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Abstract 
Background & Aims: Patients with intestinal stoma experience periods of psychological and physical disorders, 

including disturbances in self-efficacy, which has always been a serious issue for these patients. This is mainly 

due to the fact that one of the most important challenges of a patient following stoma implantation is how to take 

care of the stoma, be present in the society with the stoma, carry out daily activities and work. Lack of ability to 

care for the stoma will lead to the gradual isolation of the person from society, friends, and even family and their 

failure to effectively communicate with the society. Focusing on patients’ level of efficiency and the related factors 

in this area by healthcare providers, especially nurses who have the most contact with patients during the first 

postoperative days, is crucial. On the other hand, it is presumed that factors such as emotional intelligence could 

be associated with self-efficacy in these patients. Given that the present study is the basis for future studies, 

evaluation of the factors related to self-efficacy can be considered in the provision of the type of education to 

patients in future interventions so that nurses would give better education to patients in the future. Therefore, the 

present study aimed to determine the correlation between emotional intelligence and self-efficacy in patients with 

an intestinal stoma.  

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 155 patients (79 men and 76 

women) with an intestinal stoma (colostomy and ileostomy) referring to the selected hospitals affiliated to Iran 

University of Medical Sciences and Iranian Ostomy Association in 2018. The inclusion criteria were willingness 

to participate in the research, being literate, a minimum age of 18 years, passing of at least one month from the 

surgery, having an intestinal stoma (colostomy or ileostomy), and having no known psychological disorders. On 

the other hand, the exclusion criteria were disabilities and movement disorders in hand to write and answer the 

questionnaire, unwillingness to participate in the study, and incomplete questionnaires. The patients were selected 

via convenience sampling, and data were collected using a demographic questionnaire, ostomy self-efficacy 

questionnaire (with two dimensions of social self-efficacy and ostomy care self-efficacy), and Schutte self-report 

emotional intelligence test (with three dimensions of emotion regulation, evaluation, and expression of emotion, 

exploitation of emotion). Data collection was carried out during August 16th-December 13th, 2018. 

Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (absolute frequency and frequency 

percentage (for qualitative variables), mean and standard deviation (for quantitative variables), as well as 

Pearson’s correlation coefficient, independent t-test, and analysis of variance (ANOVA). 

Results: In this study, the mean age of the participants was 54.33 years (minimum and maximum ages of 18 and 

86 years, respectively). In total, 51% of the subjects were male and 49% were female. In addition, 74.2% of the 

participants were married, 9.7% were single and 6.1% were divorced/widowed. According to the results, only 

16.1% of the patients had an academic education, and 69% of the patients had at least one helper for their stoma 

care while 31% took care of their stoma alone. Overall, 53% and 47% of the patients underwent ostomy due to 

cancer and other causes (e.g., intestinal inflammation, Crohn's disease, irritable bowel syndrome, intestinal 

obstruction, trauma, constipation or chronic diarrhea, incontinence, and diverticulitis), respectively. It had been 

more than one, one-five, and five years since the ostomy of 69.7%, 16.8%, and 13.5% of the participants, 

respectively. Moreover, 24% of the patients changed their jobs following an ostomy. According to the results, 

there was a significant relationship between emotional intelligence and self-efficacy (r=0.49, P=<0.001). 

furthermore, a direct and significant correlation was found between emotional intelligence and self-efficacy 
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dimensions, where a higher correlation was observed in the dimension of social self-efficacy (r=0.53), compared 

to the dimension of stoma care (r=0.29). In addition, the correlation between the dimensions of emotional 

intelligence and total self-efficacy was almost equal. Among the dimensions of emotional intelligence and self-

efficacy, the highest and lowest correlations were observed between the dimension of social self-efficacy and 

emotion regulation (r=0.52) and between stoma care and exploitation of emotion (r=0.24), respectively. Tukey’s 

test results demonstrated that while no significant relationship was observed between emotional intelligence and 

demographic characteristics of patients, the self-efficacy score of married participants was 11.09 units higher than 

that of divorced or widowed subjects, which was statistically significant (P=0.02). In other words, married patients 

had a higher self-efficacy level.  

Conclusion: Patients with an intestinal stoma have impaired self-efficacy, especially in the area of social self-

efficacy. Given the higher levels of self-efficacy in patients with higher emotional intelligence, it is recommended 

that a positive step be taken to increase the self-efficacy of these patients, especially in the field of social self-

efficacy, by planning and implementing educational interventions in the area of emotional intelligence. Notably, 

the emotion regulation component had a higher correlation with social self-efficacy. Since the mentioned 

dimension is related to the social interactions of patients with a stoma, it is suggested that more attention be paid 

to this dimension as a dimension that was more impaired than the self-efficacy of ostomy care in this study to 

improve social self-efficacy. Moreover, our findings can be applied in continuous nursing education, which will 

increase the sensitivity of nurses about physical and mental changes of patients undergoing an ostomy. By using 

these findings, nurses can design and implement more suitable educational programs for patients. 
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 چکیده
شود تصور می. کنندخودکارآمدی را تجربه می اختلال در های روانی و جسمی از جملههایی از تنشبیماران دارای استومی گوارشی دوره زمینه و هدف:

این مطالعه با هدف تعیین همبستگی هوش هیجانی با خودکارآمدی در  .مرتبط باشنددر بیماران،  توانند با خودکارآمدیعواملی مانند هوش هیجانی می

 بیماران دارای استومی گوارشی انجام شده است.

و  ) کلستومی بیمار دارای استومی گوارشی زن( 76مرد،  79)نمونه  155با همکاری  که بوداین پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی  :روش بررسی

. روش نمونهانجام یافتنمودند مراجعه  انجمن استومی ایران منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران و هایبیمارستانبه  1397در سال ایلئوستومی( که 

 Schutteپرسشنامه هوش هیجانی  و ، پرسشنامه خودکارآمدی استومیناختیجمعیت ش اطلاعات فرم. ابزار پژوهش شامل بود به شیوه در دسترس گیری

 انجام و تی مستقل ANOVA، آزمون های آمار توصیفی و آمار استنباطیبا استفاده از روشو  16نسخه  SPSSها در نرم افزار بود. تجزیه تجلیل داده

 شد.

