
  1380، پاییز 38 الی 33، صفحه )12درپی پی (4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال سوم، شمارۀ 
 
 
 
 
 
 

 فرسودگی و خستگی روانی مراقبین خانوادگی بیماران روانی 
 )1379بیمارستان و مرکز جامع روانپزشکی زاهدان ، (

 
 

 1ییکیخا.. ، اسدا2، علی هاشمی نیا1، علیرضا سالار*1علی نویدیان
   عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-2  عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -1

 
مراقبین خانوادگی بیماران روانی در واقع ستون فقرات سیستم مراقبتهای بهداشتی، درمانی بوده و                   :سابقه و هدف  

 زیرا تعهد و الزام آنان برای مراقبت از فرد بیمار و ناتوان در خانواده ممکن                 شوند اغلب خود بعنوان بیمار محسوب می     
این مطالعه به منظور تعیین میزان فرسودگی و خستگی روانی مراقبین               . است به تخریب روحی، روانی منجر شود        

 .خانوادگی بیماران روانی انجام گردید
 نفر مراقب خانوادگی بیماران روانی مراجعه کننده به مرکز           125این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی بر روی          :مواد و روشها  

ابتدا با استفاده از پرونده، خصوصیات فردی و تشخیص روانپزشکی          .  انجام گردید  1379روانپزشکی زاهدان طی سال     
بیمار بررسی و ثبت، سپس اطلاعات مربوط به خصوصیات فردی مراقبین و میزان فرسودگی و خستگی روانی  آنان                     

 .های توصیفی تحلیلی ارائه گردید ها با استفاده از شاخص داده. وسط پرسشنامه و بصورت مصاحبه جمع آوری شدت
% 8/12متوسط و    % 8/60فرسودگی و خستگی روانی خفیف،        % 4/26نتایج نشان داد، از مجموع مراقبین،           :ها یافته

حاصل از نگهداری و مراقبت بیماران         میانگین فرسودگی و خستگی روانی         . فرسودگی و خستگی شدید داشتند       
مراقبین % 6/73. اسکیزوفرن و سایر اختلالات سایکوتیک بیشتر از بیماران با تشخیص اختلال خلق گزارش گردید                   

 .خانوادگی در این مطالعه فرسودگی و خستگی روانی متوسط تا شدید داشتند
این . کند در منزل، فشار زیادی را به مراقب تحمیل می         پرستاری و مراقبت طولانی مدت از بیماران روانی           :گیری نتیجه

فشارها می تواند سلامت روانی مراقبین را به مخاطره انداخته و کیفیت مراقبت و نوع ارتباط با فرد بیمار را مختل نماید                      
 .و ضرورت انجام مداخلات برای کاهش این فشارها توصیه می شود

 .ن، بیماران روانیفرسودگی روانی، مراقبی :های کلیدی واژه

 
 مقدمه

. عملکرد اصلی خانواده باید برآوردن نیازهای فردی اعضا باشد         
در هنگام وارد شدن صدمه شدید به یکی از اعضای خانواده، این                

ای برای منابع و وقت در        نیازها ممکن است بشکل تقاضای فزاینده      
در یکی  بروز اشکالاتی نظیر وجود بیماری روانی       ). 1(خانواده در آید    

تواند اثرات مخرب متعددی را بهمراه داشته          از اعضای خانواده می    
 وجود بیمار روانی از لحاظ روابط انسانی، سایر اعضای             ). 2(باشد  

 

 

نظر  داده و صرف   باری قرار    تأسف خانواده را در وضع ناراحت کننده و      
از مخارج هنگفت و صرف وقت، فشار روانی شدیدی را به اعضای               

مراقبت از بیمار روانی     . کند  جهت نگهداری بیمار وارد می       خانواده
زندگی خانواده را مختل و نشاط فردی را از اعضاء خانواده سلب                 

طبیعی است وقتی یکی از اعضای خانواده به بیماری            ). 3(کند   می
ای مبتلا   روانی شدید یا بیماری جسمانی مهلک و ناتوان کننده             
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دهند که در هر مرحله        نشان می هایی   شود، سایر اعضا واکنش     می
علائم آن متفاوت و اغلب شامل آشفتگی هیجانی و عاطفی، گیجی و          
بهت، عصبانیت و خشم، احساس درماندگی، کم حوصلگی، گریه             

