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Abstract  
Background: Emotional Intelligence is important in the success of people in healthcare 
organizations. Nurses who have higher Emotional Intelligence can improve the quality of care and 
increase satisfaction with proper communication with patients.  
Objective: The aim of this study was to determine the  association of emotional intelligence and 
communication skills with patients in nurses. 
Methods: This analytical study was conducted in 80 male and female nurses that were selected by 
quota sampling method from selected hospitals in Qazvin University of Medical Sciences. The 
measurement tools were Emotional Intelligence and communication skills questionnaires. Data 
were analyzed using T-test, ANOVA and Pearson’s correlation coefficient. 
Findings: There was a positive significant correlation between emotional intelligence and 
communication skills. The associations of the demographic differences (gender, age, work 
experience, education level and type of employment) with emotional intelligence and 
communication skills were not statistically significant. 
Conclusion: With regards to the results, it is suggested to consider the emotional intelligence 
training in hospitals. Since increasing Emotional Intelligence is an effective way to improve 
communication skills of nurses and therefore improve the quality of nursing care. 
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  چكيده
، پرستاراني كه از هوش هيجاني بـالاتري برخوردارنـد  اهميت زيادي دارد و هاي بهداشتي و درماني اني در موفقيت افراد در سازمانيجهوش ه :زمينه

  . مندي شوندها و افزايش سطح رضايتاعث ارتقاي مراقبتبيماران ب توانند با ارتباط مناسب بامي
  .و مهارت ارتباط با بيمار در پرستاران انجام شدبين هوش هيجاني تعيين ارتباط به منظور مطالعه  :هدف

 هاي منتخب دانشـگاه علـوم پزشـكي قـزوين    پرستار زن و مرد شاغل در بيمارستان 80 بر روي 1391در سال تحليلي اين مطالعه  :هامواد و روش
 هـا بـا   و دادهها تكميـل  توسط آنهارت ارتباطي هاي هوش هيجاني و منامهپرسش .اي از هر بيمارستان انتخاب شدندانجام شد كه به صورت سهميه

  . تحليل شدندواريانس  همبستگي پيرسون، تي و آناليزآماري هاي آزمون
جنس، سن، سـابقه  (هاي جمعيتي تفاوت. شتداري وجود داتباط با بيمار رابطه مثبت و معنيكيفيت ارهاي هوش هيجاني و بين همه حيطه :هايافته

  .ندداشتننارتباطي  هايهوش هيجاني و مهارتداري با ارتباط معني) و نوع استخدامكاري، سطح تحصيلات 
بهبـود   نتيجـه در و هاي ارتبـاطي پرسـتاران   مهارت اي مؤثر جهت ارتقايكه افزايش هوش هيجاني، شيوه جاها، از آنبا توجه به يافته :گيرينتيجه

  .قرار گيرد مورد توجهها در بيمارستاني آموزش هوش هيجانشود است، پيشنهاد ميكيفيت مراقبت 
 

  ان، بيماران، پرستارهوش هيجاني، ارتباط :هاكليدواژه
  

  
  :مقدمه 
 بـار  نخستين براي كه است مفهومي هيجاني هوش     

 سپس و شد سالووي معرفي و ماير توسط 1990 در دهه
) 1(.يافـت  عام جنبه سرعت گلمن به توسط 1995 در سال

 هيجاني و شناختي هايتوانايي از ايوعهمجم عنصر اين
 دريافت، با تا كندمي كمك فرد به كه است پيوسته هم به

 افكار كه هايياحساس از ها،دقيق هيجان بيان و ارزيابي
 ميـان  توازن برقراري با ويابد  آگاهي كنند،مي تسهيل را

 و عاقلانـه  هـاي گيـري تصميم خود، هايهيجان و افكار
 و تفكيـك همچنـين بـا   . باشـد  داشته نهمسئولا رفتاري
 از ديگـران  و هـاي خـود  هيجان و هااحساس بر نظارت
 و خـود  ارتبـاط  و تفكـر  هدايت جهت در عاطفي دانش

  )2-4(.كند استفاده ديگران

فـراز   در فرد كه كند بينيپيش تواندنمي هوشي بهره     
در مقاطع  دهد،مي نشان واكنشي چه زندگي هاينشيب و

