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Abstract  
Background & Aims: Colorectal cancer is a developing gastrointestinal disease that results in an ostomy 

operation. Meanwhile, stoma-related complications following ostomy surgery are associated with several physical 

and psychological diseases in patients. The present study aimed to determine the relationship between self-esteem 

and perceived social support in ostomy patients.  

Materials & Methods: This was a correlational-descriptive study performed in 2017. The sample size was 

estimated at 390 individuals considering a 95% confidence interval, an 80% test power, and r=0.2. The participants 

were selected by continuous sampling, and those who were a member of the association and met the inclusion 

criteria (having a file in Iran ostomy association, no diagnosed physical-psychological diseases, not being in the 

progressive stage of the disease, having the ability to answer the questions of the questionnaire and at least six 

months of symptoms of the disease) were enrolled in the study. The researcher visited the association on different 

days of the week and distributed questionnaires among patients following explaining research objectives and how 

to complete the instrument and receiving written consent from the subjects. In this study, we applied three 

questionnaires on demographic characteristics (age, gender, marital status, occupational status, level of education, 

and duration of disease), self-esteem, and social support. The Rosenberg self-esteem questionnaire encompasses 

10 items, which are scored based on a four-point Likert scale from zero (completely disagree) to 3 (completely 

agree). In this regard, the highest score is 30, and scores above 25, 15-25, and below 15 show high, moderate, and 

low self-esteem, respectively. The content validity of the mentioned tool was approved based on the opinions of 

its developers and different preliminary studies (26). In a research by Greenberger et al., the internal consistency 

of the scale was reported at 0.84. In addition, Pullman & Allik reported internal consistency of 0.91 for the 

mentioned scale. In the current research, the internal consistency of the instrument was approved at a Cronbach’s 

alpha of 0.90. Designed by Northouse, the perceived social support questionnaire contains 40 items in five sections 

the spouse, family members, friends, physician, and nurse. Each section includes eight items to assess patients’ 

social support perceived from their spouse, family members, friends, physician, and nurse. The items are scored 

based on a five-point Likert scale from 1 (completely disagree) to 5 (completely agree). The perceived social 

support score from each of the support sources is calculated separately from the total scores obtained for each 

resource and the overall perceived social support score from the total scores obtained in all sources. The range of 

changes in the overall perceived social support score of the five sources is from 40 to 200, and the range of changes 

in the perceived social support score of each resource separately is from 8 to 40. The perceived social support 

score is divided into three levels of low (40-92), moderate (93-146) and high (147-200), and the perceived social 

support score of each support source is classified into three levels of low (8-18), medium (19-29) and high (30-
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40). In Iran, the questionnaire was first applied by Heydari et al. (2005), who used the internal consistency method 

to confirm the reliability of the tool. In the end, the reliability of the tool was confirmed at a Cronbach’s alpha of 

0.92. In the present research, the internal consistency of the questionnaire was approved at a Cronbach’s alpha of 

0.80. After receiving approvals from the ethics committee of the university, the researcher received an introduction 

letter from the officials of Kashan University of Medical Sciences to enter the research setting. Afterwards, the 

researcher referred to the research center and gained permission from the manager and head of the center to start 

the research. First, the researcher selected participants based on the inclusion criteria received written consent 

from them, and ensured them of the confidentiality terms regarding their personal information. In the next stage, 

he read the questions for the subjects and wrote down their answers without any change. Data analysis was 

performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (to regulate table), independent t-test (to analyze the 

data), as well as one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and Tukey’s test.  

Results: In this study, 350 questionnaires were completed. The mean age of ostomy patients was 37.7 ± 5.87 

years. In addition, 52.3% of the subjects were married, 65.4% were female, and 38.6% had a diploma degree. 

Moreover, 40% of the subjects were dealing with the disease for more than seven years. The mean and standard 

deviation of patients’ perceived self-esteem and social support were 20.56 ± 5.17 (out of 30) and 131.17 ± 15.47 

(out of 200), respectively. The majority of ostomy patients (68%) had moderate self-esteem. In addition, most of 

the participants (84.3%) had moderate perceived social support. The relationship between the mentioned variables 

was assessed using a Pearson’s correlation coefficient, the results of which were indicative of a significant and 

direct association between perceived social support and its dimensions with self-esteem (r=0.20, P=0.001). In 

addition, there was a significant relationship between the mean score of self-esteem and marital status (P=0.001). 

In fact, the mean score of self-esteem was significantly higher in married subjects, compared to single and 

divorced ones (P=0.001). Moreover, we found a significant correlation between self-esteem and level of education 

(P=0.008), in a way that the mean self-esteem score was significantly higher in the participants with an MSc 

degree, compared to other levels of education (P=0.008). Furthermore, we detected a significant relationship 

between perceived social support and level of education (P=0.005), in a way that the mean perceived social support 

score was higher in those with an MSc or BSc degree, compared to other levels of education (P=0.005). There 

was also a significant correlation between the mean score of perceived social support and duration of the disease 

(P=0.005) since the mentioned variable’s score was higher in those who had the disease for two-four years, 

compared to other participants (P=0.005).  

Conclusion: Given the significant impact of perceived social support on self-esteem it is recommended that high-

risk groups (in terms of social support perception and receiving) be recognized by nurses and their support needs 

be assessed constantly. In fact, great attention can be paid to this psychological dimension of patients by improving 

their psychological health and connecting them to the community, families and friends.  
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 چکیده

ستومی برای بیماران می        :زمینه و هدف ست که منجر به تعبیه ا ستگاه گوارش ا شرونده د شود. از طرفی تظاهرات و  سرطان کولورکتال نوعی بیماری پی

سمی و روانی متع        شکلات ج ستومی موجب ایجاد م شی از تعبیه ا با  عزت نفسارتباط  شود. این مطالعه با هدف تعیین ددی برای بیمار میعوارض نا

 .شد انجام یاستوم یدارابیماران در  درک شده حمایت اجتماعی

ستگی توصیفی    :بررسی  روش ست این یک مطالعه مقطعی از نوع همب شام  نمونه. ا ستومی    بیمار دارای  350ل مطالعه  ستومی مراجعه کننده به انجمن ا ا

شهر د رانیا شد. ابزار گردآوری داده     نمونه جهت. بودتهران  ر  ستفاده  سترس ا شنامه عزت نفس    گیری از روش در د س و حمایت   Rosenbergها، پر

، ضریب همبستگی   ANOVAمستقل،   tهای آماری و آزمون 16نسخه   SPSSها از نرم افزار بود. جهت تجزیه و تحلیل داده Northouseاجتماعی 

  عقیبی توکی استفاده شد.پیرسون و آزمون ت

 )از 17/131 ± 47/15( و 30)از نمره کل  56/20 ± 17/5بیماران به ترتیب  درک شده یانگین و انحراف معیار عزت نفس و حمایت اجتماعی مها: یافته

ساس یافته بر ( بود. 200نمره کل  ستومی در سطح متوسط      حمایت اجتماعی درک شده در بیما  و عزت نفسمیانگین نمره های این مطالعه، ا ران دارای ا

 (.p=001/0و  r=20/0داری وجود داشت )= حمایت اجتماعی درک شده با عزت نفس رابطه مستقیم و معنینمره بینقرار داشت. 

