این اساس، نمره بالا 
نشــاندهنده نگــرش مثبــت و نمــــره پـــایین 

نشاندهنده نگرش منفی بود. 
بر این اســاس نمـرات مربـوط بـه نگـرش 
نمونـهها نسـبت بـه مراقبتهـای قبـل و پــس از 
ـــل  مـرگ بیمـار تعییـن گردیـد. حداکـثر و حداق
ــه  امتیازی که یک فرد میتوانست در هر مورد ب
دست آورد محاسبه و سپس این دامنــه بـه سـه 
قسمت مساوی تقسیم شد. نمرات بالا، متوســط 
و پـایین بـه ترتیـب بـه عنـوان نگـــرش مثبــت، 

تاحدودی مثبت و منفی تعریف شدند. 
در مورد آگاهی نیز به هر پاســخ صحیـح 
یک امتیاز داده شد و حداکثر و حداقــل امتیـازی 
که یک فرد میتوانست در هر مورد کسب نماید، 
ــرات بـه سـه  محاسبه و سپس دامنه تغییرات نم
قسمت مساوی تقســیم گردیـد. افـرادی کـه یـک 
سوم بــالایی، میـانی یـا نمـرات پـایین را کسـب 

                                                           
 1 - Likert

ـــوب،  کـرده بودنـد بـه ترتیـب دارای آگـاهی خ
متوسط و ضعیف طبقهبندی شدند. 

 
یافتهها 

یافتههای این پژوهش نشان داد کــه 80/5 
ـــنی  درصـد از نمونـهها زن بودنـد. میـانگین س
ــابقه کـار  نمونهها 7/0±33/3 سال و میانگین س
ــای  آنها 6/9±10/0 سال بود. 100درصد واحده
پژوهش مسلمان، 99/1درصد از نمونهها شیعه، 
2 62/0 درصد آنها متأهل بودند و 92/2درصــد 
از واحدهـای پژوهـش دارای مـدرک تحصیلـــی 
کارشناسی، 4/6درصــد کـاردانی و 3/2 درصـد 

کارشناسی ارشد بودند. 
96/2درصد از آنان ســابقه کـار بـا بیمـار 
ــرگ  محتضـر را داشـتند، 96/8درصـد شـاهد م
ـــس  بیمـاری بودنـد و 92/8درصـد سـابقهی لم

جسد را داشتند. 
ــش  هـمچنیـن نتـایج حـاصل از ایـن پژوه
ـــش  نشــان داد کــه اکــثریت واحدهــای پژوه
ــاهی متوسـط در مـورد  (76/5درصد) دارای آگ
مراقبتهای قبــل از مـرگ بیمـار بودنـد (جـدول 
شـماره 1) و هـمچنیـن اکـثر نمونـههای مــورد 
ــف در  مطالعه (71/9 درصد) دارای آگاهی ضعی
ــس از مـرگ بودنـد (جـدول  مورد مراقبتهای پ

شماره2). 
جـدول شـماره 1 – توزیـع فراوانـی مطلـق و نســبی 
پرستاران مجتمع بیمارستانی امام خمینی بر حسب میزان 
ــل از مـرگ بیمـار در  آگاهی آنان نسبت به مراقبتهای قب

سال 1382 
درصد تعداد میزان آگاهی 

4/1 9 خوب 
76/5 169 متوسط 
19/5 43 ضعیف 
100 221 جمع 
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جدول شماره 2 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران 
اـن  اـهی آن ــیزان آگ مجتمع بیمارستانی امام خمینی بر حسب م

نسبت به مراقبتهای پس از مرگ بیمار در سال 1382 
درصد تعداد میزان آگاهی 

4/1 3 خوب 
26/7 59 متوسط 
71/9 159 ضعیف 
100 221 جمع 

 
ــــورد  میـــانگین نمـــرهی آگـــاهی در م
مراقبتهـای قبـل از مـرگ (از 13 نمــره)، 5/8 و 
انحـراف معیـار آن 1/8، حداقـل نمـره صفـــر و 
ـــانگین نمــره  حداکـثر آن 10/0 بـوده اسـت. می
آگاهی در مورد مراقبتهای پس از مرگ (از 15 
نمره)، 4/65 و انحراف معیــار آن 2/25، حداقـل 

نمره صفر و حداکثر آن 11/0 بوده است. 
در رابطـه بـا تعییـــن نگــرش پرســتاران 
ـــام خمینــی در مــورد  مجتمـع بیمارسـتانی ام
مراقبتهـای قبـل و پـــس از مــرگ، یافتــههای 
پژوهش نشان داد که اکثریت واحدهای پژوهش 
(69/2 درصـد) دارای نگـرش مثبـت نسـبت بــه 
مراقبتهای قبــل از مـرگ بیمـار بودنـد (جـدول 

شماره 3). 
همچنین بیشــترین درصـد (56/6 درصـد) 
افراد مورد مطالعه دارای نگرش تاحدودی مثبت 
نسبت به مراقبتهای پس از مرگ بودند (جدول 

شماره 4). 
جـدول شـماره 3 – توزیـع فراوانـی مطلـق و نســبی 
پرستاران مجتمع بیمارستانی امام خمینی بر حســب نـوع 
ــل از مـرگ بیمـار در  نگرش آنان نسبت به مراقبتهای قب

سال 1382 
درصد تعداد نوع نگرش 

69/2 158 مثبت 
30/8 68 تاحدودی مثبت 

0 0 منفی 
100 221 جمع 

 

جدول شماره 4 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران 
اـن  مجتمع بیمارستانی امام خمینــی بـر حسـب نـوع نگـرش آن