عي اطلاعـات اجتمـا   كند،مي گيريتصميم چگونه مختلف
بهـره   توان گفتنمي كلي طور به و است حدي چه در او
 اجتماعي موقعيت رفاه، موفقيت، كنندهتضمين بالا شيهو

در واقـع  . اسـت ي از زنـدگ  فرد رضايت احساس و مناسب
اسـت،   )فـردي  عملكرد(هوش هيجاني توانمندي مدبرانه 

درازمـدت  هبـردي  قابليـت را  شـناختي  هوش كه حالي در
مشخص  كه است توانايي عالي كي يهيجان هوش .است
جمله  از خود هايمهارت ساير از توانيممي چگونه كندمي
   ) 3-5(.كنيم دهصورت استفا بهترين به هوشي هبهر

  به مسأله حل توانايي پايين، هيجاني هوش با در افراد     
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گيري بهره در فرادا اين و است ترپايين گيريچشم ميزان
روانـي   فشـارهاي  بـا  رويارويي در ايمقابله هايمهارت زا

افـرادي   اندداده نشان هاپژوهش) 6و1(.ندارند زيادي توانايي
دارنـد   خـود  زندگي در را لازم سازگاري ايجاد توانايي كه

بـا   برخـورد  در )بـالا  هيجـاني  هـوش  از برخـوردار  افراد(
 ـ را كارآمـد  ايمقابلـه  هـاي مهـارت  ت،مشـكلا  ه كـار        ب

   )7(.گيرندمي
ارتبـاط   روان در سـلامت  با را هيجاني هوش سالوي     
هيجاني بـالا،   هوش داراي افرادمعتقد است  وي .نددامي
ديگر  سوي از )5(.تنش دارند با مقابله براي بهتري ناييتوا

پـوچي   احساس پيوسته پايين، هيجاني هوش داراي افراد
نشان  نامناسب عاطفي هايواكنش و دكننمي فروپاشي و

عوامل  از تواندمي پايين هيجاني هوش رواين از .دهندمي
مشـكلات   ايجاد و رواني هايبيماري به ابتلا در خطرساز

  )8(.آيد شمار به محيط با افراد سازگاريدر 

همواره به و  است ارتباطات شبكه از اينمونه سازمان     
 ود بوده و براي تحقـق آن بـر  دنبال كسب بهبود شرايط خ

يكـي از ايـن   . كندريزي ميهاي كاري خود برنامهسرمايه
هـا بـه دنبـال    ها، نيروي انساني است كه سـازمان سرمايه
هـاي  ور كـردن آن هسـتند و يكـي از بهتـرين روش    بهره
 .هاي ارتباطي آنان اسـت كردن نيروي كار، مهارت وربهره
ارتباطـات،   سـتم سي فقـدان  صـورت  در ديگـر،  عبارت به

منفـرد   و پراكنـده  اجزاي و از عناصر ايمجموعهسازمان 
پيوندي  و همبستگي گونههيچ هابين آنكه  شودمي تلقي
  ) 9-11(.داشت نخواهد وجود اهداف معين به نيل ايبر

ترين منابع انساني بيمارسـتان  از آنجا كه پرستاران مهم     
بستري هسـتند،  ترين نيروي كاري درمان هنگام و نزديك
بيمـاران   از مراقبـت  در هـا آن اساس كار ارتباط برقراري
بـه    بـا بيمـار   پرسـتار  ارتباط مناسب) 12(.شودمي بمحسو
بهبـود   روانـي،  و روحـي  حمايـت  بهتـر،  همدلي و درك

آسايش  شدن فراهم و رفتاري و جسمي، رواني پيامدهاي
ارتباط  برقراري مقابل، عدم در )14و13( .شودمنجر مي ربيما
 -نيازهاي روحيشناسايي  عدم دلايل ترينمهم از سبمنا

اگـر  ، اسـاس  ايـن  بر) 15( .است بيماران اجتماعي و رواني

هـوش   از تجربـه،  دانش و بر علاوه جامعه پرستاران يك
ارتبـاط   ايجـاد  با توانندمي باشند، كافي برخوردار نيهيجا
اد و ايج ـ همكـاري  روحيـه  بـردن  بـالا  بيماران و با لمسا

صـرف   بـا  سـازمان را  هـاي هـدف  فعاليـت،  و كار انگيزه
با  افراد چرا كه ؛بخشند تحقق بهتر كيفيت و تركمهزينه 

