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Abstract 
 

Background and purpose: Increasing spread of dementia is one the consequences of aging. 
Due to the nature of the disease and dependence of involved patients, their caregivers might face mental 
health problems. Hence, evaluating family functioning can be a suitable tool for predicting family’s 
mental health. This research aimed at investigating the level of depression in caregivers and their 
relationship with family function. 

Materials and methods: In this correlational study, 150 family caregivers of the elderly 
suffering from dementia were recruited. They were selected from those attending the Iran Alzheimer's 
Association who met the study inclusion criteria, by sampling in 2015-2016. Depression in caregivers and 
their family function was measured through the Beck Depression Inventory II and family functioning 
McMaster. Data was analyzed using Pearson Correlation Coefficient, Analysis of Variance and Stepwise 
Multiple Linear Regression. 

Results: In current study about 22%, 21.3%, and 14.7% of the family caregivers had mild, 
moderate, and severe depression, respectively. Family function was poor in all aspects except for problem 
solving. Also, there was a significant negative relationship between all subscales of family functioning 
and depression (P< 0.001). Results showed that Rools, behavior control, emotional support, and economic 
and health situation can predict depression variance of these family caregivers. 

Conclusion: According to the prevalence of depression syndrome in caregivers of patients with 
dementia and their relation to family functioning with depression, evaluating the dimensions of family 
functioning as one of the important indicators of Family Therapy and Education can improve such 
caregivers’ health. 
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 پژوهشی

  سالمندان یخانوادگ نیدر مراقب یعملکرد خانواده و افسردگ
  مبتلا به دمانس

  
        1يگودرز نینسر

        2یشاهبلاغ يفرحناز محمد
        3يابوالفضل رهگو

  4انیگلریاکبر ب
  

  چکیده
 توجــه با راقبت از این بیمارانم است، سالمندي دوران هايپیامد جمله از دمانس بیماري شیوع افزایش و هدف: سابقه

 عملکــرد در اخــتلال بــه منجــر بیمــاري وجــود گــردد،می مراقبان روانی مشکلات به ماهیت بیماري و وابستگی بالا منجر به
ارزیابی  .باشدخانواده می روان سلامت براي مناسبی کنندهبینیپیش ابزار خانواده عملکرد اینروسنجش گردد، ازمی خانواده
  د.فسردگی مراقبین سالمندان مبتلا به دمانس و ارتباط آن با عملکرد خانواده هدف پژوهش حاضر بومیزان ا

 انجمن به کنندهمراجعه دمانس سالمندان خانوادگی مراقبین از نفر 150 همبستگی، مطالعه دراین ها:مواد و روش
و عملکرد خانواده  IIپرسشنامه افسردگی بکانتخاب و  1394-95دسترس در سال  در گیرينمونه طریق آلزایمرایران از

خطی چند متغیره گام  رگرسیون و واریانس تحلیل پیرسون، همبستگی ضریب طریق از هامک مستر را تکمیل کردند.داده
  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد به گام

افســردگی خفیــف،  داراي ترتیــببــه  دمانس به مبتلا بیماران خانوادگی از مراقبین %14,7و%21,3، %22حدود ها:یافته
 هــايمقیــاس خــرده همــه بــین و بــوده اخــتلال داراي مســئله حــل بجــز ابعاد همه در خانواده عملکرد. متوسط و شدید بودند

 کنتــرل ها،ابعاد نقش داشت،  نتایج نشان داد ) وجود>P 0,001( دارمعنی و منفی رابطه مراقبین افسردگی با خانواده عملکرد
  .بودند افسردگی مراقبین واریانس بینیپیش به قادر فی، وضعیت اقتصادي و وضعیت سلامتعاط یهمراه رفتار،

عملکرد خانواده با افســردگی  دمانس وارتباط بیماران خانوادگی مراقبین با توجه به شیوع علائم افسردگی در استنتاج:
  ها باشد.درمانی و آموزش خانوادهمهم خانواده هايیکی از شاخص تواند بعنوانه میخانواد آنان، بررسی ابعاد عملکرد

  

  دمانس خانوادگی، مراقب افسردگی، خانواده، عملکردواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
تعــداد ســالمندان در جهــان و  شیبــا توجــه بــه افــزا

 يمتعــدد یو روانــ یجســم يهاافراد با چالش نیا ران،یا
 درصــد از افــراد 20از  شیکــه بــ يطورمواجه هستند، به

  رنج  یبـعص ای یـلال روانـاخت کـیال از ـس 60 يالاـب

اخــتلال، دمــانس و  نیترعیشا ان،یم نیبرند. در امی
 طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت ).1(باشــدیم یافسردگ

ــان ــال  یجه ــل و هفــت م 2016در س ــداد چه ــلیتع و  ونی
ــانس وجــود داشــت کــه ــه دم ــتلا ب پانصــد هــزار نفــر مب

  
 Email: fmohammadi@uswr.ac.ir                        ،تهرانیو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز تهران:-شاهبلاغی فرحناز محمدي مولف مسئول:

  یکمال مارستانیشهدا ب دانیکرج مي سالمند يارشد پرستار يدانشجو. 1
  رانیتهران،ا ،یو توانبخش یستیبهز دانشگاه علوم ،گروه آموزش پرستاري،  سالمندي قاتی، مرکز تحقاریدانش. 2
  رانیتهران،ا ،یو توانبخش یستیعلوم بهز ،دانشگاهيپرستار ،گروهیمرب. 3
  یستیمار زآگروه  ،تهران،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ار،یکودک ن،یتهران،او ،اریدانش. 4
 : 19/2/1396یخ تصویب : تار              12/8/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           5/8/1395 تاریخ دریافت  
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  و همکاران فرحناز محمدي شاهبلاغی     
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 پژوهشی

نفــر بــالغ  ونیــلیم 6/75به  2030شود تا سال یم ینیبشیپ
برابر براورد شده اســت.  از سه شیب 2050گردد و تا سال 

افراد مبــتلا بــه  شیشمار رو به افزا نیاز ا يابخش عمده
بــا درآمــد کــم و متوســط مربــوط  يدمانس بــه کشــورها

 ،یدرمان يبالا ياهنهیهز لیدمانس به دل امروزه ).2(است
ــ ــالمندان، پ وعیش ــالا در س ــدهایب ــد يام ــو تحم دیش  لی