نسبت به مراقبتهای پس از مرگ بیمار در سال 1382 
درصد تعداد نوع نگرش 

43/4 96 مثبت 
56/6 125 تاحدودی مثبت 

0 0 منفی 
100 221 جمع 

 
میانگین نمره نگرش در مورد مراقبتهــای 
قبل از مرگ (از 60 نمره) 25/2 و انحراف معیار 
آن 10/6، حداقل نمره 15/0- و حداکثر آن 50/0 
بـوده اسـت. میـانگین نمـره نگـرش نسـبت بـــه 
مراقبتهای پــس از مـرگ (از 32 نمـره)، 9/3 و 
ـــل نمــره 5/0ـ و  انحـراف معیـار آن 5/8، حداق

حداکثر آن 23/0 بوده است. 
ــوط بـه نگـرش نسـبت بـه  در عبارات مرب
ـــرش  مراقبتهـای قبـل از مـرگ، مثبتتریـن نگ
متعلـق بـه عبـارت «پرسـتار بـاید بـه اعتقــادات 
ـــر و خــانواده او احــترام  مذهبـی فـرد محتض
بگذارد» بــود و در عبـارات مربـوط بـه نگـرش 
ــس از مـرگ، مثبتتریـن  نسبت به مراقبتهای پ
نگرش مربوط به عبارت «پرستار باید به آیین و 
رسوم جوامع و ادیان مختلــف احـترام بگـذارد» 

بود. 
 

بحث و نتیجهگیری 
نتایج این پژوهــش نشـان داد کـه اکـثریت 
ــبت  واحدهای پژوهش دارای آگاهی متوسط نس
بـه مراقبتهـای قبـل از مـرگ بیمـار بودهانـــد. 
گودمـن و همکـاران1 نـیز پـس از بررســـیهای 
مختلف به این نتیجه رسیدند که به طور معمــول 
پرستاران نسبت به مراقبت از بیمار مشرف بــه 

مرگ آگاهی مطلوبی ندارند (10). 
                                                           

 1 - Goodman et al.
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ــش،  همچنین بر اساس یافتههای این پژوه
اکثریت افراد مورد مطالعه دارای آگاهی ضعیف 
نسبت به مراقبتهای پس از مــرگ بودهانـد. در 
ایـن رابطـــه ســبحانی مینویســد: «متأســفانه 
بسیاری از افــراد نکـات لازم را در مواجهـه بـا 
متوفی نمیدانند» (13) و ماین1 در تحقیقی تحـت 
عنوان «داغدیدگی ناگهانی: اقدامات پرستاری در 
ــــه اکـــثریت  بخــش اورژانــس» نشــان داد ک
خانوادههای مــورد پژوهـش، در لحظـه مـرگ و 
پس از مرگ بیمار خود نیازمند به کمک کارکنان 
بودهاند و تنها 36 درصد از آنان اظهار نمودنــد 
که این حمایتها را از کارکنان دریافت نمودهاند 

 .(14)
بر اساس یافتههای حاصل از این پژوهـش، 
ــورد مطالعـه دارای نگـرش مثبـت  اکثریت افراد م
ـــرش  نسـبت بـه مراقبتهـای قبـل از مـرگ و نگ
تـاحدودی مثبـت نسـبت بـه مراقبتهـای پــس از 
ــدام از افـراد نگـرش منفـی  مرگ داشتند و هیچ ک
ــی نـیز نشـان داد کـه 100 درصـد  نداشتند. رئوف
ــر دانشـگاه علـوم  دانشجویان پرستاری سال آخ
پزشکی گیلان نگرش مثبت نسـبت بـه مراقبـت از 
ــرش  بیمار محتضر داشتهاند و هیچ موردی از نگ
ـــای پژوهــش مشــاهده نشــد.  منفـی در واحده
همچنین رئوفی در مطالعهی خود مشــخص کـرد 
که 100 درصــد دانشـجویان نسـبت بـه اقدامـات 
پرستاری مربوط به خانواده بیمار متوفی نگـرش 

مثبت داشتند (15). 
ــل  بیشترین نگرش مثبت در مراقبتهای قب
و بعد از مرگ بیمار مربوط به عباراتی بوده که 
ــن و رسـوم و  پرستار را موظف میکرده به آیی
ــانوادهی او  اعتقادات فرد محتضر یا متوفی و خ

                                                           
 1 - Main

ـــد: در واقــع  احـترام بگـذارد. لویـس2 مینویس
احترام به اعتقادات فرد محتضر و خــانوادهی او 
باعث آرامش و رضــایت خـاطر آنـان میشـود 
(11). اگر خانواده متوفی مشاهده نمایند کــه بـا 
ــن  جسد عزیزشان با ارزش و احترام و طبق آیی
و مقررات آنان برخورد میشود، در تسکین غم 

و اندوه آنان مؤثر است (14). 
در مجموع بــا توجـه بـه نـامطلوب بـودن 
میزان آگاهی و مثبــت بـودن نگـرش پرسـتاران 
مورد مطالعه نسبت به مراقبتهای قبل و پس از 
ــن موضـوع کـه  مرگ بیمار، با در نظر داشتن ای
ــذا نتـایج  لازمه بهبود دانش، آموزش میباشد، ل
ــک کنـد تـا  این پژوهش میتواند به مسئولین کم
ــی لازم جـهت ارتقـاء دانـش  برنامههای آموزش
پرستاران در مورد مراقبتهــای قبـل و پـس از 

مرگ را تدوین نمایند. 
 

تشکر و قدردانی 
از کلیهی پرستارانی که با صبر و حوصله 
ـــه  در ایـن پژوهـش شـرکت داشـتهاند، صمیمان

تشکر و قدردانی میشود. 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
 2 - Lewis
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