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Abstract
Introduction: The diagnosis and classification of depression as the most common abnormal 
psychological disorder in the elderly has received less attention. The aim of the study was to use the 
ANFIS system to automatically process information in order to provide an appropriate algorithm for 
predicting the depression of the elderly. 
Methods: The applied study was performed at the Gonbad Kavous Elderly Care Center. A total of 30 
elderly people were selected as available samples and the data were collected by clinical interview 
and GDS scale. MATLABR2016b software was used to implement the equations and functions 
defined in the ANFIS system layers. Using Pearson's correlation technique, six clinical variables 
influencing elderly depression were selected as inputs to the ANFIS model. The data were randomly 
divided into two groups of training and experiments at a ratio of 30:70. System performance appraisal 
was evaluated using turbulence matrix and ROC curve. 
Results: The results showed that the ANFIS system algorithm designed in MATLAB software with a 
TPR of more than 92.56% and with a FPR of 89.68% and an AUC of 0.83 to 1 was highly accurate in 
diagnosing and classifying elderly depression. Evaluation of the developed model showed that it was 
able to accurately predict the levels of depression in the elderly compared to the GDS questionnaire 
and clinical interview. In addition, the model only encountered a non-significant error in distinguishing 
between low and normal levels of depression, which can be corrected by specialists with the help of 
clinical symptoms at the time of the interview. 
Conclusions: the designed system increases the accuracy of the specialist's diagnosis and can be used 
during the primary care process as a screening tool for early detection of physical or psychological 
disorders. Eventually, instead of wasting a lot of time and money to diagnose and classify the disorder, 
it can be used to evaluate the decision of the treatment protocol and make the necessary corrections 
to improve the organization's performance.
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چکیده 
ــر مــورد  ــوان شــایعترین اختــال روانشــناختی غیرطبیعــی در ســالمندان کمت ــه عن ــه: تشــخیص و طبقــه بنــدی افســردگی ب مقدم
توجــه قــرار گرفتــه اســت. هــدف تحقیــق اســتفاده از سیســتم ANFIS بــرای پــردازش خــودکار اطاعــات بــه منظــور ارائــه الگوریتــم 

مناســب بــرای پیــش بینــی افســردگی ســالمندان بــود. 
ــه  ــد کاووس انجــام شــد. تعــداد 30 ســالمند ب ــردی حاضــر در مرکــز نگهــداری ســالمندان شهرســتان گنب روش کار: مطالعــه کارب
عنــوان نمونــه در دســترس انتخــاب و داده هــا بــه روش مصاحبــه بالینــی و اســتفاده از مقیــاس GDS جمــع آوری گردیــد. از نــرم 
افــزار MATLABR2016b بــرای پیــاده ســازی معــادلات و توابــع تعریــف شــده در لایــه هــای سیســتم ANFIS اســتفاده شــد. 
 ANFIS ــدل ــوان ورودی م ــه عن ــالمندان ب ــر در افســردگی س ــی موث ــر بالین ــک همبســتگی پیرســون، 6 متغی ــتفاده از تکنی ــا اس ب
انتخــاب شــدند. داده هــا بــه صــورت تصادفــی و بــه نســبت 30:70 بــه دو گــروه آمــوزش و آزمایــش تقســیم شــدند. ارزیابــی عملکــرد 

سیســتم بــا اســتفاده از ماتریــس آشــفتگی و منحنــی راک بررســی شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه الگوریتــم سیســتم ANFIS و طراحــی شــده در نــرم افــزار MATLAB بــا حساســیت بالاتــر 
ــا متمــم ویژگــی بالاتــر از 89/68 % و ســطح زیــر منحنــی بیــن 0/83 تــا 1 در تشــخیص و طبقــه بنــدی افســردگی  از92/56 % و ب
ســالمندان از دقــت قابــل قبولــی برخــوردار بــود. بعــاوه، ارزیابــی مــدل توســعه یافتــه نشــان داد کــه توانســته اســت ســطوح افســردگی 
ســالمندان را در مقایســه بــا پرسشــنامه GDS و مصاحبــه بالینــی بطــور صحیــح و بــا دقــت بــالا پیــش بینــی و طبقــه بنــدی کنــد. 
مــدل فقــط در متمایزســازی ســطح کــم افســردگی از ســطح نرمــال بــا یــک خطــای غیــر معنــادار روبــرو بــود کــه توســط متخصصیــن 

بــه کمــک عائــم بالینــی در زمــان مصاحبــه قابــل اصــاح اســت. 
نتیجــه گیــری: سیســتم طراحــی شــده دقــت تشــخیص متخصــص را افزایــش داده و مــی توانــد بــه عنــوان یــک دســتیار قابــل 
اطمینــان طــی فرآینــد مراقبــت هــای اولیــه ســامت روان بــه عنــوان یــک ابــزار غربالگــری بــرای شناســایی زود هنــگام اختــالات 
روانشــناختی اســتفاده شــده و بــه موقــع درمــان متناســب شــروع گــردد. در نهایــت در ســطح برنامــه ریــزی کان، بــه جــای هــدردادن 
وقــت و هزینــه زیــاد بــرای تشــخیص و طبقــه بنــدی اختــال، مــی تــوان آن را صــرف ارزیابــی تصمیــم پروتــکل درمانــی گرفتــه شــده 

کــرد و اصاحــات لازم را بــرای بهبــود عملکــرد ســازمان انجــام داد.
کلیدواژه ها: الگوریتم، پیش بینی، افسردگی، سالمند. 