اعتماد و  ارزش، پذيرش، احساس سالم، رابطه شتن يكدا
روانـي و   كننـده سـلامت  تـأمين  ايـن  وكننـد  مـي اهميت 
اين تحقيق  )16-19(.است افراد سودمندي و كاراييافزايش 

مهارت ارتبـاط    تعيين ارتباط بين هوش هيجاني وهدف با 
  .پرستاران انجام شد با بيمار در

  
  :هامواد و روش 
از  نفـر  80 روي بر 1391سال  تحليلي در اين مطالعه     

دانشگاه علـوم پزشـكي   هاي آموزشي پرستاران بيمارستان
 )ولايـت رجايي، بوعلي سينا، قدس، كوثر و شهيد ( قزوين

نفر  16اي از هر بيمارستان به صورت سهميهكه  انجام شد
شرط ورود به مطالعه . انتخاب شدند به طور تصادفي ساده

سـابقه  پرستاران رسمي، پيماني و قـراردادي داراي  شامل 
    سـال بــود و پرسـتاران طرحــي را شــامل    5بــيش از كـار  
  .شدنمي
: زيـر بـود  نامه ها شامل سه پرسشردآوري دادهابزار گ     

سـن، سـطح تحصـيلات،    (، اطلاعات جمعيتينامه پرسش
هـوش هيجـاني   پرسشنامه   ،)سابقه كاري و نوع استخدام

نامــه  پرســش .ارتبــاط بــا بيمــارنامــه پرســشبرادبــري و 
 چهــار مؤلفــه اســتاندارد هــوش هيجــاني برادبــري داراي

ي، آگـاهي اجتمـاعي و مـديريت    خود مـديريت  خودآگاهي،(
نامـه در  پايايي اين پرسـش . سؤال دارد 28 است و )روابط

 831/0معـادل   1385مطالعه گنجي و همكاران در سـال  
نامـه  ارتباط با بيمار يك پرسشنامه پرسش )20(.دبرآورد ش

سؤال در رابطـه بـا برقـراري ارتبـاط      14خود ايفاست كه 
توجـه بـه فرهنـگ    هاي دارد شامل سؤال مناسب با بيمار

 ،توجـه بـه مخـاطبين    ،بيمار صحبت بازباني ساده با، بيمار
توجـه بـه احسـاس    ، اجازه پرسش به بيمـار ، نگاه به بيمار

توجـه بـه    ،آموزش به همراه بيمار، اطمينان به بيمار، بيمار
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توجه بـه   و به بيماردادن آرامش  ،وي همراه و حرف بيمار
نامه با نظر اساتيد مجرب روايي اين پرسش .ربيما يتجنس

درصد   93كرونباخ معادل  ياتأييد و پايايي آن با آزمون آلف
ــرآورد شــد ــاز. ب ــه ســؤالنحــوه امتي     دو  هــرهــاي دهي ب

 بـود  5تـا    1 اي و ازگزينه 5نامه به سبك ليكرت پرسش
مخـالفم و   مربوط به گزينـه بسـيار  ) 1( ترين امتيازكه كم
 در. موافقم بود مربوط به گزينه بسيار) 5( ترين امتيازبيش

دهي بالا لحـاظ  عكس امتيازمنفي هاي لبراي سؤاضمن 
  .شد

دانشگاه علوم پزشكي و  پس از اخذ مجوزهاي لازم از     
گر با مراجعه مستقيم پژوهش ،هاي مورد بررسيبيمارستان

خصوص هدف پژوهش  در به بيمارستان اطلاعات لازم را
مطالعه قـرار داد و بعـد از كسـب     مورداختيار پرستاران  در

مورد محرمانه بودن اطلاعات، دادن در رضايت و اطمينان 
  .كردتكميل را  هانامهپرسش

هـاي  آزمـون  و 17SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده     
 تحليل شدند واريانس آناليز و تي پيرسون، همبستگي آماري

  .رفته شدگنظر  درداري معنيسطح  به عنوان >05/0Pو 
  

  :هايافته 
سال  4/34±7/5مطالعه  ميانگين سني پرستاران مورد     
 زن) درصد 2/91(فر ن 73 و مرد) درصد 8/8(نفر  7 كه بود