  یهاوهگر شناسایی با رانپرستا که دشومی توصیه ،دارد ییاسز به نقش عزت نفس درک شدددده برجتماعی ا حمایت که جاییاز آن : کلی گیرینتیجه 

  رانبیمادادن  پیوندو  نیروا شتابهد سطح ءتقاار باو  دهکر سیربررا  رانحمایتی بیما یهازنیا پیوسته، جتماعیا حمایتو درک  یافتدر نظراز  پرخطر

  نمایند. شایسته توجه شناختیروان  بعد ینا به نستادو یهاوهگرو  هاادهخانو ع،جتماا با
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 مقدمه

 یریگمیتصدددم معرضهر روز تعداد زیادی از بیماران در    

از دست دادن مسیر عادی دفع مدفوع و عمل  جهت یمهم

صورت دایم یا موقت قرار می    ستومی، به  گیرند. جراحی ا

سیر خروج مدفوع از   روزنه  کی قیطرطی این جراحی، م

. مطالعات نشان  (1)شود سمت بیرون منحرف می  هب یشکم 

حده       می یالات مت یک میلیون نفر از مردم ا ند بیش از  ده

  یوماسددتهزار نفر از جمعیت انگلسددتان،  102و  (2)امریکا

شور  در .(3)دارند یاروده  ماریب هزار 30 حدود در ران،یا ک

 .(4)کنندیم یزندگ کشور، در یاستوم

های مزمن جسمی، عزت  ثر از ناتوانیأهای متیکی از جنبه

دربارهو اعتقادی که فرد،  باور. عزت نفس، (5)نفس اسددت

عزت  .(6)شدددودیم فیتعر ،دارد خود تی و اهم ارزش ی

مورد ارزش  ه عنوان قضدداوت شددخصددی افراد در  نفس ب

شددود. به عبارت دیگر عزت نفس یک خویش تعریف می

ست که می     شده ا شناخته  تواند تمام عواطف، نکته کلیدی 

 . (7)ها و اهداف افراد را تحت تأثیر قرار دهدعلایق، ارزش

ماری  تال،    در بی ندگی      های کولورک ماری ز فت بی پیشدددر

شددخصددی افراد و عزت نفس بیماران را تحت تأثیر قرار   

چرا که این بیماری با ایجاد تغییرات شددناختی   خواهد داد.

تأثیر منفی زیادی روی عزت نفس بیماران دارد     .و روانی 

تظاهرات و عوارض این بیماری به شدددت از طرف دیگر 

گذارد و اثر بسدددیار   د از خود تأثیر می بر روی تصدددور فر

شت  خواهدمخربی بر روی عزت نفس    daهچنانچ .(8)دا

Silva  های  بیماری  کاران معتقدند که بیمار مبتلا به      و هم

چار            به شددددت د ماری  یه بی حل اول تال در مرا کولورک

شود که به نحو مؤثری عزت نفس وی اختلالات روانی می

خاطره می    به م ندازد را  کاران   Wu . همچنین(9)ا و هم

معتقدند که بیماران اسددتومی در تمامی مراحل تشددخی ، 

ضطرابی     شدید ا درمان و مراقبت بیماری دچار اختلالات 

ها عزت شدددوند به طوری که در ا لب آنو شدددناختی می

  ممانعت  نفس تقلیل یافته و از شدددرکت کردن در اجتماع      

 .(10)کنندیم

افرادی که از عزت نفس بالاتری برخوردار هستند در واقع 

ندی   گام بروز        به توانم به هن ند و  ماد دار های خویش اعت

قادرند منابع حمایتی مورد نیاز را به  ،حوادث ناخوشدددایند

این افراد . (11)نفع خویش مورد بهره برداری قرار دهنددد

های اجتماعی را بیشتر درک کرده و انگیزه بیشتری  حمایت

عزت نفس بر میزان  بنابراین .برای زندگی خواهند داشددت

انگیزه بیماران جهت ادامه زندگی مؤثر خواهد بود. بیماران 

های مزمن چنانچه دچار نقصان عزت نفس مبتلا به بیماری

بت خاص یا شدددوند با این طرز تلقی که دیگر ارزش مراق  

دریافت توجه دیگران را ندارند ممکن است در مراقبت از  

های اجتماعی کناره     خود نق  نشدددان دهند، از موقعیت  

صمیم  شند، تعاملات خود را  گیری کنند، قادر به ت گیری نبا

با دیگران به حداقل برسانند و به سلامت جسمی و روانی    

 . (12)خود بیش از پیش آسیب برسانند

سد با  که به نظر می از متغیرهایییکی  ارتباط عزت نفس ر

. (13)حمایت اجتماعی درک شددده اسددت داشددته باشددد،  

شده،   حمایت اجتماعی ساس ذهنی در  درک  به عنوان اح

مورد تعلق، پذیرش، مورد علاقه بودن و دریافت کمک در  

حمایت اجتماعی   .(14)شرایط مورد نیاز تعریف شده است   

مایت روانی و احساسی، اطلاعاتی،   تواند به صورت ح می

ارائه شود اما درک بیمار از حمایت ارائه  تعاملیملموس و 

مندی  . درک بهره(15)شده از اهمیت خاصی برخوردار است

ماعی می  از حما  حل    یت اجت ند نقش مهمی را طی مرا توا

کرده و فرد را در مقابل     فا یمزمن ا یها یمار یب شدددرفته یپ

های ناشدددی از بیماری محافظت نماید، نتایو روانی          تنش

سمانی را کاهش دهد و با ارتقا    شی از نقای  ج  ءمنفی نا

سه    یماریب .(16)کند لیسازگاری، تحمل بیماری مزمن را ت

توانند  های کولورکتال می  های جسدددمی از جمله بیماری    

درک شدددده را مختل نمایندر چرا که به  حمایت اجتماعی   

تدریو بیمار از اعضددداء خانواده و دیگر اطرافیان فاصدددله 

ته  ماس و از  گرف ماع  یها ت ناره  یاجت ند یم یریگک . (17)ک

شت افراد     حمایت اجتماعی شده از طریق تغییر بردا درک 

ند بیماری کولورکتال( و       از حوادث تنش مان زای زندگی )