مقدمه
ــده  ــث ش ــای آن باع ــالمند و پیامده ــت س ــده جمعی ــد فزاین رش
ــوان  ــه عن ــت ب ــالمندی جمعی ــع، س ــر جوام ــه در اکث ــت ک اس
مســئله ای اجتماعــی مــورد توجــه قــرار گیریــد )1(. هــم زمــان 
ــا افزایــش جهانــی روزافــزون جمعیــت ســالمند، در کشــور مــا  ب

ــالهای  ــوده و در س ــش ب ــال افزای ــالمند در ح ــت س ــز جمعی نی
آینــده، ایــران یکــی از کشــورهای دارای بیشــترین ســرعت رشــد 
جمعیــت ســالمند خواهــد بــود بطوریکــه از ســال 1375 تــا1425 

ــید )1(. ــد رس ــه 22% خواه از 6/6% ب
از  حساســی  دوران  و  ناپذیــر  اجتنــاب  فرآینــدی  ســالمندی 
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زندگــی بشــر اســت کــه بــر همــه جنبــه هــای زندگــی تاثیــر مــی 
گــذارد. ایــن مرحلــه از زندگــی بــا دامنــه گســترده ای از تغییــرات 
ــیوع  ــه ش ــت )1( بطوریک ــراه اس ــناختی هم ــک و روانش فیزیولوژی
ناتوانــی هــای روانــی در ایــن دوره از زندگــی افزایــش مــی یابــد 

.)2(
ــه  ــت ک ــی اس ــکات روان ــن مش ــده تری ــی از عم ــردگی یک افس
ــه چنــدان دور دومیــن  ــر آمــار جهانــی )25%( در ســالهای ن بنــا ب
علــت ناتوانــی بشــر خواهــد بــود )3(. شــیوع عائــم بالینــی بــارز 
ــد  ــا 15 درص ــه 8 ت ــاکن جامع ــالمندان س ــان س ــردگی در می افس
ــی  ــد م ــه 30 درص ــگاه ب ــالمندان آسایش ــان س ــه در می ــت ک اس
رســد )4(.  افســردگی ســالمندان غالبــاً مــورد غفلــت قــرار گرفتــه، 
تشــخیص داده نشــده و بــه انــدازه کافــی و مناســب درمــان نمــی 
شــود )5(. ایــن در حالــی اســت کــه وقــوع افســردگی بعــد از ســن 
ــت هــای  ــن در مراقب ــر مــی شــود )6(. بنابرای 70 ســالگی دو براب
اولیــه ســامت روانشــناختی ایــن اختــال مــی بایســت بــه موقــع 

تشــخیص داد شــده و درمــان گــردد.
بختیــاری و همــکاران )7( اظهــار کــرده انــد کــه مشــاهده، آزمــون 
و مصاحبــه از راه هــای تشــخیص گــذاری اختــالات روانی اســت، 
بطوریکــه مصاحبــه بــه عنــوان مهمترین راه تشــخیصی بایــد بتواند 
کلیــه مســائل و عوامــل موثــر در پیدایش اختــال را از کــم اهمیت 
تریــن تــا پــر اهمیــت تریــن شناســایی نمایــد. اختــالات روانــی به 
دلیــل گســتردگی و دارا بــودن عائــم متعــدد، پیچیدگــی بالایــی 
در شناســایی دارنــد بــه ویــژه آنکــه برخــی از ایــن اختــالات دارای 
عائــم مشــترک نیــز هســتند و ایــن مســئله تشــخیص دقیــق و در 
نتیجــه برنامــه ریــزی درمانــی و آموزشــی مناســب را بــرای آن هــا 
دشــوار مــی کنــد )8(. شناســایی افســردگی ســالمندان نیــز از ایــن 
قاعــده مســتثنی نیســت. بطوریکــه، اختــال افســردگی بــا عوامــل 
ژنتیکــی، بیوشــیمیایی، روانشــناختی و اجتماعــی در ارتبــاط اســت 
)9( کــه ایــن علــل مختلــف و عائــم گســترده ســبب تشــخیص 
غیــر قطعــی )احتمالــی( ایــن اختــال مــی شــود )7(. در تشــخیص 
افســردگی کــه عــدم اطمینــان )عــدم قطعیــت( نقــش مهمــی در 
آن ایفــاء مــی کنــد، یــک الگوریتــم هوشــمند مــی توانــد نســبت 
بــه روشــهای ســنتی تشــخیصی، ســطوح بالاتــری از اطمینــان را 
فراهــم کنــد )7(. بعــاوه، تغییرپذیــری مســتمر انــدازه متغیرهــای 
ــا  ــی پوی ــده غیرخط ــط پیچی ــا رواب ــراه ب ــناختی هم ــدد روانش متع
ــای  ــتفاده از مدله ــرای اس ــرط لازم ب ــش ش ــا )10( پی ــن آنه بی
پــردازش هوشــمند داده هــا را فراهــم کــرده انــد )11(. همچنیــن، 
گســترش دانــش در حــوزه پزشــکی و پیچیدگــی تصمیمــات 
مرتبــط بــا تشــخیص و درمــان، توجــه متخصصیــن را بــه اســتفاده 

از سیســتم هــای پشــتیبان تصمیــم گیــری در امــور پزشــکی جلب 
ــتیبان و کمــک  ــای پش ــی از سیســتم ه ــوده اســت )12(.  یک نم
دهنــده بــه امــر تشــخیص اختــالات روانــی از جملــه افســردگی، 
سیســتم هــای هوشــمند )خبــره( اســت کــه قابلــت تصمیــم گیری 
تشــخیصی را ارتقــاء مــی دهنــد. آنیــش و همــکاران )13( پیشــنهاد 
یــک سیســتم فــازی عصبــی هوشــمند را بــرای مــدل کــردن داده 
هــای افســردگی پیشــنهاد کــرده انــد. سیســتم1ANFIS  یکــی 
از ایــن سیســتمها اســت کــه سیســتمهای شــبکه عصبــی و فــازی 
 ANFIS  ــد )14(. سیســتم ــا هــم ترکیــب مــی کن لجیــک را ب
در اوایــل 1990 ایجــاد شــده اســت و کاربردهــای عملــی فراوانــی 
ــی  ــدی، اســتتناج و پیــش بین ــه بن ــی، طبق ــه هــای ارزیاب در زمین
ــا  ــق ب ــتنتاج آن مطاب ــتم اس ــت )15 و 16(. سیس ــرده اس ــدا ک پی
مجموعــه قوانیــن فــازی اگر-آنــگاه اســت کــه قابلیــت یادگیــری 
بــرای تقریــب زدن توابــع غیرخطــی را دارد )17(.  از ایــن رو، 
ANFIS بــه عنــوان یــک بــرآورد جهانــی مطــرح شــده اســت 
)18(. ایــن سیســتم هــا برنامــه هایــی هســتند کــه پایــگاه دانــش 
آنهــا انباشــته از اطاعاتــی اســت کــه متخصصیــن هنــگام تصمیم 
ــم  ــا تصمی ــر اســاس آنه ــاص ب ــک موضــوع خ ــاره ی ــری درب گی
ــد )19(. تحقیقــات متعــدد نشــان داده اســت کــه یــک  مــی گیرن
سیســتم خبــره و هوشــمند نتایــج پایدارتــری نســبت بــه یــک فــرد 
خبــره )متخصــص( ارائــه مــی کنــد.  بدیــن ترتیــب متخصصیــن با 
اســتفاده از ایــن سیســتم هــا، مــی تواننــد دقــت بیشــتر در تصمیــم 
ــر را انتظــار داشــته باشــند )20( و وقــت  ــده ت ــری هــای پیچی گی

خــود را بیشــتر صــرف ارزیابــی تصمیــم نماینــد )21(. 

