
مقاله پژوهشی

بررسي كيفيت زندگي و ابعاد آن در بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت دانشگاه علوم پزشكي 
۱۳۸۶تبريز در سال 

٤حسين ابراهيمي،٣سيما مقدسيان،٢حميدرضا حريريان،١يوسف محمدپور

19/2/87رش یتاریخ پذ،7/2/87تاریخ دریافت 

چكيده

ن ي ـاهـدف و ستها ابررسي كيفيت زندگي آن،و يكي از موارد بسيار مهم در امر مراقبت از بيماران مزمنشودوب ميديابت يك بيماري مزمن محس: مقدمه

بر ياجتماع-مطالعه بررسي ابعاد كيفيت زندگي بيماران ديابتي است تا بر اساس آن به توصيف هر چه بيشتر چگونگي كيفيت زندگي و تاثير مشخصات فردي 

.اران پرداخته شودكيفيت زندگي بيم

بيمار ديابتي نوع دو مراجعه كننده به مركز آموزش ديابت بيمارستان سينا واقـع در شـهر تبريـز در سـال     ۱۵۰در اين مطالعه توصيفي تعداد :هامواد و روش

شده كيفيت زندگي ابزار استاندارد ،دوم.ياجتماع-مشخصات فردي،اول:نامه پاسخ دادندژوهش به سه سري پرسشواحدهاي مورد پ.انتخاب گرديدند۱۳۸۶

بعـد  ،)احساسات(بعد رواني،)خواب و سلامت كلي،فعاليت روزمره،درد،عملكرد جسمي(که شامل بعد جسمي ابزار اختصاصي ديابت،سوم.مرتبط با سلامت

انحـراف  ،ميـانگين ،با استفاده از آمار توصـيفي و تحليلـي  هاداده.است)ي درمانيهامشكلات و رضايت از روش(و بعد اختصاصي )ارتباط با نزديكان(اجتماعي 

.آزمون تي و رگرسيون خطي مورد بررسي قرار گرفتند،آناليز واريانس،ضريب همبستگي پيرسون،واريانس،معيار

از %۸۴جتماعي از كيفيت زندگي مطلوبي برخوردار بودند و در بعد ا%۳/۲۱،در بعد رواني%۷/۸۰،بيماران در بعد جسمي%۶۶/۲۸نشان داد كه هايافته:هايافته

،وضعيت اشتغال و جنسيت،ميزان درآمد ماهيانه خانواده،تاهل،چون سنچنين مشخص شد كه عواملي همهم.كيفيت زندگي اختصاصي مطلوبي داشتندهاآن

سـابقه وجـود ديابـت در    ،داري بين عواملي مانند محل سـكونت الي كه رابطه معنيدر ح،)› ۰۵/۰p(داري دارند با كيفيت زندگي بيماران ديابتي رابطه معني

.خانواده و شكل داروي مصرفي با كيفيت زندگي بيماران ديابتي وجود نداشت

ت كه اندازه گيري كيفيت توان نتيجه گرفمياجتماعي و اقتصادي است و ،در واقع تغييرات در ابعاد كيفيت زندگي متاثر از عوامل فردي:يريجه گيبحث و نت

توان از اين اطلاعات در راستاي برنامه ريزي ميآورد كه در نهايت مياطلاعات كاملي را براي بيماران مزمن فراهم ،اجتماعي-ي همراه با مشخصات فردي زندگ

.درماني مراقبتي بيماران مزمن و اصلاح كيفيت زندگي آنان بهره جست

كيفيت زندگي،ديابت شيرين:هاكليد واژه

۱۳۸۷بهار ،۳۷-۴۲، ص ششم، شماره اولدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

دانشکده پرستاري و مامايي اروميه –خيابان بسيج –اروميه :آدرس مكاتبه

اروميهعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي ١
زنجانعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي ٢
تبريزكده پرستاري و مامايي عضو هيئت علمي دانش٣
تبريزعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي ٤
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مقدمه 