فشار ). 4(کردن، مشغولیت ذهنی و اختلال در خواب و اشتهاست             
روحی، روانی مراقبین یک مفهوم سه بعدی است که حاصل تداخل             

نمودن در کیفیت روابط بین فردی، تأثیرات منفی در ایفای            مراقبت  
اغلب فشار  ). 5(باشد نقش و مسئولیتها و بروز اضطراب و نگرانی می         

 :کنند روحی روانی را در سه محدوده زیر ارزیابی می

عصبانیت  ـ مشکلات و علائم رفتاری بیمار مانند تحریک پذیری،         1
 .و سایر رفتارهای غیرانطباقی

 .های مختلف سطح عملکرد و کارآیی بیمار در زمینهـ کاهش 2

ـ  اثرات منفی بیماری بر دیگران مانند تداخل در شغل و اوقات                 3
 ).6(فراغت 

 با عنوان، فرسودگی    1997در سال    Ostwaldای توسط    مطالعه
در این  . و خستگی روحی روانی مراقبین، بیماری پنهان انجام شد          

رار گرفتند و میزان فشار روحی        مراقب مورد بررسی ق     245مطالعه  
روانی در آنها به کمک سه فاکتور عدم وجود وقت کافی برای انجام             
امور شخصی، مشکلات شغلی و اختلالات رفتاری رایج در بیماران ،           

دچار فشار روحی روانی     % 4/56نتایج نشان داد که      . تعیین گردید 
 ).7(بودند 

خطر و بیماری،     مراقبین خانوادگی بعنوان افراد در معرض          
و اعضای تیم روانپزشکی      ) 8(شوند   فشار زیادی را متحمل می       

توانند از طریق اتخاذ نقش معلم، عامل ارجاع و نیز ارائه                     می
 پذیر کمک نمایند   مراقبتهای عاطفی و روانی، به این جمعیت آسیب         

مداخلات خانواده درمانی به وابستگان بیمار کمک خواهد کرد تا          ). 9(
های رفتاری، تغییر یافته      در مورد بیماری، علائم و نشانه      نگرش آنان 

و ) 10(و از شدت استرس و فشار روحی روانی مراقبین بکاهد                 
 . سلامتی روان آنها را تأمین نماید

با عنایت به اینکه تأکید بهداشت روانی بر تمرکز فعالیتها روی            
ی است،   پذیر، به جهت پیشگیری از بیماریهای روان       های آسیب   جمعیت

از این رو به منظور تعیین فشارهای روحی روانی، مطالعه حاضر بر               
 .روی مراقبین بیماران روانی انجام پذیرفته است

 مواد و روشها
 125مطالعه توصیفی ـ تحلیلی بر روی مراقبین خانوادگی          این  

بیمار روانی مراجعه کننده به تنها مرکز جامع روانپزشکی استان                
گیری آسان انجام     به روش نمونه   1379ن در سال    سیستان و بلوچستا  

 با اطمینان % 90این اندازه نمونه با فرض شیوع روانی          . شده است 

شرایط ورود به مطالعه عبارت     . باشد می% 5دارای حداکثر اشتباه    %  95
 ماه از   6بود از اینکه بیمار مشکل ارگانیک و اعتیاد نداشته و حداقل             

 و عضوی از خانواده بعنوان مراقب           آغاز بیماری او گذشته باشد      
انتخاب گردید که بیشترین و نزدیکترین تماس را با بیمار در خانواده             
داشته و حمایتهای روانی و اجتماعی یا مالی و برنامه درمانی بیمار را              

 سال سن داشته و قادر به برقراری           15عهده دارد بوده و حداقل        
 . ارتباط نیز باشد

ها پرسشنامه بود که بصورت مصاحبه توسط        ابزار گردآوری داده  
 و  Zaritاین ابزار با استفاده از پرسشنامه           . پژوهشگر انجام شد   

 همکاران و با توجه به شرایط فرهنگی کشورمان تنظیم شده است             

برای محاسبه اعتبار علمی آن از روش اعتبار محتوی با استفاده       ). 11(
 و نظرخواهی از     Zaritاز کتب و منابع و الگو گرفتن از پرسشنامه             

و برای  ) روانپزشکان، روانشناسان بالینی و تربیتی      (اساتید دانشگاه    
 .استفاده شده است) r%=94(اعتماد علمی آن از روش آزمون مجدد 