زا بر رفتار ن عوامل تنش کاهش پاسدددخ روانی منفی به ای   

24 



 و همکاران سیده ماهرخ علی نقی مداح                   ...ارانبیمدر درک شده با حمایت اجتماعی  عزت نفس بین ارتباط

 

. (18)گذاردها اثر میهای بهداشدددتی، نتایو بیماری و درمان

ماران   یت    اسدددتومیبی ما ماعی کمی    معمولاً ح های اجت

که این امر خود زمینه سدداز مشددکلات   ،نندک دریافت می

 .(19)خواهد بود اضطرابروانشناختی از جمله افسردگی و   

ند از بروز عوارض  می درک شددددهحمایت اجتماعی     توا

و تأثیر سدددودمندی بر    نامطلوب بیماری جلوگیری نموده  

روانی، کارآمدی، خلاقیت و کفایت داشته  –علائم جسمی

ناگوار بحران    ندگی   باشدددد و افراد را در برابر اثر  های ز

   .(20،19)دمحافظت کن

های دریافت شده از محیط و اجتماع  از طرف دیگر واکنش

ماران م  ند ز ثر بوده و میؤبر عزت نفس بی نه سددداز    توا می

ضعیت عاطفی فرد گردد چرا که نگرش   های اختلال در و

های جسدددمی به صدددورت   اجتماعی در ارتباط با ناتوانی    

های مثبت و منفی . واکنش(9)وسددیع، ناخوشددایند اسددت  

ها از فرد ممکن اسدددت باع      های آن اطرافیان و حمایت   

ماران شدددود    عه و     (21)کاهش عزت نفس بی جام نابراین  . ب

ند نقطه نظرات ما در مورد     های اطرافیان، می  حمایت   توا

شدددویم را این که به چه میزان برای خود ارزش قائل می     

 ..(23،22)ثیر خود قرار دهدأتحت ت

ترین انواع  علی ر م اینکه سرطان کولورکتال یکی از شایع  

کند،  باشدددد که هر دو جنس را درگیر می  ها می سدددرطان 

یت             به بررسدددی نقش حما حدودی  یار م عات بسددد طال م

سدددرطان کولورکتال و دارای  اجتماعی در بیماران مبتلا به    

های چندین مطالعه     اسدددتومی انجام شدددده اسدددت. یافته    

توصیفی مقطعی با حجم نمونه کوچک در بیماران مبتلا به  

شان داد، ارتباط آماری معنی   داری بین سرطان کولورکتال ن

حمایت اجتماعی پایین و سددلامت روان شددناختی پایین و 

بعلاوه، شواهد . (42-62)کیفیت زندگی نامطولوب وجود دارد

منتشر نشده بسیار کمی در ارتباط با روند تغییرات حمایت  

فتهیا طان انجام شده است.  اجتماعی متعاقب تشخی  سر  

ستان  شان داد، حمایت اجتم  های یک مطالعه در انگل اعی  ن

 29درک شدددده بیماران مبتلا به سدددرطان کولورکتال در      

ای دیگر های مطالعهیافته  .(27)درصدددد از بیماران پایین بود  

ها   در کره بروی بیماران مبتلا به انواع مختلفی از سدددرطان   

نیز نشدددان داد، سدددطح حمایت اجتماعی درک شدددده در 

تر از سددایر انواع  بیماران مبتلا به سددرطان کولورکتال پایین

 .(24)ها بودسرطان

برخاسته از تصور و ادراک    از آنجایی که عزت نفس صرفا  

به نظر می    بدن خویش نیسدددت،  رسدددد درک و فرد از 

تصدددورات منعکس شدددده دیگران در مورد بدن و درک   

یری  گهای اجتماعی نقش بسددیار مهمی در شددکل حمایت

ارناپذیر ثیر انکأعزت نفس در فرد داشته باشد.با توجه به ت  

های مزمن بر میزان عزت نفس و حمایت اجتماعی  بیماری

شده  سی ارتباط متغیرهای فوق با هم  درک   (28)و لزوم برر

 در شده  درک یاجتماع تیحما تیاهم گرفتن نظر در با و

 زتع جمله از و روان سلامت  بهبود ،یزندگ تیفیک ارتقا

ثر ؤارتباط م  نکه یبه ا  نظرو  یاسدددتوم یرااد ماران یب نفس

شده و عزت نفس برا  یاجتماع تیحما نیب  نیاول یدرک 

عه قرار م        طال که مورد م گاه  ردیگیبار اسدددت  و  یو آ

شخ  مورد بح  و اثرات آنها بر  یرهایمتغ نیروابط ب  یت

 یش او روانی نندگی و کاهش بار جسمی  ز تیفیک شیافزا

عاده  تی از اهم یاسدددتوم هی و تعب یمار یاز ب  ایفوق ال

ارتباط   ، هدف از این مطالعه، تعیین   برخوردار اسدددتر لذا 

بیماران   در  درک شددددهبا حمایت اجتماعی       عزت نفس

 انجمن استومی ایران بود. دارای استومی

 

 روش بررسی

توصیفی همبستگی  عنواز  مقطعی مطالعهپژوهش یک  ینا

ماه      بود  تا مهر ماه  جام گرفت.   1396که از خرداد  حجم ان

 انتو ،درصدددد 95 نطمیناا انمیز گرفتن نظردر  با نمونه

 ین. در اشد آوردبر نفر r ،390=2/0و درصدددد 80ن موآز

  یگیرنمونهاز روش  کنندگانشرکت   بنتخاا ایبر مطالعه

 نجمندر ا که نیرابیما ترتیب بدین. شدددد دهستفاا مستمر

به      دنبودارا  رتصودر  شتنددا رحضو های ورود  یار مع

عه     طال . شدند بنتخاا مطالعه ایبر ،تمایل شتندا نیزو م

پرونده پزشکی در   داشتن معیارهای ورود به مطالعه شامل  

روانی  –جسددمیبیماری اسددتومی ایران، نداشددتن انجمن 

)از طریق سوال از بیمار یا خانواده وی   دیگر شناخته شده  
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نداشددتن در  خ  شددد(، قرارو پرونده پزشددکی وی مشدد

یا     مرحله پیشدددرونده بیماری     )از طریق سدددوال از بیمار 

خانواده وی و پرونده پزشددکی وی مشددخ  شددد(، قادر 

بودن بیماران به پاسددخگویی به سددوالات پرسددشددنامه و   

گذشدددتن حداقل شدددش ماه از تشدددخی  بیماری بود.       

