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    چكيده

 اخـتلاف ديـدگاه زوجـين نـسبت بـه           ، خطر بالقوه در ايجاد مـشكلات زناشـويي        هايورـ فاكت لهاز جم  : سابقه و هدف  
ايـن مطالعـه     .داده است لي در سازگاري زناشويي زوجين را در زمينه مشكل ناباروري نشان            كمطالعات كاهش    .نازايي است 

مراجعين به مركز نـازايي رويـان تهـران         در   با هدف شناسايي ديدگاه زنان و مردان نازا نسبت به نازايي و سازگاري زناشويي             
  .انجام شده است

 تشخيص و ،يگيريپ زوج نازا كه جهت 160،گيري مستمر در اين مطالعه مقطعي از طريق نمونه : ها مواد و روش
اه اعتماد هاي ديدگ رسشنامهپها با  ، انتخاب شدند داده مراجعه كرده بودند)1384(درمان نازايي به مركز درماني رويان تهران

  .آوري گرديد جمعانير پبه نفس كوبر اسميت و سازگاري زناشويي اس
 تـرين موضـوع   مهـم ن را  آ به داشـتن فرزنـد علاقـه زيـادي داشـته و              ،نتايج نشان داد كه مردان نيز همانند زنان        : ها  يافته
دار   در مورد بچه   ا همسر خود  ت ب بكرده و جهت صح    تشخيص و درمان نازايي تلاش       ،يگيريپدانندو نيز در      مي  خود زندگي

 وجود نداشـت و زنان داري بين اعتماد به نفس و سازگاري زناشويي مردان      چنين اختلاف معني   هم .تمايل زيادي دارند  شدن  
  .رددانان ارتباط معني دار وجود آبين ديدگاه زنان و مردان و سازگاري زناشويي نشان داد يرمن پضريب همبستگي اساما 

نها جهت صحبت با همسر در مورد فرزند آنظر گرفتن علاقه زنان و مردان و ميزان سعي و تلاش و تمايل در  : استنتاج
روان شناختي توسط  هاي روان تواند به عنوان بخشي از ارزيابي نها ميآدارشدن و اعتماد به نفس و سازگاري زناشويي 

 باعث تغييرات مثبت در تواند مي در درمان ناباروري  افزايش علاقه و درگيري زوجين. مورد استفاده قرار گيردشناسان
  .داشته باشدن زوجين روي منفي نازايي اثر آنان شده و سبب شودروابط 
  

   سازگاري زناشويي،اعتماد به نفس، ديدگاه، نازايي :واژه هاي كليدي 
  
  

  . دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي83 -68اين تحقيق طي شماره  
   دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه- بلوارخزر-ساري  +  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) مربي(كارشناس ارشد مامائي، عضو هيأت علمي  *

   تهران-كارشناسي ارشد مامايي، پژوهشكده رويان**
   و مركز تحقيقات بهداشت محيط دانشگاهدانشگاه علوم پزشكي مازندران) اراستادي(متخصص آمار حياتي، عضو هيأت علمي  ***

  10/3/85:              تاريخ تصويب25/7/84:             تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 7/6/84: خ دريافت تاري
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 جين نابارور نسبت به نازاييديدگاه زو

  

132  1385ي آذر و د ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

  مقدمه
دار شدن به مدت يكسال  نازايي، عدم توانايي بچه

ده از وسايل هاي منظم و عدم استفا عليرغم مقاربت
فراواني ناباروري در . )1(باشد پيشگيري از بارداري مي

. است  نقاط مختلف دنيا با ارقام متفاوتي گزارش شده
 درصد كه علت اين اختلالات، 50 تا 5ارقامي بين 

ورش در ــاروري، تـواع نابــاريف انــاوت در تعـتف
ر ها و يا اصولاً فراواني متفاوت ناباروري د گيري نمونه

در ايران شيوع نتايج بررسي . باشد هريك از جوامع مي
. )2(گزارش كرده است درصد 9/21 تا 12  راناباروري

 درصد 40 درصد موارد داراي علت زنانه، 40نازايي در 
 درصد هر دو يا داراي اتيولوژي ناشناخته 20مردانه و 

