
  45 -51، 1386 زمستان 2 شماره 1دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

  قتصادي و اجتماعي در سالمندان شهر تهرانمقايسه متغيرهاي ا
  

  4 دكتر كورش جعفريان، 3دكتررضا صفدري   ، 2دكتر سهيلا دبيران  ،* 1علي عباسي مقدم دمحم
  

  چكيده  
 و نحـوه زنـدگي      ،كاهش تحرك، مراقبت ناكافي، درآمـد كـم       . پير شدن مرحله فيزيولوژيك غير قابل پيشگيري زندگي است        

هدف از اين مطالعه بررسي ارتبـاط ويژگيهـاي         . ودش  ناسالم باعث افزايش شيوع بيماريهاي جسمي و رواني در سالمندان مي          
  .دموگرافيك سالمندان شهر تهران با محل سكونت آنان بود

  . سالمند شهر تهران انجام شده است5600اين يك مطالعه مقطعي با بعد تحليلي است كه بر روي  :روش بررسي
  .  آناليز آماري گرديدSPSS 11.5داده هاي اين بررسي از طريق پرسشنامه جمع آوري و توسط نرم افزار 

 آنـان تحـصيلات در حـد نهـضت        5/30%سـواد هـستند        سالمندان بـي   50%نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از          :يافته ها 
  .افراد وجود يك بيماري را ذكر كرده بودند 62 %سوادآموزي و يا ابتدائي داشتند و حداقل

  . از متغيرهاي مورد بررسي اختلاف معني دار مشاهده گرديدبين ساكنين شمال و جنوب تهران ازنظر بسياري
شود خـصوصاً آن دسـته از         بايستي به وضعيت سالمندان توجه بيشتر        كه نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد      : گيري  نتيجه

  .سالمندان كه در جنوب تهران ساكن هستند
  ي دموگرافيكسالمندان،وضعيت اقتصادي و اجتماعي،ويژگيها : كليديواژه هاي

  
  1386بهمن ماه :   پذيرش مقاله  -  1386آبان ماه :   دريافت مقاله -

  
  

  مقدمه
رود   جمعيت جهان رو به پير شدن است، و انتظار مـي          

 بيش از يك ميليارد نفـر از جمعيـت   2020كه در سال  
ــد  ــشكيل دهن ــالمندان ت ــان  را س ــه . جه ــري مرحل پي

سـت كـاهش    فيزيولوژيك غير قابل پيشگيري زندگي ا     
نحـوة زنـدگي    و  تحرك، مراقبت ناكافي، درآمـد كـم،        

نادرست باعث افـزايش شـيوع بيماريهـاي جـسمي و           
  .)1( شود رواني در سالمندان مي

ارتبــاط بــين كــلاس اجتمــاعي و كيفيــت زنــدگي در 
مطالعات مختلف نشان داده شده است افراد سـالمندي         

كننـد اخـتلالات      كه در مناطق پرجمعيت زنـدگي مـي       
ي بيشتري نسبت به افرادي كه در مناطق با تـراكم           خلق

  .كنند دارند پائين زندگي مي
  

  

  دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني 1
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران پيرادانشكده اجتماعي  استاديار گروه پزشكي 2
   دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران زشكياستاديار گروه مدارك پ 3
   دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني  4

  
جمعيت سالمندان در آمريكـا و آسـيا رو بـه افـزايش             

 4/6%است و اگرچه در كشور ايـران در حـال حاضـر            
دهـد ولـي تـا        يجمعيت كشور را سالمندان تشكيل م ـ     

 ايـن   .)2( خواهد رسيد    23% اين نسبت به     2050سال  
مطالعه لزوم توجه به ايـن گـروه فرهيختـه را بـيش از              

  .پيش نمايان مي سازد
نگهداري از سالمندان و اسـتفاده از تجـارب         هم چنين   

ــار   ــدي را در اختيـ ــغلي جديـ ــتهاي شـ ــان فرصـ آنـ
ن را  سياستگذاران و برنامه ريزان قرار مي دهد تا جوانا        

 اين مطالعه سـعي دارد خـصوصيات        .)3( به كار گيرند  
دموگرافيك و اقتصادي اجتماعي و بيمـاري سـالمندان        
شهر تهران را در دو قـسمت شـمالي و جنـوبي مـورد      
بررسي و مقايسه قرار دهد تا بـا اسـتفاده از اطلاعـات         
حاصل از آن برنامه ريـزي بـراي ايـن گـروه و سـاير               