و  دنمو جعهامر نجمنا به هفته یهاروز لطودر  هشگروپژ

  تتوضیحا ئهارا ،هشوپژ افهدا نبیا د،خو معرفی از پس

 نامه ضایتر خذو ا هاپرسشنامه تکمیل هنحو ردمودر  زملا

ابزار  .داد ارقر نناآ رختیارا در ا هاپرسشنامه ران،بیمااز  کتبی

شددامل سدده پرسددشددنامه   مورد اسددتفاده در این پژوهش 

درک  و حمایت اجتماعیمشددخصددات فردی، عزت نفس 

نامه مشخصات جمعیت شناختی سؤالاتی     بود. پرسش   شده 

س   از قبیل  شتغال،     یتسن، جن ضعیت ا ضعیت تأهل، و ، و

 شود.   و مدت بیماری را شامل می میزان تحصیلات

شنامه    س شامل   scale  Esteem-Rosenberg Selfپر

. پاسخ دهی به سؤالات به صورت باشدعبارت کلی می 10

نه      هار گزی یاس چ حدوده    ای لیکرت می مق  باشدددد و م

(، 0امتیازبندی از صددفر تا سدده نمره شددامل کاملاً مخالف )

باشدددد که   ( می3( و کاملاً موافقم ) 2(، موافقم )1مخالفم ) 

نشددان  25بالاتر از بالاترین نمره اسددت. نمرات   30نمره 

عزت  دهندهشددانن 25 -15 نمراتعزت نفس بالا،  دهنده

سط و کمتر از   شان  15نفس متو دهنده عزت نفس پایین  ن

 .(29)دنباش می

ساس        شنامه عزت نفس روزنبرگ بر ا س اعتبار محتوای پر

نظر سددازندگان و مطالعات مقدماتی مختلف تعیین شددده  

تایو   .(30)اسددددت کاران   و Greenbergerتحقیق ن هم

. (31)گزارش نمودند  84/0همسدددانی درونی این مقیاس را  

Pullman & Allik   ضددریب همسددانی درونی مقیاس

برگ را         ن فس روز ن  .(23)اندددکرده گزارش   91/0عزت 

های آماری نسخه نیز به بررسی ویژگی ، شاپوریاننیهمچن

ت نفس در دو نمونه دانشددجویی فارسددی پرسددشددنامه عز

شگاه    232نمونه اول: )ایرانی  شجوی ایرانی در دان های  دان

های ایران( دانشددجوی دانشددگاه 305آمریکا و نمونه دوم: 

پرداختند. نتایو این تحقیق حاکی از آن بود که همسدددانی     

 83/0و در نمونه دوم   82/0درونی این ابزار در نمونه اول  

 84/0ای این ابزار در دوره سددده هفته بود. پایایی بازآمون    

لازم به ذکر است ثبات درونی این ابزار در . )33)دست آمدب

مطالعه حاضددر از طریق محاسددبه همسددانی درونی مورد   

 محاسبه شد.  90/0بررسی و ضریب آلفای کرونباخ 

Support Social perceived پددرسدددشدددددنددامدده   

 Questionnaire  توسددطNorthouse نی. اشددد هیته 

شنامه از    پ س سمت  پنو سؤال در  40ر ضای     ق سر، اع )هم

ستار(     شک و پر ستان، پز ست.       خانواده، دو شده ا شکیل  ت

گویه دارد که میزان حمایت   هشتقسمت آن هر کدام  پنو

اجتماعی درک شددده بیماران از سددوی همسددر، اعضددای   

ها به گویهسنجد.  ک و پرستار را می خانواده، دوستان، پزش  

شند و محدوده  ای لیکرت میصورت مقیاس پنو گزینه  با

(، 1امتیازبندی از یک تا پنو نمره شدددامل کاملًا مخالفم )        

( و کاملاً موافقم  4(، موافقم )3(، نظری ندارم ) 2مخالفم ) 

شد.  ( می5) سوی    با شده از  نمره حمایت اجتماعی درک 

تی به صدددورت جداگانه از مجموع     هر یک از منابع حمای   

شده    و نمره کلی حمایت   مربوط به هر منبعنمرات کسب 

 کسددب شددده در  اجتماعی درک شددده از مجموع نمرات

 گردد. دامنه تغییرات نمره کلی محاسدددبه می   تمامی منابع  

 و 200تا   40از حمایت اجتماعی درک شدددده پنو منبع،     

هر ه محدوده تغییرات نمره حمایت اجتماعی درک شدددد     

نمره  .اسددت 40تا  8از  به صددورت جداگانه یک از منابع

-40) سطح پایین به سه   درک شده  کلی حمایت اجتماعی

نمره حمایت  ( و 200-147) ( و بالا146-93)(، متوسط 92

هر یک از منابع حمایتی نیز به سدده اجتماعی درک شددده 

( 40-30) ( و بالا29-19) (، متوسددط18-8پایین ) سددطح

اولین بار در ایران این پرسددنامه  .(32)شددوندیبندی مطبقه 

سط حیدری  شد. در   (1384و همکاران ) تو به کار گرفته 

ها جهت تعیین پایایی ابزار حمایت اجتماعی          پژوهش آن

ستفاده گردید و با    نورتوس، سنجش پایایی درونی ا روش 

ضریب       ضریب آلفای کرونباخ  ستفاده از  به  92/0اعتبار ا

ست آمد  ست ثبات  .(33)د درونی این ابزار در  لازم به ذکر ا
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مطالعه حاضددر از طریق محاسددبه همسددانی درونی مورد   

 محاسبه شد. 80/0بررسی و ضریب آلفای کرونباخ 

 قخلاا کمیتهاز  سمیر زمجو گرفتناز  بعد ابتدا هشگروپژ

 زملا نامهمعرفی (،IR.KAUMS.REC.9411ه )نشگادا

 مسئولینو  تمامقارا از  هشوپژ محیط بهورود  ایبر

 با سپس ده،نمو خذا کاشددان پزشکی معلو هنشگادا یربطذ

مه   شتندا ستد در نا  هشد تعیین هشوپژ مرکز به معرفی 

 ینا مدیریتو  یاستاز ر زهجاا کسب باو  دکر جعهامر

اخذ  هشیوپژ محیط بهورود  جهترا ها آن فقتامو ،مرکز

یط  اشر جدوا هشوپژ ردمو یحدهاوا بنتخااز ا بعد نمود.