 49/0) (P=0<001/0) وجود داشتداری بین هوش هیجانی و خودکارآمدی یبت و معنپیرسون، همبستگی مث همبستگی ضریب : بر اساس نتایجهایافته

r=) داری یافت نشد. اما بین خودکارآمدی با مشخصات جمعیت ی معنیبین هوش هیجانی با مشخصات جمعیت شناختی بیماران رابطه. هرچند که

هل از سطح خودکارآمدی بالاتری برخوردار أبدین صورت که بیماران مت (،P=03/0) داری وجود داشتهل ارتباط معنیأشناختی بیماران در بعد وضعیت ت

 بودند.

شود با برنامه ریزی و اجرای برخوردار بودند، توصیه مینیز  : بیمارانی که هوش هیجانی بالاتری داشتند از سطوح خودکارآمدی بالاتریکلی گیرینتیجه

 مثبت در جهت افزایش خودکارآمدی این بیماران برداشته شود ، قدمیی هوش هیجانیمداخلات آموزشی در زمینه
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 مقدمه
ی شکم به استومی گوارشی به عنوان یک دهانه در ناحیه

تواند به تعریف شده است که می ،یی برای دفعمنظور توانا

از قبیل سرطان، آسیب و صدمات، بیماری  گوناگونی دلایل

 (1)التهابی روده و انسداد روده برای بیمار تعبیه شده باشد

های کولورکتال یکی از علل مهم و اصلی در نیاز سرطان

به طور جهانی باشد. بیمار جهت تعبیه استومی گوارشی می

های کولورکتال سومین سرطان شایع در بین مردان سرطان

بعد از سرطان ریه و پروستات و دومین سرطان در بین زنان 

د. با این حال مواردی از تعبیه نباشبعد از سرطان پستان می

استومی به خصوص در قسمت انتهایی روده کوچک در 

میان افراد جوان در دهه دوم وسوم زندگیشان به علت 

بیماری  )کولیت اولسراتیو و التهابی روده هایبیماری

بدون شک ابتلا به سرطان باعث . شودکرون( نیز دیده می

شود و حتی بستگان ایجاد فشار روانی روی بیماران می

یر قرار ثأتحت تنیز و دوستان نزدیک فرد را  انبیمار، همکار

های کولورکتال، آخرین تخمین جهانی از سرطان .(2)دهدمی

ساله  شود، هرحتمال زیاد به عمل کلستومی ختم میکه به ا

ها، در باشد. بر طبق پژوهشیک میلیون مورد جدید می

سال تحت عمل کلستومی  بیمار در هر 13000انگلستان 

نفر  100000ساله در آمریکا  هم چنین هر .(3)دگیرنقرار می

 .(4)گیرندایلئوستومی قرار میتحت عمل تعبیه کلستومی یا 

 سال در بیماریها مدیریت مرکز سرطان اداره آمار اساس بر

 4056 روده بزرگ، سرطان بروز موارد تعداد ایران، در 84

 شامل را سرطان موارد کل (٪3/7) تعداد این که بوده مورد

 بودن پایین و این سرطان بروز افزایش به توجه با شود.می

 سطوح در بیماری تشخیص دلیل به مبتلا بیماران بقای

 بالقوه مشکل یک نیز ایران در سرطان این ،یشرفتهپ

 .(5)شودمی محسوب

که عمل کلستومی یک عمل جراحی متداول  این با وجود

 70 آن است که بالغ بر برخی گزارشات حاکی از ،است

کنند و بیماران عوارض بعد از عمل را تجربه می درصد

ستم های بالا برای سیداشتن عارضه مساوی است با هزینه

تر بیماران و افزایش مراقبت سلامت که به بستری طولانی

پژوهشی که  .(4)شودپذیرش بیماران در بیمارستان منجر می

توسط صادقی و همکاران در ایران انجام شد نشان داد که 

مانند دیگر عوارض، مشکلات روانشناختی در بین بیماران 

داشتن استومی اغلب بسیار شایع است و  دارای استومی

ات ، ملاحظیر و مشکلاتی در تعاملات اجتماعیسبب تغی

استومی  .(6)شودهای روزمره بیمار میشغلی و فعالیت

های اجتماعی این بر عملکرد بسیار زیادیثیر أگوارشی ت

های اجتماعی، ارتباط فعالیتو موجب کاهش بیماران دارد 

. در این (3)گرددبیماران کاهش می در اینبا دوستان و اقوام 

بیماران عملکرد اجتماعی و روانی طبیعی، به علت تغییر در 

ویر بدنی و فقدان اعتماد به نفس در روابط اجتماعی، تص

. بیماران اغلب در ورزش کردن، (7)شودتخریب می

اجتماع بودن، انجام روابط جنسی و لباس  خوابیدن، در

مطالعه روی افراد  .(8)کنندمشکلاتی را بیان میپوشیدن 

ژاپنی و بریتانیایی دارای کلستومی نشان داد که این افراد 

اختلال در تعاملات اجتماعی و  نظیرمشکلات اجتماعی 

ارتباط با دیگران را تا دو سال بعد از تعبیه استومی با اشکال 

 59درصد تا  30بین. (9)و درجات متفاوتی تجربه می کنند

 یروزمره هایفعالیتدر ، درصد بیماران دارای استومی

 Simmons. به طوری که هایی داشتندمحدودیت زندگی

های مشخصی در دارد که تفاوتای بیان میمطالعه در

تعاملات اجتماعی بیماران دارای استومی و کسانی که بدون 

. بیماران دارای استومی در شتوجود دا بودنداستومی 

ا افراد ب از ملاقات کهشت مقایسه با دیگران بیشتر احتمال دا

که در فعالیت رفتمیجدید اجتناب ورزند و کمتر احتمال 

نقل  یا از وسایل حمل و های تفریحی شرکت کنند و

بیماران دارای استومی، معمولاً به  .(10)عمومی استفاده کنند

وجود یک فرد که به طور دائم در کنار آنها باشد و در 

مراقبت از استومی به آنان کمک کند، نیازمندند. این امر 

ه بصورت د است کینناخوشابرای آنها یک ضرورت 

 یابد.اختلال در خودکارآمدی این بیماران ظهور می

خودکارآمدی یا کارآیی شخصی یک مفهوم روانی اجتماعی 

63  53  
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 Albert Banduraاست که از نظریه یادگیری اجتماعی 