روش کار
مطالعــه کاربــردی حاضــر در مرکز نگهداری ســالمندان شهرســتان 
گنبــد کاووس  انجــام شــد. معیــار ورود بــه طــرح نداشــتن بیمــاری 
جســمانی صعــب العاج، نداشــتن تجربــه از دســت دادن نزدیک در 
دو مــاه گذشــته، داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن و تمایل 
بــه همــکاری و حضــور بــه طــرح بــود. بنابرایــن،  تعداد 30 ســالمند 
ــی  ــا 80 ســال کــه توانای ــن 60 ت ــا ســن بی )17 مــرد و 13 زن( ب
ــه عنــوان  ــه ســئوالات مصاحبــه را داشــتند ب ــرای پاســخ ب لازم ب
نمونــه در دســترس انتخــاب و توضیحــات لازم بــه آنهــا داده شــو 
و ســپس داده هــا  بــه روش مصاحبــه بالینــی جمــع آوری گردیــد. 
عــاوه بــر روش مصاحبــه بالینــی بــه عنــوان یــک ابــزار معتبــر در 
  )GDS( ــاس افســردگی ســالمندان تشــخیص افســردگی، از مقی
)22(  نیــز بــا 15 آیتــم بــا پاســخ بلــی =1 و خیــر =0 بــه عنــوان 
ابــزار روانشــناختی بــرای بــه دســت آوردن داده ها اســتفاده شــد. در 
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ایــن مقیــاس مجمــوع نمــرات کمتــر از 5 نشــان دهنــده وضعیــت 
نرمــال، بیــن 5 تــا 8 وضعیــت خفیــف، 9 تــا 11 وضعیت متوســط و 
نمــره 12 بــه بــالا نشــان دهنــده وضعیت افســردگی شــدید اســت. 
ــی  ــی بســیار خوب ــی و روای ــالمندان از پایای ــاس افســردگی س مقی
برخــوردار اســت )23( کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در ایــن تحقیق 
0/89 بدســت آمــد. از نــرم افــزار )MATLAB R2016b(  بــرای                                                                                                                        
انجــام محاســبات عــددی و بــرای پیــاده ســازی معــادلات 
ــه  ــون ب ــتگی پیرس ــک همبس ــد. از تکنی ــتفاده ش ANFIS اس
ــر در افســردگی  ــوان تکنیــک انتخــاب متغیرهــای بالینــی موث عن
ــداد 6  ــی، تع ــای بالین ــن متغیره ــد و از بی ــتفاده ش ــالمندان اس س
ــروز ســطوح مختلــف افســردگی ) نرمــال=0،  ــر در ب متغیــر موثرت
ــوان ورودی  ــه عن ــدید=3( ب ــط=2، ش ــم=1، متوس ــردگی ک افس
ــه  ــا ب ــدند.  داده ه ــاب ش ــدل ANFIS انتخ ــده م ــه کنن تغذی
صــورت تصادفــی و بــه نســبت 70:30 بــه دو گــروه آمــوزش )20 
نفــر: 13 مــرد و 7 زن( و آزمایــش )10 نفــر: 4 مــرد و 6 زن( 
تقســیم شــدند. عملکــرد سیســتم بــا اســتفاده از ماتریــس آشــفتگی 
ــه  ــدازه عــددی بیــن 1-0/9 ب و منحنــی  ROC تعییــن شــد. ان
ــی راک  AUC نشــان مــی  ــر منحن ــوان شــاخص ســطح زی عن
دهــد کــه قابلیــت مــدل طراحــی شــده بــرای پیــش بینــی عالــی 
اســت و بــرای ســطوح 0/9-0/8 خــوب، 0/8- 0/7 نســبتا خــوب، 
ــی  ــر منحن ــطح زی ــده و س ــی فای ــف، 0/6-0/5 ب 0/7-0/6 ضعی
کمتــر از 0/5 نشــان مــی دهــد کــه مــدل طراحــی شــده غیــر قابل 
 ANFIS اســتناد بــوده و کاربــردی نیســت. خروجــی هــای مــدل
ــا داده هــای تشــخیصی بالینــی و پرسشــنامه مقایســه و میــزان  ب
دقــت مــدل پیــش بینــی کننــده هوشــمند ارزیابــی گردید. ســاختار 
نظــری سیســتم  ANFISکــه در ایــن تحقیــق بــه کاربرده شــده 
اســت بــه شــرح ذیــل مــی باشــد: ایــن سیســتم ترکیبــی از شــبکه 
ــه منطــق  ــازی  اســت. در ANFIS ، مؤلف ــی  و منطــق ف عصب
فــازی در لایــه پنهــان شــبکه عصبــی قــرار دارد و ترکیــب ایــن 
ــد.   ــی کن ــل م ــی تبدی ــتم ترکیب ــک سیس ــه ی ــا  آن را ب تکنیکه
سیســتم ANFIS  در ایــن تحقیــق شــامل شــش لایــه اســت: 
ــرون دارد کــه متناســب  ــه 6 ن ــه ورودی(: ایــن لای ــه اول )لای لای
بــا تعــداد متغیرهــای بالینــی انتخابــی اســت. مجموعــه داده هــای 
بدســت آمــده، بعنــوان ورودی، سیســتم را تغذیــه مــی کنــد )معادله 

.)1

 O1i = Xi                                                               )1(
ــر  ــه اول Xi = ارزش متغی ــرون خوجــی از لای ــن ن  O1i = i امی

بــرای i امیــن متغیــر

 :)ANFIS لایــه دوم )تابــع عضویــت و اولیــن لایــه پنهــان در
ــه برچســب  ــه اول را ب ــی در لای ــع عضویــت، متغیرهــای زبان تاب
هــای زبانــی در یــک مجموعــه فــازی نقشــه بــرداری مــی کنــد. 
در ایــن تحقیــق از تابــع عضویــت نرمــال )معادلــه 2( در نگاشــت 
ایــن عائــم بــه یــک مجموعــه فــازی اســتفاده شــد زیــرا ایــن 
قابلیــت را دارد کــه بــه یــک مجموعــه غیــر فــازی نزدیــک شــود 

و در همــه حــال و در هــر نقطــه دارای ارزش غیرصفــر اســت.