 ردمودر  هاآن به نطمیناو دادن ا کتبی ضایتر کسبو 

شخصا  هشگروپژ ،پرسشنامهدر  رجمند تطلاعاا حفظ

را  نهایشا پاسخو  دهکر ئتاقر هانمونه سدددوالات را برای

نمود.  ثبت هاپرسشنامهدر تصرفی و  خلد گونه هیچ ونبد

سخه   تجزیه و تحلیل داده نرم افزار  16ها با به کارگیری ن

SPSS های  صورت گرفت. جهت تنظیم جداول از روش

شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل      ستفاده  صیفی ا آمار تو

آنالیز واریانس یک مسددتقل،  tها از آزمون های آماری داده

سون و آزمون تعقیبی توکی      طرفه ستگی پیر ضریب همب  ،

 استفاده شد. 

 

 هایافته

ه ب ها نفر پرسشنامه 350در این مطالعه در مجموع، برای

 واردداده های جمع آوری شده  و شد لیتکم کامل طور

 داده ها شدند.  لیو تحل هیتجز مرحله

. بود 05/37 ± 87/7 استومی دارای بیمارانسن  میانگین

 6/38درصد زن،  4/65هل، أمت بیماراندرصد از  3/52

درصد با طول  40 دیپلم، تحصیلیمدرک  دارایدرصد 

 )جدول سال بودندفت بیش از ه بیماری تشخی مدت 

و انحراف معیار عزت نفس و حمایت  نینگایم (.4شماره 

) از  56/20 ± 17/5ن به ترتیب بیمارا درک شده اجتماعی

 بود( 200نمره کل  )از 17/131 ± 47/15( و 30نمره کل 

  (.1)جدول شماره 
 

دارای  : توزیع فراوانی عزت نفس بیماران1جدول شماره 

  هدرک شد اعیحمایت اجتماستومی و 

  سطح بندی متغیر

 درصد تعداد

 

 عزت نفس

 1/15 53 (<15) ضعیف

 0/68 238 (15-25) متوسط

 9/16 59 (>25) بالا 

درک از 

حمایت 

 اجتماعی

 3/2 8 (92-40) پایین

 3/84 295 (146-93) متوسط

 4/13 47 (200-147) بالا 

 
ستومی ) ب ا لب ت نفس در ( از نظر عز%68یماران دارای ا

سددطح متوسددط قرار گرفته بودند. همچنین، ا لب بیماران 

درک حمایت اجتماعی    ( از نظر 84/%3دارای اسدددتومی )

(.2در سطح متوسط قرار گرفته بودند )جدول شماره  شده

   
   دارای استومی بیماران درک شده حمایت اجتماعی: شاخص عددی عزت نفس و 2 شماره جدول

 کمینه -بیشینه میانگین ±عیار انحراف م ابعاد متغیر

 40-30 56/20 ± 17/5 نمره کل عزت نفس

 

  درک شده حمایت اجتماعی

 8-35 58/24 ± 65/4 همسر

 8-40 43/27 ± 89/5 اعضای خانواده

 8-40 32/27 ± 45/5 دوستان

 8-36 22/27 ± 77/4 پزشک  

 8-35 60/24 ± 70/4 پرستار 

 40-186 17/131 ± 47/15 نمره کل 
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جهت بررسی ارتباط بین این دو متغیر از آزمون همبستگی 

شد      ستفاده  سون ا شماره  پیر شان داد   (3)جدول  و نتایو ن

و ابعاد آن با    درک شدددده نمره حمایت اجتماعی    که بین 

داری وجود دارد  عزت نفس رابطدده مسدددتقیم و معنی            

(20/0=r  001/0و=p.)

 
 1398سال  استومی دارای بیماراندر  سعزت نف با درک شده اجتماعی حمایت همبستگی ضریب: 3 شماره جدول

 پیرسون ضریب همبستگی: rاست.  p<05/0داری پذیرفته شده ی سطح معن *

 
 ریتغم با نمره عزت نفس نیانگیم نینشان داد که ب وینتا

داشتر وجود  یداریمعن ارتباط (p=001/0) هلأت تیوضع

ری که آزمون آماری تعقیبی توکی نشان داد، میانگین طوه ب

داری بالاتر از هل به طور معنیأره عزت نفس در افراد متنم

 نیانگیم نیبهمچنین، ( بود. P=001/0افراد مجرد و مطلقه )

( p=008/0) لاتیتحص سطح ریمتغ با زت نفسنمره ع

ری که آزمون آماری طور وجود دارد یداریمعن ارتباط

تعقیبی توکی نشان داد، میانگین نمره عزت نفس در افراد 

های تحصیلی اس ارشد بالاتر از سایر ردهکارشن

(008/0=P .بود )درک  حمایت اجتماعینمره  نیانگیم نیب

یمعن ارتباط (p=005/0) لاتیتحص سطح ریمتغ با شده

ری که آزمون آماری تعقیبی طوه بداشتر وجود  یدار

 درک شده حمایت اجتماعیتوکی نشان داد، میانگین نمره 

ارشد و کارشناس بالاتر  دارای سطح تحصیلات کارشناس

ه نمر نیانگیم نیب. ( بودP=005/0از سایر مقاطع تحصیلی )

 یارمیب  یمدت تشخ ریمتغ با درک شده حمایت اجتماعی

(005/0=p) داشتر به طوری که  وجود یداریمعن ارتباط

ها می سال از مدت تشخی  بیماری آن 2-4افرادی که 

 هدرک شد یگذشت نسبت به بقیه افراد حمایت اجتماع

 (. 4 شماره )جدول ( را درک کردندP=005/0بالاتری )

 
 در بیماران دارای استومیبر حسب مشخصات فردی  درک شده عزت نفس و حمایت اجتماعی : مقایسه میانگین4جدول شماره 

