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 چکیده

وهش ماری این پژ: جامعه آابزار و جامعه آماریپژوهش حاضر مقایسه کمالگرایی و حالت اضطراب در بیماران دارای فشار خون و میگرنی می باشد.  هدف:

شار خون می باشند و به فبیمار دارای  30بیمار میگرنی و  30بیمار مراجعه کننده به بیمارستان ها و مطب های پزشکی هستند که به تفکیک  60امل ش

زمون او  SPSSفزار ا نرم اصورت تصادفی در بین آنها دو پرسشنامه کمالگرایی و رگه حالت اضطراب توزیع شد. داده های بدست آمده این پرسشنامه ها ب

 دعنادار دارنتفاوت م یافته ها: نتایج بدست آمده نشان داد که بین دو گروه میگرن و فشارخون درحالت اضطرابتعقیبی شفر تجزیه و تحلیل شدند. 

(p<0/01 .) د از حالت اضطراب تحت رصد 1/8نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که حالت اضطراب بیماران دارای میگرن بیشتر از سایر بیماران بوده است و

نتیجه  (.p<0/05ت )تأثیر سردر های میگرن و فشار خون است.همچنین، حالت اضطراب بین بیماران دارای سردرد میگرن تفاوت معنی داری داشته اس

ه در ک ز کرده استیگرن بروری مبیماران دارای میگرن حالت اضطراب بیشتری دارند و حالت اضطراب در افراد دارای بیما می توان استنباط کرد که گیری:

اری دراد ب در افای اضطرامی توان گفت اضطراب حالت بهترین پیش بینی کنند بر واقع رگه اضطراب به اضطرابی اشاره دارد که جزئی از شخصیت است لذا

 علائم جسمانی می باشد. 

 کمالگرایی، حالت اضطراب، فشار خون، میگرن، بیمارانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه  .1
از عت حملات هرلیل طبیدسردرد میگرنی یکی از شایع ترین دردهاست و به دلیل فراوانی و شدت، از مهم ترین انواع سردرد به حساب می آید؛ ولی به 

در بر می گیرد و این  بدن را. اختلال روان تنی، ذهن و [1]گاهی و عدم ایجاد مرگ ومیر، اغلب اهمیت آن در بهداشت عمومی نادیده گرفته می شود 

اد شیوع میگرن در مردانی که دنشان  [3]احمدپناه، کاکه خانی و قادرزاده . نتیجه پژوهش [2]دارند  بیماری ها علائم جسمی ناشی از علل روانی یا عاطفی

ر خانم های کارمند دنده شیوع زیاد میگرن ( از زنان میگرنی، کارمند بودند که نشان ده6/19( بود. همچنین )%4/41شغل کارمندی دارند بالا )%

زایش سردرد در طول کار را تحریک، اضطراب و فقدان تندرستی به طور مستقل اف [4]خانه دار بودند(. بری و دراموند ( 3/52است)بیشتر زنان میگرنی )%

 40د موارد یک طرفه و در درص 60نداشت . درد میگرن در  پیش بینی می کرد؛ اما افزایش سردرد با تغییرات فعالیت قلب و عروق یا کورتیزول ارتباطی

ر ناحیه ای هقبل از گسترش به نواحی آهیانه ای و پس سری شدیدتر است و  گیجاهی و چشم-درصد دو طرفه است و درد، بیشتر در قسمت های پیشانی

 .[5]دن مت قدامی گرنه و قسا دندان های بالا پائین، برجستگی گواز سر با صورت ممکن است تحت تاثیر قرار بگیرد از جمله: ناحیه ی آهیانه ای، فک ی

 .[6]اضطراب،افسردگی، کمال گرایی، جاه طلبی و نظر افراطی در فعالیت های روزمره از جمله ویژگی های افراد میگرنی است 

انی را به خود اختصاص درصد آمار مرگ و میر جه 13همچنین، فشار خون بالا یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی در کلیه کشورها بوده و تقریبا 

 عروقی است که-بیماری قلبی . فشار خون بالا شایع ترین عامل[7] داده است که شواهد نشان دهنده شیوع نسبتا بالای این بیماری در ایران و جهان است