µ(x) = 1/ (1+I((x-c)/aI2b)
 c ، منحنــی نرمــال متغیرهــا = b ، میانگیــن مقادیــر عائــم = a
x تابــع عضویــت = )μ )x ، مقــدار متغیــر = x ، مرکــز منحنــی =
  :)ANFIS لایــه ســوم )لایــه قانــون و دومیــن لایــه پنهــان در
هــر نــورون ایــن لایــه از لایــه تابــع عضویــت ورودی دریافــت می 
ــون محاســبه مــی کنــد.  ــرای هــر قان کنــد و مقــدار صحیــح را ب
ایــن لایــه از قانــون اســتنباط Takagi-Sugeno پیــروی مــی 

نمایــد کــه در معادلــه نشــان داده شــده اســت.

O3( i) = μ (x) × μ (y)                                        )2(

                            x تابــع عضویــت =μ )x( ،امیــن خروجــی لایــه ســوم O3i= i
y تابــع عضویــت =μ )y

ــان  ــه پنه ــومین لای ــازی و س ــال س ــه نرم ــارم )لای ــه چه لای
ــورون در  ــا یــک ن ــه دقیقــا ب ــورون ایــن لای ANFIS( : هــر ن

ــت.  ــط اس ــون مرتب ــه قان لای

O4(i)= O3(i) / (O3(1)+O3(2)+…..+O3(n))                 )3(

i= O4(i امین خروجی نورون از لایه نرمال سازی                         

i= O3i امیــن خروجــی نــورون از لایــه قانــون،  n= تعــداد کل 

نــورون هــای لایــه قانــون                                                                                                                                   
لایــه پنجــم )لایــه غیرفــازی ســازی و چهارمیــن لایــه پنهــان در 
ANFIS(: ایــن لایــه شــامل یــک نــورون اســت کــه بــا تمــام 
نورونهــای لایــه نرمــال ســازی در ارتبــاط اســت. خروجــی ایــن 
لایــه بــا ضــرب کــردن قــدرت حلقــه یــک قانــون بــا پارامترهای 

متعاقــب آن حاصــل مــی شــود )معادلــه 5(.
O5(i)= O4(i) (Pi(x) + qi (y) + r)                             )4(

 Pi ,  ــازی ســازی ــه غیرف ــورون لای ــن خروجــی ن i = O5i امی

ــی  ــت، r= اریب ــای ثاب qi= پارامتره
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ــی  ــه خروج ــن لای ــورون ای ــی(: ن ــه خروج ــم )لای ــه شش لای
نهایــی را تولیــد مــی کنــد. ورودی ایــن لایــه از خروجــی لایــه 
ــزودن ورودی هــای آن،  ــا اف ــد و ب ــه مــی کن غیرفازســازی تغذی

ــه 6(.  ــد )معادل ــی کن ــد م ــود را تولی ــی خ خروج

O6(i)=∑ O5(i)                                                                                         )5(

ــن  ــم، i= O 5i امی ــه شش ــورون لای ــی ن ــن خروج i=O 6i امی

ــه پنجــم  ــورون لای خروجــی ن

یافته ها
ــالمند )7/56 %( و 13 زن  ــرد س ــق را 17 م ــاری تحقی ــه آم جامع
ــنی  ــب س ــکیل دادنــد. بیشــترین ترکی ســالمند )3/43 %( تش
ــه ترتیــب  ــوده و ســپس ب ــا 70 ســال )%50( ب ــه 65 ت ــوط ب مرب
مربــوط بــه ترکیــب ســنی70 تــا 75 ســال )%6/26(، 60 تــا 65 

ــد.. 3/3 %  ــی باش ــال )%7/6( م ــا 80 س ــال )%7/16( و 75 ت س
ــد، 10%  ــگاهی بودن ــات دانش ــدگان دارای تحصی ــرکت کنن ش
تحصیــات دبیرســتانی، %40 راهنمایــی، %30 ابتدایــی و 7/16% 
ــن  ــاری ای ــه آم ــتند. در جامع ــتن داش ــدن نوش ــواد خوان ــط س فق
ــا زوج خــود را  ــان ســالمند زوجــه ی تحقیــق 100 % مــردان و زن
بدلیــل فــوت یــا طــاق در حداقــل یــک ســال گذشــته از دســت 

ــد.   داده بودن
بــه منظــور داشــتن داده هــای صحیــح و قابــل تجزیــه و 
تحلیــل از نظــر آمــاری از داده هــای جمــع آوری شــده حاصــل 
ــر  ــص، مقادی ــات ناق ــاوی اطاع ــر ح ــی، مقادی ــه بالین از مصاحب
ــه  ــددی ب ــای غیرع ــذف و متغیره ــرر ح ــر مک ــا مقادی ــد ی زائ
مقادیــر عــددی )گسســته( تبدیــل شــدند. )جــدول1( داده هــای 
بالینــی متغیرهــای انتخابــی و ســطوح شــدت افســردگی را بــرای 

ــد.  ــی ده ــان م ــرح نش ــده در ط ــرکت کنن ــالمندان ش س

جدول 1: داده های بالینی از متغیرهای موثر بر افسردگی سالمندان به همراه ارزش تشخیصی و سطوح شدت افسرگی برای مرحله آموزش برای 70% از شرکت 
کنندگان سالمند

نمونه 
)شماره 
سالمند(

جنسیت
* متغیرهای انتخابی و موثر بر افسردگی سالمندان

سطوح افسردگیارزش تشخیصی 
123456

شدید8/539/438/608/179/987/868/76زن1
متوسط6/185/803/945/136/434/715/36مرد2
متوسط6/214/713/504/235/124/144/65مرد3
شدید9/837/758/638/099/789/448/92مرد4
متوسط 9/183/723/297/194/176/115/61زن5
نرمال2/231/051/362/161/521/701/67مرد6
متوسط5/193/063/566/784/034/324/49زن7
متوسط6/344/685/526/375/185/395/58مرد8
متوسط5/985/086/314/594/184/435/09زن9
کم3/412/131/563/442/051/102/28مرد10
متوسط5/323/373/685/834/975/844/83مرد11
شدید9/878/728/597/958/869/548/92مرد12
متوسط6/834/124/936/495/416/025/63مرد13
کم4/093/053/414/123/033/203/48زن14
متوسط6/554/395/966/814/846/815/89مرد15
شدید9/348/538/717/648/769/538/75زن16
متوسط5/685/424/193/105/744/334/74مرد17
شدید9/738/567/947/698/489/358/62مرد18
کم5/032/133/413/204/224/633/77زن19
متوسط6/376/094/495/446/325/385/68مرد20

