
  
  

  
  

  )شهرهاي گرگان و گنبد(ارتباط احساس تنهایی با رضایت از زندگی در سالمندان
  

   3، دکتر اکرم ثناگو 2*،حمید حجتی1گلناز کوچکی  
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دانشگاه علوم دکتراي تخصصی پرستاري، مرکز تحقیقات پرستاري،  -3  .واحدعلی آباد کتول، گروه پرستاري، علی آبادکتول، ایران آزاد اسلامی،
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  چکیده        
در . سالمندي دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی است :زمینه و هدف        

 و میزان رضایت ازکمبود روابط اجتماعی ایجاد می شود، علاوه بر سلامت جسمانی بر نحوه زندگی این سن احساس تنهایی که در اثر
 گذارد، لذا در این مطالعه با توجه به اهمیت این مسأله، به بررسی تعیین ارتباط تنهایی با رضـایت از زنـدگی در  زندگی آن ها تأثیر می

  .سالمندان پرداخته شده است
 و گنبد کـه شـرایط ورود بـه   نفر از سالمندان ساکن شهرهاي گرگان 100همبستگی تعداد  -در این مطالعه توصیفی :روش بررسی     

 -اطلاعات از طریق پرسشنامه هاي احساس تنهایی و رضایت از زندگی جمع. صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدندمطالعه را داشتند، به
   .از آزمون هاي آماري توصیفی و آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن و ویلکاکسون براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. آوري شد

به میزان زیاد و میزان رضایت از زندگی با )14 ± 6(نتایج نشان داد میزان تنهایی در سالمندان با میانگین و انحراف معیار :اه یافته       
 -در حد متوسط بودکه آزمون همبستگی اسپیرمن بین میزان تنهایی با رضایتمندي سالمندان ارتباط معنی)24±7(میانگین و انحراف معیار

 >P). 01/0(همچنین بین رضایت از زندگی با تحصیلات، اختلاف معنی داري مشاهده شد .>P)r= 01/0,-6/0(را نشان دادداري 
. نتایج این مطالعه تصویري روشن از ارتباط و تأثیر احساس تنهایی را بر رضایت از زندگی سالمندان نشان داد :گیري نتیجه       

کاهش روابط اجتماعی و شناسایی مستمر با افراد سالمند و شناسایی موقعیت هاي منحصر به فرد نظیرهاي برهمین اساس با تماس
و افزایش آگاهی مراقبت کنندگان بهداشتی و خانواده ها و اطرافیان سالمندان نسبت به درك و تقویت  ذهنیات و باورهاي سالمندان

اي آموزشی، درمانی و توانبخشی موجب پیشگیري از احساس تنهایی و ایجاد روابط و تعاملات در سنین سالمندي و طراحی برنامه ه
  .رضایت از زندگی در سالمندان می شود

  احساس تنهایی، رضایت از زندگی، سالمندان :ها کلید واژه       
 h_hojjati1362@yahoo.com:، پست الکترونیکی حمید حجتی: نویسنده مسئول*       

  )0173(6221905: تلفن.گروه پرستاري ،علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کتول، خیابان دانشگاه علی آباد: نشانی      
  7/3/91: ، پذیرش مقاله 30/7/90: وصول مقاله     
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  مقدمه    
 هـر  آن گسترش و بهداشت علم پیشرفت با امروزه   

 ).1(شـود  افـزوده مـی   جهـان  سـالمندان  شمار بر سال
سالمندي دوران حساسی از زندگی اسـت و توجـه بـه    
 مسائل و نیازهاي این مرحله یـک ضـرورت اجتمـاعی   

 و توجه به رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و کیفیتاست 
 زندگی امر مهمی اسـت کـه مـورد غفلـت واقـع شـده      

  ).2(است
 سالمندي در سراسـر دنیـا  افزایش چشمگیر جمعیت      

 سـازمان . اي است که از قرن بیستم آغاز شده استپدیده
 700تعداد کل سالمندان دنیا را حدود 2006ملل در سال 

 شـود کـه   میلیون نفر برآورد کرده است و پیش بینی مـی 
  ). 3(برابر شود دو سال آینده 40این جمعیت در 