لت مرگ و میر در جهان ع. فشار خون بالا سومین [8،9] می شوددر بیشتر مواقع باعث سکته مغزی، سکته قلبی، بیماری کلیوی، مرگ و میر و ناتوانی 

تن نشانه یماری به دلیل نداشنامگذاری کرده است که این ب "مبارزه با فشار خون بالا"را به عنوان  2013شناخته شده است و سازمان بهداشت جهانی سال 

 .[10،11]معروف است  "قاتل خاموش"های آشکار به 

در تحقیقات انجام شده در کشورهای اروپایی مشخص شد در دانمارک  و [12]بیماران دچار اختلالات اضطرابی فراوان بوده است  شیوع علایم جسمی در

 11تا  5/1باشد و در آمریکا و کانادا میزان شیروع این نوع اختلالات در حدود درصد می 9/21درصد، در انگلستان  1/18تنی میزان شیوع اختلالات روان

اند. در نهایت های را گزارش کردهدرصد از بیماران این نوع اختلال 02/42نشان دادن  [13]ترین تحقیق و در ایران در تازه نشان داده شده استدرصد 

1اینکه اسپیلبرگر 2دارد اضطراب حالتبیان می  نگیختگی شوند و با بر اهای نامطلوب تنش که به صورت آگاهانه ادراک میواکنشی است، شامل احساس 

آید )که در این پژوهش از آن تحت عنوان رگه نام خواهیم برد( همان طور که از نام آن بر می دستگاه عصبی خودمختار مرتبط است. اضطراب رگه یا صفت

بیان شده است که  های نسبتاً ثابت فردی در آمادگی برای مضطرب بودن مربوط است. در تحقیقات اینگونهنوعی صفت دیرپا شخصیتی است و به تفاوت

اس مشـاهده ی حالت های فیزیولوژیک، هیجانی و رفتارهای شناختی در فـرد اندازه گیری می ر اسطولانی وجود دارد و باضطراب رگه در دوره ی زمانی 

منجر به بروز تغییرات در  کند و ا مدیریت هیجان بروز میاسترس زا به علت کاهش کنترل یشود، در حالیکه اضطراب حالـت در نتیجـه ی یک موقعیت 

 . [14] ودفی می شاطوان رفتـاری، توانایی شناختی و عت

بی انتقادی ارزشیا کمال گرایی یک استعداد شخصیتی چندوجهی است که با تلاش برای بی نقص بودن و تحقق بالاترین استاندارد های عملکردی و

بی شدید و منفی ل گرایی منفی دارد شکست ها را تعمیم مفرط می دهد، خودارزیا. فردی که کما[15،16]آشکار از عملکرد شخصی میشخص می شود 

. همچنین، پژوهش ها [17]دارد و در چارچوب دیدگاه همه یا هیچ خود را قضاوت می کند و تنها یک شکست یا موفقیت را ملاک ارزیابی قرار می دهد 

جیح ناختی را تراجهات شتری درگیر هیجانات مرتبط با موقعیت می شوند راه حل ها و مونشان می دهند افرادی که در موقعیت اضطراب زا به میزان کم

ه موقعیت کگروهی  می دهند اما کسانی که گروه های غیرشناختی را برمی گزینند، کسانی هستند که وزن اضطراب رگه آنها نسبت به اضطراب حالت

  .[18] شناختی را برگزیده، بیشتر است

 ر پژوهش:. روش و ابزا2

. جامعه آماری این پژوهش تمامی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی  مقایسه ای می باشد و از نوع پژوهش های کاربردی قلمداد می شود-پژوهش حاضر علی

عه اطمینان داده شد و بین و فشار خون شهر قم را شامل می شود. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش در محرمانه بودن اطلاعات به نمونه های این مطال
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و با آزمون  21ورژن  spssحالت اضطراب اسپیلبرگر توزیع شد. داده های بدست آمده از این پرسشنامه با نرم افزار -آنها پرسشنامه های کمالگرایی و رگه

 های تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی شفه تجزیه و تحلیل شدند.