ای، مشتق شده است در بیماران دارای استومی روده

ی مشکلات روانی خودکارآمدی بالاتر، پیش بینی کننده

باشد خودکارآمدی لهای اولیه پس از جراحی میکمتر در سا

در حقیقت به صورت خودکارآمدی در مراقبت از استومی 

و هم چنین کارآیی مورد انتظار فرد در عملکردهای 

. افراد با باورهای خودکارآمدی (11)شوداجتماعی تعریف می

 تر،زندگی مؤثر هایچالش قوی در هنگام مواجهه با

ها برای خود اهداف نمایند. آنهیجانات خود را تنظیم می

گیرند، سعی و کوشش بیشتری به خرج بزرگتری درنظر می

تر هستند. بالعکس دهند و در مقابله با شرایط مصمممی

کنند در ی دارند، احساس میافرادی که خودکارآمدی پایین

ها کنترل بر رویدادهای زندگی درمانده و ناتوانند. آن

کنند بیهوده است و بدین معتقدند هرگونه تلاشی که می

شوند چنان چه ترتیب هنگامی که با موانع روبه رو می

نتیجه ها در برخورد با مشکلات بیهای اولیه آنتلاش

هر عاملی که  بنابراین. (12)شوندنا امید می باشد، سریعاّ

های بتواند آثار این تنش را کاهش دهد، به بیان دیگر تنش

تواند ای کارآمدتر مدیریت کند، میروانی زندگی را به گونه

  .(13)أثیر گذار باشدبر خودکارآمدی بیماران ت

ثیر آن در زندگی فردی، اجتماعی أامروزه هوش هیجانی و ت

، توجه بسیاری از موفقیت افرادم و موفقیت یا عد

 هب ؛دانشمندان و پژوهشگران را به خود معطوف کرده است

درصد موفقیت انسانها را به هوش هیجانی  80 که طوری

اند. هوش هیجانی جنبه دیگری از هوش آنان نسبت داده

انسان است که شامل آگاهی از احساسات، استفاده از آن 

چنین های مناسب در زندگی و هم تصمیم گرفتنبرای 

ثابت شده  .(14)های روانی استتوانایی تحمل کردن ضربه

است که افراد با سطوح بالای هوش هیجانی در برخورد با 

پذیرش بهتری دارند، در مراقبت از خود در مقابله  ،بیماری

با بیماری و عوارض جسمی، روانی و اجتماعی آن موفق

اهمیت هوش هیجانی به حدی است  .(15)کنندتر عمل می

های های لازم برای مدیریت تنشکه آن را جزء مهارت

سلامت روان  ی آن، بهبودی دردانند، که در نتیجهروزانه می

های هوش هیجانی هم چنین شود. مهارتفرد حاصل می

ها این مهارت بخشند.سرعت میبازگشت به سلامت را 

آورند. با توجه ز پایین میحتی نرخ بازگشت به بیماری را نی

ثیرات هوش هیجانی، پژوهشگران بسیاری به بررسی أبه ت

. نتیجه(16)اندرابطه هوش هیجانی و سلامت روان پرداخته

های لفهؤو همکاران نشان داد که م Martinezی مطالعات 

باشند. هوش هیجانی قادر به پیش بینی سلامت روان می

اند که هوش هیجانی ن دادههای فرا تحلیلی نیز نشاپژوهش

ی سلامت روان های پیش بینی کنندهترین متغیریکی از مهم

شان داد که بین ن Williams .(17)باشندو سلامت جسم می

داری وجود آسیب روانی و هوش هیجانی ارتباط معنی

بنابراین هوش هیجانی در ارتقا سلامت روان نقش . دارد

ثیرات جسمانی أاند که تثری دارد. مطالعات نشان دادهؤم

هوش هیجانی به قدری است که با عکس برداری از مغز 

 تغییرات اند که همراه با تغییرات هوش هیجانی،ثابت کرده

 .(18)گیردفیزیولوژیکی در مغز شکل می

کنند که ادراک و همکاران نیز بیان می Schutteای هیافته

ی احساسات، استفاده از عواطف جهت افزایش سازگارانه

شناخت، فهم عواطف و تنظیم آن، شاید به سلامت روان و 

جسم از طریق راهی متفاوت منجر شود. هوش هیجانی 

عوامل  که شامل استبهتر بالاتر در ارتباط با عملکرد روانی 

ون فردی مانند خوش بینی و عوامل بین فردی مانند در

باشد. برخی از این عوامل ارتباط اجتماعی بهتر، می

روانشناختی مانند حمایت اجتماعی بیشتر و رضایت از 

حمایت اجتماعی در افراد با هوش هیجانی بالاتر، ممکن 

های جسمی عمل است به عنوان سپری در مقابل بیماری

یجانی بالاتری رادی که دارای هوش هکنند، به علاوه اف

هستند، ممکن است از رفتارهای بهداشتی بهتر پیروی کنند 

ی درمانی آنان با برنامهی انطباق که این نشان دهنده

 های انجام شده، مشکلات. با توجه به بررسی(19)است

روانی از جمله اختلال در خودکارآمدی،  و جسمی وسیع

ارشی در بیماران به چشم میبه دنبال تعبیه استومی گو

ها محققان اختلالات روانی و اجتماعی مدتکه این  خورد

بهداشت روان و پزشکی  ،پرستاری نظیرهای زیادی رشته

37 



 8139ماه اردیبهشت / 117/ شماره 32دوره                                                               نشریه پرستاری ایران           

 

لازم به ذکر است  ،(10)جذب کرده استبه خود اجتماعی را 

که اختلال در خودکارآمدی همواره به عنوان یک مسئله 

شود، زیرا مهمترین چالشی مطرح میجدی در این بیماران 

شود این که بیمار بعد از عمل تعبیه استومی با آن مواجه می

است که چگونه از استومی خود مراقبت کند و چگونه با 

وجود داشتن استومی در اجتماع حضور یابد و به فعالیت

های روزمره خود و هم چنین اشتغال بپردازد. در صورتی 

ه قبت از استومی خود را بیاموزد، رفته رفتکه بیمار نتواند مرا

گیرد و نمیاز جامعه، دوستان و حتی خانواده فاصله می

 ؤثر با جامعه ارتباط برقرار کند.تواند به طور کارآمد و م

برای ارائه دهندگان مراقبت سلامت و به خصوص 

پرستاران که در روزهای ابتدایی پس از عمل، بیشترین 

دارند؛ توجه به این مسئله که بیمار تا چه ارتباط را با بیمار 

توانند با این چه عواملی میاندازه خودکارآمد است و 

موضوع در ارتباط باشند، امری ضروریست، با توجه به 

اینکه مطالعه حاضر، مبنایی برای انجام مطالعات آینده 

تواند برای است، بررسی عوامل مرتبط با خودکارآمدی می

ی نوع آموزشی که بیمار عدی، در ارائهمداخلات آموزشی ب

پرستار بر طبق آن،  کند، در نظر گرفته شود ودریافت می

ثرتری را به بیمار ارائه دهد. از این رو پژوهش ؤآموزش م

حاضر با هدف تعیین همبستگی هوش هیجانی با 

 خودکارآمدی در بیماران دارای استومی گوارشی انجام شد.