 .مي شوند تـسهيل نمايـد      تفعگروههايي را كه از آن من     

  : نويسنده مسئول  *
ــدم ؛    ــي مق ــي عباس ــد عل  محم
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم    

  پزشكي تهران  
email: 
abbassimo @ sina. tums. 
ac. ir 
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   بررسي روش
اين مطالعه يك مطالعه مقطعي با بعـد تحليلـي اسـت             

را افـراد سـالمند شـهر تهـران         وجمعيت مورد مطالعه    
  .تشكيل مي دهد

 سالمند كه براي انجام تحقيـق رضـايت داشـتند          5600
نمونـه هـا از سـطح شـهر         . مورد بررسي قرار گرفتنـد    

نحـوه نمونـه    . اب شـدند  انتخ ـ)  گانه 22مناطق  (تهران  
سرخوشـه هـا    . گيري خوشه اي طبقه بندي شده بـود       

 نفــري 30 خوشــه 187مــساجد شــهر تهــران بــوده و 
ــساجد  انتخــاب شــدند  . ازســمت چــپ و راســت م

اطلاعات از طريق پرسشنامه اي كه توسط پرسشگران        
به طور حضوري تكميل مي شد جمع آوري گرديده و          

آنـاليز  . كامپيوتر شد وارد SPSS 11.5توسط نرم افزار 
  و T test Studentداده ها با تستهاي آماري مناسب  

X2انجام و شاخصهاي مركزي مورد نياز تعيين گرديد . 
اجتمـاعي  -منطقه سكونت به عنوان فـاكتور اقتـصادي       

  .محسوب شد
  

  يافته ها
  اطلاعات دموگرافيك

ــرار 5600در ايــن بررســي   ســالمند مــورد پرســش ق
 پرسـشنامه مخـدوش و يـا شـامل          60حـدود   . گرفتند

  .اطلاعات كافي نبود كه از بررسي كنار گذاشته شد
اي و مـستقل      فراواني و فراواني نسبي متغيرهاي زمينـه      

  :به شرح زير بود
  :جنس
ــر 2739 ــرد و ) 4/49(% نف ــر 2800م زن ) 5/50(% نف
  .بودند
  :سن
 سـال    60-110 سـني      مورد مصاحبه در محـدوده     افراد

 و انحـراف    24/71و ميانگين سـني افـراد       قرار داشتند   
  . بود70/6معيار 

  

  :بندي سن افراد در گروه
) 1/32(% نفر   1777،  70 -60بين  ) 2/58(% نفر   3225 

 سـال سـن     80بيش از   ) 7/9(% نفر   539 و 71-80بين  
  . داشتند

   :وضعيت تأهل
داراي ) 2/64(% نفــر 3558 ،ردمجــ) 3/1(% نفــر 74

همــسرشان در قيــد ) 34(% نفـر  1883بــوده و  همـسر 
  .حيات نبود
  :تحصيلات

) 5/30(% نفـر    1692افراد بيـسواد،  ) 3/51(% نفر   2840
 نفـر  460تحصيلات نهضت سـوادآموزي يـا ابتـدايي،         

 155ديـپلم و    ) 3/6(% نفر   347 در حد سيكل،  ) 3/8(%
  .هي بودندداراي تحصيلات دانشگا) 8/2(%نفر 

  :وضعيت شغلي قبلي 
شغل ) 3/27(%  نفر   1512دار،  خانه) 9/45(% نفر   2546
  .داراي شغل دولتي بودند) 1/26(% نفر 1448 و آزاد

  :وضعيت شغلي فعلي
در حال حاضر شاغل و بقيه شـاغل        ) 4/14(% نفر   796

  .نبودند
  :وضعيت زندگي افراد در حال حاضر

فقــط بــا ) 5/31(% نفــر 1745تنهــا، ) 19(% نفــر 1053
بـا همـسر يـا فرزنـدان        ) 8/34(% نفـر    1926و   همسر

سـاير مـوارد را     ) 1/14(% نفـر    779 .كردنـد   زندگي مي 
  .شدند شامل مي

  :وضعيت منبع درآمد
منبـــع درآمدشـــان حقـــوق   ) 2/49(% نفـــر 2754

ــستگي،  ــر  1008بازنش ــدان  ) 18(%نف ــك فرزن از كم
فر  ن 1060 و ،از شغل فعلي  ) 6/13( نفر   762 برخوردار،

ده ااز درآمــد حاصــل از منــابع قبلــي اســتف    ) 19(%
  .كردند مي
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  :وضعيت سيگار كشيدن
 نفـر   4571سيگاري و    درحال حاضر  )1/17(% نفر 945
  .غير سيگاري بودند )5/82(% 