 2020سـال  سـال تـا    60در ایران نیز جمعیت بالاي      
 26بـه بـیش از    2050میلیون نفـر و تـا سـال     10حدود 

  ). 4(میلیون نفر خواهد رسید 
در  شرایط فعلیگفت ایران درتوانطبق آمار مذکور می   

حال گذر از جمعیت جوان به جمعیت میانسـال اسـت و   
  خواهـد بـا ترکیـب جمعیتـی پیـر     به زودي به کشورهاي

  .)5(پیوست 
برخی  افراد به تدریج آغاز سالمندي، وبا افزایش سن   

 اجتماعی خـود را  -از کارکردهاي فیزیولوژیک و روانی
 ،هـاي اجتمـاعی  محرومیت از فعالیت. دهنداز دست می

 کنـد و سـبب  سالمندان را نسبت به افسردگی مستعد می
  ). 6(شودمی در آن ها افزایش احساس تنهایی

 ايدیـده پ ،دهـد احسـاس تنهـایی   شواهد نشـان مـی      
 درصد کل جمعیـت  50تا  25گسترده و فراگیر است و 

 -سال آن را بر حسب سن و جنس تجربه می 65بالاي 
   .)7(کنند

هاي عاطفی، احساس انزوا  لهسته اصلی بیشتر اختلا   
هستیم و زیرا ما آدمیان موجودات اجتماع ،استو تنهایی

 -همکاريبه پشتیبانی، آرامش و اطمینان خاطري که در 
از جانـب دیگـران فـراهم مـی شـود نیـاز       هاي گروهی

، احسـاس  بنابراین از میان مسـائل سـالمندان  ). 8(داریم
 لـذا عـدم   ،)7(ها نیاز بـه توجـه خـاص دارد    تنهایی آن

 از علـل مهـم  از سوي دیگران و انزواي اجتماعیپذیرش
 -سنین سالمــندي بـه شـمار مـی    هاي روانی دربیماري

عـلاوه بـر   این سن احساس تنهاییدر ینهمچن). 9(روند
 بـر نحـوه زنـدگی و میـزان     ،سلامت جسمانی و روانی

  .)11و10(گـذارد تـاثیر مـی  سالمندان از زندگی  رضایت
 از سالمندان دوره پیري را بـه عنـوان دوره   بسیاري      

 کنند و از آن بـه عنـوان یـک تجربـه    تنهایی توصیف می
 پژوهشـگران  ).12(کننـد ترسـناك یـاد مـی   ناخوشایند و

تنهایی رابطـه  احساس دریافتند بین رضایت از زندگی و
  .)11(معکوس وجود دارد دارمعنی
به  از زندگی، بیانگر نگرش مثبت فرد نسبترضایت     

 رضـایت بـا نیـاز   . جهانی است که درآن زندگی می کند
 رضـایت طـی زمـان    و نیـاز . داراي ارتباطی فراگیراست

یابند و در یک جامعه، تابع عوامل بسیاري دگرگونی می
 اهداف، تمایلات و نیازهـا عدم همخوانی بین. باشند می

که اکثر به دلیل وجود مسائل و مشکلات خـاص پدیـد   
   ). 2(آیند در بروز نارضایتی موثراستمی

 متخصصان بهداشت روانی معتقدند که بازنشستگی      
 ،انزواي آنـان مـی شـود   و بیکاري سالمندان که منجر به 

 -تاثیرات بسیار نامطلوبی در روحیه و سلامتی آنان مـی 
 هستند اجتماعکه درون خانواده وزیرا سالمندانی ،گذارد

ــاطفی از ــعیت ع ــرامو وض ــی و احت ــت خاص  بزرگداش
  ). 13(برخوردارند و سرحال و بانشاط هستند

کشف مسائل  ،مناسب ترین فرضیه از روان شناسی      
سازگاري است که پیدایش تنهـایی بـه طـور بـارزي بـا      

 ).14(کاهش رضایت از زندگی همبسته شده است 
طریق  اگر چه از که احساس تنهاییداشتباید توجه     

فراوانـی   مثـل (و کمی روابط اجتماعیخصوصیات عینی
گیرد، امـا  تحت تاثیر قرار می)تعاملات یا تعداد دوستان 

مثـل   ارزیابی هاي ذهنی و کیفـی ایـن روابـط   از طریق 
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شـده   از ارتباطات یا صلاحیت اجتمـاعی درك  رضایت