 

 رگه اضطراب: –پرسشنامه حالت 

سؤال اول حالت  20سؤال بوده که  40و همکاران ساخته شده است و این پرسشنامه حاوی 3توسط اسپیلبرگر 1970فرم پرسشنامه در سال نخستین 

جمله است که احساسات فرد را در  20دهد. مقیاس حالت اضطراب )اضطراب آشکار( شامل سؤال دوم رگه اضطراب را مورد سنجش قرار می 20اضطراب و 

جمله است که احساسات عمومی و معمولی  20. مقیاس رگه اضطراب )اضطراب پنهان( هم شامل [19]کند ارزشیابی می« و زمان پاسخگوییاین لحظه »

در  "تقریباً همیشه"تا  "تقیریباً هرگز"در اضطراب حالت و از  "خیلی زیاد"تا  "هرگز"ای لیکرت از درجه 4ها بر حسب مقیاس سنجد. سؤالافراد را می

. پرسشنامه رگه [14]اند ها به صورت مستقیم و تعدادی به صورت معکوس ارائه شدهشوند. در این پرسشنامه تعدادی از سؤالضطراب رگه نمره گذاری میا

آلفای کرونباخ  ( ضریب1970های مختلف قابل استفاده است. اسپیلبرگر و همکاران )حالت اضطراب ابزاری پایا و دارای روایی مطلوب است که در جمعیت -

همسانی درونی هر دو مقیاس از طریق آلفای کرونباخ بر روی  [20]اند. در مطالعه مهرام گزارش کرده 90/0و  92/0حالت را به ترتیب –های رگه مقیاس

رش شده است. برای مجموع گزا 92/0و  91/0نفری محاسبه گردید. ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس اضطراب حالت و اضطراب رگه به ترتیب  600یک گروه 

نیز برای تعیین پایایی پرسشنامه اضطراب از  [21]به دست آمده است. در پژوهش مهرابی زاده هنرمند، گراوند و ارضی  94/0آزمون ضریب آلفای کرونباخ 

 گر ضرایب مطلوب پرسشنامه یاد شده بود.به دست آمد که بیان 87/0و  94/0دو روش آلفای کرونباخ تنصیف استفاده شد که به ترتیب برای کل پرسشنامه 

 گرایی:پرسشنامه کمال

باشد. خرده خرده مقیاس به شرح ذیل می 8ست. و جمله ا 59تهیه شده است. این مقیاس دارای  [22]گرایی توسط هیل و همکاران پرسشنامه کمال

، تمرکز بر اشتباهات (NA) د، نیاز به تأیی(Hso) های بالا برای دیگران، معیار(SE)، تلاش برای عالی بودن (P)، هدفمندی (O) مقیاس نظم و سازماندهی

(Cm) ، ادراک فشار از سوی والدین(Ppp) و نشخوار فکر (R) های مثبت و جنبه 4تا  1کند.از دیدگاه هیل و همکاران ابعاد را تشکیل داده و ارزیابی می

ای از گزینه 5هاست را در یک طیف کننده آنها باید میزانی که هر جمله توصیفکنندهوند. شرکترهای مثبت کمالگرایی به شمار میجز جنبه 8تا  5ابعاد 

(، کاملًا 4( موافق )3نظر )(، بی2(، مخالف )1ای کاملًا مخالف )کاملًا موافق تا کاملًا مخالف مشخص نمایند. این مقیاس بر پایه مقیاس لیکرت پنج گزینه

نه به ناسازگارای سازگار و از ترکیب چهار بعد بعدی جندر این مقیاس از ترکیب چهار بعد اولیه، جنبه واسازی شده است.( اعتباریابی و ر5موافق )

ای هفته 4ایی باز آزمایی این پرسشنامه در فاصلة و پای 66/0هم چنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ عبارت است از  شود.گرایی حاصل میکمال

، سیت بین فردیهای کمالگرایی انطباقی و حسابه دست آمد. در این نمونه، هدفمندی، سازماندهی و تلاش برای عالی بودن از خرده مقیاس 63/0برابر با 

 سط جمشیدی ویراز توش. این پرسشنامه در شهر استانداردهای بالا برای دیگران و ادراک فشار از سوی والدین از خرده مقیاسهای غیرانطباقی است

حلیل عاملی تأیید شده و ضریب . اعتبار سازه مذکور با تبود %91تا  %83( بر روی دانش آموزان اجرا شد و آلفای کرونباخ گزارش شده بین 1388مکاران )ه