  .)1(باشد مي
بارداري، زايمان و صاحب فرزند شدن در مركز 

هايي كه زندگي مشترك را آغاز  سياري از زوجتوجه ب
كنند، قرار دارد و ناباروري از نقاط مهم مولد نگراني  مي
سعه نيافته يا در اين امر دركشورهاي تو.  آنان استدر

تر است، زيرا نداشتن فرزند در اين دحال توسعه مشهو
جوامع باعث عدم امنيت و استحكام در ازدواج و نوعي 

 براي زوجيني كه خواهان .گردد  مي1انگ اجتماعي
تواند خانمان سوز،  فرزند باشند، تجربة نازايي مي

 2زا و عامل ايجادكنندة ضربات رواني و احساسي بحران
 درصد مردان، نازايي را نگران 15نيمي از زنان و . باشد
اگرچه تجربه . )3(دانند ترين تجربه زندگيشان مي كننده

ا سالم ممكن است نازايي براي فرد داراي مشكل ي
 فقدان تجربة والد شدن، حالدر هر اما متفاوت باشد، 

از آنجايي . كند استرس و دگرگوني در زندگي ايجاد مي
كه نازايي، زوجين را به عنوان يك واحد تحت تأثير 

و درمان آن به تشريك مساعي مرد و نياز دهد،  قرار مي
بنابراين لازم است تلاش واحدي جهت ايجاد  ،دارد

                                                 
1. Social stigma  
2. emotional trauma  

مطالعات . ارتباط مناسب بين زوجين صورت پذيرد
مختلف، كاهش كلي در سازگاري زناشويي را در نتيجة 

، اما شواهد حاكي از )4و5(اند مشكل نازايي، نشان نداده
ست كه اختلافات اساسي بين زوجين، در چگونگي  اآن

بعضي از زوجين، .وجود داردآنان  تحت تأثير قرارگرفتن
 در ،كنند را بيان مي خود تاطتخريب جدي در ارتبا

كه بعضي از آنان نسبت به قبل، احساس نزديكي و  حالي
شناسايي  .كنند رضايت زناشويي بيشتري را ذكر مي

عواملي كه باعث ايجاد مشكلات زناشويي در زوجين 
تا زوجين در معرض خطر  باشد بسيار مهم مي شود مي

.  شود و جهت انان اقدامات حمايتي انجامهشناسايي شد
، ر بالقوه درايجاد مشكلات زناشويييك فاكتورخط

اختلاف ديدگاه زوجين نسبت به نازايي است كه اين 
 اولاً ؛توان در چهار جنبه خلاصه كرد اختلاف را مي

داشتن فرزند براي زنان بيشتر از مردان اهميت دارد، ثانياً 
زنان در پيگيري، تشخيص و درمان نازايي بيشتر از مردان 

شوند و اين امر حتي  كنند و درگير مي و تلاش ميسعي 
ثالثاً . كند در موارد نازايي با فاكتور مردانه نيز صدق مي
دار شدن  زنان بيشتر از مردان با همسرشان در مورد بچه

طور ه شان را ب كنند، در حاليكه مردان نگراني صحبت مي
كنند، رابعاً زنان فشار رواني بيشتري در  واضح بيان نمي

كنند و اعتماد به نفس خود را  رابطه با نازايي پيدا مي
هاي  بررسياگرچه . دهند تر ازمردان از دست مي بيش

انجام  در جهت شناخت مشكلات متعدد نازايي زيادي
هاي احساسي  ،اما اكثر اين تحقيقات بر واكنششده است

هدف از  ، بنابراين)7،6(زوج يا زوجين استوار بوده است
بررسي ديدگاه زنان و مردان نازا  قيق،انجام اين تح

نان آارتباط ان با سازگاري زناشويي  نسبت به نازايي و
  .باشد مي
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   و همكارانانسيه فولادي                              پژوهشي  
  

 

133  1385 آذر و دي ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

  مواد و روش ها
 زوج 160باشد و  ميپژوهش حاضر از نوع مقطعي 

نازا كه جهت پيگيري، تشخيص و درمان نازايي به مركز 
جزء درمان نازايي رويان تهران مراجعه كرده بودند، 