  ). 11(گیردبیشتر تحت تاثیر قرار می
 شـناختی از  -رضایت از زنـدگی ارزیـابی قضـاوتی       

 باشد و عبارت است از مقایسه بـین  می زندگی شخصی
شرایط زندگی فرد بـا معیارهـایی کـه وي بـراي خـود      

زندگی  کیفیتارتقابررسی بنابراین). 13(استکردهینتعی
 سالمندان امري ضروري اسـت و آن وظیفـه تـک تـک    

هایی مفید  گذاران است که با برنامه ن و سیاستمسئولا
 و متنوع به فکر برآورده نمودن نیازهاي جسمی، روانیو

 اجتماعی آنان بوده و با این روش موجب سلامتی آنـان 
  ). 15(ها را بالا ببرند زندگی آن شده و کیفیت

 کوششی که منجر به رفـع صاحب نظران معتقدند هر    
 تنهایی سـالمندان شـود، سـدي در برابـر مـوج     احساس

باعث  و از طرف دیگر سالمندانمشکلات پیچیده روانی
  . )12(بهبود عزت نفس آنان می شود

که  استایران حاکی از آن گرفته درهاي انجامبررسی    
مورد احساس تنهایی و ارتباط آن بارضایت مطالعات در

 کشور ما محـدود اسـت، لـذا بـا    از زندگی سالمندان در
از  و رضایتدو مفهوم تنهاییعنایت به ضرورت بررسی

 ايآن شدند تا به بررسی مطالعـه پژوهشگران برزندگی، 
تنهایی بـا رضـایت   احساس بررسی ارتباط تحت عنوان 

  .در سالمندان انجام دهنداز زندگی 
  روش بررسی     

سالمند  100رويهمبستگی بر  -این مطالعه توصیفی   
احتمـالی از  گرگان با روش نمونه گیري غیـر  وگنبدشهر

هاي  محقق نمونه. گرفتانجام)گلوله برفی(اينوع شبکه
با مراجعه به مراکز توانبخشی روزانـه سـالمندان    اولیه را

سـالمندان مراجعـه کننـده بـه سـایر نمونـه هـا        طریق از
ایـن  تمـامی واحـدهاي پـژوهش در   . دسترسی پیدا نمود

سال بودند که قادر به برقراري  60مطالعه، سالمند بالاي 
  .ارتباط چشمی و کلامی بودند

نی روا -در شرح حال گرفته شده، سابقه بیماري روحی
و بستري در بیمارستان به دلیل مشـکلات روحـی   مزمن

نمونه هاي پژوهش اعتیاد به مواد مخـدر  . وجود نداشت
واحدهاي پژوهش طبق همچنین تمامی. یا الکل نداشتند

داشتند 25پرسشنامه معاینه وضعیت شناختی نمره بالاي 
   .وضعیت شناختی مطلوبی برخوردار بودند از که

 اطلاعـات  پرسشـنامه  شـامل  ،هـا دادهيگـردآور ابزار    
و رضـایت از  ییتنهـا  احسـاس  پرسشـنامه  دموگرافیک،

 یروانــ تیوضــع مختصــر نــهیمعا پرسشــنامهو زنــدگی
)MMSE(بود .  

 روانـی، یکـی از   وضـعیت  معاینه مختصر پرسشنامه    
که  استترین ابزارهاي ارزیابی وضعیت شناختیمتداول

 جهت یابی، ثبـت، توجـه،  وضعیت شناختی را در ابعاد 
 -محاسبه و یادآوري و طراحی مورد آزمایش قـرار مـی  

پایـایی آن  ) 1387(فروغان و همکـارانش ).  16و 1(دهد
نمـره   اند وگزارش کرده78/0را با روش آلفاي کرونباخ 

 84درصـد و ویژگـی   90بـا حساسـیت    21بـرش آن را  
   ).17(درصد بدست آوردند

 باشـد مـی  عبارت 8 داراي ییتنها احساس پرسشنامه    
 مقیـاس  .سـنجد  مـی  را افـراد  تنهایی احساس میزان که