 

 روش بررسی

ی توصیفی از نوع همبستگی بود، که در سال این مطالعه

منتخب دانشگاه علوم پزشکی های در بیمارستان 1397

ایران و انجمن استومی ایران انجام شد. جامعه پژوهش را 

دادند. نمونه می بیماران دارای استومی گوارشی تشکیل

گیری به روش در دسترس از میان بیماران مراجعه کننده به 

برای تعیین حجم نمونه در نجام گرفت. مراکز ذکر شده ا

 درصد و با فرض 80درصد و توان آزمون  95سطح اطمینان 

خودکارآمدی در  اینکه ضریب تعیین هوش هیجانی با

درصد باشد؛ پس  5 ماران دارای استومی گوارشی حداقلبی

نفر  155از مقدارگذاری در فرمول زیر حجم نمونه تعداد 

 .برآورد گردید

 
 

 

تمایل بیمار به شرکت در  شامل معیارهای ورود به مطالعه

سال  18حداقل ، پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن

داشتن ، گذشتن حداقل یک ماه از زمان جراحی، سن

تن کلستومی ،نداشاستومی گوارشی اعم از ایلئوستومی و 

در پرونده درج شده باشد  بیماری شناخته شده روانی که

معلولیت و اختلالات  شامل و معیارهای خروج از مطالعه

حرکتی در دست جهت نگارش و پاسخ به پرسشنامه، 

بود. جهت  هاانصراف از ادامه همکاری و تکمیل پرسشنامه

ی هوش هیجانی ها از پرسشنامهجمع آوری داده

Schutte و همکارانThe Schutte self report 

emotional intelligence test (SSEIT) و )

 stoma selfی خودکارآمدی استومی )پرسشنامه

efficacy scale که توسط )Bekker  1996در سال 

. فرم اطلاعات جمعیت (20)طراحی شده است استفاده شد

والات در مورد سن، جنس، وضعیت ئشناختی نیز شامل س

 ازهل، سطح تحصیلات، مشارکت کننده در مراقبت أت

استومی، تغییر شغل پس از جراحی، تشخیص بیماری 

)علت تعبیه استومی( و طول زمان استفاده از استومی بود 

ئوالات این فرم از مطالعه پور اسماعیل و که جهت س

ی هوش . پرسشنامه(13)استفاده شده است همکاران

وال بوده و هدف آن ئس 33دارای  Schutteهیجانی 

انی )تنظیم هیجان، ارزیابی هیج های هوشسنجش مؤلفه

باشد. و بیان هیجان، بهره برداری از هیجان( در افراد می

امتیازات بر طبق رتبه بندی لیکرت از کاملاً موافقم با امتیاز 

والات ئباشد. در ستا کاملاً مخالفم با امتیاز یک می پنج

باشد. نمره گذاری بر عکس می 33و  28و  5ی شماره

باشد. امتیاز بالاتر نشان می 165تا  33 ی نمرات ازدامنه

پرسشنامه  .(19)باشدی هوش هیجانی بالاتر میدهنده

در دو بعد  گویه 28خودکارآمدی استومی که دارای 

که میزان خودکارآمدی  وال(ئس 14) یمراقبت از استوم

r

r
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 سنجد ومورد انتظار فرد را در مراقبت از استومی می

که کارآیی مورد انتظار  وال(ئس 14) خودکارآمدی اجتماعی

 سنجد.فرد در عملکردهای اجتماعی مرتبط با استوما را می

 اساس درجه بندی لیکرت از اصلاً ها بردر این ابزار پاسخ

( ارزش 5( تا کاملاً مطمئنم )نمره 1مطمئن نیستم )نمره 

)پایین  28گذاری شده است. مجموع امتیازات ابزار حداقل 

)بالاترین نمره  140نمره خودکارآمدی( و حداکثر ترین 

ه باشد. هم چنین نمرات خودکارآمدی بخودکارآمدی( می

صورت جداگانه در هر یک از ابعاد دامنه )بعد مراقبت از 

 14استومی و بعد خودکارآمدی اجتماعی(، حداقل 

)بالاترین نمره  70)کمترین نمره خودکارآمدی( و حداکثر 

باشد، امتیاز بیشتر نشان دهنده خودکارآمدی( می

پرسشنامه جهت روایی، .(20)باشدخودکارآمدی بالاتر می

از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  رها به سه نف

یید أایران ارائه و روایی آن به شیوه روایی محتوا و صوری ت

بیمار  15ها توسط ها، پرسشنامهشد و جهت پایایی ابزار

دارای استومی گوارشی پر شد و پایایی به روش همبستگی 

برای پرسشنامه  90/0درونی با ضریب آلفای کرونباخ 

برای  84/0و با ضریب آلفای کرونباخ خودکارآمدی 

یید شد. پس از تأییدیه کمیته أی هوش هیجانی تپرسشنامه

 .IR.IUMS.RECکد اخلاق اخلاق )با 

( و دریافت معرفی نامه از 1396.9511686003

و  هادانشگاه علوم پزشکی ایران و هماهنگی با بیمارستان

آن به انجمن استومی ایران، اهداف پژوهش و نحوه انجام 

بیماران واجد شرایط توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر 

 کتبی از گرفتن رضایتشد و بعد از توضیح داده می

قرار گرفته و بعد از  بیماران، پرسشنامه در اختیارشان

شد.جمع ها در همان روز جمع آوری میتکمیل، پرسشنامه

انجام  97دی ماه  10تا  97مرداد ماه  25آوری نمونه از 

نسخه   SPSSها توسط نرم افزارجزیه تحلیل دادهشد. ت

ها از آمار انجام گرفت. برای توصیف مشخصات نمونه 16

توصیفی شامل توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی 

( و میانگین و انحراف معیار )برای های کیفی)برای متغیر

. در آنالیز تحلیلی از ضریب متغیرهای کمی( استفاده شد

و آنالیز  ANOVAون، آزمون تی مستقل، همبستگی پیرس

 واریانس استفاده شد.