 بيماري و وضعيت آن در حال حاضر به گفته افـراد          
  :شركت كننده در بررسي

 ـ حداقل يك بيماري را ذكر    ) 5/62(% نفر   3463 د  كردن
  . نفر عاري از بيماري بودند2026و 

  :وضعيت مراجعه پزشكي
 1397،   انـد  مراجعه پزشـكي نداشـته    ) 2/6(% نفر   344
بيش از  ) 8/14(% نفر   821يك بار در ماه،   ) 2/25(%نفر  

 205بر حسب لـزوم و ) 50(% نفر 2761يك بار در ماه، 
بـه پزشـك    مطالعـه پزشـكي     سالانه بـراي    ) 8/3(%نفر  

   .نمودند مراجعه مي
  :منطقه زندگي

داده هاي اين بررسي از مناطقي كه به طور تصادفي در     
 ـ      نمونه دسـت آمـد ولـي      ه  گيري انتخاب شده بودند، ب

براي تحليل نهايي به دو منطقه شمال خيابـان آزادي و           
  .بندي گرديد جنوب آن تقسيم

در مناطق شـمال خيابـان آزادي و          )5/28(% نفر   1580
جنـوب خيابـان آزادي     در منـاطق     )5/71(% نفر   3960

  .كردند زندگي مي
  

  يافته هاي تحليلي 
ــماره   ــدول ش ــه   1در ج ــوط ب ــات مرب ــاير اطلاع   س

بـه تفكيـك منطقـه       بـه تفـصيل و    شده  هاي ذكر   متغير
  . زندگي درج گرديده است

 توزيع جنسي و سني سالمندان در منـاطق شـمالي و     -
دار وجـود     جنوبي تقريباً يكسان بود و اخـتلاف معنـي        

  .نداشت
ــن بررســي  - ــشكيل  3/56%در اي ــان ت ــاران را زن  بيم

دار بـود     دادند و اين اختلاف در بين دو جنس معني          مي
)001/0P<.(    بين سـاكنان منـاطق شـمالي و        هم چنين

نظر وضعيت بيمـاري فعلـي اخـتلاف         جنوبي تهران از  
  ).P =006/0( معني دار مشاهده گرديد

ها را   از سـيگاري   3/80%از نظر وضعيت سيگار كشيدن      
دادنـد و اخـتلاف بـين دو جـنس            مردان تـشكيل مـي    

.                                                               )>001/0P(دار بود  معني
 مناطق جنوبي   8/17% ساكنين مناطق شمالي و    4/15 %-

بين ساكنان مناطق شـمالي و      . كردند  ف مي سيگار مصر 
جنوبي تهران ازنظـر وضـعيت فعلـي مـصرف سـيگار            

جـدول  .)P =014/0( اختلاف معني دار مشاهده گرديد  
  1شماره

از نظر وضعيت شغل قبلي، كاركنان مـشاغل دولتـي           -
 كـه ايـن     1/13% در مقابـل     9/86 %،بيشتر مردان بودند  

كنين شـمال    سـا  35%هم چنـين    . دار بود   اختلاف معني 
تهران در سابق شغل دولتي داشتند و در مناطق جنوبي          

 افراد داراي شغل دولتي بودند و ايـن اخـتلاف           %9/22
 درصد از سالمنداني كـه قـبلا        3/62نيز دار بوده و    معني

  شــغل دولتــي داشــته انــد در منــاطق جنــوبي زنــدگي 
  ). P>0001/0( .مي كنند
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  دموگرافيك سالمندان شهر تهران برحسب منطقه زندگي مقايسه ويژگيهاي . 1جدول شماره 
 

  n = 5540كل   )n = 3960( جنوب   )n =1580(شمال 

  تعداد           درصد تعداد           درصد تعداد          درصد
P V 

  سن                        
70-60  
80 – 71   

  سال  80بيشتر از 

  
900             5/27  
509             6/28  
171             7/31 

  
2324                1/72  

68/12               4/71  
368                 3 /68 

  
3224               100  
1777               100  
539                 100 

NS 

  جنس
  مرد
 زن

  
808             5/29  
772             6/27 

  
1931                5/70  
2027                4/72 

  
2739               100  
2799               100 

  
NS 

  تحصيلات
  بيسواد

  نهضت و ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

 دانشگاهي

  
510                 18  
477             2 / 28  
221                 48  
235            7 / 67  
114            5 / 73 

  
2329             0 / 82  
1215              8 / 71  
239                0 / 52  
112                3 / 32  
41                 5 / 26 