د يبدن در توليعلت ناتواناست که بهيماريبيتوس نوعيابت مليد

دنبال عدم است که بهيسندرم.شوديجاد مين ايلا مصرف انسويو 

ابـت  يد.دي ـآين آن بوجـود م ـ ين و تـام ياز بـه انسـول  ين نيتعادل ب

). ۱(به قـدمت تمـدن بشـر دارد   ياخچهيتار،يماريک بيعنوان به

مطالعـات  يهـا بهداشـت کـه براسـاس داده   يگزارش سازمان جهان

مان ملـل متحـد   کشور عضو ساز۳۲منطقه از ۷۵دريولوژيدمياپ

ا از سـال  ي ـدر دنيطور کل ـدهد که بهيمدست آمده است نشان هب

يبـالا (ن يت بالغيدر جمعيمارين بيوع ايش۲۰۳۵تا سال ۱۹۹۵

۱۹۹۵سال در%۴ابت ازيوع ديابد و شييمش يافزا%۶۴)سال۲۰

%۱۲۲يابتي ـد و تعداد افـراد د يخواهد رس۲۰۲۵در سال %۴/۵به 

ون نفـر در سـال   ي ـليم۱۳۵کـه از  يطوربه.تش خواهد داشيافزا

ش يافـزا .ديخواهد رس ـ۲۰۲۵ون نفر در سال يليم۳۰۰به ۱۹۹۵

کـه  يطـور شتر است بهيدر حال توسعه بين نسبت در کشورهايا

ــا يپيدر کشــورها ــه يــليم۵۱از ،شيافــزا%۴۲شــرفته ب ۷۲ون ب

۸۴از ،شيافـزا %۱۷۰در حـال توسـعه بـا    يون و در کشورهايليم

.)۳،۲(ديون نفر خواهد رسيليم۲۲۸ون به يليم

در ۱۳۷۳در سال يدرمان و آموزش پزشک،گزارش وزارت بهداشت

افـراد  %۲دهد حـدود يمران نشان يابت در ايديولوژيدمينه اپيزم

سال به بـالا  ۳۰ن رقم در افراد ياند که اابت بودهيجامعه مبتلا به د

ران ينفر در ا۱۲۴۰۰۰۰دود گر حيعبارت دبه.باشديم%۳/۷حدود 

ن ي ـا۱۳۷۷که در سـال  يدر حال.)۴(بودند يابت قنديمبتلا به د

ون نفـر  ي ـليم٤ش از يب.)۳(ده است يون نفر رسيليم۵/۱تعداد به 

است که هر ين در حاليابت هستند و ايديماريران مبتلا به بيدر ا

ن علـت  يابت نهم ـيد.شوديمن آمار سه برابر يک بار ايپانزده سال 

در مـورد اهميـت توجـه بـه     .)۴(اسـت  يران ـير مردان ايممرگ و

۲۰۰۰در ســال ١بــرگلين و لارســون،كارلســون،كيفيــت زنــدگي

ي مـرگ و هاجاي توجه به شاخصامروزه در بيماران به:نويسنديم

1 Karlson & Berglin & Larson

تـرين آن  مير و ابتلاء بايد به ابعادي وسيع تر توجه نمود كـه مهـم  

.)۵(مفهوم كيفيت زندگي است 

در يت زندگيفينشان داد که ک)٢٠٠٥(٢ق سانچز و همکارانيتحق

برخـوردار اسـت   ينيين از سطح پايوابسته به انسوليابتيماران ديب

بـا مشـکلات   يابتي ـمـاران د يب:سدينويمز ين)١٣٨٠(يقنبر.)٦(

–يمواجـه هسـتند و عوامـل فـرد    يت زنـدگ يفيدر ابعاد کياديز

يت زندگيفيبر کيدارير معنيماران تاثين بيايو اقتصادياجتماع

ت ي ـفياز نامطلوب بودن ک) ١٣٨٥(يعلويمسعود.)٧(دارد هاآن

ت از ي ـحمادهـد و آمـوزش و  يم ـخبـر  يابتي ـماران ديدر بيزندگ

داند يمهاآنيت زندگيفيثر در بهبود کؤميرا گاميابتيماران ديب

)٨(.