 عزت نفس فراوانی )درصد( متغیر

 انحراف معیار± میانگین 

  درک شده حمایت اجتماعی

 معیارانحراف ± میانگین 

 67/131 ± (53/15) 56/20 ± 32/5 121 (6/34) زن جنسیت

 23/130 ± 37/15 55/20 ± 88/4 229 (4/65) مرد

 P، 016/0=t، 348=df 41/0=P ،826/0=t ،348= df=98/0   *نتیجه آزمون

 

 **هلأوضعیت ت

  133 ± (60/14) 57/21 ± (26/5) 123 (1/35) مجرد

 38/129 ± (21/15) 10/22 ± (27/5) 183 (3/52) متاهل

 61/134 ± (51/17) 50/19 ± (93/4) 44 (5/12) مطلقه

 P ،681/5=F 072/0=P ،354/2=F=001/0   نتیجه آزمون

 19/128 ± (38/15) 56/19 ± (30/5) 111 (7/31) زیردیپلم **سطح تحصیلات

 37/132 ± (28/15) 23/20 ± (21/5) 135 (6/38) دیپلم

 92/132 ± (26/16) 86/21 ± (64/4) 91 (26) کارشناس

 135 ± (23/10) 15/23 ± (14/5) 13 (7/3) کارشناس ارشد

 پرستار پزشک دوستان ادهاعضای خانو همسر  حمایت اجتماعی متغیر

r  سطح

معنی 

 داری

r  سطح

معنی 

 داری

r  سطح معنی

 داری 

r  سطح

معنی 

 داری

r  سطح معنی

 داری

r  سطح معنی

 داری

 001/0 19/0 001/0 17/0 001/0 20/0 001/0 19/0 001/0 18/0 001/0 20/0 عزت نفس
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 P ،527/3=F 005/0=P ،775/3=F=008/0   نتیجه آزمون

 

 مدت تشخی 

 **)سال(

1> (6/10) 37 (20/5) ± 16/20 (58/16)± 68/129 

2-1 (16) 56 (82/4) ± 17/20 (75/15) ± 92/132 

4-2 (3/18) 64 (84/5) ± 54/21 (26/14) ± 36/134 

7-5 (1/15) 53 (46/4) ± 62/19 (31/12) ± 30/132 

7≤ (40) 140 (99/4) ± 92/19 (40/16) ± 06/129 

 P ،886/1=F 005/0=P ،144/4=F=788/0   نتیجه آزمون

   05/37 ± 87/7  میانگین سن )سال(

 طرفه کی انسیوار زیآنال ** ررسونیپ یهمبستگ بیضر*

 

 گیریبحث و نتیجه

درک  نمره حمایت اجتماعی بینمطابق نتایو مطالعه حاضر، 

دار اما ضعیفی رابطه مستقیم و معنی عزت نفسبا  شده

و همکاران در مطالعه kizI همسو با این یافته،وجود دارد. 

ای بر روی بزرگسالان دریافنتد عزت نفس با حمایت 

 .(34)داری داردیم و معنیاجتماعی درک شده ارتباط مستق

Tahirای در پاکستان بر روی و همکاران نیز در مطالعه

 یجتماعا حمایت با دریافتند، عزت نفس دختران بزرگسال

های مثبت و منفی اطرافیان واکنش .(35)دارددار معنی طتباار

ها از فرد بیمار باع  ایجاد تغییر در های آنو حمایت

. همچنین، (83)شودقضاوت فرد در مورد عزت نفس می

های این مطالعه با مطالعه پورعزیزی و همکاران بر یافته

ای روی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز بعنوان بیماری

 .   (36)مزمن نیز همسو بود

طه می  که   در این راب باط نمود   وزبر با توان چنین اسدددتن

 یهاستما کیفیتو  ارمقد ع،تنو مزمن یهاریبیما

 .بدیامی کاهش جتماعیا حمایتآن  لنباد بهو  جتماعیا

  حمایتدرک از  دکمبو به نداتومی دیعملکر نق  پس

 تمطالعا .(37)ددگر منجر مختلف منابع یسواز  جتماعیا

در  ضعیف دیعملکر یطاشر با انناتو ادفرا که نداداده ننشا

 نستااز دو ،شوندمی یتودمحد رچاد جتماعیا یهافعالیت

  جتماعیا یهاستمااز  ،گیرندمی فاصله ادهخانو ءعضاو ا

  جتماعیا حمایت کیفیت گونه یناو  کنندمی یگیر رهکنا

  یهاریبیمادر از طرفی،  .(38)ابدییم کاهش هانآ درک شده

ر نددار منفی اریگذارزش  دخو نبد به رانبیما  لبا مزمن

 دعملکرو  بدنی ظاهر بیماری، یجیرتد پیشرفت با که اچر

را  دخو نبد یگراو د که جایی تا د،شومی تغییر رچاد دفر

از  تنفر ستا ممکن جسمی نیاناتو با ادفراارد. ند وربا

 معد متعاقب مرا ینا که ندکن تجربهرا  شرمندگیو  نبد

ست ا شپذیر ردمو فرهنگی یهاآل هیدا با هاآن مطابقت

ند عزت نفس این که می  ت     توا حت  ماران را ت ثیر قرار أبی

 ممکن هادهد و موجب افت عزت نفس بیماران شددود، آن

نمی حاضر لحادر  که باشند هایینبددر آرزوی  ستا

چه بین   در .(39)باشند شتهدا ننداتو یت     مجموع، اگر ما ح

داری به  عزت نفس ارتباط معنی با   درک شدددده اجتماعی 

لحاظ آماری وجود دارد اما به لحاظ بالینی این رابطه بسیار 

سلامت       ست و عوامل دیگری مثل تاب آوری،  ضعیف ا

ند در معنوی و ... نیز می طه    توا جاد چنین راب تاثیر  ای ای 

شد که در این مطالعه مو  سی قرار نگرفته گذار با اند رد برر

 و بهتر است در سایر مطالعات مورد توجه قرار گیرند. 