درصـد   4 مدرك كارشناسي،ن درصد پرستارا 8/93 .بودند
 50( هااكثر آن. داشتند درصد كارشناسي ارشد 2كارداني و 

سال سابقه كاري و استخدام پيماني  10تا 5داراي  )درصد
 .و رسمي بودند

، هـاي آن هـوش هيجـاني و حيطـه   نمـره  در رابطه با      
 ترين دامنه ممكن مربوط به حيطه آگـاهي اجتمـاعي  بيش

 با اسـتفاده از آزمـون كلومـوگروف   . بود 48 حداكثر نمره با

توزيـع   =475/0Pاسميرونوف، متغير هـوش هيجـاني بـا    
هاي مهارت نمره حيطههمچنين در رابطه با  .نرمال داشت

مربوط به حيطه ارتباط با  دامنه ممكنترين ، بيشارتباطي
ا استفاده ب. بود 50حداكثر نمره  با سازمان بابيمار و ارتباط 

متغير مهارت ارتبـاطي   ،از آزمون كلوموگروف اسميرونوف
هـاي هـوش   لفهبين مؤ .توزيع نرمال داشت =475/0P با

 آگـاهي اجتمـاعي و   ،خودمـديريتي  ،خودآگـاهي (هيجاني 
 داربا بيمـار رابطـه معنـي   ارتباط مهارت و  )مديريت روابط
          ).1جدول شماره ( )>001/0P(داشت  آماري وجود

  
ميانگين نمره هوش هيجاني ميزان همبستگي  - 1 جدول

  و ارتباط با بيمار
  

هايحيطه
ميزان همبستگي   حداكثر  حداقل  نمره ميانگين  هوش هيجاني

  وآزمون آماري
  =449/0r  25  14  29/21±42/2  خودآگاهي

001/0P< 

 =486/0r  45  15  56/35±36/5  خودمديريتي
001/0P< 

 =543/0r  48  25  16/38±29/4  آگاهي اجتماعي
001/0P< 

 =632/0r  20  11  62/16±51/2  مديريت روابط
001/0P< 

 =518/0r  135  72  63/111±63/12  كل
001/0P< 

    50  30  31/44±18/5  بيمارباارتباط
  
  

تر ر زنان بيشنمره هوش هيجاني و مهارت ارتباطي د     
 .نبـود  دارمعنيارتباط از نظر آماري ، ولي اين از مردان بود

با افزايش سطح تحصيلات نمره هوش هيجـاني  همچنين 
شد، با ايـن حـال ارتبـاط    تر ميو نمره مهارت ارتباطي كم

ه هـوش هيجـاني و   داري بـين ميـانگين نمـر   آماري معني
  . طي برحسـب سـطح تحصـيلات ديـده نشـد     مهارت ارتبا

ه داري بـين ميـانگين نمـر   همچنين ارتباط آمـاري معنـي  
حسـب نـوع اسـتخدام     هوش هيجاني و مهارت ارتباطي بر

  ).2جدول شماره (ديده نشد 
  

    نوع استخدامو ، سطح تحصيلات يتحسب جنسهوش هيجاني و ارتباط با بيمار برمقايسه مبانگين نمره  - 2جدول 
  نوع استخدام سطح تحصيلات يتجنس  متغير

  قراردادي  پيماني رسمي  كارشناسي ارشد كارشناسي كارداني زن  مرد
 8/113±8/6  9/112±3/13  9/109±8/11 5/115±2/1112/9±4/12 3/153±5/5 2/112±2/12 7/105±5/12  هوش هيجاني

 =184/0P=    78df=     34/1t=464/0P=      78/0f=      )79/2(df= 534/0P=       63/0f=        )79/2(df  آماريآزمون 
3/139±8/11ارتباط با بيمار  9/14±9/140 5/5±3/153 6/14±6/140 1/2±5/126  0/15±5/139  1/15±7/141  6/7±4/142  
 =783/0P=    28/0t=  78df= 126/0P=      13/2f=       )79/2(df= 790/0P=       24/0f=        )79/2(dfآزمون آماري
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سـابقه كـاري بـا هـوش     و اييني بـين سـن   اط بسيار پارتب
همچنين بـين سـن و   . نبوددار هيجاني ديده شد كه معني