 

 هایافته

سال  23/54میانگین سنی بیماران شرکت کننده در پژوهش 

 49درصد مرد و  51سال( بود.  86و حداکثر  18)حداقل 

 1/16درصد مجرد و  7/9هل و أدرصد مت 2/74درصد زن، 

بیماران درصد از  1/16درصد بیوه یا مطلقه بودند. تنها 

درصد از بیماران حداقل  69تحصیلات دانشگاهی داشتند، 

یک نفر را جهت مشارکت در امر مراقبت از استومی را دارا 

به تنهایی از استومی  درصد مابقی 31بودند در حالی که 

درصد بیماران به علت سرطان  53 کردند،خود مراقبت می

روم التهاب روده،کرون، سنددرصد به علل دیگر ) 47و 

روده تحریک پذیر، انسداد روده، تروما، یبوست یا اسهال 

می ( تحت عمل تعبیه استواختیاری، دیورتیکولیتمزمن، بی

از بیماران کمتر  درصد 7/69گوارشی قرار گرفته بودند که 

درصد  8/16درصد بین یک تا پنج سال و  5/13، از یکسال

رشی آنها ی استومی گواسال از زمان عمل تعبیه پنجبیش از 

درصد از بیماران، شغل خود را بعد  24گذشته بود و تنها 

.(1از استومی گوارشی تغییر داده بودند )جدول شماره 

 
های مورد مطالعه از بیماران دارای استومی گوارشی در بیمارستانهای جمعیت شناختی و بیماری نمونه: توزیع فراوانی متغیر1جدول شماره 

 ه علوم پزشکی ایران و انجمن استومی ایران های آموزشی دانشگا

 درصد فراوانی حالت متغیر

 53 81 سرطان دستگاه گوارش نوع بیماری

 47 71 و دیگر علل ذکر شده بیماری های التهابی روده

 

 وضعیت تاهل

 2/74 115 متاهل

 7/9 15 مجرد

 1/16 25 بیوه/ مطلقه
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 24 37 بله تعییر شغل پس از تعبیه استومی

 76 117 خیر

 

مشارکت کننده در مراقبت از 

 استومی

 31 48 تنها

 2/3 5 والدین

 20 31 همسر

 5/35 55 فرزندان

 9 14 مراقبت کننده

 

 طول زمان استفاده از استومی

 7/69 108 از یک ماه تا یکسال

 5/13 21 یک سال تا پنج سال

 8/16 26 بیشتر از پنج سال

 1/16 25 دانشگاهی تحصیلات

 9/83 130 غیر دانشگاهی

 

نمره  140از  47/94میانگین نمره خودکارآمدی کل بیماران 

بود. میانگین  139و حداکثر نمره  48بود که حداقل نمره 

نمره  165از  74/129نمره کل هوش هیجانی در بیماران 

تا حداکثر  75بود که دامنه نمرات کسب شده از حداقل 

وط به ابعاد خودکارآمدی و هوش نمرات مرب .بود 162

 آورده شده است. 3 و 2هیجانی در جدول شماره 

 
 گوارشی : میانگین نمره هوش هیجانی و مولفه های آن در بیماران دارای استومی 2جدول شماره 

 
 گوارشی های آن در بیماران دارای استومی لفهؤ: میانگین نمره خودکارآمدی و م3 شماره جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 70 28 92/9 61/53 155 ومیاست از مراقبت

 80 16 19/12 86/40 155 اجتماعی خودکارآمدی

 139 48 06/19 47/94 155 خودکارآمدی )کل(

 

نمره هوش هیجانی کل با نمره خودکارآمدی کل  میانگین

 r=001/0 , 49/0داری داشت )ارتباط خطی مثبت معنی

P<.)  همچنین بین هوش هیجانی و ابعاد خودکارآمدی

داری مشاهده گردید که در بعد تگی مثبت و معنیهمبس

( همبستگی بیشتری r=53/0خودکارآمدی اجتماعی )

 .( وجود داشتr=29/0نسبت به بعد مراقبت از استومی )

کارآمدی کل همبستگی بین ابعاد هوش هیجانی با خود

همچنین بین ابعاد هوش هیجانی و  با هم برابر بود تقریباّ

بیشترین همبستگی بین بعد  زابعاد خودکارآمدی نی

( و r=52/0خودکارآمدی اجتماعی و تنظیم هیجان )

کمترین همبستگی بین بعد مراقبت از استومی و بهره 

(. نتایج 4)جدول شماره  (r=24/0) برداری از هیجان بود

نشان داد که بین هوش  مستقلتی  و ANOVAآزمون 

عنیمهیجانی با مشخصات جمعیت شناختی بیماران ارتباط 

 (.5)جدول شماره  داری وجود نداشت

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 52 22 84/5 23/41 155 تنظیم هیجان

 64 28 09/6 78/50 155 جانبیان هی و ارزیابی

 65 30 40/5 42/50 155 بهره برداری از هیجان

 162 75 54/14 74/129 155 هوش هیجانی )کل(
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 در بیماران دارای استومی گوارشی بررسی همبستگی هوش هیجانی با خود کارآمدی : 4جدول شماره 

 خودکارآمدی                           

      هوش هیجانی

 خودکارآمدی )کل( اجتماعی خودکارآمدی استومی از مراقبت

 r=26/0 تنظیم هیجان

001/0=P 

52/0=r 

001/0>0= P 

47/0=r 

001/0>0= P 

 r=29/0 بیان هیجان و ارزیابی

001/0>0= P 

43/0=r 

001/0>0= P 

43/0=r 

001/0>0= P 

 r=24/0 بهره برداری از هیجان

001/0>0= P 

45/0=r 

003/0= P 

41/0=r 

001/0>0= P 

 r=29/0 هوش هیجانی )کل(

001/0>0= P 

53/0=r 

001/0>0= P 

49/0=r 

001/0>0= P 

 
 های عددی هوش هیجانی بر حسب مشخصات جمعیت شناختی در بیماران دارای استومی گوارشی : شاخص5جدول شماره 