بر اسدداس نتایو به دسددت آمده، میانگین نمره عزت نفس  

ستومی   سطح متوسط قرار دارد.   بیماران دارای ا همسو  در 

 یلیتحل یفیتوصدد یادر مطالعه Gozuyesilبا این یافته، 

 عزت میزان دادند، شانن ایروده استومی ایدار افراد یبرو

 در .(40)شددد ارزیابی متوسددطی سددطح در بیماران این نفس

طه   کاران  Saloméاین راب عه   نیز در و هم طال  یبرو یام

 نفس عزتنشدددان داد،  یل اسدددتوما در برز  دارای یماران ب

سو  .(41)دارد قرار پایینی سطح  در بیماران با این یافته،   هم

ستانک و همکاران دریافتند، میانگین عزت ن   س فشریفی نی

به          نده  پل اسدددکلروز مراجعه کن به مولتی ماران مبتلا  در بی
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رار قانجمن مولتیپل اسکلروز شهر تهران در سطح متوسط     

راسددتا نو انی و همکاران نیز در مطالعه در همین .(42)دارد

به          نده  عه کن طان مراج به سدددر ماران مبتلا  ای بر روی بی

های وابسته به دانشگاه علوم بیمارستان های انکلوژیبخش

شهر تهران    شکی  شان  پز نفس بیماران در  دادند که عزتن

توان تبیین این یافته می . در(43)متوسددطی قرار داردسددطح 

ست   نباط نمود که تعبیه استومی برای بیماران مبتلا به چنین ا

ای از عوامل بیولوژیک،  های کولورکتال با مجموعهسرطان 

تواند بر عزت نفس  ظاهری و روانی همراه اسدددت که می  

ثیرگذار باشد. از طرفی، تعبیه استومی در بیماران مبتلا به  أت

های کولورکتال، بر جذابیت جسدددمی و ظاهری   سدددرطان 

گذارد و موجب ایجاد احساس بی ثیر بسزایی میأت بیماران

شی، ناامیدی، پایین بودن اعتماد به نفس و به دنبال آن   ارز

همچنین، بر شدددود. عزت نفس در این بیماران می کاهش  

با افراد         طبق تئوری هه  عه در اولین مواج جام نگ، افراد  ا

ناتوانی  له وجود اسدددتومی      دارای  های جسدددمی از جم

ات منفی این بیماران آگاه شددده و بدین بلافاصددله از صددف

طریق صددفات دیگری را بر اسدداس صددفات اولیه منفی به 

توان به دهند. از جمله این صفات می فرد ناتوان نسبت می 

صورت عزت       شاره نمود. در این  شتن جذابیت بدنی ا ندا

نفس فرد ناتوان تغییر کرده و به صورت منفی برداشت می

بیماران هش عزت نفس در این تواند موجب کاشود که می

واکنش در برابر     نیز،    Pearlmanطبق نظر      (44)شدددود

تغییرات جسددمی که جذابیت جسددمی و جنسددی را تحت 

بدن    دهد بر عزت نفس تأثیر قرار می  به   و ارزش گذاری 

 .(45)تأثیر گذار است

های در ارتباط با متغیر حمایت اجتماعی درک شده، یافته

 ان داد که میانگین نمره حمایت اجتماعیمطالعه حاضر نش

ا همسو ب .در سطح متوسط قرار دارد نیزبیماران  درک شده

، قدوسی و (46)و همکاران DiMatteo این یافته،

نشان دادند، ا لب  Yan(48) و Sellick ،(47)همکاران

های مزمن از سطح اجتماعی متوسط بیماران مبتلا به بیماری

نیز در  Sammarcoبرخودار هستند. با این حال، 

اد طان پستان انجام دای که روی بیماران مبتلا به سرمطالعه

دریافت که حمایت اجتماعی درک شده واحدهای مورد 

. رامبد و همکاران نیز در (49)پژوهش نسبتاً بالا است

ای که روی بیماران همودیالیزی انجام دادند به این مطالعه

رک شده این تماعی دنتیجه رسیدند که سطح حمایت اج

 ها با مطالعههای آنکه یافته (50)باشدبیماران بالا می

در رابطه با بیماران تحت  Suwalieh(52) و (51)العربی

د توانهمودیالیز همسو بود. از جمله دلایل این اختلاف می

و همس ناشی از گروه هدف متفاوت با مطالعه حاضر باشد.

 یبرو یاو همکاران در مطالعه  Havilandبا این یافته، 

گلستان در ان سرطان کولورکتالمبتلا به  مارانینفر از ب 871

درصد از بیماران حمایت اجتماعی درک شده  29نشان داد، 

درصد کاهش قابل ملاحظه 8پایینی داشتند که از این میزان 

دو سال از  ای از نظر حمایت اجتماعی درک شده در طی

ای های مطالعهیافته .(27)زمان تشخی  بیماری نشان دادند

کره بروی بیماران مبتلا به انواع مختلفی از سرطان دیگر در

ها نیز نشان داد، سطح حمایت اجتماعی درک شده در 

تر از سایر انواع بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال پایین

ای دیگر در چین بروی های مطالعه. یافته(24)ها بودسرطان

نفر از بازماندگان از سرطان کولورکتال نشان داد، تا  277

شش ماه پس از تعبیه استومی حمایت اجتماعی این بیماران 

 .(53)ای داشتکاهش قابل ملاحظه

ته می   یاف بار     در تبیین این  باط نمود که،  توان چنین اسدددتن

مدت  مراقبتی ظ  طولانی  ماران  و انت ار بهبودی سدددریع بی

متعاقب درمان این بیماران و تعبیه اسدددتوما ممکن اسدددت  

های فراهم شددده از جانب   اسددت موجب کاهش حمایت

خانواده و شدددخ  مورد علاقه این بیماران )همسدددر یا       

فرزندن( و در نهایت کاهش حمایت اجتماعی درک شددده 

 شود.  

 یارهیمتغ حسددب برنمره عزت نفس  نیانگیم سددهیمقا در

در افراد  نفس عزتنشدددان داد  وینتا  ،یشدددناخت  تی جمع

هل   تا قه  و مجردبالاتر از افراد   یدار یمعن طوره ب  م  مطل

ته ی  نیابود.  ته ی  خلاف بر اف  درو همکاران   یقدوسددد  اف

تلا    مددارانی ب  ب یپددل      بدده م ت نتددا  (47)اسدددکلروز    مول  وی و 

Gortmaker  کاران بالغ  و هم چار افزا  نیدر  وزن  شید
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له دلا (54)بود ناشددد   یاختلاف م نیا لی . از جم ند  از  یتوا

 و  McNultyحال، نیا باجامعه پژوهش متفاوت باشد.  