گيري مستمر بود و  روش نمونه. ها قرار گرفتند نمونه
 توانايي حداقل سواد ؛شاملمعيارهاي ورود به مطالعه 

دم ـال، عـس كـدت يـي به مـن، نازايـدن و نوشتـخوان
ن و ـك از زوجيـر يـدد هـد و ازدواج مجـن فرزنـداشت

 ؛شاملنمونه معيارهاي حذف و سازي  عدم سابقه عقيم
شخيص داده شده رواني و مصرف هاي ت سابقه بيماري

داروهاي موثر بر روان، داشتن فرزند و فرزند خوانده 
ژوهش و در ـداف پـ اهحـپس از مصاحبه و توضي .بود
ردي و ـات فـاي مشخصـه امهـپرسشنايت، ـورت رضـص

ديدگاه زوجين نسبت به نازايي، عزت نفس 
، به (DAS)2 و سازگاري زناشويي اسپانير ١كوپراسميت

  . شدتكميل زوجين نازا توسطر جداگانه طو
گونه مقياس استاندارد و اختصاصي  از آنجا كه هيچ

براي بررسي ديدگاه افراد مورد مطالعه نسبت به نازايي 
 مطالعات و  استفاده از نتايجدر دسترس نبود، لذا با

، پرسشنامه 3آپچ  انجام شده توسط لوريهاي پژوهش
ديدگاه، احساس در پرسشنامه . ديدگاه طراحي شد

داشتن فرزند، سعي و تلاش براي فرزند دار شدن، ميزان 
تمايل براي صحبت كردن با همسر در مورد فرزند 

بسيار، = 1(اي ليكرت  درجه دارشدن، براساس مقياس پنج
پاسخ  گرفت و براي هر ، مورد سنجش قرار)اصلاً=  5

 علمي تعيين اعتماد  براي. درنظر گرفته شد5تا 1نمره 
ين ترتيب اه ب. استفاده شد 4آزمون مجدد از روش زار،اب

كه پرسشنامه در مرحله اول به پانزده نفر از افراد واجد 
شرايط ارائه گرديد و از آنها خواسته شد براي تكميل 

                                                 
1. Cooper smith 
2. Dyadic Adjustment Scale  
3. Louri A. pasch 
4. Test- retest  

كنند، نتايج بررسي  مجدد پرسشنامه ده روز بعد مراجعه
 ها در دو نوبت، نشان هاي نمونه مقدماتي و مقايسه پاسخ

دة قابل قبول بودن پرسشنامه بود و ضريب همبستگي دهن
 10جهت اعتبار علمي، پرسشنامه به . دست آمده  ب8/0

تن از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
 و زنان مامايي و اعم از متخصص روانپزشكي(مازندران 
  .داده شد و روايي آن مورد تأييد قرار گرفت) روانشناس
اسميت  كوپر مقياس نفس از عزت بررسي جهت
كوپراسميت، عزت نفس را به عنوان . استفاده شد

اي كه فرد نسبت به خود  بازخوردهاي ارزيابي كننده
 ماده 58اين مقياس داراي . )9،8(است دارد، تعريف كرده

كسب اي كه يك فرد ممكن است  حداقل نمره. است
دهنده از  چه پاسخ چنان. باشد مي 50 صفر و حداكثر كند

 به آن كسب كند نمره 4ه دروغ سنج، بيش از  ماد8
معني است كه اعتبارآزمون پايين است و آزمودني سعي 

است خود را بهتر از چيزي كه هست جلوه دهد و  كرده
پرسشنامه براي تكميل مجدداً به وي برگردانده 

 25ميانگين نمره براي آزمون عزت نفس . )10(دوش مي
ميانگين بيشتر باشد، است، هر چه نمرة آزمودني از اين 

دهندة عزت نفس بالاتر و هر چه نمرة از ميانگين  نشان
  .)9(تر است عزت نفس پاييننشان دهنده كمتر باشد، 

براي تعيين اعتماد و اعتبارآزمون، تحقيقات مختلفي 
4از جانب كمپل

 7، مورسي)1960 (6، اسميت)1965 (5
  .)8(انجام گرفته است) 1969 (8، وايف)1971(

وزان ــآم شـر از دانـــ نف230ر روي ــ بيررسـب
را نشان  87/0هاي شهر تهران، ضريب پايايي  دبيرستان