 
یت شناختی بین خودکار آمدی و مشخصات جمع هم چنین

داری بیماران نیز به جز در مورد وضعیت تأهل ارتباط معنی

یافت نشد. بعد از انجام آزمون تعقیبی توکی نتایج نشان داد 

که نمره خود کارآمدی کسانی که متأهل بودند نسبت به 

واحد بیشتر بود که  09/11کسانی که مطلقه یا بیوه بودند 

 (P=02/0بود )دار این اختلاف از لحاظ آماری معنی

(.6)جدول شماره 

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 

 

 سن )سال(

  09/15 71/129 7 30کمتر از 

 

f= 86/0  

50/0= P 

30-39 20 75/128 82/14 

40-49 24 29/133 82/12 

50-59 43 72/131 44/15 

60-69 41 59/126 31/15 

 37/12 65/128 20 70بیشتر از 

  

 جنسیت

 t=99/0 77/13 59/128 79 مرد

153=df 

32/0= P 

 29/15 92/130 76 زن

 

 وضعیت تأهل

 f=33/1 83/17 27/130 15 مجرد

 

26/0= P 
 80/13 61/130 115 متاهل

 59/15 40/125 25 بیوه / مطلقه

 

وضعیت 

 تحصیلات

 f =22/1 83/10 29/128 49 ابتدایی

 

30/0= P 
 28/16 51/129 41 سیکل

 52/16 62/128 40 دیپلم

 29/14 72/134 25 دانشگاهی

 t =25/1 39/11 08/127 37 بله تغییر شغل

152= df 

21/0=P 

 40/15 52/130 117 خیر
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 : شاخص های عددی خودکارآمدی در بیماران دارای استومی گوارشی بر حسب مشخصات جمعیت شناختی 6شماره  جدول

 

 گیریبحث و نتیجه

میانگین نمره هوش "ر رابطه با نتایج مطالعه حاضر د

 "های آن در بیماران دارای استومی گوارشیهیجانی و مؤلفه

 ،در این پژوهشمیانگین نمره کل هوش هیجانی نشان داد 

و  Celik(21) انگین نمره هوش هیجانی در مطالعهبا می

مشابه بود؛ با  تقریباّ (22)و همکاران Nnabuife مطالعه

طالعه بر روی افراد سالم انجام گرفته توجه به اینکه این دو م

توان چنین برداشت کرد که میانگین نمره هوش است، می

هیجانی در افراد سالم و بیمار تفاوت چندانی با هم ندارد 

و ابتلا به بیماری باعث ایجاد تغییر در سطح هوش هیجانی 

داد هوش هیجانی با  نشان Schutte افراد نشده است.

تواند به داری دارد و میمثبت معنی سلامت روان ارتباط

عمل کند، به  های جسمیعنوان سپری در مقابل بیماری

علاوه افرادی که دارای هوش هیجانی بالاتری هستند، 

ممکن است از رفتارهای بهداشتی، بهتر پیروی کنند که این 

 .(19)ی درمانی استی انطباق آنان از برنامهنشان دهنده

ثر در بهبود کیفیت زندگی در ؤمتغیری م ،هوش هیجانی

های سلامت هبود شاخصبو  (23)بیماران مبتلا به آسم

این هوش بر خلاف  باشد.می (24)جسمانی در بیماران قلبی

نیست و  غییرهوش شناختی یک توانایی ثابت و غیر قابل ت

های ویژه افزایش داد، هوش توان آن را از طریق آموزشمی

های غیر شناختی است که ای از تواناییهیجانی مجموعه

ها و تقاضاهای محیطی توانایی فرد را در مقابل فشار

آموزش هوش هیجانی در بیماران  .(25)دهد افزایش می

 لارتباطات بین فردی، تحم ءهمودیالیزی، سبب ارتقا

استرس، توانایی حل مسئله، انعطاف پذیری و شادمانی که 

بنابراین با  .(15)گردید های هوش هیجانی است، لفهؤاز م

تواند به بیماران دارای توجه به اینکه هوش هیجانی بالا می

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 

 

 سن )سال(

 f=61/1 94/15 85/84 7 30کمتر از 

15/0=P 30-39 20 65/98 75/17 

40-49 24 25/102 14/18 

50-59 43 93/91 54/17 

60-69 41 58/92 15/20 

 56/21 70/93 20 70بیشتر از 

 

 جنسیت

 t=66/0 21/2 48/95 79 مرد

153=df 

50/0= P 

 12/2 43/93 76 زن

 

 وضعیت تأهل
 f=60/3 77/18 53/96 15 مجرد

03/0= P 01/21 80/83 115 متاهل 

 17/17 44/85 25 بیوه / مطلقه

 

وضعیت 

 تحصیلات

 f=93/1 69/14 38/92 49 ابتدایی

12/0= P 00/19 41/90 41 سیکل 

 35/22 82/97 40 دیپلم

 99/19 88/99 25 دانشگاهی

 

 تغییر شغل

 t=08/0 49/19 43/94 37 بله

152=df 

93/0= P 

 91/18 73/94 117 خیر
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 همبستگی هوش هیجانی با خودکارآمدی در بیماران دارای استومی گوارشی                   فریبا نصیری زیبا و همکاران

 
 