در  مــاران،یب يهــابــه خــانواده یو روانــ یجسم يفشارها
طبق  ).3(قرار گرفته است یمشکلات مهم بهداشت فیرد

، مراقبــت و 2016در سال  مریآلزا یگزارش انجمن جهان
 يمهــم بــرا تیــالو کیــدمانس  هاز افراد مبتلا ب تیحما
اخــتلال  ).4(گــرددیها در سراسر جهان محسوب متدول

در شناخت، عملکرد و رفتار افراد مبتلا بــه دمــانس را بــه 
 يعاد يهاتیفعال يبرا گرانیوابسته به د ياندهیطور فزا

افــراد  نیــا دهیــچیپ يازهــایکنــد. نیروزمــره مــ یزنــدگ
 تیریدر مــد نیمراقب یتواند منجر به استرس و ناراحتیم
 نیبر عهده مراقب مراقبت معمولاً فهیوظ ).5(دشو ازهاین نیا
خــانواده، همســر، دوســتان و  ياز جمله اعضا یرسم ریغ

مراقبت از افراد مبــتلا بــه  ).6(قرار گرفته است گانیهمسا
ســاعته، مشــکلات کنتــرل  24 تیــدمانس با توجه به ماه

بــالا موجــب  یتگدمــانس و وابســ یو روان يعلائم رفتار
اعتقــاد  نیا ).7(شودیر امر مراقبت مفراوان د يهاچالش

مبــتلا بــه دمــانس از  مــارانیوجود دارد کــه مراقبــت از ب
نــوع  نیترزیو چالش برانگ نیترهزنندصدمه ن،یترسخت

ــت ــودگمراقب ــت و فرس ــ یهاس ــدار یناش ــا ياز نگه  نی
 تمبــتلا بــه اخــتلالا مــارانیب ریســا ياز نگهــدار مارانیب

 یمراقبتــ يهــات نقــشتنوع و شد ).8(تر استشیمزمن ب
 مــارانیب یخــانوادگ نیدر مراقب یمنجر به مشکلات روان

 نیــبــه واســطه مراقبــت از ا نیمراقب یزندگ ).9(گرددیم
کمبود وقت، کاهش حس  لیاز قب یراتییدچار تغ مارانیب

احســاس از دســت  ،یاجتماع یاختلال در زندگ ،یعاطف
و بــه وجــود آمــدن بــار  یشخصــ یدادن کنترل بر زنــدگ

ــیزیف ــاطف یک ــردگ یو ع ــترس و افس ــطراب، اس ) ی(اض
حــاد و  يهايماریممکن است دچار انواع ب زیشود و نیم

 زانیــمطالعــات نشــان داده اســت کــه م ).10(مزمن گردند

-85 نیب افتهیتوسعه  يدر کشورها نیدر مراقب یافسردگ
 یخــانوادگ نیقبمرا نیبنابرا ).11(درصد متفاوت است 23

 یاز عــوارض روانــ یبــل تــوجهدمانس سطوح قا مارانیب
را تجربــــه  یماننـــد اســــترس، اضـــطراب و افســــردگ

  ).12(کنندیم
نفــر از  کیــکه در اغلب مــوارد تنهــا  نیا رغمیعل

ســالمندان  نیــا يازهــاین نیخــانواده مســئول تــام ياعضا
 يکه متعاقب نگهــدار ییهانقش رییتغ لیدلبه یاست، ول

 ریاده تحت تــاثافتد، کل ساختار خانویاز سالمند اتفاق م
در خانواده  يجد يماریب کیحضور  ).13(ردیگیقرار م

 يرو ژهیــخــانواده بــه و ســتمیس يرو یقــیاثر عم معمولاً
مطالعــات  ).14(خانواده دارد يو عملکردها یساختار نقش
ــان انشــان داده ــه خصــوص زن ــد ب ــیان ــرا یران ــظ  يب حف

ــســلامت ــه شــدت بــه خــانواده و ســلامت  یروان خــود ب
 يو همواره جســتجو بــرا) 15(باشندیبسته ماعضائ آن وا

حفظ و ارتقائ  يبرا یمنبع مهم یخانوادگ تیاخذ حما
هــر چــه  ).16(دیــآیآنان به شــمار مــ یسلامت روانشناخت

 انیداشته باشد، اثرات ز يخانواده عمکرد و انسجام بهتر
تــر اســت و خانواده کم ياز اعضا کیبر هر  يماریبار ب

تــر خواهــد شیب ماریاز ب تیماح يبرا ستمیس نیا يروین
ــارکرد  ــود. ک ــب ــامل روش ای ــانواده ش ــرد خ ــا و عملک ه

است که خــانواده جهــت حفــظ و انســجام  ییکردهایرو
دارد  یبرد. عملکرد خانواده ابعــاد مختلفــیخود به کار م

 ،یعاطف یدهها، پاسخکه شامل حل مسئله، ارتباط، نقش
 یطــ جهینتدر  ).17(و کنترل رفتار است یعاطف یختگیآم

 انیــکــه ارتبــاط م ییهــاانجــام شــده، خــانواده قــاتیتحق
و  یکــیخــانواده بــر اســاس نزد اخــلاعضاء و تعاملات د

افــراد اســتوار اســت، همــه اعضــاء  نیو تفاهم ب تیمیصم
 نیمصــون هســتند. بنــابرا یزنــدگ يفشــارها هیــعل بــاًیتقر

اعضاء ارتباط دارد؛ بــه  یعملکرد خانواده با سلامت روان
توانــد ابــزار یب ســنجش عملکــرد خــانواده مــســب نیهم

هــا خــانواده نســلامت روا يبــرا یکننده مناســبینیبشیپ
با توجه به مطالعات انجام شده در خصوص  لذا ).18(باشد
 نیسلامت روان مــراقب شیجهت افزا يزیربرنامه تیاهم
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کــه  نیو با توجه به ا )19(افراد مبتلا به دمانس یخانوادگ
در  قاتیتحق يهاتیاز الو یکی ینسازمان بهداشت جها

ــه فرا ــاه و ســلامت را مطالع ــدهایعرصــه رف ــ ين  یمراقبت
ــراق ــالمندان توســط م ــانوادگ نیبس ــ یخ ــرده  یمعرف ک

 نیــیآنــان و تع يهــاعملکرد خانواده یبا بررس ،)20(است
توان به مشــکلات موجــود یها مادهعملکرد خانو تیفیک