 * )احساس غم و اندوه=1، عدم عاقه به انجام فعالیت های قبلی=2، بیخوابی=3، تصمیم سازی به سختی=4، خستگی=5، تفکر مرگ و خودکشی=6 (
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ــدی  ــه بن ــیله طبق ــده، بوس ــاح ش ــای اص ــاری داده ه ــز آم آنالی
ــردگی  ــر در افس ــی موث ــر انتخاب ــش متغی ــی از ش ــات بالین اطاع
ــام  ــالمند انج ــر س ــردگی ه ــدت افس ــا ش ــق ب ــالمندان و مطاب س
شــد. در ایــن بخــش 6 مجموعــه داده از فرمــول )7( بدســت آمــد. 
ســپس زیرمجموعــه داده هــا بــرای هــر ســطح از افســردگی )کــم، 

ــد.   متوســط، شــدید( اســتخراج گردی

Dataset = {{Xi,Yi,Zi},…{Xni,Yni, Zni}}          

Xi = ســالمند i ام، Yi= متغیــر بالینــی i ام،  Zi = ســطح 
افســردگی i ام

ســپس، اطاعــات طبقــه بندی شــده بــا اســتفاده از تکنیــک های 
ــازی  ــن ف ــا اســتفاده از قوانی ــاری کــه مجموعــه داده هــا را ب آم
ادغــام مــی کننــد مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. قوانیــن 
فــازی اســتخراج شــده بــه کمــک شــش متغیــر انتخابــی موثــر 
بــر افســردگی ســالمندان اجــراء شــد و بــرای هــر متغیــر درجــه 
تعلــق بــه هــر ســطح از افســردگی بــا مقیــاس صفــر تــا یــک داده 

شــد. مقادیــر بدســت آمــده بــه یــک مقــدار درصــد تبدیــل شــد 
تــا امــکان تفســیر بــرای آن برقــرار گــردد. متوســط جمــع همــه 
درصدهــای بدســت آمــده بــرای هــر ســطح از افســردگی نشــان 
ــراد  ــروز آن ســطح از افســردگی در اف ــال ب ــده درصــد احتم دهن

شــرکت کننــده در ایــن طــرح اســت )جــدول2(.
)جــدول2( بــه عنــوان یــک نمونــه نشــان مــی دهــد کــه ســالمند 
ــد  ــی ده ــان م ــود نش ــردگی از خ ــم افس ــماره 13 اولا عائ ش
ثانیــا ســطح افســردگی او غالبــا و بــا احتمــال 82/03 درصــد در 
ــا احتمــال 14/54% و %2/4   ــا ب ــرار دارد ثالث ــت متوســط ق وضعی
ســطح افســردگی او بــه ترتیــب بــه وضعیــت شــدید و وضعیــت 
کــم تغییــر فــاز مــی دهــد رابعــا بــه ترتیــب تغییــر در مقــدار اثــر 
متغیرهــای تحقیــق شــامل بیخوابــی، خســتگی، عــدم عاقــه بــه 
انجــام فعالیــت هــای قبلــی، تفکــر مــرگ و خودکشــی، احســاس 
غــم و انــدوه، تصمیــم ســازی بــه ســختی، بــه تغییــر فــاز ســطوح 

افســردگی او مــی انجامــد. 

جدول 2: درصد احتمال بروز سطوح افسردگی برای سالمند شماره 13  شرکت کننده در طرح به عنوان نمونه

سطوح مختلف افسردگی
*درصد تاثیر متغیرهای انتخابی در بروز هر سطح از افسردگی سالمندان

درصد افسردگی
123456

2/24/31/33/10/92/62/4کم
 )82/03(7683/292/372/889/378/6متوسط
20/610/55/523/99/71714/54شدید

1/220/90/20/11/81/03فاقد عائم افسردگی

*)احساس غم و اندوه=1، عدم عاقه به انجام فعالیت های قبلی=2، بیخوابی=3، تصمیم سازی به سختی=4، خستگی=5، تفکر مرگ و خودکشی=6(

مشــابه بــا داده هــای )جــدول2( بــرای هــر 20 ســالمند انتخابــی 
ــد.  ــام ش ــبات انج ــدل محاس ــعه م ــوزش و توس ــه آم در مرحل
درصــد اهمیــت متغیرهــای انتخــاب شــده و موثــر در افســردگی 
ــوزش  ــه آم ــرح در مرحل ــن ط ــده در ای ــرکت کنن ــالمندان ش س
ــا29/76 %،  ــدوه ب ــم و ان ــر احســاس غ ــامل متغی ــب ش ــه ترتی ب
خســتگی بــا 23/37 %، عــدم عاقــه بــه انجــام کارهــای قبلــی 
بــا 19/54 %، بــی خوابــی بــا 13/46 %، تفکــر مــرگ و خودکشــی 
ــا 5/64% بدســت آمــد.  8/23 % و تصمیــم ســازی بــه ســختی ب
ــال  ــت نرم ــر )5%( در وضعی ــه ا نف ــان داد ک ــج نش ــاوه، نتای بع
قــرار داشــت و 19 نفــر )95%( دارای افســردگی بودنــد. براســاس 
خروجــی مــدل در ایــن مرحلــه و براســاس  بالاتریــن درصــد از 
ــالمند )%25(  ــب 5 س ــه ترتی ــده ب ســطوح افســردگی بدســت آم
ــدید، 11  ــطح ش ــا 15% در س ــرد ب ــا 10% و 3 م ــامل 2 زن ب ش
ســالمند )55%( شــامل 3 زن بــا 15% و 8 مــرد بــا 40% در ســطح 

متوســط، 3 ســالمند )15%( شــامل 2 زن بــا 10% و یــک مــرد بــا 
ــرار داشــتند.  5% در ســطح کــم از افســردگی ق