استومی گوارشی جهت پیروی از رفتارهای بهداشتی کمک 

طح س گردد، بررسیکند و منجر به بهبود سلامت روان آنان 

هوش هیجانی و تقویت آن با اقدامات آموزشی بعدی لازم 

 .رسدو ضروری به نظر می

 میانگین نمره خودکارآمدی"نتایج مطالعه حاضر در رابطه با 

نشان  ،"های آن در بیماران دارای استومی گوارشیو مؤلفه

 بیشترین میانگین مربوط خودکارآمدیداد که در بین ابعاد 

ه کمترین میانگین نیز مربوط ب استومی وبه بعد مراقبت از 

 در پژوهش واقع بعد خودکارآمدی اجتماعی بوده است. در

 هایی فعالیتزمینه در مطالعه مورد بیماران حاضر

 از تریباورهای ضعیف استومی با مرتبط اجتماعی

داشتند که همسو با نتایج مطالعه رفیعی و  خودکارآمدی

. در مطالعه (27)باشدیو همکاران م Wuو  (26)همکاران

محسنی پویا و همکاران میانگین نمره خودکارآمدی بیماران 

در خصوص رفتارهای خود مراقبتی پس از جراحی قلب 

 . از آنجایی که(28)مشابه مطالعه حاضر بود نیز تقریباّ

 کارآیی شخصی استومی؛ با مرتبط اجتماعی خودکارآمدی

 با اجتماعی مرتبط عملکردهای درباره فرد هر انتظار مورد

خودکارآمدی بالا با راهبردهای مقابله و (20)است او استومی

ای فعالانه، جستجوی حمایت اجتماعی، حل مسأله و 

خوش بینی ارتباط دارد و خودکارآمدی پایین با راهبردهای 

ای انکار، ای هیجان مدار هم چون راهبردهای مقابلهمقابله

پرهیز، و با علایم اضطراب، افسردگی، علایم روان تنی و 

که  شده مشخص شوند ومشخص می بهزیستی منفی

فس، ن به اعتماد با مستقیمی ارتباط اجتماعی خودکارآمدی

بنابراین  ؛(29)دارد افراد بینی خوش و زندگی از رضایت

 استومی شرکت دارای بیماران اجتماعی خودکارآمدی میزان

ر دارد بیشت ملأت و بررسی به نیاز پژوهش حاضر در کننده

 از کند.در این راستا را طلب می مداخلاتی را انجام و

 هر انجام برای توانایی خود به فرد اطمینان که آنجایی

استوما(  به مهصد یا از خونریزی پیشگیری جمله )از رفتاری

می ایجاد رفتار آن انجام وی برای کوشش از قبل معمولاً

 مثابه به خودکارآمدی هایدیگر قضاوت بیان به و گردد

 وجود کنند،می برقرار ارتباط و عمل آگاهی بین اصل یک

 حساسیت باعث فرد، در خود توانایی اطمینان به و باور این

 آمیز موفقیت امانج و استوما سلامت نسبت به وی بیشتر

 و شده آن به آسیب از پیشگیری برای مورد نیاز رفتارهای

 استومی از مراقبت در بیمار که شودمی نتیجه موجب در

 زمینه این در را خود و کرده بیشتری احساس توانمندی

  .(30)کند کارآمدتر ارزیابی

بررسی ارتباط بین هوش  در رابطه بانتایج مطالعه حاضر 

ودکارآمدی در بیماران دارای استومی گوارشی هیجانی با خ

و  هوش هیجانی بین دار آماریمعنی نشان داد که ارتباط

های مرتبط با آن وجود خودکارآمدی و حیطه کلی امتیاز

 هوشLuminet  و Mikolajczak داشت. در مطالعه

 غیر،مت دو هر داشت و خودکارآمدی با مثبتی رابطه هیجانی

 یافته ینا اساس بر. داشتند را یگریکد بینی پیش قابلیت

 افراد دارای با مقایسه در بالا هیجانی هوش دارای افراد

 بهتری عملکرد هاموقعیت یهمه در پایین، هیجانی هوش

خودکارآمدی در مراقبت از خود در افراد دارای . (31)داشتند

در  آیداستومی گوارشی یک عامل بسیار مهم به شمار می

خودکارآمدی با ابعاد کیفیت و همکاران  Wu مطالعه

 گوارشی ارتباط مثبت و معنی بیماران دارای استومی زندگی

 خودکارآمدی همکاران و رستمیدر مطالعه . (27)دار داشت

 ادراک اجتماعی و حمایت هیجانی هوش هایمؤلفه کلیه با

. نتایج پژوهش ما (32)داشت معنی دار و مستقیم رابطه شده،

کند. نتایج مطالعه یید میأهم رابطه مثبت این دو متغیر را ت

 و اجتماعی تعامل پور اسماعیل و همکاران نشان داد ابعاد

 خودکارآمدی، دارای با ارتباط در گاریساز پذیرش

 پذیرش سازگاری از قبیل ابعاد بین .است اهمیت بیشترین

 اضطراب با با ذهنی اشتغال اجتماعی، تعامل خشم، و

در بیماران دارای استومی روده خودکارآمدی نمره میانگین

نتایج  (13)داشت وجود داریمعنی و مثبت خطی ای ارتباط

نشان داد خودکارآمدی مراقبت از  Simmonsمطالعه 

باشد. بیمارانی که استومی با پذیرش استومی در ارتباط می

ثر ؤاستومی خود را پذیرفته بودند قادرند آن را به طور م

مدیریت کنند، و آنهایی که اندوه کمی را در ارتباطات 

ه کردند و یا هیچ اندوهی را در ارتباطات شان تجرباجتماعی
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شش  کهشان تجربه نکردند، بیشتر احتمال داشت اجتماعی

در پژوهش  .(10)شان سازگار شونداز جراحی ماه بعد

Bazalinski  بین خودکارآمدی و رضایت از زندگی

به طوری  داری از لحاظ آماری دیده شد،ارتباط مثبت معنی

که بیماران دارای خودکارآمدی بالاتر سطح رضایت از 

در توجیه این ارتباط باید گفت  .(2)زندگیشان نیز بیشتر بود

باشد های هیجانی میلفهؤای از مکه هوش هیجانی مجموعه

، بهره برداری از هیجان و ارزیابی که شامل تنظیم هیجان

هیجان است که این عوامل در کنار هم موجب کنترل 

ثر فرد با محیط، توانایی استفاده از ؤهیجانات، ارتباط م

اطلاعات هیجانی برای تفکر، عمل و مسئله گشایی می

های تواند در موقعیتبنابراین هوش هیجانی می .(33)شود

حیح ، تصمیم گیری صهیجاناتمختلف به فرد، برای کنترل 

  و عملکرد مناسب کمک کند.