پرسشنامه شامل دو بخش، بخش اول اطلاعات مربوط به              
و )  سوال 20(خصوصیات فردی و خانوادگی،  درمانی بیمار و مراقب          

 سوال در مورد فشارهای شخصی، اجتماعی،         22امل  بخش دوم ش  
عاطفی و اقتصادی بصورت مصاحبه از زبان مراقبین خانوادگی               

برای پاسخگویی به هر سوال امتیازاتی بصورت هرگز        . آوری شد  جمع
اختصاص ) 4(، و همیشه    )3(، اغلب   )2(، بعضی اوقات    )1(بندرت  ) 0(

مراقب، فشار روحی   مجموع امتیازات کسب شده توسط هر       . داده شد 
پس از بررسی و تعیین     . روانی آن مراقب را بصورت تخمین نشان داد       

 60 تا    31 فشار روحی روانی شدید،         88 تا    61خط برش، امتیاز     
 . بندی شدند  خفیف رتبه30متوسط و کمتر از 

بندی، با استفاده از آمار       های فرم اطلاعاتی پس از طبقه        داده
مورد   x2 و   t-test ANOVAآماری  توصیفی تحلیلی و آزمونهای      

 . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
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  35/ لی نویدیان، علیرضا سالار و همکاران ع                                                ...    فرسودگی و خستگی روانی مراقبین خانوادگی 

 
 ها  افتهی

 سال و   ٤/38±8/12نتایج نشان داد که میانگین سنی مراقبین        
 مراقبین، والدین بیمار،    % 8/28. زن و بقیه مرد بودند        % 8/52

. خواهر یا برادر بیمار بودند    % 4/34فرزندان و   % 16همسران،  % 8/20
% 4/50. قبلاً ازدواج کرده بودند    % 8جرد و    م% 12متأهل،  % 80

% 6/9بیکار و   % 4/6کارمند،  % 8/8کار آزاد،   % 1/4دار،   مراقبین خانه 
% 6/53از نظر تحصیلات     . کشاورز و دامدار و سایر مشاغل داشتند        

% 6/13سیکل و فقط     % 2/11ابتدایی و نهضت،     % 6/21سواد،   بی
 در مورد ویژگیهای فردی     نتایج. تحصیلات دیپلم و بالاتر دارا بودند      

 5/35±2/12بیماران بیانگر این مطلب است که میانگین سن آنان            
ها  همچنین یافته . متأهل بودند %  4/46بیماران مرد و    % 4/66سال،  

بصورت سرپایی تحت   % 6/37بیماران بستری،   % 4/62نشان داد که    
 دو سال و کمتر،     % 4/18از نظر طول مدت بیماری       . اند درمان بوده 

شش سال و بیشتر بیمار      % 2/51بین دو تا شش سال و         % 4/30
اسکیزوفرنیا و سایر اختلالات      % 52تشخیص روانپزشکی    . بودند

دیگر بیماریهای روانی   % 8/4اختلالات خلق و    % 2/43سایکوتیک،  
 کاملاً مستقل، % 2/47از نظر انجام فعالیتهای زندگی روزمره         . بود

کاملاً به مراقبین   % 6/9ته و   نیاز به کمک و مساعدت داش      % 2/43
 .خود وابسته بودند

در رابطه با هدف اصلی تحقیق یعنی فرسودگی، نتایج نشان             
فرسودگی متوسط  % 8/60مراقبین فرسودگی خفیف،    % 4/26داد که   

در مورد سن بیمار و فرسودگی       . فرسودگی شدید داشتند  % 8/12و  
 20ن با گروه سنی     روانی مراقب نتایج نشان داد که در مراقبین بیمارا        

در مراقبین  . سال و کمتر، فرسودگی شدید اصلاً مشاهده نگردید           
% 3/12آنها فرسودگی متوسط و      % 2/49 سال   21-35گروه سنی   

 سال و بالاتر    36فرسودگی شدید و در مراقبین بیماران با گروه سنی          
آنها فرسودگی شدید را     % 2/18آنها فرسودگی متوسط و       % 2/68

را اغلب  %) 75(گروه فرسودگی روانی شدید       . ندتجربه کرده بود   
میانگین فرسودگی مراقبین مجرد      . دادند مراقبین زن تشکیل می     