آنــان  يهافها و ضعها و قدرتخانواده نیدر عملکرد ا
 نیــا تیــدر جهــت تقو يزیــربرده و با انجــام برنامــه یپ

 یسلامت روان شیزاخانواده و اف يها به توانمندسازنقش
به علت وجــود خــلاء در  نیکمک نمود. هم چن نیمراقب

ــهیزم ــژوهش ن ــاپ ــه در ح يه ــام گرفت ــهیانج ــرد  ط عملک
با آن، محقق بــر  نیمراقب یخانواده و ارتباط سلامت روان

عملکرد خــانواده و  یرا جهت بررس یکه پژوهش آن شد
ــردگ ــراقب یافس ــانوادگ نیدر م ــه  یخ ــتلا ب ــالمندان مب س
  دهد. انجامدمانس 

  

  مواد و روش ها
ــا ــوع همبســتگ نی ــه از ن ــ یمطالع ــه یم باشــد. جامع

ــژوهش ا ــپ ــراقب نی ــه م ــل نیمطالع ــانواده  یاص ــو خ عض
کننــده بــه مبتلا به دمــانس مراجعــه ماریب يسالمندان دارا

 1395-1394واقع در تهران در سال  رانیا مریجمن آلزاان
در زمــان مطالعــه،  مــریبودند. طبق اطلاعات انجمــن آلزا

نفــر  2500کننــده فعــال و تعــدادنفر مراجعــه 1800تعداد 
از آنان مراجعه فعال  یعضو انجمن بودند که تعداد اندک

جهــت  ایو  مارشانیب تیزیجهت و نیمراقب نینداشتند. ا
مراجعــه  مــریانجمن به انجمــن آلزا يهارنامهشرکت در ب

 مــریمطالعه انجمن آلزا نیپژوهش در ا طیکردند. محیم
 يریــگها به روش نمونــهپژوهش نمونه نیا در .بود رانیا

 نیورود بــه پــژوهش از بــ اریــدر دسترس و بر اســاس مع
به شرکت در مطالعه داشتند، قــادر بــه  لیکه تما ینیمراقب

بــه  ازیــن یبودند، بنا بــه اظهــار کلامــ یتکلم به زبان فارس
دمــانس  يماریب صیمراقبت شخص ثالث نداشتند و تشخ

طبق پرونــده موجــود مســجل  بتسالمند تحت مراق يبرا
ــداقل در  ــود و ح ــته مســئول 6ب ــاه گذش ــت از  تیم مراقب

دار بودنــد، انتخــاب و در دمانس را عهــدهسالمند مبتلا به 
وارد مطالعــه  1395 بهشــتیتا ارد 1394آذر  یفاصله زمان

پرسشــنامه اطلاعـــات  3هــا بـــا اســتفاده از داده .شــدند
 پرسشـــنامه ســـنجش عملکـــرد خـــانواده ک،یـــدموگراف
(FAD) ـــردگ ـــنامه افس ـــک و یو پرسش ـــب  دوم شیرای
IDBII) پرسشــــنامه اطلاعــــات دیــــگرد يآورجمــــع .
ســالمند  يشامل دو قسمت، مشخصات فرد کیدموگراف

ــرد ــات ف ــن يو مشخص ــود. پرسش ــب ب ــنجش مراق امه س
است کــه بــر  یسوال 60پرسشنامه  کی ه،عملکرد خانواد

ــدل ، Epstien ،Levin، توســطMack Master اســاس م
Bishop  ــال ــته 1983در س شــده اســت. ایــن الگــو  هی

خصوصیات ساختاري، شغلی و تعاملی خانواده را معــین 
ســازد و شــش بعــد از عملکــرد خــانواده را مشــخص مــی
نواده در سازش بــا حــوزه ي چنین توانایی خاکند. هممی

ــاس چهــار  ــک مقی ــایف خــانوادگی را بــر روي ی وظ
 )،2(مــوافقم )،1(به صورت کاملاً موافقم کرتیاي لدرجه

نماید. نمره هر مشخص می )4(و کاملاً مخالفم )3(مخالفم
(ناسالم) خواهــد بــود. اعتبــار و  4(سالم) تا  1مقیاس بین 

 توسط هیته ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از ییروا

Epstien  ــال ــر روي  1983و همکــارانش، در س ــب  کی
آلفـــاي  بینفــري اجــرا شـــد. دامنــه ضــر 503نمونــه 

ــمجموعــه ــا  72/0 نیهــا ب ــده همســان، نشــان92/0ت  یدهن
توسط  رانیپرسشنامه در ا نیا ).21(بالاي آن است یدرون

نفــر  494 ي) بر رو1385( يو ملک خسرو يزاده محمد
 يکل آزمون به روش آلفــا ییایاشده است. پ یابیهنجار

تــا  66/0 نیهــا بــ اسیــخــرده مق يو آلفــا 82/0کرونباخ 
 57/0 نیآن ب ییگزارش شده است. اعتبار باز آزما 73/0
  .)22(گزارش شده است 80/0تا 

 یشــده افســردگ يبک دو، شکل بــازنگر پرسشنامه
 نیتــدو یبک است که جهــت ســنجش شــدت افســردگ

ــت ــده اس ــنامه افســرد ).23(ش ــه  یگپرسش ــک از جمل ب
است  یحالات افسردگ یابیارز يابزارها برا نیترمناسب

را دارد که به  ازیامت نیا لتونیبا پرسشنامه هم سهیو در مقا
 نیــنــدارد. ا یگکننــده بســت شیتعصــب آزمــا ایمهارت 
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 پژوهشی

شده  لیماده تشک 21نخست از  شیرایپرسشنامه همانند و
 ییهانهیگزاز چهار یکیهر ماده  يبرا یاست که آزمودن

است را  شیدر مورد خو یدهنده شدت افسردگکه نشان
و  ردیــگیمــ 3صفر تــا  نیب يا. هر ماده نمرهندیگزیبر م

 63 تــااز صــفر  يانمره کل پرسشنامه دامنــه بیترت نیبد
بــک در ســه گــروه  یمــاده پرسشــنامه افســردگ 21دارد. 
ــانه ــانش ــاطف يه ــناخت ،یع ــانه یش ــاو نش ــمان يه  یجس

طباطبایی اعتبار این آزمون را بــا  ).23(دشونیم يبندطبقه
 یرجب). 24گزارش نمود ( 77/0اسـتفاده آلفاي کرونباخ 