ــتم  ــده در سیس ــی ش ــم طراح ــرد الگوریت ــی عملک ــرای ارزیاب ب
ANFIS در ایــن تحقیــق از ماتریــس آشــفتگی و ســطح 
متمــم  و  حساســیت  شــد.  اســتفاده   ROC منحنــی  زیــر 
ــطوح  ــده س ــدی کنن ــه بن ــع طبق ــی – 1( در تاب ــی )ویژگ ویژگ
ــان  ــدول3( نش ــدل  ANFIS در )ج ــردگی در م ــف افس مختل
ــده  ــی ش ــتم طراح ــالای سیس ــیت ب ــت. حساس ــده اس داده ش
ــردگی  ــال افس ــخیص اخت ــه تش ــاد ب ــی اعتم ــد گواه ــی توان م
ــیت  ــالای حساس ــد ب ــد. درص ــتم ANFIS باش ــط سیس توس
ــاس  ــر اس ــده ب ــی ش ــدل طراح ــه م ــد ک ــی ده ــدل نشــان م م
سیســتم ANFIS فــردی را کــه گرفتــار بــه اختــال افســردگی 
اســت را بــا احتمــال بــالا شناســایی مــی نمایــد. بعــاوه، درصــد 
ــه  ــا ب ــردی مبت ــن معناســت کــه اگــر ف ــودن بدی اختصاصــی ب
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ــود  ــز نب ــالا سیســتم نی ــا احتمــال ب اختــال افســردگی نباشــد، ب
ــد  ــی ده ــان م ــدول3( نش ــد. )ج ــی ده ــان م ــردگی را نش افس
ــر از                                                           ــیت بالات ــا حساس ــده ب ــی ش ــتم طراح ــم سیس ــه الگوریت ک

ــخیص  ــر از 89/68 % در تش ــی بالات ــم ویژگ ــا متم 92/56 % و ب
ــی برخــوردار  ــت بالای ــدی افســردگی ســالمندان از دق ــه بن و طبق

اســت.                    

جدول 3: درصد حساسیت، متمم ویژگی، سطح زیر منجنی را ک، سیستم  ANFIS در شناسایی و طبقه بندی سطوح مختلف افسردگی سالمندان

سطح سیستم
افسردگی

درصد
حداقل 
TPR

درصد 
حداکثر
TPR

درصد میانگین 
حساسیت  

)محور Y در 
منحنی راک( یا 
 TPR1  محور

درصد 
حداقل 
FPR

درصد 
حداکثر 
FPR

درصد میانگین 
متمم ویژگی  
)محور X در 

منحنی راک( یا 
  FPR2 محور

AUC3

 سطح زیر منحنی 
     ROC4

درصد 
میانگین 
صحت 
کاس 
بندی

ANFIS

  89/2695/8692/5687/5391/8389/680/8394نرمال
90/7394/9092/8192/1498/6395/381/00100کم

91/5299/3295/4293/4597/6395/541/00100متوسط
96/4198/1897/291/00100   97/1398/0398/08شدید

(1)TPR=True Posetive Rate, (2) FPR=False Posetive Rate (1-Specificity), (3) AUC= Area under Curve of ROC, 
(4) ROC=Receiver Operating Characteristic, p=0.000 

ــالمند  ــده از10 س ــع آوری ش ــای جم ــا داده ه ــد، ب ــه بع در مرحل
باقیمانــده )30% داده هــا(، مــدل توســعه یافتــه در مرحلــه 
ــی از  ــای خروج ــت. داده ه ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــوزش م آم

ــردگی  ــنامه افس ــای پرسش ــا داده ه ــی ب ــه ارزیاب ــدل در مرحل م
ســالمندان  GDS و داده هــای مصاحبــه بالینــی مــورد مقایســه 

ــدول4(. ــت )ج ــرار گرف ق

)GDS( در این پژوهش با خروجی های مصاحبه بالینی و پرسشنامه افسردگی سالمندانANFIS  جدول 4: مقایسه ارزیابی خروجی مدل توسعه یافته

شماره 
جنسیتسالمند

درصد احتمال بروز سطح افسردگی خروجی از مدل توسعه 
یافته در ANFIS با استفاده از متغیرهای شش گانه موثر 

انتخابی در افسردگی سالمندان
سطح افسردگی بر 
اساس تشخیص در 

مصاحبه بالینی

سطح افسردگی 
برآوردی از 

پرسشنامه افسردگی 
سالمندان

سطح افسردگی غالب 
و انتخاب شده برای 
یک سالمند بر اساس 
درصد بالاتر خروجی 

ANFIS از نرمالکممتوسطشدید

متوسطمتوسطمتوسط101/2* )68/5(20/3مرد1
نرمالکمکم*)78/2(0/21/819/8زن2
زیادزیادزیاد1160*)83(مرد3
متوسطمتوسطمتوسط72/9*)74/1(16زن4
متوسطمتوسطمتوسط50/4* )63/6(31زن5
زیادزیادزیاد11/11/71*)86/2(مرد6
متوسطمتوسطمتوسط0/80/2*)82/7(16/3مرد7
متوسطمتوسطمتوسط1/40*)89/7(8/9زن8
کمنرمالکم10/6*)53/4(036زن9
متوسطمتوسطمتوسط1/50/3*)90/6(7/6زن10

ANFIS بالاترین سطح افسردگی خروجی از مدل توسعه یافته در*

)جــدول 4( نشــان مــی دهــد کــه مــدل  ANFIS توســعه یافتــه 
در ایــن پژوهــش توانســته در مرحلــه ارزیابــی، ســطوح افســردگی 
ســالمندان را در مقایســه بــا پرسشــنامه GDS و مصاحبــه بالینــی 
بطــور صحیــح و بــا دقــت بــالا پیــش بینــی کنــد. ایــن الگوریتــم 
ــای  ــک خط ــا ی ــال ب ــم از نرم ــطوح ک ــازی س ــط درمتمایزس فق

غیرمعنــادار روبروســت کــه توســط متخصصیــن در مصاحبــه 
حضــوری و بــر اســاس عائــم بالینــی بایــد اصــاح گــردد. بعاوه، 
ســالمندان افســرده در گــروه تحقیــق غالبــا در فــاز متوســط از نظــر 
شــدت افســردگی قــرار دارنــد. ضمنــا، ســالمندان در ایــن تحقیــق 
ــط  ــردگی متوس ــطح افس ــاز از س ــر ف ــه تغیی ــل ب ــی و تمای آمادگ
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ــم  ــا ســطوح افســردگی ک ــد ت ــه ســمت افســردگی شــدید دارن ب
و نرمــال. بنابرایــن لازم اســت بــرای ایــن گــروه تحقیــق برنامــه 
ریــزی لازم بــرای کاهــش شــدت اثــر عوامــل موثــر بــر افســردگی 

انجــام و درمــان مناســب و بــه موقــع شــروع گــردد. 