 هرگـز  از اي درجـه  4 کـرت یل صـورت ه ب گیري اندازه
 ـ 6 و 3 عبـارت  و باشـد مـی  4 نمره همیشه تا 1 نمره ه ب

  . شودمی داده نمره معکوس صورت
Wua  ابزار یک را ابزار این )2008(همکارانش و 

 گزارشتنهایی احساس گیرياندازه براي پایا و کوتاه
 گزارش 84/0 را آن کرونباخ آلفاي ضریب و نداکرده

 ایناز استفاده براي مطالعه ایندر). 19و18( اندنموده
 برگردانده فارسی زبان به انگلیسی زبان از ابتدا ابزار
 زبان نامتخصص از نفر دو توسط فارسی فرم سپس ،شد
 و شد برگردانده انگلیسی به دوباره فارسی از یسیانگل
 مطالعه کی در موجود هاي شکاف اصلاح از پس

 89/0آن کرونباخ آلفاي ضریب نفر 20 نمونه با مقدماتی
  .)20(شد محاسبه

 باشدداراي پنج عبارت میرضایت از زندگیپرسشنامه  
  کندگیري میکه مولفه شناختی بهزیستی فاعلی را اندازه
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هـا  از عبـارت  کـدام و میزان رضایت فرد را نسبت به هر

کـاملاً  اي ازوسیله یک مقیـاس لیکـرت هفـت درجـه    به
دامنـه   و سنجدمی )7نمره (کاملاً موافقتا)1نمره(مخالف
  ).21و20(متغیر است 1-35نمرات

      Diener ضـریب همبسـتگی  ) 1985(همکارانشو 
نفري 176یک جمعیت دراین مقیاس هايبازآزمایی نمره

 87/0و ضریب آلفاي کرونبـاخ را   82/0دانشجویان را از
  ). 21(اندگزارش نموده

 این مقیاس را به فارسـی ) 1386(و همکارانشبیانی     
 گـزارش  69/0ترجمه و اعتبار آن را از طریق بازآزمایی 

 در کل این مقیاس یک مقیـاس معتبـر و پایـا    واندنموده
  ).20(براي استفاده در مطالعات روانشناختی است

در شروع کار مجوزهاي لازم از مسئولان این مرکـز       
 وانبخشی روزانه سالمندان اخذ شد و تمامی سـالمندان ت

 نامـه وارد ایـن مطالعـه   با میل شخصی و اخـذ رضـایت  
 سئوالات به صورت خودگزارش دهـی از سـوي  . شدند

 بیماران توسط پژوهشگر تکمیل شـد و پـس از تکمیـل   
 پرسشنامه تنهایی و رضـایت از زنـدگی و وارد نمـودن   

بـه منظـور    SSPS-16اطلاعات به نـرم افـزار آمـاري    
و  آمار توصیفیازتوصیف مشخصات واحدهاي پژوهش

براي مقایسه میزان تنهایی و رضایت از زندگی ازآزمون 
دو  استفاده شد و براي بررسیاسپیرمنضریب همبستگی

دموگرافیک  مشخصات با زندگی ازرضایتوتنهاییمتغیر
ها  دن دادههاي نان پارامتریک به دلیل نرمال نبوآزموناز

  .استفاده گردید
  یافته ها       
 میـانگین سـن واحـدهاي پـژوهش    نشـان داد   نتایج      

از . فرزنـد داشـتند   5که به طور میانگین  سال بود 7±71
، زن درصـد 55 جنسـیت بیشـترین درصـد پـژوهش    نظر

از نظر سطح سواد بیشترین متاهل و درصد 52تاهلازنظر
، از نظـر شـغل هـم    بی سـواد  درصد 56ها درصد نمونه

بیشترین  .بودندبیکار نمونه هاي پژوهش درصد91اکنون

مسرشان ه در منزل با درصد41ژوهش   واحدهاي پدرصد
  .  کردندزندگی می

در سالمندان با میانگین میزان تنهایی این مطالعه نتایج    
و میزان رضایت از زنـدگی بـا   ) 14 ± 6(انحراف معیارو

همچنـین بـا    .نشان داد) 24 ± 7(انحراف معیارومیانگین
توجه به نتایج بین میزان تنهایی با رضایتمندي سالمندان 

این نوع همبستگی که داري وجود داشتمعنیهمبستگی
از نوع معکوس و معنی دار بود؛ یعنی با افـزایش میـزان   