ابــزار  نیــا يکرونبــاخ را بــرا يآلفــا بیضر زی) ن1391(
 نــانیکننــدگان اطمشــرکت بــه. )25(آورد دســتبه  86/0

خواهــد مانــد و  یپژوهش محرمانه بــاق جیداده شد که نتا
مطالعه با کــد  نیا. شد حیان تشرآن ياهداف پژوهش برا

7394,249IR.USWR.REC.  اخلاق دانشگاه  تهیدر کم
و  هیــتجز بــراي .دیثبت گرد یو توانبخش یستیعلوم بهز

انحــراف  ن،یانگیــهاي آمــاري مها از شاخصداده لیتحل
 یخطــ ونیرگرســو  رسونیپ یهمبستگ بیاستاندارد، ضر

کمک نرم افزار  گام به گام استفاده شد. سپس با رهیچند متغ
SPSS19 ــورد تجز ــرار لیــو تحل هیــم گرفــت. ســطح  ق

  در نظر گرفته شد. p <05/0 يداریمعن
  

  یافته ها
ــدر ا ــژوهش  نی ــراقب 150پ ــر از م ــانوادگ نینف  یخ

 مریکننده به انجمن آلزاسالمندان مبتلا به دمانس مراجعه
درصد  74 ،یفیاساس آمار توص بر .شرکت داشتند رانیا

سالمندان مبتلا بــه دمــانس را زنــان بــا  یادگخانو نیمراقب
 و دارخانــه درصــد 52 ســال، 4/55 ±3/13 یســن نیانگیم
دادنــد. یمــ لیتشــک پلمید لاتیتحص داراي درصد 3/39
ســالمندان مبــتلا بــه  یخــانوادگ نیدرصــد از مــراقب 6/78

بــا  مــارانیپــژوهش دختــران و همســران ب نیدمانس در ا
 ير اساس خود اظهاردرصد ب 8/78بودند.  ينسبت مساو

درصــد  7/72متوسط قرار داشــتند.  ياقتصاد تیدر وضع
دمانس نداشــتند.  يماریآموزش در مورد ب افتیسابقه در

ــ ــدم دسترس ــا یع ــب ج ــه مراق ــد  7/38در  نیگزیب درص

 يدارا يدرصــد طبــق خــود اظهــار 7/70گــزارش شــد. 
خــود را  یســلامت تیوضــع رصــدد 3/61بودنــد.  يمــاریب

درصــد از مراقبــت ســالمند  88و  متوسط گزارش کردند
ــت  54/7 .داشــتند تیخــود رضــا درصــد ســالمندان تح

 ســال، 53/77 ±4/8 یســن نیانگیمراقبت، زن بودند که م
درصد در مرحلــه  7/64 پلم،ید ریز لاتتحصی درصد 40

 ياقتصـــاد یوابســـتگ يدرصـــد دارا 26و  يمـــاریدوم ب
 يهــاپژوهش نشان داد عملکرد خــانواده يهاافتهی .بودند

کننده در مطالعه طبق مدل مک مســتر در شرکت مارانیب
 نیتــرشیهمه ابعاد بجز حل مسئله، ناکارآمــد بــود کــه بــ

در بعد کنتــرل رفتــار،  بیاختلال عملکرد خانواده به ترت
هــا گــزارش شــد. و نقــش یعاطف زشیآم ،یعملکرد کل

 نیبالاتر نیچناختلال در بعد حل مسئله بود. هم نیترکم
) بــوده 561/0( یعــاطف زشیــمربوط بــه آم رایانحراف مع

است (طبــق پرسشــنامه ســنجش عملکــرد خــانواده مــک 
و نمره کم تر  يبدکارکرد یبه معن 4مستر، نمره بالاتر از 

  .)1خانواده است) (جدول شماره  يکارامد یبه معن 4از 
  

 نیعملکرد خانواده مراقب اریو انحراف مع نیانگیم :1جدول شماره 
 مریکننده به انجمن آلزادان مبتلا به دمانس مراجعهسالمن یخانوادگ

  کننده در مطالعهشرکت رانیا
 

ابعاد عملکرد 
  خانواده

 تعداد
  بیش ترین  کم ترین

  انحراف معیار  میانگین
حدنصاب 

  تشخیص اختلال
  2/2 513/0 07/2 5/3 1 150  حل مسئله

  3/2 409/0 44/2 56/3 56/1 150  هانقش
همراهی 
 525/0 26/2 75/3 25/1 150  عاطفی

2/2  

  2/2 443/0 22/2 71/3 14/1 150  ارتباط
آمیزش 
  عاطفی

150 13/1 75/3 26/2 561/0 
1/2  

  کنترل رفتار
150 1 7/3 22/2 519/0 

9/1  

عملکرد 
  کلی

150 08/0 4 22/2 546/0 
2  

 نیمــراقب نیــدرصــد از ا 58پژوهش نشان داد  يهاافتهی
 نیو بــ )2ول شماره هستند (جد یاز افسردگ یدرجات يدارا

 داریو عملکرد خانواده و همه ابعاد آن رابطه معنــ یافسردگ
)001/0> p ( جدول شماره)3وجود دارد(.  

 

سالمندان  نیمراقب یافسردگ وعیو درصد ش یفراوان :2جدول شماره 
کننــده شرکت رانیا مریکننده به انجمن آلزامبتلا به دمانس مراجعه

  در مطالعه
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 درصد تعداد وضعیت افسردگی

 42 63 )افسردگی فاقد(جزئی  افسردگی

 22 33 خفیف افسردگی

 3/21 32 متوسط افسردگی

 7/14 22 شدید افسردگی

 100 150 کل

و  10: نمره )IDBIIبک( ی*براساس دستورالعمل پرسشنامه افسردگ
 21-30مشاوره،  ازمندین17-20افسرده،  یکم11-16 ،یعیکم تر طب
  از حد شیب یافسردگ 40< د،یشد یدگافسر 31-40افسرده، 

  

 نیدر مــراقب یعملکرد خانواده با افسردگ نیب یهمبستگ:3جدول شماره 
  رانیا مریکننده به انجمن آلزاسالمندان مبتلا به دمانس مراجعه