  
2839               100  
1692               100  
460                 100  
347                 100  
155                 100 

0001/ 0 < 

  ت تاهلوضعي
  دمجر

  داراي همسر
 بيوه

  
32              2 / 43  

1007           3 / 28  
518             5 / 27 

  
42                 8 / 56  

2551              5 / 64  
1364             5 / 72 

  
74                  100  

3558               100  
1882              100 

013/0 

  شغل قبليوضعيت 
  خانه دار
  شغل آزاد

 مشاغل دولتي

  
646            4 / 24  
370             5 / 24  
546            7 / 37 

  
1899              6 / 74  
1142              5 / 75  
902               3 / 62 

  
2554               100  
1512               100  
1448              100 

  
0001/0< 

  اشتغالوضعيت 
  شاغل

 غيرشاغل

  
193             2 / 24  

1369                29 

  
603                8 / 75  

3349              0 / 71 

  
796                100  

4718              100 

  
003/0 

  وضعيت زندگي افراد
  تنها

  فقط با همسر
  با همسرو فرزندان

 موارد ديگر 

  
345             8 / 32  
492             2 / 28  
553             7 / 28  
162             8 / 20 

  
707                2 / 67  

1253              8 / 71  
1373              3 / 71  
617               9 / 79 

  
1052               100  
1745               100  
1962               100  
779                 100 

0001/0< 

  وضعيت بيماري درحال حاضر
بيمار                                          

 فاقد بيماري 

  
1019          4  / 29  
532            2 / 26 

  
2443               6/ 70  
1496              8 / 73 

  
3462               100  
2028               100 

  
006/0 

  وضعيت فعلي مصرف سيگار
  سيگار مي كشد
   سيگار نمي كشد

  
241              5/25  

1329            1/29 

  
704                 5/74  

3241               9/70 

  
945                 100  

4570               100 

  
014/0 

  وضعيت مراجعه پزشكي
  مراجعه نداشته اند

  ار در ماهيكب
  بيش از يكبار در ماه

  بر حسب لزوم
 مطالعه پزشكيمراجعه سالانه براي 

  
77              4/ 22  

388            8 / 27  
228            8 / 27  
804            1 / 29  
78             7 / 37 

  
267                6/ 77  

1009              2 / 72  
592                2 / 72  

1956               9/ 70  
129                3/ 62 

  
344                 100  

1397               100  
820                 100  

2760               100  
207                 100 

003/0 
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 از سالمندان 8/75 %،در مورد وضعيت اشتغال كنوني    -
  از 2/24%ده و فقـط     شاغل، ساكن منـاطق جنـوبي بـو       

ايـن   شاغلين در مناطق شمالي زنـدگي مـي كردنـد و          
  .)P=003/0( دار بود اختلاف معني

 60% حـدود    ،مطالعـه پزشـكي   از نظر مراجعه بـراي       -
  .دادند موارد را مردان تشكيل مي

 افــراد ســاكن 1/2 %،از نظــر متغيــر وضــعيت تأهــل -
 6/33% و   ، داراي همـسر   7/64 %،مناطق شمالي مجـرد   

  .بودند) بيوه(ون همسر بد
 افـراد   ،1/1%در مناطق جنوب تهران نـسبت مجـردين         

 بودنـد   34% و افراد بدون همسر      ،5/64%داراي همسر   
ــه اخــتلاف معنــي  ــين دو منطق  دار وجــود داشــت و ب

)013/0=P(.  
ساكنين شـمال تهـران      2/22 %،از نظر وضعيت زندگي   

ــا ــسر 7/31 %،تنه ــا هم ــط ب ــسر و 6/35 %، فق ــا هم  ب
 نه با همسر و فرزند و نه به تنهـايي   4/10 %و ،فرزندان

 افـراد بـه     9/17% در منـاطق جنـوبي       .كردند  زندگي مي 
 6/15 %و ، با فرزنـدان   8/34 %، با همسر  7/31%،  تنهايي

فرزنـدان و نـه بـه تنهـايي      از افراد نه با همسر و نه با  
دار بـين     اختلاف معني كه از اين نظر     كردند    زندگي مي 

   .ود داردوجمنطقه وجود  دو
 سالمندان سـاكن منـاطق      4/57 %،از نظر منبع درآمد    -

شمالي منبع درآمدشان حقوق بازنشستگي بوده اسـت        
ــالي ــوبي   در ح ــاطق جن ــه در من ــوق 8/47%ك  از حق

اختلاف بين دو منطقه    و  كردند    بازنشستگي استفاده مي  
  .)>001/0P(دار بود  معني

 سـاكنين   9/4 %،از نظر وضعيت مراجعـات پزشـكي       -
مراجعـه  ساكنين مناطق جنـوبي      8/6%و  مناطق شمالي   

 مطالعـه پزشـكي    مراجعه سالانه براي     .پزشكي نداشتند 
 موارد و در منـاطق جنـوبي فقـط         5%در مناطق شمالي    

دار بـين     اختلاف معنـي  و  را تشكيل مي داد      افراد   %3/3
ــه پزشــكي وجــود داشــت   ــه از نظــر مراجع               دو منطق

) 003/0=P(.  