مر بهداشـت و درمـان   که در ايمراقبتويپرستاران با نقش آموزش

ماران مـزمن هـم   يبيت زندگيفيتوانند بر ابعاد مختلف کميدارند 

ت يداشته باشـند و باعـث بهبـود وضـع    يير به سزايابت تاثيچون د

.)٩(ها شوند آنيت زندگيفيش کيو افزايشتيمع

هامواد و روش

هـا است که بعد از انتخاب نمونهيفيک مطالعه توصيمطالعه حاضر 

و يروان،يابعاد جسميه شده به بررسينامه تهتفاده از پرسشبا اس

جامعـه  .پـردازد يمنوع دو يابتيماران ديبيت زندگيفيکياجتماع

توس يابت مليماران مبتلا به دين مطالعه شامل بيمورد پژوهش در ا

نا يسيو درمانيابت مرکز آموزشينوع دو مراجعه کننده به مرکز د

از نفـر ۱۵۰نمونـه پـژوهش شـامل    ،ن مطالعهيدر ا.باشديمز يتبر

يصورت تصادفتوس نوع دو بودند که بهيابت مليماران مبتلا به ديب

ابـت مرکـز آمـوزش و    يموجود در مرکـز د يهان پروندهيساده از ب

.انتخاب شدندنايسيدرمان

يز واقع در مرکز آموزشيابت شهر تبريديط پژوهش مرکز اصليمح

و ق مصاحبهين پژوهش از طريدر اهاداده.اشدبيمنا يسيو درمان

. دي ـگرديآورم شـده جمـع  يش تنظ ـينامه از پبا استفاده از پرسش

2 Sanchez & etal
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ــاداده ــس از ه ــعپ ــذاريآورجم ــار يو کدگ ــزار آم ــرم اف يدر ن

)۵/۱۱spss(يي هاشاخصازيفيدر آمار توص.ل شديه و تحليتجز

برحسب يليار تحلآمار و دريانحراف مع،نيانگيم،يچون فراوانهم

،ک طرفـه ي ـانس ي ـز واريچون آنـال هميآماريهاضرورت از آزمون

اسـتفاده  يون آماريو رگرسرسونيپيب همبستگيضر،يآزمون ت

.ديگرد

هايافته

ج حاصل نشان داد که ينتا،ياهداف اول تا سوم اختصاصيدر راستا

ماران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه مركـز ديابـت       يبيت زندگيفيک

در يدر بعـد جسـم  ،۱۳۸۶ز در سـال  ي ـانشگاه علوم پزشكي تبرد

مطلوب و در %۷/۸۰يدر بعد روان،نامطلوب%۳۳/۷۱بيشتر موارد 

.)۱جدول و نمودار شماره (نامطلوب بود %۷/۷۸يبعد اجتماع

راجعه كننده به مركز ديابت بيماران ديابتي ميت زندگيفيکيو اجتماعيروان،ير بعد جسميمتغيفراوانيعتوز):۱(شماره جدول 
.۱۳۸۶ز در سال يدانشگاه علوم پزشكي تبر

يبعد اجتماع يبعد روان يبعد جسم
يفراواني نسب

)درصد(
فراواني مطلق

يفراواني نسب
)درصد(

فراواني 
مطلق

يفراواني نسب
)درصد(

فراواني مطلق

۳/۲۱ ۳۲ ٧/٨٠ ١٢١ ٦٦/٢٨ ٤٣ مطلوب
٧/٧٨ ١١٨ ٣/١٩ ٢٩ ٣٣/٧١ ١٠٧ نامطلوب

١٠٠ ١٥٠ ١٠٠ ١٥٠ ١٠٠ ١٥٠ كل

مقايسه سه بعد كيفيت زندگي بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت دانشگاه علوم پزشكي ):۱(شماره نمودار 
.۱۳۸۶در سال 

ج حاصل نشان داد که يچهارم نتايهدف اختصاصيدر راستا

ابـت دانشـگاه   ماران ديابتي مراجعه كننده به مركز دييب۸۴%

يت زنـدگ ي ـفيکيدارا۱۳۸۶ز در سـال  ي ـعلوم پزشكي تبر

.)۲جدول شماره (مطلوب هستند ياختصاص

بيماران ديابتي ياختصاصيت زندگيفير کيمتغيفراوانع يتوز):۲(شماره جدول 
۱۳۸۶ز در سال ياه علوم پزشكي تبرمراجعه كننده به مركز ديابت دانشگ