 %92 و بشر دوستی، صالحی، امامی پور ط شریفهمچنین در تهران هم توسبرآورد شده است.  91 – 61/0ها در دامنه آلفای کرونباخ آن برای خرده مقیاس

 .[23]به دست آمد. برای ارزیابی روایی سازه از روش تحلیل عاملی استفاده گردید 

 

 . یافته ها:3

گذارد. در این جدول میانگین و انحراف استاندارد همراه با کمترین و جدول آمار توصیفی خصیصه کمال گرایی را بر اساس دو گروه را به نمایش می

 است.بیشترین نمره آمده 
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 آمار توصیفی خصیصه کمال گرایی -1جدول 

 

 

ین میانگین مربوط به (، در خصیصه فشار والدین بیشتر53/26در خصیصه نشخوار فکری بیشترین میانگین مربوط به فشار خون است ) مطابق با جدول

ن میانگین مربوط به فشار ی(، در خصیصه نیاز به تأیید بیشتر87/23(، در خصیصه تمرکز بر اشتباه بیشترین میانگین مربوط به میگرن )80/26فشارخون )

یانگین مربوط به فشار (، در خصیصه نظم و سازماندهی بیشترین م97/24(، در خصیصه معیار بالا بیشترین میانگین مربوط به فشار خون )10/26خون )

  ( بود.03/32خون )

ند. اولین پیش پیش فرض این آزمون بررسی شد. ابتدا دو ( استفاده شدMANOVAروش تحلیل واریانس چند متغیری )برای آزمون این فرضیه از 

 فرض آزمون فوق نرمال بودن توزیع است. 

 

 آزمون توزیع نرمال خصیصه کمال گرایی -2جدول 
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 60 60 60 60 60 60 60 60 تعداد

پارامتر 

های 

 نرمال

 25.76 24.06 24.12 25.67 31.21 25.39 23.36 25.74 میانگین

انحراف 

 استاندارد

6.841 6.686 6.565 6.861 5.873 4.797 4.327 6.255 

 1.329 819. 998. 909. 1.076 597. 660. 774. آماره کالموگراف اسمیرنف

 058. 513. 272. 380. 198. 868. 777. 587. سطح معناداری

 

برای کمال گرایی )خصیصه فشار والدین، تمرکز بر اشتباهات، نیاز به تأیید، نظم و سازمان دهی، نشخوار  Fشود آزمون همانطور که در جدول مشاهده می

دهد که مفروضه (. این نشان میp<05/0تر است )بزرگ 05/0فکری، معیارهای بالا، عالی بودن و هدفمند بودن( معنادار نیست زیرا سطح معنی داری از 

 های مستقل برقرار است. همگنی واریانس در بین گروه

 خصیصه نیاز به تأیید خصیصه تمرکز بر اشتباه خصیصه فشار والدین خصیصه نشخوار فکری گروه ها

فشار 

 خون

فشار  کل میگرن

 خون

فشار  کل میگرن

 خون

فشار  کل میگرن

 خون

 کل میگرن

 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 تعداد

 25.39 24.53 26.10 23.36 23.87 23.5 25.74 26.03 26.80 25.67 24.47 26.53 میانگین

 6.565 6.185 6.392 6.686 6.647 6.421 6.841 7.127 7.179 5.873 5.746 5.237 انحراف استاندارد

 خصیصه نظم و سازماندهی خصیصه هدفمندی خصیصه عالی بودن خصیصه معیار بالا گروه ها

فشار 

 خون

فشار  لک میگرن

 خون

فشار  کل میگرن

 خون

فشار  کل میگرن

 خون

 کل میگرن

 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 تعداد

 31.21 32.03 32.03 25.76 24.73 25.47 24.06 22.93 24.53 24.12 24.27 24.97 میانگین

 6.861 7.044 7.044 6.255 6.136 7.615 4.327 4.266 4.790 4.797 4.152 4.972 انحراف استاندارد
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 ها خصیصه کمال گرایینتایج آزمون همگنی واریانس -3جدول 

نظم و 

 سازماندهی

تمرکز بر  نیاز به تأیید معیار بالا عالی بودن هدفمندی

 اشتباهات

نشخوار  فشار والدین

 فکری

 متغیرها

 آماره لوین 934. 050. 275. 374. 917. 1.273 1.698 518.