بحث 
در دنیــا جمعیــت ســالمند بــه طــور مــداوم در حــال افزایــش اســت 
و در آینــده نزدیــک بخــش قابــل توجــه ای از جمعیت جهــان را در 
برخواهــد گرفــت. بیشــتر از نصــف جمعیــت ســالمندی دنیا در آســیا 
زندگــی مــی کننــد )24( و پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 2025 
دوســوم افــراد بــالای60 ســال در کشــورهای در حــال رشــد باشــند 
)22(. بنابرایــن برنامــه ریــزی و داشــتن آمادگــی لازم بــرای ارائــه 
خدمــات ســامت جســمانی و روانشــناختی ســالمندان بــه عنــوان 
بخــش قابــل توجــه و در حــال رشــد جامعــه یکــی از اولویــت هــا 
اســت. در بعــد روانشــناختی، امــروزه، افســردگی شــایعترین بیماری 
ــل  ــن دلای ــی از مهم تری ــود )25( و یک ــی ش ــوب م ــی محس روان
کاهــش کیفیــت و رضایــت از زندگــی در ســالمندی اســت. اختال 
افســردگی در ســالمندان در کشــورهای در حال رشــد از مشــکات 
بهداشــتی جامعــه محســوب مــی شــود )22( کمتــر مــورد توجــه 
ــه و  ــخص اولی ــگاهها در تش ــان آسایش ــه و کارشناس ــرار گرفت ق
رونــد یابــی آن بــرای ارجــاع بــه متخصــص بــا مشــکاتی روبــرو 
هســتند و عائــم بالینــی ســالمند را یــک رفتــار طبیعــی مختــص 
ســن ســالمندی طبقــه بندی مــی کننــد. در حالیکــه، در ســالمندان 
بــه عنــوان کمیــت قابــل توجهــی از جامعــه بــروز افســردگی یــک 
ــیدگی و  ــد رس ــده و نیازمن ــوب ش ــی محس ــر طبیع ــال غی اخت

درمــان ســریع و بــه موقــع اســت. 
ــرده  ــاش ک ــددی ت ــاری متع ــای آم ــر مدله ــه اخی ــال ده درخ
ــرای  ــی را ب ــل قبول ــم قاب ــا الگوریت ــردازش داده ه ــا پ ــا ب ــد ت ان
شناســایی و طبقــه بنــدی و پیــش بینــی اختــالات روانشــناختی 
ارائــه دهنــد. امــا پورشــهریار و همــکاران )10( اعــام کــرده انــد 
ــای  ــود در مدله ــات موج ــا و ابهام ــت ه ــل محدودی ــه دلی ــه ب ک
متــداول آمــاری، تعامــل هــای پیچیــده و غیرخطــی ســازه هــای 
روانشــناختی، زیــاد بــودن متغیرهــای مســتقل اثــر گــذار، الگوهــای 
ارتباطــی ویــژه و منحصــر بــه فــرد بیــن متغیرهــا، مداخلــه گــری 
همزمــان متغیرهــا، اســتفاده از مدلهــای هوشــمند بــرای پــردازش 
داده هــا و مدلهــای مرتبــط بــا آنهــا را ضــروری کــرده اســت. یکی 
ــایی و  ــا و شناس ــردازش داده ه ــرای پ ــودکار ب ــتمهای خ از سیس
طبقــه بنــدی اختــالات روانشــناختی اســتفاده از سیســتم شــبکه 
عصــب مصنوعــی و سیســتم فــازی لجیــک و ترکیــب آنهــا ماننــد 

ANFIS اســت. بــه اثبــات رســیده کــه سیســتم ANFIS یــک 
ــزار قــوی در تشــخیص بیماریهــای پزشــکی اســت )13 و26(. اب

ــی  ــش بین ــه پی ــی در زمین ــینه پژوهش ــه پیش ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــمند و  ــای هوش ــتم ه ــتفاده از سیس ــا اس ــالمندان ب ــردگی س افس
ــازی  ــتم ف ــی و سیس ــب مصنوع ــبکه عص ــی ش ــم ترکیب الگوریت
ــوان از  ــه بت ــت ک ــدازه ای نیس ــه ان ــد ANFIS ب ــک مانن لجی
ــا یافتــه هــای  ــرای مقایســه ب ــاری ب ــه عنــوان معی نتایــج آنهــا ب
ــا ایــن وجــود الگوریتــم سیســتم  ایــن پژوهــش اســتفاده کــرد، ب
انتخابــی 20 بــار آمــوزش داده شــد تــا احتمــال موفقیــت افزایــش 
ــال افســردگی  ــی آن در تشــخیص اخت ــه و شکســت تصادف یافت