 -کاهش پیدا می سالمندانزندگی ازرضایتمیزانتنهایی 
همچنین آزمون هاي آمـاري  r ،01/0< .(P = -6/0(کند

داري بین تنهایی متغیرهاي دموگرافیـک اخـتلاف معنـی   
آزمون آماري ویلکاکسون بـین رضـایت از   . رانشان نداد

نشـان   داري رااختلاف معنیزندگی و وضعیت تحصیلی
  ).P>01/0(داد
  بحث   
 و رضایت ازتنهاییبینرابطه نشان داد  حاضرپژوهش   

دار بود؛ یعنی با افـزایش تنهـایی   ی زندگی سالمندان معن
  . کندمیزان رضایت از زندگی کاهش پیدا می

     Peplau )2007( را احســـاس  احســـاس تنهـــایی
در شبکه روابط داند که در نتیجه کاستیناخوشایندي می

اجتماعی فرد و عدم دسترسـی بـه روابـط مطلـوب بـه      
  ).22(آیدوجود میبه دیگران

احساس تنهایی با ایجاد احساس خلاء و غمگینی بر     
تعاملات اجتماعی و نحوه زندگی و سـلامت روانـی و   

  ).11(گذاردافراد تاثیر می جسمانی
     Henrich )2006 (    احساس تنهـایی بـا مشـکلات

نظیر عزت نفس و احساس شایستگی  اجتماعی -روانی
همـراه  افسردگی  واضطرابروانی نظیرو اختلالات پایین
ایجاد یک زندگی درکه این مسأله علاوه بر ناتوانی است

امیـدي و  مناسب، موجب به وجـود آمـدن احسـاس نـا    
-رضایت دریافتند بینپژوهشگران .)10( گرددپوچی می

  داري وجـود  ارتبـاط معنـی  زندگی و احساس تنهـایی  از
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 اجتمـاعی  -تنهایی با مشکلات روانیاحساسزیرا  دارد،
-اجتمـاعی تعـاملات  پایین، و شایستگینفس عزت نظیر

افسردگی و بـروز  و اضطراب، مسائل روانی نظیرضعیف
بــر همــین اســاس . مــرتبط اســت مشــکلات جســمانی

 ازو کیفـی  هـاي ذهنـی  احساس تنهایی از طریق ارزیابی
و کـاهش  ارتباطـات  رضـایت از  نظیر تعاملات اجتماعی

  . )11(گیردنشات می اجتماعیصلاحیت هاي 
    Liu)2007 (ــایی ــاهش تنه ــالمندان موجــب ک  در س

 -که تنها زندگی مـی شود و افراديزندگی می ازرضایت
   .)23(کنند، از زندگی رضایت کمتري دارند

درمطالعه خود نشـان دادنـد   ) 1388(و همکارانهمتی   
سالمندان زندگی خانه از خانواده در که به دورسالمندانی

 -کنند، به نسبت سالمندانی که در منزل و با خـانواده می
رنج  تنهایی بیشترياحساسکنند ازهاي خود زندگی می

  . )11(برندمی
 داد سـالمندانی  نشـان  خود مطالعهدر)1388(مختاري    
 کننـد، بـه دلیـل    هاي خود زندگی میخانوادهدر کنار که

تـر و حفـظ ارتباطـات    ماعی غنـی وجود شبکه هاي اجت
 اجتماعی احساس رضـایتمندي بیشـتري در مقایسـه بـا    

  ).24(کنندسالمندان ساکن در سراي سالمندان می
که  تواند باشددلیل میبه این هاي مطالعه حاضریافته    

است  منبع حمایتی و روابط بین فردي ترینخانواده مهم
موجب کنترل وکاهش تواند با ارائه حمایت کافی که می
 همچنـین وجـود  . سالمندان شـود و اضطراب دراسترس

 تواند بـا ایجـاد صـمیمیت و امنیـت باعـث     اطرافیان می
  .)11(احساس رضایت از زندگی گردد

 یک تحقیق طولانی مـدت نشـان داد   غرب جوامعدر    
 کـه در سیسـتم هـاي حمایـت اجتمـاعی ماننـد       افرادي