 تعداد ابعاد کارکرد خانواده
 افسردگی

 مقدار احتمال ضریب همبستگی

 >001/0  569/0 150 حل مسئله

 >001/0 617/0 150 هانقش

 >001/0 482/0 150 همراهی عاطفی

 >001/0 476/0 150 ارتباط
 >001/0 569/0 150 آمیزش عاطفی

 >001/0 621/0 150 کنترل رفتار

 >001/0 627/0 150 عملکرد کلی

  

ــق ــا برطب ــ جینت ــ ون،یحاصــل از رگرس ــاد  نیاز ب ابع
کارکرد خانواده کــه در مــدل وارد شــدند، ابعــاد کنتــرل 

 صــورت بــه انــدتوانســته یعاطف همراهی و هار، نقشرفتا
سالمندان مبتلا بــه  نیمراقب یافسردگ راتییتغ يداریعنم

 نیچندگانه ب یهمبستگ بیکنند. ضر ینیبشیدمانس را پ
برابر  یبا افسردگ یعاطف یو همراه هاکنترل رفتار، نقش

معنــادار  يمقــدار بــه لحــاظ آمــار نیاست که ا 673/0با 
ــار، نقــش). p >001/0( اســت ــرل رفت  همراهــی و هــاکنت
 یافســـردگ انسیــدرصــد از وار 3/45قادرنــد  یعــاطف

کنند. با توجــه  نییسالمندان مبتلا به دمانس را تب نیمراقب
کنتــرل  ینــییتب رتاســتاندارد شــده، قــد يبتــا بیبه ضرا

و   (=343/0Beta) هــاتــر از نقــششیب (=558/0Beta) رفتار
    .)4است (جدول شماره ) Beta= 265/0( یعاطف یهمراه

  
ابعاد کارکرد  ياز رو یتغییرات افسردگ ینیبشیپ :4جدول شماره 

کننده به انجمن سالمندان مبتلا به دمانس مراجعه نیخانواده در مراقب
  رانیا مریآلزا
 گام

متغیرهاي 
آماره  r R2 بینپیش

f 

سطح 
معنی 
 داري

ß Beta 
آماره 

t 

سطح 
معنی 
 داري

1 
کنترل 
 رفتار

621/0 386/0 88/92 001/0< 04/12 621/0 63/9 001/0< 

2 
کنترل 
 رفتار

659/0 435/0 51/56 001/0< 96/6 359/0 73/3 
001/0< 

 گام
متغیرهاي 

آماره  r R2 بینپیش
f 

سطح 
معنی 
 داري

ß Beta 
آماره 

t 

سطح 
معنی 
 داري

 >001/0 57/3 343/0 44/8 هانقش

3 

کنترل 
 رفتار

673/0 453/0 28/40 001/0< 

82/10 558/0 26/4 
001/0< 

 >001/0 94/3 38/0 34/9 هانقش

همراهی 
 عاطفی

08/5 265/0 21/2 029/0 

rچندگانه؛  یهمبستگ بی: ضرR2ن؛ییتع بی: ضر Bي: بتا 
  : مقدار احتمالp-valueاستاندارد؛  ي: بتاBeta راستاندارد؛یغ
  

چندگانه  یهمبستگ بیضر ق،یتحق جیتوجه به نتا با
 تیوضــع ن،یگزیطــول مــدت مراقبــت، مراقبــت جــا نیب

از مراقبت  تیو رضا سلامت تیوضع ،يماریب ،ياقتصاد
ــا افســردگ ــه لحــاظ آمــار نیمــراقب یب ــ يب ــودیمعن  دار ب

)001/0 =p (راتییــدرصد از تغ 6/14قادرند  رهایمتغ نیا 
 نیبــ شیپــ يرهایهمه متغ نیبکنند. از  نیرا تبب یافسردگ

 تیوضع رمتغی دو تنها اند،شده ونیکه وارد معادله رگرس
 يمعنــادارسلامت قادرند به صورت  تیو وضع ياقتصاد

 نیــ، به ا)p >05/0( کنند ینیبشیرا پ یافسردگ راتییتغ
بــد، رابطــه  یسلامت تیو وضع ياقتصاد تیمعنا که وضع

  .)5داشتند (جدول شماره  یبا افسردگ یمثبت
  

طــول  ياز رو نیمــراقب یافســردگ زانیــم ینیب شیپ: 5جدول شماره 
 ،يمــاریب ،ياقتصــاد تیوضــع ن،یگزیمدت مراقبــت، مراقبــت جــا

  از مراقبت تیسلامت و رضا تیضعو
  

 متغیر

ضریب 
همبستگی 
 چندگانه

ضریب 
 F تعیین

مقدار 
 احتمال

بتاي 
 غیراستاندارد

بتاي 
 t استاندارد

مقدار 
 احتمال

طول 
مدت 
 مراقبت

383/0 146/0 03/4 001/0 

091/0 - 059/0 - 735/0 - 465/0 

مراقب 
 جایگزین

51/0 140/0 73/1 085/0 

رضایت 
 از مراقبت

84/3 125/0 55/1 122/0 

وضعیت 
 اقتصادي

59/3 165/0 08/2 039/0 

 339/0 960/0 076/0 227/0 بیماري

وضعیت 
 سلامت

71/3 209/0 61/2 010/0 

  

  بحث
و  یافســردگ زانیــم نیــیپــژوهش بــا هــدف تع نیــا

 نیارتبــاط آن بــا عملکــرد خــانواده و ابعــاد آن در مــراقب
کننــده بــه لا بــه دمــانس مراجعــهمبــت مــارانیب یخــانوادگ

پــژوهش نشــان  جیانجام گرفت. نتــا رانیا مریانجمن آلزا
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 پژوهشی

از  یدرجــات يسالمندان مبتلا به دمــانس دارا نیداد مراقب
 یدرصــد افســردگ 22کــه  يطــوربودنــد، بــه  یافســردگ

درصــد  7/14متوســط و  یدرصد افســردگ 3/21 ف،یخف
 دهــد کــهیداشــتند. مطالعــات نشــان مــ دیشــد یافسردگ
سالمندان مبتلا به  ژهیبه و نیسوم مراقب کیدر  یافسردگ

 نیــدر ا یاخــتلال روانــ نیــا وعیدهد و شیدمانس رخ م
 ).26(مــزمن اســت يهــايمــاریب ریتــر از ســاشیب نیمراقب