Meltzer  س  رامونیکه پ یادر مطالعه صو  یبرر  یذهن ریت

ارزش  که افتندیانجام دادند، در از تأهل تیو رضددا بدناز 

. (39)داز افراد مجرد بو بالاتر  متأهل   افراد دربه بدن    یگذار 

 رفتهیپذ یهانقش ،معتقدند روانشناسان   افته،ی نیا نییتب در

ماع  شدددده یم نفس عزت یاجزا از یکی عنوانه ب  یاجت

ب  یفا یدر ا رییکه تغ  یبه طور  باشددددر  بال  دنه نقش افراد 

در  رییتواند سدددبب تغ  یم نکردن ازدواج ای فوت همسدددر 

نیز اظهار می Staurt .(55)بیماران شددودعزت نفس  زانیم

هددای دارد، یکی از اجزای عزت نفس، پددذیرش نقش           

پذیرش نقش       یت در  حدود ماعی اسددددت و م های  اجت

ماعی می  کاهش عزت نفس شدددود و      تواجت جب  ند مو ا

ر همسدددبالعکس پیوند افراد در خانواده و رابطه عاطفی با  

خاطر و عزت نفس مطلوب در      می یت  ند موجبات امن توا

 .(56)فرد شود

شان داد عزت نفس در افراد     صل از این مطالعه ن نتایو حا

با تحصددیلات کارشددناس ارشددد، بیشددتر از سددایر مقاطع  

این یافته همسددو با نتایو مطالعه شددریفی  تحصددیلی بود. 

ستانک و همک  سکلروز   نی اران در بیماران مبتلا به مولتیپل ا

اند، از آنجایی ادهها نشددان داین راسددتا پژوهشدر  .(57)دبو

تواند موجب آگاهی بیشدددتر، تغییر در که تحصدددیلات می

ها و شیوه تفکر در مورد بیماری گردد  افکار، عقاید، ارزش

   .(59،58)بود خواهد ثرؤم نفس عزتبر میزان 

  حسب بر درک شده یاجتماع تینمره حما نیانگیم از نظر

حمایت     داد، نشدددان وینتا  ،یشدددناخت  تی جمع یرها یمتغ

در افراد دارای سددطح تحصددیلات   درک شدددهاجتماعی 

 یکارشناس ارشد و کارشناس بالاتر از سایر مقاطع تحصیل

ای که   و همکاران در مکزیک نیز در مطالعه     Lopezبود. 

حمایت اجتماعی     در مورد بررسدددی تأثیر نقش فرهنگ و   

بر میزان تحصددیلات دانشددگاهی انجام دادند،  درک شددده

های حاصل از فته. یا(60)نتیجه مطالعه حاضر را تأیید کردند

مطالعه حاضدددر منطبق بر نتایو به دسدددت آمده از مطالعه   

Ghaith  نتایو مطالعات     . در حالی که  (61)ان اسدددتدر لبن

و همکاران در   Chanو همچنین  (62)حیدری و همکاران  

شگر متفاوت می   سرطان با این یافته پژوه بیماران مبتلا به 

شد  سویی می (63)با د به گروه  توان. از جمله دلایل این ناهم

 هدف متفاوت و ابزار متفاوت بررسددی حمایت اجتماعی

باشد. در مطالعه حاضر حمایت اجتماعی درک    درک شده 

سال از مدت تشخی  بیماری آن   2-4افرادی که شده در  

گذشدددت نسدددبت به بقیه افراد حمایت اجتماعی           ها می 

ته       یاف ند.  یدری و       بالاتری را درک کرد عه ح طال های م

های مطالعه و یافته (62)اران مبتلا به سرطان همکاران در بیم

در بیماران تحت همودیالیز نیز تأیید       (50)رانرامبد و همکا  

 باشند.  کننده نتایو مطالعه حاضر می

 عزت زانیم بر درک شده اجتماعیحمایت  که جاییاز آن 

 که دشومی توصیه ،دارد ییاسز به نقش مددارانی ب  نفس  

 و یافتدر نظراز  خطر پر یهاوهگر شناسایی با رانپرستا

را  رانبیما حمایتی یهازنیا پیوسته، جتماعیا حمایتدرک 

دادن  پیوندو  نیروا شتابهد سطح ءتقاار باو  دهکر سیربر

در  یسع  نستادو یهاوهگرو  هاادهخانو ع،جتماا با رانبیما

با توجه به     داشدددته باشدددند.     ماران یعزت نفس ب شیافزا

د دار بین متغیرهای مورمشدداهده ارتباط ضددعیف اما معنی 

شددود در مطالعات آتی سددایر عوامل   مطالعه پیشددنهاد می

ماران دارای      أت  مالی بر میزان عزت نفس بی گذار احت ثیر

استومی نیز مورد مطالعه قرار گرفته و جهت بررسی وجود  

شود تا بتوان   ارتباط از مدل ستفاده  های پیش گویی کننده ا

شتری نتایو را گزارش نمود. با اطمینان  د شو یم شنهاد یپ بی

  یهایماریب ریمبتلا به سددا مارانیمشددابه در ب هایپژوهش

 نجاما ریدو متغ نیبر ا رگذاریثأعوامل ت نه یدر زم ای مزمن و 

شناخت دق  یبرا نی. همچنردیگ  ریدو متغ نیتر اقیدرک و 

شود در  یم شنهاد یپ ران،یا یاستوم  یدارا ناماریدر جامعه ب

 هن یزم نیار د یفیک کردیبا رو مطالعات    ی،آت یها پژوهش

 .  ردیصورت گ

شوار یپژوهش م یهاتیاز محدود سش از   یتوان به د پر

پژوهش  یابزارها  لی جهت تکم  یاسدددتوم یدارا ماران یب

شاره نمود که برا  موارد زمان  یکسب اطلاعات در برخ  یا

 . دیگردیم ابزارها لیصرف تکم یادیز
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 ار منافعی تعارض گونه هیچ نویسدددندگان : تضاااد منافع 

 .اندنکرده گزارش

 

  تشکرتقدیر و 

له، برگرفته از طرح تحقیقاتی به         94114 شدددماره این مقا

شان      شکی کا شگاه علوم پز شد که با حمایت مالی  میدان با

معاونت پژوهشددی صددورت گرفته اسددت. بدین وسددیله    

نت          عاو پاس خود را از م قدردانی و سددد تب  قان مرا محق

شی   شان     محترم پژوه شکی کا شگاه علوم پز انی ربیماو دان

که در اجرای این پژوهش ما را یاری رسدداندند، اعلام می

 د.نماین
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