)درصد(فراواني نسبي اني مطلقفراو ياختصاصيفيت زندگيک
٨٤ ١٢٦ مطلوب
١٦ ٢٤ نامطلوب

١٠٠ ١٥٠ كل

نشان داد در بررسي ارتباط متغيرهاي فـردي اجتمـاعي بـا    هايافته

بـين شـکل داروي ضـد ديابـت و کيفيـت زنـدگي       ،کيفيت زندگي

اما بين کيفيـت زنـدگي و   ) p<۰۵/۰(دار وجود ندارد ارتباط معني

ي داراي کيفيـت  دارمعنـي طـور  که زنان بـه جنس مشاهده گرديد
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در بررسـي  . )p>۰۵/۰(تري نسبت به مردان هسـتند  زندگي پايين

) p> ۰۵/۰و r= ۱۴/۰(ارتباط بين کيفيت زندگي و تعداد فرزندان 

مشاهده گرديـد کـه   ) p>۰۵/۰(و کيفيتت زندگي و سطح سواد با 

.)۳شماره جدول (ي وجود دارد دارمعنيبين اين دو متغير ارتباط 

بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز )ياجتماع–يروان–يجسم(يت زندگيفيبا کياجتماع–يفرديرهايارتباط متغ):۳(شمارهجدول
۱۳۸۶يز در سال ديابت دانشگاه علوم پزشكي تبر

شاخص     
متغير

كيفيت زندگي

Mean ± SDP

داروي ضد ديابت مورد استفاده

۱/۱۷±۳۹/۱۴۵داروي خوراكي

۰۶/۰

۲۴/۴±۱۵۹رعايت رژيم غذايي
۱۹/۱۹±۴۲/۱۵۴انسولين

۶۴/۱۹±۸۳/۱۳۹و داروانسولين
۷۷/۱۶±۴۱/۱۵۳ساير موارد

وضعيت اشتغال

۸۳/۱۴±۲/۱۵۴شاغل

۰ ۸۵/۱۶±۶۷/۱۴۱غير شاغل
۴۲/۱۶±۹۱/۱۶۰از كار افتاده

جنسيت
۴۸/۱۸±۰۹/۱۴۲مرد

۰
۶۶/۱۴±۳۶/۱۵۴زن

نوع بيمه
۸۱/۱۹±۶۱/۱۴۵ندارد

۲۲/۰
۶۳/۱۸±۳۹/۱۵۱دارد

وضعيت تاهل

۱۴±۱۶۰مجرد

۰
۷۹/۱۹±۳۳/۱۴۹متاهل
۲۴±۱۲۸مطلقه
۳۷/۱۸±۲۷/۱۳۴بيوه

سطح سواد

۹۸/۱۶±۶۸/۱۳۷بيسواد

۰

۷۵/۱۳±۰۴/۱۵۰خواندن و نوشتن
۲۱/۱۲±۱۸/۱۵۱زير ديپلم

۲۳/۱۶±۳۸/۱۵۵ديپلم
۱۵/۱۵±۷۵/۱۶۵تحصيلات دانشگاهي

محل سكونت
۴۲/۱۸±۵۳/۱۴۷شهر

۴۷/۰
۳۵/۱۷±۲۲/۱۴۵روستا

۹۹/۱۷±۸۳/۱۴۷بليسابقه ديابت در خانواده
۴۹/۰

۲۳/۱۸±۷۹/۱۴۵خير

ييم غذايت رژيرعا
۶۳/۱۸±۴۰/۱۵۱کنديم

۰۷/۰
۲۳/۱۷±۲۵/۱۴۵کندينم

نس
RP
۲۰/۰-۰۱۲/۰

۰-۲۹/۰تعداد فرزندان
۲۹/۰۰-مدت ابتلا

۳۴/۰۰متوسط درآمد

P استيآماردارمعنينشانه ارتباط ۰۵/۰کمتر از.Rاستيب هبستگيضر.
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يريگجهيبحث و نت