 ي) در رفســنجان کــه بــر رو1392زاده ( ییرضا يمطالعه
مطالعه  جیمبتلا به دمانس انجام شد، نتا نیمراقب یافسردگ

  ).27(کندیم دییجهت تا نیا از احاضر ر
ــاتم -Garc´ıa، )2014(و همکــارانGivens  طالع

Alberca (2012) ،(2011) ،Medrano (2014) ،De 

Oliveira (2014)گــزارش  ی، اگرچه در درصد افسردگ
 یبا مطالعه حاضر اختلاف دارند، امــا همگــ یشده، اندک

مبــتلا بــه  نیباشــند کــه مــراقبیموضــوع مــ نیاز ا یحاک
 یبروز افسردگ ).28-32(باشندیم یمانس دچار افسردگد

ــر نحــوه تفکــر،  مــارانیب نیدر مــراقب ــه دمــانس ب مبــتلا ب
تمرکز حواس و خواب  ،ياحساس، سطح انرژ یچگونگ

مصرف دارو  شیگذاشته و منجر به افزا ریتاث نین مراقبیا
و ســبب بــروز انــواع ) 33(خــانواده يهــانــهیهز شیو افــزا

 نیبا توجه به ا ).34(گرددیم یروان و یجسم يهايماریب
وقت خود را صرف مراقبت از  نیترشیب نیمراقب نیکه ا

شوند، یم یاجتماع يو دچار انزوا ندینمایسالمند خود م
آنــان دامــن زده و  یاجتماع يریگبه کناره زین یردگافس

 یافــراد دچــار مخــاطره مــ نیا یزندگ تیفیک تیدر نها
 نیــا دیسبب تشد زین فیعض یاجتماع يهاتیشود. حما

مطالعه نشان داد که کارکرد  جینتا ).35(شودیم یافسردگ
مــورد  يهااسینمره خرده مق نیانگیخانواده با توجه به م

حل مســئله  اسیبجز خرده مق اسیدر هر شش مق یبررس
ــد  ــانواده در بع ــرد خ ــت. عملک ــده اس دچــار اخــتلال ش

تــر از شیو کنترل رفتار بــ یعاطف زشیآم ،یعملکرد کل
خصــوص  هانــد، بــدهیــد بیآســ گرید يهااسیخرده مق
هــا اسیخرده مق ریکنترل رفتار نسبت به سا اسیخرده مق

بعــد،  نیــدر ا یعنــیبرخوردار اســت،  يترشیب بیاز آس

ها خانواده نیعملکرد ا يباشد. نمره یم دتریاختلال شد
هــا ناکارامــد خــانواده نیــا ینشان داد که در عملکرد کل

 دمانسمبتلا به  ماریب يکه دارا ییهاخانواده یعنیهستند. 
باشــند. یباشند، دچار اختلال در عملکرد خــانواده مــ یم
 گریکــدیها نســبت بــه خانواده نیمعناست که ا نیبد نیا

ــه  ــعلاق ــاطف يگــذار هیســرما ای ــرکــم یع ــد و  يت دارن
باشــد. در مــورد یاز احساسات م يمشارکت اعضاء، عار

 مــاریب يدارا يهــارفتار در خانوادهل در بعد کنترل اختلا
تــوان گفــت بــه یاختلال را دارد مــ نیترشیدمانس که ب

ــا دیشــد یوابســتگ لیــدل ــروز رفتارهــا مــارانیب نی  يو ب
 مــارانیب نیــخانواده در برخورد با ا ماران،یپرخاشگرانه ب

شده نشان دهنــد.  تیریمناسب و مد يتوانند رفتارهاینم
 نیدر ا زیابعاد ن ریاز سا یحتبعد از عملکرد خانواده  نیا

رفتــار در  تیریمــد رایــباشــد، زیتــر مــمهــمهــا خــانواده
خود  یشناخت ییاز اعضاء آن توانا یکیکه  ییهاخانواده

ــ ــت، بس ــت داده اس ــا اهم اریرا از دس ــب ــا تی ــر از س  ریت
  .ها استيماریب

Rodríguez-Sánchez  در 2011همکــــــارانش (و (
توانــد باعــث یمــزمن مــ يمــاریمطالعه خود نشان دادند ب
  ).33(گردد خانوادهناکارامد شدن عملکرد 

Tremont ــه ــلندیدر ا يادر مطالع ــه ا س ــب ــهینت نی  ج
مبــتلا بــه دمــانس  نیکه عملکرد خــانواده در مــراقب دیرس

هــا، د ارتبــاط، نقــشاختلال بوده و در خــرده ابعــا يدارا
 یعنــینمــره بــالاتر  يدارا یو عملکــرد کلــ یپاسخ عاطف

 ).36(هستند که با مطالعه حاضر همراستا اســت يناکارامد
ــات  ــوبیمطالع ــی)، ب1392( یعق ــ1389( یرام زاده  ی) و قل

مزمن انجــام شــده  يهايماریب ری) که در مورد سا1389(
تــوان یو مــ )37-39(مطالعه همراســتا هســتند نیاست، با ا

ــهینت ــه ب ج ــت ک ــاریگرف ــانس ن يم ــدم ــد ســا زی  ریمانن
لال در عملکــرد خــانواده مزمن موجــب اخــت يهايماریب

 نیــدادنــد در بعــد حــل مســئله، ا شــانن جیشــود. نتــایمــ
بدان معناست  نیاند و ادهیرا د بیآس نیترها کمخانواده

و روزمره  یبه مسائل عمل یدگیها در رسخانواده نیکه ا
 ينبودنــد و احتمــالا از راهبردهــا یدچــار مشــکل خاصــ
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 نیــبنــا بــر اکردنــد.  یحل مسائل استفاده م يمناسب برا
 یکه مــ دیرس جهینت نیها به اافتهی نیا یابیتوان از ارزیم
 يهــايزیــهــا در برنامــه رخانواده نیبهبود ا يبرا ستیبا

به سه بعد کنتــرل رفتــار،  يتر شیخانواده محور، توجه ب
ابعــاد نمــود و  ریسا انیاز م یعاطف ینقش و همراه يفایا

هــا صــلاح آنشــده بــه ا ادیــبا مــداخلات مــوثر در ابعــاد 
  .پرداخت

نشــان داد رابطــه  رســونیپ یهمبســتگ بیضــر جینتا
بــا کــارکرد خــانواده و  یافســردگ نیب يداریمعن يآمار