 تر بوده،ن عضو هستند، سالمخانواده، دوستان و همسالا
 داشته و رضایت بیشتري از زنـدگی  تريزندگی طولانی

  ). 25(خود دارند
رضایت  مطالعه نشان داد بینایننتایج آماريهمچنین    

  .از زندگی و تحصیلات اختلاف معنی داري وجود دارد

    Kodo)2007(سطح داد افزایشنشان مطالعه خوددر 
 رفتارهاي بهداشتی و افـزایش  يارتقا تحصیلات موجب

  . )26(گرددمی رضایت از زندگی در سالمندان
 مطالعه خود می نویسـد بـه نظـر   در)1389(نیک نامی    
 رسد افزایش سطح تحصیلات باعث مشارکت بیشـتر می

زندگی  هاي بهداشتی و متعاقب آندر مراقبت سالمندان
 مطالعـه بـر خـلاف   که نتـایج ایـن   )24(گرددتر میسالم

 دیگر پژوهشگران می باشد که این مسأله نیـاز  مطالعات
 صاحب نظـران  .دارد تربه انجام مطالعات عمیق و وسیع

 تنهـایی  احسـاس  کوششی که منجر به رفـع هر معتقدند
پیچیده  موج مشکلاتبرابراست درسالمندان شود، سدي

 موجب بهبود عزت نفـس  که با برطرف نمودن آنروانی
  .)12(سالمندان می گردد

  نتیجه گیري   
نتایج این مطالعـه تصـویري روشـن از ارتبـاط و اثـر         

با رضایت از زندگی سالمندان نشان داد،  تنهاییاحساس
و مراقبان بهداشتی را باید مسئولان مطالعه، نتایج این لذا

هاي مسـتمر بـا افـراد سـالمند و     بر آن دارد که با تماس
کاهش روابط هاي منحصر به فرد، نظیرموقعیت شناسایی

و  اجتماعی و شناسایی ذهنیـات و باورهـاي سـالمندان   
افزایش آگاهی مراقبان بهداشتی و خانواده ها و اطرافیان 
سالمندان نسبت به درك و تقویت روابط و تعاملات در 

هاي آموزشی، درمـانی و  و طراحی برنامهسنین سالمندي
احساس تنهـایی و ایجـاد   شگیري ازتوانبخشی موجب پی

از زندگی و ارتقا کیفیـت زنـدگی در سـالمندان    رضایت
  . شوند

  تشکر و قدردانی 
ــود لازم در    ــر خ ــه ب ــی خاتم ــاري و م ــیم از همک دان

روزانه سالمندان شهر توانبخشیمسئولان مراکزمساعدت 
گرگان، مرکز میر داماد ودر شهر گنبـد مرکـز فرزانگـان    

 پرسـتاري  گروهمسئولانازهمچنین. جاي آوریمبه  تقدیر
را نمودند،  هاي لازمکه هماهنگی آباد علی آزاد دانشگاه

  .آوریمکمال تقدیر و تشکر را به عمل می
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Abstract   
Background and Objective: Ageing is a sensitive period of life, and attention to the needs and 
an issue of this stage is a social necessity.  The loneliness caused by lack of social relationship 
impacts on physical health, quality of life and life satisfaction of the elderly. Because of 
importance of this problem, we aimed at determining the relationship between loneliness and life 
satisfaction in elder people. 
Material and Methods: In study descriptive-correlational study, 100 senior citizens living in 
Gorgan and Gonbad were selected via purposive sampling. We collected the data by loneliness 
and life satisfaction questionnaires and analyzed by descriptive statistics, Wilcoxon test, and 
Spearman correlation coefficient.  
Results: The mean and SD (14±6) of loneliness are high and of life satisfaction are average 
(24±7).  Based on spearman, the correlation between loneliness and life satisfaction is significant 
(p<0.01, r= 0.6).  Also, there is significant difference between life satisfaction and education al 
level (p<0.01). 
Conclusion: In line with this study clarified  the effect of   loneliness on life satisfaction,  we 
recommend  having continual contact with  the elderly to recognize  their social relationships and 
beliefs, family and health staff training about aging to enhance the perceptive interactions and  
designing some educational, therapeutic and rehabilitation programs.    
Keywords: Loneliness، Life satisfaction  ، Elderly 
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