بعـد  (يت زنـدگ ي ـفين کيـي تع«در ارتباط بـا هـدف اول پـژوهش    

ابـت دانشـگاه   يبـه مرکـز د  مراجعه کننده يابتيماران ديب)يجسم

ج نشـان داد کـه حـدود    ينتـا » ۱۳۸۶ز در سـال  يتبريعلوم پزشک

عـد  نـامطلوب در ب يت زنـدگ ي ـفيکيدارامـاران ين بياز ا% ۳۳/۷۱

-يم ـنـه ين زمي ـدر ا) ۲۰۰۵(١و همکارانسانچز.هستنديجسم

يو اجتمـاع يروان ـ،يبـا مشـکلات جسـم   يابتي ـماران ديب:نديگو

و يروان،ين مشکلات جسميه مجموعه امواجه هستند کيمتعدد

شود مارانين بيايت زندگيفيتواند منجر به کاهش کيمياجتماع

بعـد  (يت زنـدگ يفين کييتع«در ارتباط با هدف دوم پژوهش .)۶(

ابت دانشگاه علـوم  يمراجعه کننده به مرکز ديابتيماران ديب)يروان

ماران ين بير اکه اکثج نشان دادينتا» ١٣٨٦ز در سال يتبريپزشک

کن يل.هستنديدر بعد روانيمطلوبيت زندگيفيکيدارا%) ٧/٨٠(

يابتيماران ديبيروبر) ٢٠٠١(و همکاران ٢که وانگيادر مطالعه

ن بود يج حاصل نشان دهنده اينتا،ن انجام داده بودنديدر کشور چ

از سـطح  ينسـبت بـه بعـد جسـم    يدر بعد روانيت زندگيفيکه ک

يکه بـر رو يپژوهشن دريچنهم.)١٠(رخوردار است بين ترييپا

) ١٣٨٢(و همکـاران  يعلـو ينوع دوم توسـط مسـعود  يهايابتيد

%٦٠مورد پژوهش را يدر واحدهايزان افسردگيانجام گرفته بود م

و )٩(رسـد  يمنظر بهيو نامطلوبزان نگران کنندهينشان داد که م

يابتيماران ديبيت زندگيفيرسد که علت بالا بودن کيمنظر نيز به

در مطالعه حاضر مربوط به مدت زمان کوتاه ابتلا بـه  يدر بعد روان

مـاران در  يا ممکن اسـت کـه ب  يو ماران باشديه بالا بيابت و روحيد

.اندبه سوالات دچار اشتباه شدهيپاسخ ده

عـد  ب(يت زنـدگ ي ـفين کيـي تع«در ارتباط با هدف سـوم پـژوهش   

ابـت دانشـگاه   يمراجعه کننده به مرکـز د يابتيماران ديب)ياجتماع

%٧٨ج نشان داد که حدود ينتا» ١٣٨٦ز در سال يتبريعلوم پزشک

ينـامطلوب در بعـد اجتمـاع   يت زنـدگ ي ـفيکيماران داراين بياز ا

1 Sanchez & etal
2 Wang & etal

دهـد کـه   يم ـنشـان ) ٢٠٠٦(قات تانـگ و همکـاران   يتحق.هستند

مـاران  ينسبت به بيماران سالمند در بعد اجتماعيبيت زندگيفيک

و يج مطالعـه بـاقر  ينتا.)١١(برخوردار است ينييجوان از سطح پا

کـه دچـار   يابتي ـمـاران د يدهـد کـه ب  يم ـنشان ) ١٣٨٤(همکاران 

يتـر نييپـا يت زندگيفيکيهستند در بعد اجتماعيعوارض عروق

ن ييرسـد علـت پـا   يمنظر به.ماران بدون عوارض دارندينسبت به ب

ارتبـاط  يابتي ـمـاران د يدر بياجتماعدر بعد يت زندگيفيبودن ک

خانواده باشد ير اعضايفرزندان و سا،ماران با همسرين بينامناسب ا

)١٢(.