ــد.  ــالمندان کاهــش یاب س
ــای  ــا 70% از داده ه ــدل ب ــوزش م ــه آم ــل از مرحل ــج حاص نتای
ــده  ــه ش ــدل ANFIS ارائ ــم م ــه الگوریت ــان داد ک ــی نش بالین
ــر از                                                                                         ــی بالات ــم ویژگ ــا متم ــر از 92/56 % و ب ــیت بالات ــا حساس ب
89/68 % توانســته اســت بــا تــوان بالایــی اولا افســردگی 
ــرا  ــف آن ــطوح مختل ــا س ــوده و ثانی ــایی نم ــالمندان را شناس س
ــر  ــدار مســاحت زی ــد.  مق ــدی نمای ــه بن ــی طبق ــا صحــت بالای ب
منحنــی ROC از 0/83 و بالاتــر بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد 
 ANFIS نیــز نشــان مــی دهــد کــه الگوریتم مــدل )P>0/001(
از کاس خــوب و توانمنــدی در شناســایی و متمایزســازی ســطوح 
ــدک  ــای ان ــت و خط ــوردار اس ــردگی برخ ــال افس ــف اخت مختل
مــدل بایــد توســط متخصصیــن در مصاحبــه بالینــی رفــع گــردد.
نتایــج تحقیــق حاضــر در کنــار مزایــا و چالشــهای کاربــرد 
ــری  ــیخ طاه ــی و ش ــق صدوق ــج تحقی ــی، نتای ــوش مصنوع ه
ــن  ــرد ای ــر کارب ــی ب ــش )27( را مبن ــورتلیف و همکاران )12( و ش
ــر  ــر ب ــرای تاثی ــاری ب ــی ج ــور بالین ــا ام ــام ب ــتمها در ادغ سیس
ارتقــاء کیفیــت تصمیــم ســازی تشــخیص بالینــی در ایــن حــوزه 
کاری را تاییــد مــی نمایــد. در تاییــد ایــن نتیجــه دلاوریــان 
ــه  ــمند ب ــتم هوش ــه سیس ــد ک ــرده ان ــام ک ــکاران )28( اع و هم
ــرده  ــل ک ــه عم ــازی بهین ــم س ــر در تصمی ــک حمایتگ ــوان ی عن
ــن،  ــد. بنابرای ــی کن ــردن صحــت تشــخیص کمــک م ــه بالاب و ب
اگرچــه تشــخیص افســردگی توســط متخصــص و بــا اســتناد بــه 
عائــم بالینــی صــورت مــی گیــرد امــا سیســتمای هوشــمند ماننــد  
ANFIS مــی توانــد بــه عنــوان یــک دســتیار قابــل اعتمــاد در 
کنــار متخصــص بــرای ارتقــاء صحــت تشــخیص بــه کار رود. در 
همیــن راســتا دلاوریــان و همــکاران )28( اظهــار کــرده انــد کــه 
سیســتم طراحــی شــده مــی توانــد دقــت تشــخیص متخصــص را 
افزایــش داده و در فرآینــد مراقبــت هــای اولیــه بــه عنــوان یــک 
ابــزار غربالگــری برای شناســایی زود هنــگام اختالات جســمانی و 
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یــا روانشــناختی اســتفاده شــده و در نتیجــه درمــان متناســب و بــه 
ــع آغــاز گــردد. موق

کار تحقیقاتــی ارائــه شــده در ایــن مقالــه، ارائــه الگوریتــم مدلــی 
ــردگی  ــودکار افس ــدی خ ــه بن ــایی و طبق ــرای شناس ــه ب ــود ک ب
ــن  ــده اســت. در ای ــی ش ــالمندان در سیســتم ANFIS طراح س
ــادر اســت  ــه ای اســتفاده شــد کــه ق مــدل از یــک سیســتم رایان
بــه طــور خــودکار بــا نظــارت و ایجــاد هشــدار، وضعیــت افســردگی 
ســالمندان را شناســایی و طبقــه بندی ســطوح مختلــف آن را انجام 
دهــد. بعــاوه اینکــه، موفقیــت مــدل از طریــق پــردازش مــوازی 
ــدی  ــه بن ــی و پرسشــنامه در شناســایی و طبق ــا داده هــای بالین ب
الگوهــای پیچیــده روانشــناختی ماننــد افســردگی، از یافتــه هــای 
مهمــی بــود کــه راه را بــرای بهــره گیــری بیشــتر از توانمندیهــای 
اختصاصــی مــدل در حــوزه روانشناســی بــاز مــی کنــد. بطوریکــه 
در ســطح کان و ملــی، روندیابــی مســتمر و تشــخیص زود هنــگام 
ــکان  ــدل میســر شــده و ام ــن م ــالمندان توســط ای افســردگی س
تهیــه و ارائــه برنامــه و ابزارهــای لازم بهداشــت روانــی را در حــوزه 

ســامت روانشــناختی کشــور فراهــم مــی نمایــد.
یکــی از مهمتریــن محدودیــت هــای موجــود در اجــرای ایــن طرح 
عــدم امــکان نمونــه گیــری بیشــتر از ســالمندان بــود. علــت ایــن 
ــود  ــالمندان موج ــداد محــدود س ــه تع ــوان ب ــی ت ــت را م محدودی
ــاری  ــدان بیم ــا فق ــالمندان ب ــم س ــداد ک ــز، تع ــتقر در مرک و مس
جســمانی، تعــداد کــم ســالمند متمایــل بــه همــکاری در طــرح و 
ــه  ــم ب ــا الگوریت ــذا، پیشــنهاد مــی گــردد ت ــوان کــرد. ل ــره عن غی

ــه بیشــتر و در  ــداد نمون ــرای تع ــق ب ــن تحقی ــرده شــده در ای کارب
ســطح کان کشــور اجــراء گــردد تــا امــکان تعمیــم نتایــج آن بــه 
جامعــه محقــق گــردد. ضمنــا مــدل تاییــد شــده در ایــن تحقیــق 
ــت انتخــاب  ــر جه ــمند دیگ ــای هوش ــایر مدله ــا س در مقایســه ب

الگوریتــم برتــر بــه آزمــون گذاشــته شــود.

نتیجه گیری
از آنجائیکــه در مراکــز نگهــداری ســالمندان زیرســاخت لازم بطــور 
ــه  ــرر مصاحب ــام مک ــکان انج ــدارد و ام ــود ن ــی وج ــی و کیف کم
بالینــی و اســتفاده از تســت هــای روانشــناختی بمنظــور روندیابــی 
ــا  ــدی ب ــا ح ــت و ت ــر نیس ــالمندان میس ــردگی س ــت افس وضعی
ــن مراکــز در راســتای  ــژه ای ــه طــور وی ــذا ب مشــکل روبروســت ل
برنامــه هــای کان کشــوری مــی تواننــد از ایــن سیســتم هــای 
ــگام  ــی، شناســایی و طبقــه بنــدی زودهن ــرای روندیاب هوشــمند ب
ــالمندان  ــع س ــه موق ــه و ب ــک گرفت ــالمندان کم ــردگی س افس
ــرای انجــام تشــخیص  ــر ســطح از افســردگی ب ــا ه افســرده را ب

ــد. ــاع نماین ــن ارج ــه متخصصی ــان ب ــی و درم نهای

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از واحــد پژوهشــی دانشــگاه گنبــدکاووس و ســازمان 
ــق  ــرای تحقی ــب و اج ــه در تصوی ــتان ک ــتان گلس ــتی اس بهزیس

همــکاری مســتمر داشــته انــد تقدیــر و تشــکر مــی شــود. 
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