1 1 1 1 1 1 1 1 df1 

58 58 58 58 58 58 58 58 df2 

 سطح معناداری 397. 951. 760. 689. 404. 285. .292 598.

 

به تأیید، نظم و سازمان برای خصیصه کمال گرایی )خصیصه فشار والدین، تمرکز بر اشتباهات، نیاز  Fشود آزمون همانطور که در جدول مشاهده می

دهد (. این نشان میp<05/0تر است )بزرگ 05/0دهی، نشخوار فکری، معیارهای بالا، عالی بودن و هدفمند بودن( معنادار نیست زیرا سطح معنی داری از 

روش تحلیل واریانس های مستقل برقرار است. بنابراین دومین پیش فرض برقرار است. از این رو در مرحله بعد که مفروضه همگنی واریانس در بین گروه

 Box's=330/100های کوواریانس متغیرهای وابسته )که مفروضه همگنی ماتریس ملاحظه شد شود.اجرا می( MANOVA) چند متغیری

M،109/0=P،210/1  =F) شود.های مربوط به دوگروه برقرار نیست و بنابراین از واریانس تجمعی برای آزمون این فرضیه استفاده میدر بین داده 

 

 آزمون تحلیل واریانس تجمعی خصیصه کمال گرایی -4جدول 

 

 گروه ها

 خصیصه نیاز به تأیید شتباهخصیصه تمرکز بر ا خصیصه فشار والدین خصیصه نشخوار فکری

بین 

 گروهی

درون 

 گروهی

بین  کل

 گروهی

درون 

 گروهی

بین  کل

 گروهی

درون 

 گروهی

بین  کل

 گروهی

درون 

 گروهی

 کل

 هاجمع مربع
69.06

7 

3000.

933 

3070.

000 

90.15

6 

4074.

967 

4165.

122 

21.35

6 

3957.2

67 

3978.

622 
37.756 

3797.

633 

3835.

389 

 درجه آزادی
1 58 59 1 58 59 1 58 59 1 58 59 

 هامیانگین مربع

34.53

3 

34.49

3 

 45.07

8 

46.83

9 

 10.67

8 
45.486 

 
18.878 

43.65

1 

 

F 
1.001 .962 .235 .432 

 سطح معناداری
.372 .386 .791 .650 

 

 گروه ها
 خصیصه نظم و سازماندهی خصیصه هدفمندی خصیصه عالی بودن خصیصه معیار بالا

بین 

 گروهی

درون 

 گروهی

بین  کل

 گروهی

درون 

 گروهی

بین  کل

 گروهی

درون 

 گروهی

بین  کل

 گروهی

درون 

 گروهی

 کل

 هاجمع مربع
51.35

6 

1996.

300 

2047.

656 

57.08

9 

1609.6

33 

1666.

722 

85.42

2 

3397.2

00 

3482.

622 
41.689 

4147.

300 

4188.

989 

 درجه آزادی
1 58 59 1 58 59 1 58 59 1 58 59 

 هامیانگین مربع

25.67

8 

22.94

6 

 28.54

4 

18.50

2 

 42.71

1 
39.048 

 
20.844 

47.67

0 

 

F 
1.119 1.543 1.094 .437 
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(، در خصیصه تمرکز بر اشتباه F =962/0 ،p<05/0) در خصیصه فشار والدین(، F =001/1 ،p<05/0دهد در خصیصه نشخوار فکری )نتایج جدول نشان می

(F =432/0 ،p<05/0( در خصیصه معیار بالا ،)F =119/1 ،p<05/0 ،)( در خصیصه عالی بودنF =543/1 ،p<05/0در خصیصه هدفمند ،) ی(F =094/1 ،

p<05/0( و در خصیصه نظم و سازماندهی ،)F =437/0 ،p<05/0ودها بین دو گروه بیماران دارای سردرد میگرنی و فشارخون معنادار نب( تفاوت میانگین. 