و گروه  %) 7/43(، پس از آن مراقبین متأهل         %)38(کمترین مقدار   
 .بیشترین میزان فرسودگی را دارا بودند     %) 3/45(ها   قبلاً ازدواج کرده  

ماران اسکیزوفرن و     میانگین فرسودگی و خستگی مراقبین بی           
). 1جدول(ها بیشتر از مراقبین اختلالات خلقی بود               سایکوتیک

میانگین فرسودگی و خستگی مراقبین خانوادگی بیمارانی که تاکنون          
، بیمارانی که یک تا دو نوبت بستری شده         )8/43(بستری نشده بودند    

) 2/50(و بیمارانی که سه نوبت و بیشتر بستری بودند           ) 4/36(بودند  
از نظر طول مدت بیماری، گروهی که طول مدت            . گزارش گردید 

بیماری آنان دو سال و کمتر بود، متوسط فرسودگی و خستگی                 
و ) 39±2/15(، طول مدت دو تا شش سال         )9/41±4/15(مراقبین  

از نظر انجام    . بود) 7/42±4/17(طول مدت شش سال و بیشتر          
ملاً وابسته، بیشترین    فعالیتهای زندگی روزمره،  مراقبین بیماران کا       

تجربه کرده بودند و از     ) 3/40±7/13(مقدار فرسودگی و خستگی را       
افرادی که فرسودگی و     % 75نظر جنس بیمار نیز نتایج نشان داد،          

 .خستگی شدید داشتند، مراقبین از بیماران مرد بودند

میانگین فرسودگی و خستگی روانی مراقبین برحسب . 1جدول 

بیمارستان و مرکز جامع (کی نوع تشخیص روانپزش

 )1379روانپزشکی زاهدان 

 
% 95فاصله اطیمنان 
 برای میانگین

انحراف معیار  
  میانگین±

 فرسودگی و خستگی تعداد

تشخیص روانپزشکی 
اسکیزوفرنی و انواع      65 3/42±5/16 )2/38و4/46(

 سایکوز

 اختلالات خلقی  54 6/40±8/16 )1/36و2/45(

 سایر اختلالات روانی  6 3/38±2/10 )6/27و1/49(

 
 محاسبه  88 تا حداکثر     0میانگین فرسودگی و خستگی روانی برحسب نمره           

 .گردیده است

 
 بحث 

نشان داد که قسمت اعظم مراقبین خانوادگی را گروه            نتایج  
در جامعه و فرهنگ ایرانی     . دادند داری تشکیل می   زنان و با شغل خانه    

بیماران و افراد سالمند و معلول بعهده       معمولاً امر مراقبت از کودکان،      
اند  زنان و دختران خانواده است که بیکار بوده و یا ترک تحصیل کرده         

مطالعات . شود داری و منزل محسوب می     و بعنوان بخشی از امور خانه     
دهد که زنان و دختران عموماً بعنوان مراقبت            غربی نیز نشان می    

کنند و اغلب زنان میانسال       می های اولیه بیماران در منزل عمل      کننده
 سال هستند و در بیماران سالمند بیشتر مراقبین،          60با سن کمتر از     
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اکثریت مراقبین متأهل بودند که     ). 11(دختران یا همسرانشان هستند     
بدلیل امنیت اقتصادی و حس مسئولیت پذیری بیشتر از افراد مجرد،            

اقبین خانوادگی بیماران   مراقبت از بیماران را بعهده دارند، اکثریت مر        
برند و   از فرسودگی روانی متوسط تا شدید رنج می         %) 6/73(روانی  
. ای را نداشتند    فرسودگی و خستگی قابل ملاحظه       % 4/26فقط  

Jenkins           معتقد است فشار روحی، روانی در وابستگان بیماران روانی 
ان  و همکار  Perlicنتایج مطالعه   ). 6(بسیار اساسی و قابل توجه است       

نشان داد که فرسودگی و خستگی روانی متوسط تا شدید ناشی از               
، ناشی از کاهش سطح عملکرد      % 91های بیماری در     علائم و نشانه  

و فرسودگی و خستگی روانی ناشی از اثرات بیماری بر              % 75در  
 . مراقبین خانوادگی وجود دارد% 82زندگی سایرین در 