توسط مجدداً روايي و پايايي پرسشنامه عزت نفس . داد
  .پژوهشگران مورد تائيد قرار گرفت

                                                 
5. Cample 
 

6. Smith 
7. Morci 
8. Whif 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-162-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 جين نابارور نسبت به نازاييديدگاه زو

  

134  1385ي آذر و د ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

مقياس سازگاري ،جهت بررسي سازگاري زناشويي
ه  مورد استفاده قرار گرفت كDASزناشويي اسپانير 

 است و ي سوال32شامل يك پرسشنامه خودسنجي 
هاي ذهني افراد در مورد سازگاري زناشويي  برداشت
 متغير است 151 تا 0نمرات اين پرسشنامه از.شود ثبت مي

معناي سازگاري   به100كسب نمرات برابر يا بيشتر از  كه
 به معني وجود مشكلي در 100افراد و نمرات كمتر از 

دم سازگاري و تفاهم خانوادگي روابط زناشويي و ع
 همواره DASمطالعات مربوط به پايايي و روايي . است

ضريب ) 1976( اسپانير تدر حقيق. است مثبت بوده
 درصد و ملاك اعتبار بالايي را براي 96همگاني دروني 

) 1989(برنشتاين . )9(اين مقياس گزارش كرده است
هاي  يرا پايه ز،است استفاده از اين مقياس را توصيه كرده

يار ـها، بس اسـر مقيـه با سايـايسـي آن در مقـسنج روان
  .)10(پيشرفته است
افزار  هاي پژوهش از نرم  تجزيه و تحليل دادهجهت

SPSS دو و ضريب همبستگي  هاي آماري كاي  آزمونو
  .اسبيرمن استفاده شد

  

  یافته ها

ميانگين سني زنان و مردان مورد  نتايج نشان داد كه
 99/32 ± 90/4 و )20-44( 68/27 ± 45/4 شپژوه

 53/4 ± 8/0ي ـان نازايـدت درمـم ال وـس) 19 -48(
  .بوده است سال )1 -13(

 درصد از زوجين سابقه حاملگي ناموفق 06/20
 درصد 46 ، درصد زنانه32علت نازايي در . اند داشته
  .درصد ناشناخته بود5/9 و زوجدو درصد هر5/12،مردانه

 9/58ه ــان داد كــود نشـاي موجــهي داده ـبررس
اند و  درصد از مردان به داشتن فرزند بسيار علاقمند بوده

 9/1  ودانستند  مي خودترين مسئله در زندگي مهمن را آ
به فرزند علاقه كمي   مرداندرصد 6/0درصد زنان و 

اس داشتن فرزند ـاي دو بين احسـزمون ك آ.نشان دادند

 نشان ي رادار ماري معنيآ  زنان و مردان اختلافدر
  . 1، نمودار شماره نداد
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 نابارور  احساس داشتن فرزند بين زنان و مردان :1نمودار شماره 

  مراجعه كننده به مركز نازايي رويان، سال
  

اسخ به سوال سعي و تلاش شما براي فرزند دار پدر 
 درصد از 62 درصد از زنان و 65 شدن چقدر است
 4/4 درصد از زنان و 5/7زياد و فقط مردان باسخ بسيار 
 5/2 . را انتخاب كرده بودندماسخ كپدرصد از مردان 

كدام از  هيچ  را انتخاب ودرصد از زنان گزينه اصلاً
بين سعي و  .مردان اين گزينه را انتخاب نكرده بودند

ماري آ دارشدن درمردان و زنان اختلاف تلاش جهت بچه
  .2، نمودارشماره)>05/0P(مشاهده نشدداري  معني
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 در زنان و مردان سعي و تلاش جهت بچه دار شدن  :2نمودار شماره 

  نابارور مراجعه كننده به مركز نازايي رويان، سال
  

درصد از مردان  9/46 درصد از زنان و 50تمايل 
   بسيار ،براي صحبت با همسر در مورد فرزند دار شدن
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صد از مردان  در6/1 درصد از زنان و 5/2زياد و فقط 