در واقــع چنانچــه ) p <001/0( همه ابعــاد آن وجــود دارد
 یداشته باشند، ســلامت روانــ یفیها عملکرد ضعخانواده

 یبــه افســردگ نیاعضاء به مخاطره افتــاده و ابــتلاء مــراقب
هرچه خانواده در هر کــدام  یکل طورشود. به یتر مشیب

 یمراقب اصل یابعاد کارامد تر باشد، سلامت روان نیاز ا
 فــایخــود را بهتــر ا یتر به خطر افتاده و نقــش مراقبتــکم

 نی) نشان دادنــد بــ1392( یخانیو عل یخواهد کرد. مومن
 زشیــارتبــاط، آم يهــااسیــعملکرد خانواده و خرده مق

اضــطراب و اســترس  ،یگنقش با افســرد يفایا و یعاطف
  دار برقــرار اســـتیو معنـــ یزنــان متاهــل رابطـــه منفــ

)05/0> p) (40 (مطالعــــه )2014 (Givens  ــــا مطالعــــه ب
که از عملکــرد  ینیکه نشان داد مراقب نیحاضر از لحاظ ا

از  يتــرنییبودنــد، در معــرض خطــر پــا یخــانواده راضــ
  ).28(قرار داشتند، همسو بود یافسردگ
 يرهــایبر اســاس متغ یافسردگ ریمتغ ینیبشیپ يبرا

چنــد  یخطــ ونیعملکــرد خــانواده و ابعــاد آن از رگرســ
 ونیرگرســ لیــتحل جیگام به گام استفاده شد و نتا رهیمتغ

 یعــاطف یهــا و همراهــنشان داد ابعاد کنترل رفتار، نقــش
سالمندان مبتلا بــه  نیمراقب یافسردگ راتییتوانسته اند تغ

 <001/0( کنند ینیبشیپ يداریبه صورت معن دمانس را
pیهــا و همراهــتــر از بعــد نقــششیعد کنترل رفتار بــ) ب 

 تیریدارد. مــد ریتــاث نیمراقب یافسردگ نییدر تب یعاطف
انعطاف  يرفتار يهاتار در خانواده و استفاده از سبکرف
بــا  یســازد کــه بــه نحــو مقتضــیخانواده را قــادر مــ ریپذ

مبتلا بــه دمــانس  ماریوجود ب رینظ افتهیرییتغ يهاتیموقع

گفتگــو و  يامــر فرصــت لازم بــرا نیو همــ افتــهیانطبــاق
آورد یدر خانواده را به وجود م فهیو انجام وظ یسازندگ
تر خواهد شد. علاوه بــر مراقب کم یافسردگ جهیو در نت

 زیــن یعــاطف یکنترل رفتــار، دو بعــد نقــش هــا و همراهــ
با ارزش باشــد  اریتواند بسیم فتهای نیگذار هستند؛ اریتاث

 فینقش ها و وظا صیکه تخص ییهاچرا که در خانواده
 يشفاف نباشند، عضــو فیو وظا ردیانجام نپذ یبه درست

تــر شیهاســت، بــتیمســئول ریتر درگشیاز خانواده که ب
پاســخ نامناســب بــه  نیچنــشــود. هــمیم یدچار فرسودگ

ــاتیه ــات جان ــب احساس ــنظ یموج ــرس، ناام ری ــت و  يدی
) 1392( یخــانیو عل یشــود. مطالعــه مــومنیمــ یافسردگ

زنان  یافسردگ ینیبشینقش قادر به پ يفاینشان داد بعد ا
  ).40(متاهل در کرمانشاه بود

) در مطالعه ارتبــاط عملکــرد خــانواده 1391( یکرم
ــ ــتلالات شخص ــا اخ ــه  ت،یب ــان داد ک ــد از  25نش درص

 يهــااسیــتوســط خــرده مق یاساســ یافســردگ انسیوار
نقش، کنترل رفتار  يفایا ،یعملکرد خانواده (عملکردکل

  ).41(است نیی) قابل تبیعاطف یو همراه
رابطــه  نیمــراقب یطول مدت مراقبت با افســردگ نیب

 شیبا افزا یعنی) p= 033/0( وجود دارد يداریمثبت معن
. ابــدییمــ شیافزا نیمراقب یطول مدت مراقبت، افسردگ

 ).31(کنــدیم دییرا تا افتهی نیاMedrano ) 2014( مطالعه
رسد چرا کــه هرچــه مراقــب، یبه نظر م یمنطق افتهی نیا

ــ يهــاســال ــرا صــرف مراقبــت نما يتــرشیب دچــار  د،ی
اش یخواهــد شــد و ســلامت روانــ يتــرشیب یفرسودگ

بــه  ازیــن نهیزم نیتر به مخاطره خواهد افتاد. البته در اشیب
که از  ینیراقبم یوجود دارد. افسردگ يترشیمطالعات ب

تر از شیب يدارینداشتند، به صورت معن تیمراقبت رضا
 داشــتند. مطالعــه تیرضــااست کــه از مراقبــت  ینیمراقب

Givens دمــانس انجــام  نیمــراقب يو همکاران که بــر رو
داشــتند،  تیکــه از مراقبــت رضــا ینیشد، نشان داد مراقب

 یافســردگ زانیــم ).28(نشــان دادنــد يتــرکــم یافســردگ
 هــا متفــاوت اســتاشتغال آن تیبا توجه به وضع نیبمراق

)022/0 =p دار یرابطــه معنــ نیــزاده ا ییدر مطالعه رضــا
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 پژوهشی

 9)، 2011( مریآلزا یطبق گزارش انجمن جهان ).27(نبود
خــود  یشــغل يایسالمندان دمانس، مزا نیدرصد از مراقب
از  شیپــ یدرصــد بازنشســتگ 14دهنــد و یرا از دست مــ

ــ ــدیگیموعــد م ــا ).42(رن ــ نی ــر رویعوامــل م ــد ب  يتوان
شــفه  یبــیگذار باشد. آزمــون تعق ریتاث نیمراقب یافسردگ
دارنــد، از  یخوب ياقتصاد تیکه وضع ینیمراقب ادنشان د

ــرکــم یافســردگ ــه مراقب يت ــینســبت ب  تیکــه وضــع ین
 دارنــد، برخــوردار هســتند یفیضــع ایــمتوســط  ياقتصاد