ــارم پــژوهش   ــا هــدف چه ــيتع«در ارتبــاط ب ــدگيــفين کي يت زن

ابـت دانشـگاه   يمراجعه کننده به مرکز ديابتيماران ديبياختصاص

ن ياز ا%٨٤ج نشان داد که ينتا» ١٣٨٦ز در سال يتبريعلوم پزشک

.هستنديمطلوبياختصاصيت زندگيفيکيماران دارايب

انجـام داده  يابتيماران ديبيروبر) ١٣٨١(يکه قنبريدر پژوهش

تحت يابتيماران ديبياختصاصيت زندگيفيبود مشخص شد که ک

ين بـه سـطح بـالاتر و مطلـوب    ييتواند از سطح پـا يمر آموزش يثأت

سـبب احسـاس   يابتي ـمـاران د يبـه ب ارائه مراقبت و آموزش .برسد

يهـا شـتر از روش يت بيتـر و رضـا  ارتباط مطلـوب يبرقرار،نشاط

ماران يب%٦٦/٤٠ج نشان داد کهين نتايچنهم.)٧(شود يميدرمان

ن يانسول%١٢ن و يانسول%٢٢،کاهنده قند خونيخوراکيداروها

ان مـار ياز ب%٣٣/٦١،کردنديمهم مصرف را بايخوراکيو داروها

يمـار يهل و طول مـدت ابـتلا بـه ب   أماران متيب%٨٢.نث بودندؤم

.سال بود٣-٤ن يما ب)%١٤(ماران يابت در اکثر بيد

ضـد يو شـکل دارو يت زنـدگ ي ـفين کيبيارتباط آماريدر بررس

ن شـکل  يد کـه ب ـ ي ـمشـاهده گرد )<٠٥/٠P(ابت مورد استفاده يد

يدارمعنيرتباط ايت زندگيفيابت مورد استفاده و کيضد ديدارو

ز ي ـن) ۱۳۸۲(و همکـاران  يعلـو يدر مطالعه مسعود.وجود ندارند

ماران يبيزندگت يفين کيبيدارمعنيچ ارتباط يمشخص شد که ه

در .)۹(ن وجود ندارد يا انسوليبا قرص هاو نحوه درمان آنيابتيد
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ت ي ـفينحـوه درمـان بـا ک   ن يبيز ارتباطين) ۲۰۰۲(١يق کافيتحق

.)۱۳(نشد دهيديزندگ

يت زنـدگ يفيازات کسب شده از کين امتيبيارتباط آماريبا بررس

يدارمعنـي د که زنـان بـه طـور    يمشاهده گرد)p› ۰۵/۰(و جنس 

يطـور بهنسبت به مردان هستند ين ترييپايت زندگيفيکيدارا

د کـه  ي ـز مشـخص گرد ين) ۲۰۰۴(همکاران که در مطالعه سنتز و

تـر  نييپـا يابتي ـنسبت به مـردان د يتابيدر زنان ديت زندگيفيک

ياختصاصيت زندگيفين کيبيارتباط آماريدر بررس.)۱۴(است 

ياختصاص ـيت زندگيفيکو) >۰۵/۰pو =۱۴/۰r(و تعداد فرزندان 

ر ي ـن دو متغي ـن ايد کـه ب ـ ي ـمشاهده گرد) >۰۵/۰p(و سطح سواد

يو اقتصـاد ياجتماع–يعوامل فرد.وجود دارديدارمعنيارتباط 

مـاران  يبيت زنـدگ ي ـفيتوانـد بـر ک  يم... درآمد و،شغل،مانند سن

يت زنـدگ يفيرات در ابعاد کيير گذار باشد و در واقع تغيتاثيابتيد

جه گرفت کـه  يتوان نتيمو استياجتماع–يفردثر از عواملأمت

،يانـه يزم–يهمراه با مشخصات فـرد يت زندگيفيکيريگاندازه

ت ي ـکند که در نهايمماران مزمن فراهم يبيرا براياطلاعات کامل

يمراقبت ـ–يدرمانيزيبرنامه رين اطلاعات در راستايتوان از ايم

ن نکتـه  يا.بهره جستهاآنيت زندگيفيماران مزمن و اصلاح کيب

-بـه يسـت يبايت زندگيفيشناخته شده است که توسعه کيخوببه

ران مـزمن ماننـد   مـا يدر بيجه و بازده مـداخلات درمـان  يعنوان نت

ت اسـت کـه   ي ـن حائز اهميابت در نظر گرفته شود بنابرايديماريب

توان يمکه يابتيماران ديبيت زندگيفيکر گذار بريثأتيفاکتورها

له بـه  ين وس ـيق مداخلات مورد هدف قرار داد و بـد يرا از طرهاآن

.کردييماران کمک نمود را شناسايبيسازگار

1 Caffey
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