كدام از زنان گزينه  هيچ .نددبو  كردهابراز كمي را تمايل
 درصد از مردان اين 6/0 و تنها را انتخاب نكرده اصلاً

 جهتبين ميزان تمايل  .بودند گزينه را انتخاب كرده
 در زنان و مورد فرزند دارشدن صحبت با همسر در

، )>05/0P(مشاهده نشدداري  معني ماريآ  اختلافمردان
  .3نمودار شماره 
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ميزان تمايل جهت صحبت كردن با همسر جهت   :3نمودار شماره 
در زنان و مردان نابارور مراجعه كننده به مركز نازايي  بچه دار شدن
  رويان، سال

  
چنين براساس امتياز اخذ شده از عزت نفس و  هم

 درصد 7/91 و  درصد مردان3/94سازگاري زناشويي، 
 84و  درصد از مردان 9/83و نيز بالا  عزت نفس از زنان

كه از نظر ند سازگاري زناشويي داشتدرصد از زنان 
  .دار نبود  معنيها  اختلاف اينآماري

ضريب همبستگي اسبيرمن ارتباط بين ديدگاه زنان 
 1 درجدول شمارهرانان آو مردان و سازگاري زناشويي 

  .دهد نشان مي

  بحث
اكثر   و ازبودهل رفرا كه اين مركز با توجه به اين

 بنابراين تعميم داشته است،كننده  هاي ايران مراجعه استان
  .رسد نتايج به زوجين نابارور ايراني، ممكن به نظر مي

 كه مردان نيز همانند زنان دادهاي تحقيق نشان  يافته
 ،يگيريپ و در هدار شدن بسيار علاقمند بود به بچه

مايل زيادي ت  تلاش و،تشخيص و درمان ناباروري سعي
بين ديدگاه زنان و  و جهت صحبت با همسر خود داشتند

 .نان اختلاف وجود نداشتآمردان و سازگاري زناشويي 
دانسته و دار شدن را خيلي مهم  طرفي وقتي زنان بچه از

زيادي  كردند و تمايل بيشتر سعي و تلاش ميجهت آن 
 دادند، آن نشان ميبراي صحبت با همسر خود در مورد 

مطالعات  .يافت افزايش مينان آگاري زناشويي ساز
 اولاً داشتن فرزند براي زنان ،قبلي، نشان داده است كه
 و ثانياً زنان در )15،14(داردبيشتر از مردان اهميت 

پيگيري، تشخيص و درمان نازايي نسبت به مردان بيشتر 
 در مواجهه با يك حاملگي ،براي مثال. ندوش درگير مي

نشان داده و با  تر از مردان واكنش ريعناموفق، زنان س
رند و حتي ـگي مي احتمال بيشتري در مورد درمان تصميم

ه ـان در مورد ادامـه، زنـور مردانـدر موارد نازايي با فاكت
ري ـلاش بيشتـي و تـدي سعـاي بعـه آزمايشات و درمان

چنين زنان بيشتر از مردان با همسرشان در  هم. )7(دارند
رسد كه  كنند، به نظر مي ر شدن صحبت ميدا مورد بچه

 طور واضح بيان شان را به مردان در اين رابطه، نگراني
 تلاش در جهت افزايش معتقدندوهشگران پژ. كنند نمي

  علاقه در مردان و درگيري انها در امور مربوط به درمان
  

   نابارور مراجعه كننده به مركز نازايي رويان، سالن در زوجينارتباط بين ديدگاه زنان و مردان و سازگاري زناشويي آنا  :1جدول شماره 
  ضريب

  آزمون آماري  اهميت اماري P value همبستگي بيرسون
  جنسيت

  مردان  زنان  مردان  زنان  مردان  زنان   رابطه سازگاري زناشويي با متغيرها
 S S  15/0  002/0 -196/0 -24/0  اهميت بچه دار شدن در زنان 

 S S 04/0 03/0 -13/0 -17/0  اي بچه دار شدن در زنان سعي و تلاش بر
 S S 05/0 000/0 -225/0 -03/0   صحبت كردن با همسر براي بچه دار شدن  جهتتمايل