 

 

 نتیجه گیری:. 4

عقیبی نشان داد که حالت تنتایج آزمون  (.p>01/0حالت اضطراب تفاوت معنادار دارند )بین دو گروه میگرن و فشارخون در کهدر پژوهش حاضر دریافتیم 

شار خون است.همچنین، فای میگرن و درصد از حالت اضطراب تحت تأثیر سردر ه 1/8اضطراب بیماران دارای میگرن بیشتر از سایر بیماران بوده است و 

ارای میگرن حالت بیماران د ( و می توان استنباط کرد کهp>05/0حالت اضطراب بین بیماران دارای سردرد میگرن تفاوت معنی داری داشته است )

شاره دارد که جزئی از به اضطرابی ا که در واقع رگه اضطراب اضطراب بیشتری دارند و حالت اضطراب در افراد دارای بیماری میگرن بروز کرده است

 توان گفت اضطراب حالت بهترین پیش بینی کنند برای اضطراب در افراد داری علائم جسمانی می باشد. می شخصیت است لذا

است.  ی داری بیشترطور معننشان داد اضطراب حالت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر ب [24]این نتیجه همسو با پژوهش محمدزاده و جمهیری 

ا تیجه همسو ب. این نمطالعات انجام شده بیانگر ارتباط شروع سردردهای میگرن با فشارهای روانی، ناکامی شدید، افسردگی و خشم سرکوب شده است

ثیر دارد و تحقیق شیرزادی و های اضطراب بر روی سلامت تأاند که اختلالنشان داده [26]و تولی و همکاران  [25]مطالعات محمدپور یزدی و همکاران 

کنند و ای احساس میای طبیعی است و همگان آن را در وهلهاضطراب پدیده شود.نشان داد که اضطراب منجر به سردرد میگرن می [27]همکاران 

لانی نین پاسخی عقمواقع بسیاری چ کند. دراضطراب پاسخی ضروری به استرس فرد است و فرد را به هنگام مواجه با خطر، برای فعالیت و کنش آماده می

راب ات بدنی اضطسازد و احساسو حتی حیاتی است. به هنگام وجود خطر یا استرس واقعی، بدن از طریق رهاسازی آدرنالین، خود را برای کنش آماده می

های شهر گاه از حد معینی فراتر رود، در این کنا تسهیل کند، ولی رتواند عملکرد جسمی و روانی اقع، پاسخ استرس میشود. گرچه در این موآشکار می

ادگیری و های شناختی یتواند به تنهایی پدیده اضطراب را به طور کامل تبیین کند اما اخیراً نظریهاگر چه هیچ نظریه واحدی نمی کند.اختلال ایجاد می

تواند به رویداده های نمادینی و تخیلی دهد که اضطراب میها نشان مینهای انجام شده با انسااند. پژوهشتوجیهات آنها، بیشتر مورد توجه واقع شده

های آزاردهنده و توانند به صورت جانشینی و بدون ارتباط مستقیم با موقعیتهای هیجانی منفی میشرطی شود. همچنین مشخص شده است که واکنش

مالگرایی و نشانه های ک، نشان داده شد که رابطه بین ابعاد [29] یافته های . همچنین براساس[28]کسب شوند تنها از طریق مشاهده واکنش دیگران 

عی رجاعی به نوتفکر ا واضطراب رابطه خطی و یک بعدی نسیتند و استحکام من می تواند در رابطه بین آن ها نقش واسطه ای ایفا کند و کمال گرایی 

می  ری را متحملر بیش تمال گرایی که مشخصه های تفکر ارجاعی را دارند، اضطراب فراگینقش پیش بینی کننده برای اضطراب فراگیر دارند و افراد ک

 . [30] شوند

 

 

 

 سطح معناداری
.331 .220 .340 .647 
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 قدردانی. 5

نم مراتب د لازم میداده بر خوو دفاع شده در دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی قم استخراج شده است. بناین مقاله از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 

ا را در ن نامه که مان پایاود را اساتید راهنما، مسئولان پژوهشی دانشکده علوم انسانی دانشگاه، پزشکان محترم و همچنین هیئت داورتشکر صمیمانه خ

 انجام و ارتقای کیفی این پژوهش یاری رساندند، اعلام کنم.

ر تهیه دام به نحوی ه هر کدکچنین از سایر همکاران و دوستانی بدین وسیله از زحمات و تلاش بی دریغ اساتید راهنما صمیمانه سپاسگزاری مینمایم و هم

 این پژوهش با اینجانب همکاری داشته اند تشکر نموده و موفقیت همه آن ها را از خداوند متعال خواهانم.
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