 میزان فرسودگی   1987و همکاران در سال      Faddenهمچنین  
% 76 تا   55مراقبین بیماران اسکیزوفرن را بررسی و دریافتند که بین          

).  12(برند مراقبین این بیماران از فرسودگی و خستگی روانی رنج می          
این نشان میدهد که متوسط فرسودگی مراقبین خانوادگی بیماران در          

که مطالعه  گذشته از این  . کشور ما با سایر کشورها تفاوت چندانی ندارد       
در کدام جامعه انجام شده باشد نتایج همه آنها بطور کامل نشان                 

ای را   تواند فشار و نگرانی قابل ملاحظه      دهد که بیماری روانی می     می
اغلب کسانی که فرسودگی و      ). 8(به اعضای خانواده تحمیل کند        

همچنین نتایج  . خستگی شدید را تجربه کرده بودند، گروه زنان بودند        
نسبت ) 5/43±4/17(داد که میانگین فرسودگی مراقبین زن         نشان  

دار  بیشتر است، ولی این اختلاف معنی        ) 1/39±8/14(به مردان    
مطالعات، تفاوتهای جنسی را در میزان فرسودگی و فشارهای         . نیست

کند به این صورت که زنان بیشتر از         ناشی از مراقبت کردن تأیید می     
ی هنگام مراقبت می شوند زیرا از         مردان دچار استرس و فشار روان      

طرفی عموماً بعنوان مراقبین اولیه بوده و همچنین وجود فرزندان،             
های زنان باعث     موقعیت اجتماعی زنان و نوع فشارها و استرس           

شود که میزان فرسودگی و خستگی آنها نسبت به مردان بیشتر              می
سودگی و  مراقبین متأهل نسبت به مجردها بیشتر دچار فر        ). 8(باشد  

 معتقد است انجام امور مربوط به زندگی،        Baker. خستگی شده بودند  
باعث ...) همسری، والدینی و     (های متعدد    شغل و نیز داشتن نقش     

از نظر  ). 13(گردد افزایش میزان فرسودگی و خستگی در مراقب می        
ها نشان داد بیمارانی     طول مدت بیماری و دفعات بستری بودن، یافته       

تر و به دفعات متعدد در            بیماری آنان طولانی     که طول مدت   
بیمارستان بستری شده بودند، مراقبین آنها بیشتر از سایرین                  
فرسودگی و خستگی روانی داشتند ولی این تفاوت از نظر آماری                

مدت زمانی را که فرد در نقش مراقب انجام وظیفه             . دار نبود  معنی
 تگی وارده مؤثر باشد    تواند در میزان فرسودگی و خس       کند نیز می   می

زاها قرار گیرد    اگر فرد بصورت طولانی مدت در معرض تنش        ). 13(
کند و   برای سازگار شدن با این وضع، انرژی زیادی مصرف می              

ای  او برای پاسخگویی به نیازهایش کافی         ممکن است انرژی ذخیره   
نباشد و فرد در معرض بیماری یا برهم خوردن تعادل روانی قرار گیرد          

از همین روست که بیماریهای مزمن، عودهای مکرر و بستری          ). 14(
 .تواند مراقبین و خانواده ها را بستوه آورد درپی می های پی شدن

بیمارانی که از نظر انجام فعالیتهای زندگی روزمره به مراقبین           
کاملاً وابسته بودند، بیشتر از دو گروه دیگر متحمل فرسودگی و               

یجه آزمون آماری آنالیز واریانس تفاوت بین       خستگی شده بودند و نت    
های سایر تحقیقات نیز     یافته). =008/0p(دار نشان داد     آنها را معنی  

بیانگر این موضوع است که ارتباطی معکوس بین فشار مراقبین و             
میزان توانایی بیمار در امر مراقبت از خود و انجام فعالیتهای زندگی             

که هرچه سطح توانایی و مراقبت      روزمره وجود دارد به این صورت        
تر باشد، میزان فرسودگی و خستگی روانی            از خود، بیمار پائین     

و مقدار زیادی از مشکلات     ) 13(یابد   مراقبین خانوادگی افزایش می   
های بین بیمار و خانواده ناشی از ناتوانی در انجام امور               و درگیری 

 ).4(باشد  جاری و روزمره بیمار می

داری بین نوع     خیص روانپزشکی ارتباط معنی    از نظر نوع تش    
اختلال روانی و میزان فرسودگی مراقب وجود نداشت، ولی با این              
وجود متوسط میزان فرسودگی و خستگی مراقبین بیماران                  