همبستگي كمي وجود  هاي ارتباطيسابقه كاري با مهارت
بين هوش هيجـاني   .نبود داراز نظر آماري معني داشت كه

بسيار خوبي وجـود  همبستگي  و مهارت ارتباطي پرستاران
ــت  ــه ) =705/0r(داش ــي ك ــاري معن ــر آم ــود  داراز نظ ب

)001/0P=( )1 شماره نمودار.(  
  

و هوش  رابطه بين مهارت ارتباط با بيمار -1 نمودار
  مطالعه هيجاني در پرستاران مورد

  

  
  

  :گيريبحث و نتيجه 
هاي نشان داد كه هوش هيجاني و حيطه اين پژوهش     

  رابطـه مثبـت و    آن با مهـارت ارتبـاطي پرسـتار بـا بيمـار     
را   هـوش هيجـاني لازم  پرسـتاري كـه   . داشتداري معني

كـه   كنـد اي عرضـه مـي  به گونـه  خدمات را داشته باشد،
عبارت ديگـر  به  .شودميمراجعين تر بيشموجب رضايت 

افراد داراي هوش هيجاني بالاتر، در روابط بـين شخصـي   
كننـد، داراي مهـارت گـوش    ها را بهتر درك مـي خود پيام

   ســتند، نســبت بــه ديگــران از بيــنش تــري هدادن بــيش
تـري  روابط خود قاطعيـت بـيش  تري برخوردارند، در بيش

هـا  دهي به هيجـان ها در نظمدهند و مهارت آننشان مي
در ايــن راســتا، تحقيــق امرايــي و ) 21و20(.تــر اســتبــيش

در خصوص رابطـه هـوش هيجـاني بـا     ) 1389(همكاران 
كه بـين   نشان دادارتباطي كتابداران اصفهان  هايمهارت

و رابطه مثبت  هاآنهاي ارتباطي هوش هيجاني و مهارت
  )22(.داري وجود داشتمعني
ميــزان كلــي هــوش هيجــاني و   در پــژوهش حاضــر     

ــود   ،هــاي آن در پرســتارانحيطــه ــالاتر از متوســط ب  وب
 بـالاتر هـا  حيطه آگاهي نسبت به سايرحيطه خودميانگين 

مهـارتي   هيجـاني،  هوش كه نداهداد نشان هاتحقيق .بود
هـاي  هدور برگـزاري  طريـق  از توانمي و است ختنيآمو

  ) 23(.ددر افراد بهبود بخشي را آن ميزان ،تخصصي
در اين مطالعه ميانگين ارتباط با بيمار از حـد متوسـط        

هـاي  بسيار بالاتر بود و ميزان همبستگي بين انواع حيطـه 
حـد متوسـطي قـرار     هوش هيجاني و ارتباط بـا بيمـار در  

بـه ايـن نتيجـه     1382رضايي و همكاران در سال . داشت
هـاي ارتبـاطي مناسـب باعـث     رسيدند كه داشتن مهـارت 

هـاي شـغلي و در نتيجـه افـزايش كيفيـت      كاهش تـنش 
نتـايج مطالعـه بـونني و     )24(.شـود هاي درماني ميمراقبت

پرسـتار و كيفيـت    -همكاران با هدف بهبود ارتباط بيمـار 
هاي ارتباطي و ارتباط مؤثر با ت نشان داد كه مهارتمراقب

بيمار، تأثير بسزايي در افزايش كيفيت خدمات ارايـه شـده   
    )24( .به بيمار دارد

دهنده ارتباط قـوي بـين   نيا نشانمطالعه شاكري نتايج     
ارتبـاط  پرستاران، خودكارآمـدي و   افزايش هوش هيجاني

نتيجه افـزايش   وي و در ها با بيمار و همراهانمناسب آن
هـا  هساير مطالع ـدر . از خدمات درماني بود رضايت بيماران
رابطه خـوب بـين كاركنـان و بيمـاران و      اندهنيز نشان داد
و دارد هـا نقـش مهمـي در كيفيـت خـدمات      همراهان آن

ــايت   ــي در رض ــل مهم ــوب           عام ــاران محس ــدي بيم من
  ) 19-23(.شودمي

 پرسـتاران زن   ياز مهارت ارتباطيدر مطالعه حاضر امت     
ولي اين تفـاوت   ،بهتر از مردان بود هاآنو هوش هيجاني 