باورهای خودکارآمدی نیز بر طرز فکر افراد، چگونگی 

گیری، رویارویی با مشکلات، سلامت هیجانی، تصمیم

افراد با  .(34)گذاردثیر میأمقابله با استرس و افسردگی ت

چالش باورهای خودکارآمدی قوی در هنگام مواجهه با

 .(12)نمایندتر، هیجانات خود را تنظیم می مؤثرزندگی  های

ها هستند که ای از تواناییبنابراین هر دو مفهوم مجموعه

توانند در زمان و شرایط مختلف به فرد کمک کنند تا در می

ت، هیجانات خود را کنترل رویارویی با مسائل و مشکلا

کنند و در نتیجه احتمال به طور کارآمد عمل  کرده و

توانند با هم ارتباط برند و ازین رو میفرد را بالا می موفقیت

مثبتی داشته و هم چنین قابلیت پیش بینی یکدیگر را داشته 

 باشند.

با ارتباط مشخصات جمعیت در رابطه نتایج مطالعه حاضر 

 استومی دارای بیماران در هیجانی شناختی با هوش

 ،هلأت وضعیت با هیجانی هوش بین گوارشی، نشان داد که

 اظلح از سنی گروه و جنسیت، تغییر شغل، تحصیلات

در مطالعه تمنایی  .نداشت وجود داریمعنی ارتباط آماری

فر و همکاران بین هوش هیجانی و جنسیت دانشجویان 

که از این منظر مطالعه  (35)داری وجود نداشتارتباط معنی

باشد. همانند مطالعه نتایج این مطالعه میحاضر همسو با 

نیز ارتباطی بین هوش هیجانی   Tajpreetحاضر در مطالعه

در مطالعه  (36)های جمعیت شناختی یافت نشدو مشخصه

chan بین جنسیت و همکاران بر روی جراحان ارتوپدی ،

داری وجود نداشت، ولی بین و هوش هیجانی ارتباط معنی

لات با هوش هیجانی ارتباط معنیهای سنی و تحصیگروه

بین  Austyn Snowden. در مطالعه (37)شد دار مشاهده

داری وجود داشت به هوش هیجانی و سن ارتباط معنی

طوری که با بالارفتن سن هوش هیجانی نیز افزایش 

، هم چنین بین جنسیت و هوش هیجانی نیز ارتباط یافتمی

زنان بالاتر از داری وجود داشت و هوش هیجانی در معنی

تواند به دلیل ها در نتایج می؛ که این تفاوت(38)مردان بود

هوش هیجانی جنبه دیگری  تفاوت در جامعه نمونه باشد.

های مناسب در زندگی تصمیم گرفتنانسان برای از هوش 

های روانی تحمل کردن ضربه است و اهرمی جهت توانایی

ها به هوش درصد موفقیت انسان 80است. به طوری که 

هوش  که آنجایی از .(14)باشدمرتبط می هیجانی آنان

های توانایی مانندهای چندعاملی هآرای متشکل از هیجانی

هیجانی، شخصی و اجتماعی است که شامل خودارزیابی 

 دیگران، تواناییدقیق از توانایی ادراک هیجانات خود و 

ایجاد و حفظ روابط صمیمی با دیگران، توانایی بیان و 

مدیریت هیجانات، توانایی خودکنترلی، توانایی تصدیق 

می تفکر و احساس، توانایی مدیریت تفسیر و حل مسئله

بر توانایی کلی انسان برای مقابله مؤثر و فعال با  باشد،

  .(39)دگذاراثر می فشارها و مطالبات گوناگون

ارتباط مشخصات جمعیت  نتایج مطالعه حاضر در رابطه با

دارای استومی گوارشی  بیماران در خودکارآمدی شناختی با

هل از لحاظ أو وضعیت ت خودکارآمدی بین نشان داد که

داری وجود داشت. نتایج حاصل از آماری ارتباط معنی

و کیفیت زندگی  که به بررسی خودکارآمدی Wuمطالعه 

ماران دارای استوما پرداخته بود، نشان داد که بین در بی

داری خودکارآمدی با تحصیلات و جنسیت ارتباط معنی

به دست آمده از مطالعه که مغایر با نتایج  (27)وجود داشت

فاوت مت حاضر بود؛ این تفاوت ممکن است به دلیل ساختار

مکان متفاوتی که این دو مطالعه انجام  دو مطالعه و خصوصاّ
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و همکاران بین جنسیت با  Suدر مطالعه  شده است، باشد.

داری وجود داشت ولی مشابه با خودکارآمدی ارتباط معنی

های سنی با مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات و گروه

  .(8)شتداری وجود نداخودکارآمدی ارتباط معنی

توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش،  مجموع، بادر 

بیماران دارای استومی گوارشی دارای نقص در 

خودکارآمدی به خصوص در بعد خودکارآمدی اجتماعی 

هوش هیجانی بالاتر  دارای از آنجا که بیمارانباشند و می

 توصیه خودکارآمدی بالاتری برخوردار بودند، وحاز سط

شود با برنامه ریزی و اجرای مداخلات آموزشی در می

، قدمی مثبت در جهت افزایش ی هوش هیجانیزمینه

به خصوص در بعد خودکارآمدی  خودکارآمدی این بیماران

ظیم لفه تنؤلازم به ذکر است که م. برداشته شود اجتماعی

ی با خودکارآمدی اجتماعی داشت؛ هیجان همبستگی بیشتر

این بعد مربوط به تعاملات اجتماعی بیماران دارای استومی 

شود جهت بهبود باشد؛ بنابراین توصیه میگوارشی می

خودکارآمدی اجتماعی، به عنوان بعدی که در این مطالعه 

نسبت به خودکارآمدی مراقبت از استومی بیشتر دچار 

 هؤلفبعدی به این مآموزشی  اختلال شده بود، در مداخلات

 توجه بیشتری مبذول گردد.

در تفسیر نتایج این مطالعه باید در نظر داشت که نمونه

گیری به روش در دسترس انجام گرفته است، هم چنین 

های فردی بیماران در پاسخ گویی به تفاوت در ویژگی

 ثیر گذار باشد.أتواند در نتایج این مطالعه توالات میئس

 

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان منافع:  تعارض

 .بیان نشده است

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله منتج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 

باشد. پژوهشگران بر خود لازم میرشته داخلی جراحی می

و مراکز درمانی  دانند از مسئولین انجمن استومی ایران

زگر و هم چنین بیماران حضرت رسول اکرم)ص(، و فیرو

عزیزی که ما را در این پژوهش یاری کردند تشکر و 

قدردانی کنند.
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