ها بیشتر از مراقبین بیماران اختلال        اسکیزوفرن و سایر سایکوتیک   
یل باشد که   خلق و سایر اختلالات روانپزشکی بود، شاید به این دل           

تری داشته و     بیماران اسکیزوفرن عموماً عملکرد اجتماعی پایین        
پسرفت ساختمان شخصیتی و تخریب عادات اجتماعی در  آنها               

خورد مطالعات غربی در این خصوص نتایج            بیشتر به چشم می     
 و همکاران نشان دادند که اگر         Perlic. دهد متفاوتی را نشان می    

ت فردی و طبقه اجتماعی ـ  اقتصادی     فاکتورهای مربوط به مشخصا   
کنترل شوند، بین دو گروه اصلی بیماران روانی از نظر میزان                  
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  37/ لی نویدیان، علیرضا سالار و همکاران ع                                                ...    فرسودگی و خستگی روانی مراقبین خانوادگی 

 
داری وجود ندارد و میزان       فرسودگی و خستگی روانی تفاوت معنی      

اضطراب و نگرانی مراقبین با علائم بیماری و نوع اختلالات رفتاری           
 ).12(بیمار، بیشتر از نوع اختلال روانپزشکی مرتبط است 

در مورد ارتباط سن بیماران و میزان فرسودگی مراقبین                
رود، میزان  خانوادگی نتایج نشان داد که هرچه سن بیماران بالاتر می   

فرسودگی و خستگی روانی متوسط و شدید در مراقبین نیز افزایش             
یابد و نتیجه آزمون آماری کای اسکوئر نشان داد که این ارتباط              می

توان اینگونه توضیح    این ارتباط را می    ). =006/0p(دار است    معنی
داد که بدلیل دوام بیماری، مزمن شدن بیماری و در نتیجه آن                  

. یابد افزایش سن بیمار، فشار روحی و روانی مراقبین افزایش می             
همچنین نتایج بررسی نشان داد که مراقبت از بیماران روانی مرد              

بین خانوادگی  بیشتر باعث ایجاد فرسودگی و خستگی در مراق             
 در این مورد می نویسد مردان بیشتر از زنان دچار Kaplan. گردد می

به همین  ). 15(شوند سیر روبه نابودی و پسرفت بیماریهای روانی می       
دلیل است که مراقبت از بیماران مرد بخاطر تخریبهای اخلاقی،              

 .باشد زا می روانی و اجتماعی شدیدتر، بیشتر از مراقبین استرس

توان نتیجه گرفت وجود اضطراب و نگرانی و             کلی می  بطور
انواع فشارهای عاطفی، روانی، اجتماعی و اقتصادی بر روی اعضای          

خانواده و بخصوص فرد مراقب اصلی امر مسلم و قطعی است واین             
تواند سطح مراقبت از بیمار را کاهش داده و همچنین              فشارها می 

بنابراین ضرورت  . ندازدسلامت جسمی و روانی مراقب را به خطر ا          
دارد مداخلاتی از قبیل ویزیت در منزل، آموزش، خانواده درمانی و             

برای کاهش میزان این فشارها بکار گرفته شود         ... گروه درمانی و    
تا هم کیفیت مراقبت از بیمار بهتر شود و هم سلامت جسمی و                 

 .روانی مراقب بعنوان بیماران پنهان تضمین گردد

از . ط بر روی مراقب اصلی انجام شده است          این مطالعه فق   
تک افراد خانواده در مورد میزان فشار روحی           آنجایی که درک تک   

گردد بررسی مشابهی    روانی با همدیگر متفاوت است، لذا پیشنهاد می       
 .بر روی کلیه اعضای خانواده بیمار انجام گردد

 

 تقدیر و تشکر
پزشکی زاهدان  ان محترم مرکز جامع روان     دینوسیله از همکار  ب

آقایان دکتر کیانپور، دکتر سجادی، سراوانی و مجاهد بخاطر زحمات           
های بیماران   شان تشکر و همچنین از کلیه اعضای خانواده          شائبه بی

روانی که بعنوان مراقب در این طرح نهایت همکاری و صبر و                   
 .نمایم اند، تشکر و قدردانی می بردباری را مبذول داشته
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