)2014 (Martin Medrano کــه  اش نشــان داددر مطالعــه
 ).31(دارد یدر فشــار مراقبتــ ینقــش مهمــ يعامل اقتصاد

کــم، اغلــب منــابع  درامــدها با آنچه مسلم است، خانواده
بــه منــابع  يتــرکــم یدسترســ زانیــداشــته و م يمحــدود

 نیــدارنــد کــه ا ياو مشــاوره یخدمات پزشــک ،یتیحما
 لیــتحل جیبگذارد. نتا ریتاث نیمراقب یتواند بر افسردگیم

چندگانــه  یهمبستگ بیبا توجه به ضرا ونیمعادله رگرس
 تیوضــع ن،یگزیطــول مــدت مراقبــت، مراقــب جــا نیبــ

از مراقبت  تیسلامت و رضا تیوضع ،يماریب ،يصاداقت
دارشــدند، یمعنــ يکه به لحاظ آمار نیمراقب یبا افسردگ

 ونیکه وارد معادله رگرســ نیبشیپ يرهایهمه متغ نیاز ب
ــ دو تنهــا انــدشــده  تیو وضــع يتصــاداق تیوضــع رمتغی

ــ ــه صــورت معن ــد ب ــادر بودن ــتغ يداریســلامت ق  راتیی
معنــا کــه  نیــبه ا) p >05/0( کنند ینیبشیرا پ یافسردگ

رابطــه  ن،یبد مــراقب یسلامت تیو وضع ياقتصاد تیوضع
جــا مشــاهده نیــهــا داشــت. در اآن یبــا افســردگ یمثبتــ

 نیــیشــود کــه قــدرت ابعــاد عملکــرد خــانواده در تبیمــ
باشــد. یتر از عوامل ذکر شــده مــشیب نیقبمرا یافسردگ

تــر از هــر شیبــ نیمــراقب یمعناست که افسردگ نیبد نیا
 یسلامت تیو وضع ياقتصاد تیوضع رینظ يگریعامل د

اختلال  نیبنابرا رد؛یگیم ریمراقب از عملکرد خانواده تاث
 نیمــراقب یدر افســردگ ییدر عملکرد خانواده نقش بسزا

 يهــااز شــاخص یکید خانواده عملکر یکلطوربه .دارد
خــانواده و  یو ســلامت روانــ یکننده زندگ نیمهم تضم

در عملکرد خــانواده  ییآن است، هر گونه نارسا ياعضا
خانواده دارد، به  ياعضا یبر سلامت روان ینامطلوب ریتاث

فشار و  نیترشیباشد که ب يعضو فرد نیخصوص اگر ا
تحمــل  یاقبتــبه واســطه نقــش مر دهرا در خانوا تیمسئول

خــانواده تــوان حــل  کیــ زانیــهــر م نیکنــد. بنــابرایمــ
 انیــداشــته باشــد، م یتعارضات به وجود آمده را به خــوب

وجــود داشــته  تیمســئول میو تقســ یآن هماهنگ ياعضا
داشته باشد و حد و مــرز  یموفق یانضباط يهاباشد، مدل

 یروانــآن از ســلامت  يشــود، اعضــا تیــافــراد رعا نیب
وردار هستند؛ در مقابل هــر چــه در خــانواده برخ يبالاتر

تــر شیخــانواده بــ ياعضــا یعــاطف ییو جــدا یگسستگ
 ياعضــا يریپــذو عــدم انطبــاق تیمیباشد، فقــدان صــم

در افــراد  یخانواده وجود داشــته باشــد، مشــکلات روانــ
متوجه مراقب  بیآس نیترشیشود و به طبع ب یتر م شیب
 یناشــ یروانــ يدر معرض فشارها دشود که خویم ماریب

پژوهش  جیبا توجه به نتا نیباشد. بنابرا یم زیاز مراقبت ن
 یخــانوادگ نیدر مــراقب یکــاهش اخــتلالات روانــ يبرا

 قیآن از طر يگذار ریها و تاثبه نقش خانواده ستیبایم
و  یخــانواده درمــان يهاکیدخالت در خانواده مانند تکن

د، چــرا تر شــوشینه توجه بیزم نیلازم در ا يهاآموزش
منبــع مهــم  نیــتوجــه نشــود، ا نیکه اگر به سلامت مراقب

 يدهند و امر نگهداریخود را از دست م ییکارا یمراقبت
  .مبتلا به دمانس به مخاطره خواهد افتاد مارانیاز ب

تــوان بــه تعــداد کــم یپژوهش مــ يهاتیمحدود از
ــه، تصــادف ــه ینمون ــودن نمون ــگنب ــنجش  يری ــدم س و ع

 ریتــاث نیچنــهــا و هــمنمونه یماعاجت -ياقتصاد تیوضع
هــا در پرکردن پرسشــنامه نیمراقب یو روان یحالات روح

از دور بــودن  یناش یاضطراب و نگران لیکه عمدتاً به دل
هــا داشــتند، اشــاره پرسشنامهپر کردن  نیاز سالمند در ح

خــانواده هــا بــه  تیــشود با توجه به اهمیم شنهادینمود. پ
جهــت  نیمــراقب یر سلامت روانــگذار بریعنوان عامل تاث

 یدرمــانخــانواده يهــاهــا برنامــهکارامدترکردن خــانواده
 نهیزم نیچن. همردیدمانس انجام گ مارانیب نیجهت مراقب

فراهم گــردد و بــا  یدگخانوا نیو آموزش مراقب تیحما
و  يافرجــه يهــامراقبــت ریــنظ یداتیــدر نظر گرفتن تمه

بــه  نیآموزش مراقبمراقبت در منزل و  يهاستمیس جادیا
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ــود ک ــاء و بهب ــفیارتق ــدگ تی ــراقب یزن ــو در نها نیم  تی
  کمک نمود. مارانشانیب

  

  سپاسگزاري

ــ ســندگانینو ــود لازم م ــر خ ــاریب ــد از همک  يدانن
و همــه  رانیا مریو کارکنان انجمن آلزا رانیمد مانهیصم

پــژوهش شــرکت داشــتند، تشــکر و  نیکه در ا ینیمراقب
 یینامه دانشــجوانیاز پا یه قسمتمقال نی. اندینما یقدردان

بــه  یو توانبخشــ یســتیباشد که در دانشگاه علــوم بهزیم
  اجرا درآمد.
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