هاي كلهر، گلمن و فهيم يافته با مطالعهاين . دار نبودمعني
هـاي منصـوري مطابقـت    ولي بـا يافتـه   سو بود،دوين هم
هـوش   كـه  اسـت  ايـن  بـاور  تـرين توافق قابل )5(.نداشت
شـود  مـي  گفته همواره .است مردان از بيش زنان نيهيجا
 ارتباط و ديگران هاياحساس و عواطف درك در زنان كه
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. دهسـتن  مـردان  از ترموفق بسيار سايرين با كردن برقرار
    زنـان  كـه  ارتبـاطي  مشـاغل  از وسيعي حجم در باور اين
گري مشاغلي همچون منشي. اند، مشهود استكرده لاشغا
  )4و3و1(.شوندمي محسوب زنانه مشاغل  معمولاً پرستاري و

سـابقه  و مطالعه حاضر بـين سـن، نـوع اسـتخدام      در     
 هـاي ارتبـاطي  پرستاران با هوش هيجاني و مهارت كاري
كمي وجـود داشـت و ايـن ارتبـاط     همبستگي بسيار  هاآن

هاي فهيم دوين و كلهـر  العهاين نتايج با مط. دار نبودمعني
  )5(.همسو بود

 نشان هيجاني هوش زمينه در شده هاي انجامهمطالع     
 تربيش افراد رد هيجاني هوش سن، افزايش با كه دانهادد

       يافتـه  ايـن  )4و1(.رسـد مـي  تكامـل  بـه  و گيـرد مـي  شكل
هيجـاني   هـوش  كـه  برسـاند  نتيجه اين به را ما تواندمي

 فرد سن چه هر زمان مرور به و است اكتسابي و آموختني
او  هيجـاني  هـوش  شود،مي تربيش زندگي در تجربه اوو 
  .يابدمي افزايش نيز

 امتيـاز هـوش   ،با افـزايش تحصـيلات  در اين مطالعه      
اين تفاوت كه يافت هيجاني و مهارت ارتباطي كاهش مي

هاي گلمن، افته با مطالعهياين . دار نبودآماري معني نظر از
مطابقـت   ولي با نتايج زارع كلهر و فهيم دوين همسو بود،

كـه بـا افـزايش     اين باشدشايد يكي از دلايل  )6و5(.اشتند
 .رفته باشد تحصيلات، انتظارات افراد مورد مطالعه نيز بالا

ــن ــه  ،گلم ــاني را مجموع ــاييهــوش هيج ــا، اي از توان  ه
دانـد و  عداد ارثي ميهاي اكتسابي و استها و مهارتقابليت

رد و تدابير آموزشي خاصي نياز داارتقاي آن به معتقد است 
تواند عامـل مهمـي در   به تنهايي نميمشخصات جمعيتي 

 )9(.افزايش يا كاهش آن باشد
كلي هوش هيجاني و ارتباط مؤثر با بيمـار در   به طور     

همچنـين  . در حد خوبي قرار داشتمطالعه  پرستاران مورد
و هاي ارتباطي رابطـه مثبـت   بين هوش هيجاني و مهارت

موزش هوش هيجـاني يـك   آ لذا .داري وجود داشتمعني
زيـرا   شـود؛ تحول و نياز اساسي در پرستاري محسوب مي 

ــراي توســعه    ــداري را ب هــوش هيجــاني خــط مشــي پاي
 و كنـد ميمددجو ايجاد  -در ارتباط بين  پرستار هنرورزي

 توانـد موجـب ارتقـاي   اي، ميبه عنوان يك مهارت حرفه
هوش هيجاني  شود آموزشبنابراين توصيه مي. حرفه شود

  .ريزان آموزش پرستاري قرار گيرددر دستور كار برنامه
خودداري برخي حاضر پژوهش هاي از محدوديتيكي      
بيـان   يـا خـودداري از  تحقيـق   شـركت در  پرستاران از از

هـاي  بيمارسـتان  ايـن تحقيـق در  همچنـين  . حقايق بـود 
تـوان نتـايج آن را   درماني اجرا شده است و نمي -آموزشي

  .درماني تعميم داد به ساير مراكز
  

  :گزاريسپاس 
كننـده در مطالعـه   شركتپرستاران همكاري تمامي از      

  .شودتقدير مي
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