 S S 37/0 0. 00 00/0 46/0  اعتماد به نفس در زنان 
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عدم  باعث تغير مثبت در روابط زناشويي و نيز ،ناباروري
. )15(شود ميمشترك دگي روي زنبر  نازايي منفيتاثير 

 عزت نفس زنان همانند مردان بالا نتايج نشان داد كه
 ،نفس زنان و مردان است و با افزايش ميزان اعتمادبه بوده

ديگر مطالعات نشان  .يافت نان نيز افزايش ميآسازگاري 
 تر از مردان است، نفس در زنان نابارور بيش داد كه عزت

احساسي بيشتر زنان  را استرس آنوهشگران علت پژو 
در تحقيقي . اند در رابطه با مشكل ناباروري ذكر كرده

كه در ايتاليا انجام شد، زنان ابراز داشتند كه حتي اگر 
همسرشان قادر به كمك پزشكي به آنان نباشند، كيفيت 

باشد و  خوب ارتباطي با آنها، از نظر رواني بسيار مهم مي
ام ـتم. ر خواهند بوددواـين طريق به درمان امياه آنها ب

زنان خواهان همراهي همسرشان در تمام مراحل انجام 
زناني كه ارتباط مناسب . هاي كمك باروري بودند روش

داري بيشتر احساس  طور معنيه با همسر خود نداشتند، ب
نسبت  كردند و ايزوله بودن و عدم حمايت اجتماعي مي

 شدند، جانب همسرشان حمايت مي كه از به زناني
  .)15(كسب نمودندامتيازات بيشتري در افسردگي 

  نشانانجام شدههاي   مشابه بررسيهاي پژوهش يافته
كه بين سازگاري زناشويي مردان و زنان اختلاف  داد

اي كه ديدگاه  ، اما در مطالعه)5،4(داري وجود ندارد معني
داري  با هم اختلاف معنينسبت به ناباروري زنان ومردان 

دگاه زنان بچه دار شدن اهميت بيشتري  از ديوداشته 
حل مشكلات مربوط به ناباروري  داشته است و بيشتر در

 و بيشتر تمايل داشتند با همسر هكرد سعي و تلاش مي
كنند، سازگاري  خود در مورد بچه دار شدن صحبت

 داري كمتر از زنان بوده طور معني هزناشويي مردان ب

ش علاقه مردان  تلاش در جهت افزاي پژوهشگران.است
و درگير نمودن آنها در درمان نازايي را موجب تغيير 
مثبت در ارتباط زوجين و بهتر شدن وضعيت سازگاري 

  . )6(اند زناشويي آنان دانسته
عدم وجود اختلاف هاي اين تحقيق مبني بر  يافته

 سازگاري  و نسبت به ناباروريديدگاه زنان و مردان
تواند در   مي،متغيردو نها وارتباط بين اين آمطلوب 
و مراقبت  روان شناساناي روان شناختي توسط ه ارزيابي

 روان شناسان .مورد استفاده قرار گيرداز زوجين نابارور 
زشكان بايد با زوجين به عنوان افراد واحد پكه معتقدند 

كار كنند و همسران را جهت شركت در تشخيص و 
هاي  اكثر درمان ازآنجاكه . تشويق نمايند ناباروريدرمان

 تمايل طبيعي بوده روي زنان متمركز  برمربوط به نازايي
تدريج ه و بيابد  گيري افزايش مي كناره  جهتمردان در

 بعضي ،از طرفي .شود ميها كمتر  گيري يپنها در آنقش 
از مردان ممكن است اين تصور را داشته باشند كه عقيده 

مربوط نها مربوط به خودشان است و به همسرشان آ
زشكي بايد تلاش كنند كه پ تيم در حالي كه .شود نمي

گاه دنها از ديآهاي   عقايد و واكنشمردان باوركنند كه
  .باشد همسران مهم مي

  

  سپاسگزاري
 دكترمهران ان،مراتب تقدير و تشكر خود را از آقاي

ربابه صباغي و فاطمه  ؛ها  حبيب عمادي، خانم وضرغامي
كليه  ن نازايي رويان وعددي، مسئولين مركز درما

در تحقيق شركت حوصله  نهايت صبر و بيماراني كه در
  .داريم مي، اعلام نمودند
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