 افراد مناطق شـمالي     7/65 %،ظر وضعيت بيماري  از ن  -
كه  وجود يك بيماري مزمن را گزارش كردند در حالي    

اخــتلاف و  بــود 62%در منــاطق جنــوبي ايــن نــسبت 
دار بين دو منطقه از نظـر وجـود بيمـاري مـزمن               معني

  ).P=006/0(وجود داشت 
 كل سالمندان تحصيلات ديـپلم و       9%در اين مطالعه     -

 سالمنداني كه در منـاطق جنـوبي        90%و  بالاتر داشتند   
كردند يا بيسواد بودند و يا تحصيلات  تهران زندگي مي
  .ابتدايي داشتند

  
  بحث

در اين بررسي به ارتباط بين متغيرهـاي سـن، جـنس،            
 وضـعيت تأهـل، ميـزان       ،شغل قبلي، وضعيت اشـتغال    

 و محــل اقامــت ســالمندان شــهر تهــران ،تحــصيلات
ها و  كتور جنس در مواجههاگرچه نقش فا. پرداخته شد

اثر آن بر سلامتي مورد مطالعه قرار گرفته اسـت، ولـي            
ها، فاكتورهاي اجتماعي و تـأثير متفـاوت آن           در نوشته 

  .خورد بر سلامت مردان و زنان كمتر به چشم مي
داشتن شغل دولتي در كشور ما و بسياري مناطق ديگر          

 كـه   اي  در مطالعـه  . آيد  پشتوانه اجتماعي به حساب مي    
در انگلستان انجام شد نشان داده شده كـه فاكتورهـاي        
اقتصادي اجتماعي قبلي بر كيفيـت زنـدگي سـالمندي          

  .)5( گذارد تأثير مي
 توسـط   »جـان هـاپكينز   «اي كه در دانـشگاه        در مطالعه 
Yabrof             و همكاران انجام شد نشان داده شـد كـه بـا 

پايين رفتن وضعيت اقتصادي اجتمـاعي ميـزان مـرگ          
  .)6( يابد مه علل افزايش ميبراي ه

اي كه در مورد مرگهاي فصلي در دانمـارك           در مطالعه 
 انجـام  Max Plankو ايالات متحده توسـط مؤسـسه   

 اجتماعي گرديد، نشان داده شد كه فاكتورهاي اقتصادي

نقش اصلي را در مـرگ و ميـر حتـي در فـصولي كـه                
  .)7( كند بالاست ايفا مي كليبه طور  مرگ 
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 و همكاران در كانادا Steven G Prusاي كه  در مطالعه
انجام دادند فاكتورهاي سـيگار      1998-99بين سالهاي   

و سطح حمايت اجتماعي اثرات بيـشتري بـر سـلامت        
  .)4( مردان سالمند داشت

 انجـام شـد  نـشان        2005 كه درسال    BMJدر مطالعه   
داده شد كه ايجاد و حفظ مناسبات با اقوام و دوسـتان            

از  .)8( دهـد   د سـالمند را افـزايش مـي       طول عمر افـرا   
طرفي سقوط يكي از علل مرگ و معلوليت سـالمندان          

  .)001/0P<( )9(يابد است كه با تنهايي افزايش مي
 بسياري از كشورها براي سالمندان حقوق بازنشستگي       

گيرنـد و ايـن حمايـت اجتمـاعي در رفـاه              در نظر مي  
ت اگرچه حماي . جسمي و روحي سالمندان مؤثر است     

 به آنـان كمـك      ،هيخانواده و دوستان و مؤسسات خير     
 دولتها است كـه بـراي       اين وظيفه بر عهده   كند ولي     مي

  .)10( دناين افراد درآمد كافي در نظر بگير
بيشتري از سـاكنين منـاطق شـمالي     دراين مطالعه افراد  

نسبت به ساكنين مناطق جنـوبي وجـود يـك بيمـاري            
 ـ   كه اين امـر    مزمن را گزارش كردند    دليـل  ه   احتمـالاً ب

 در ســاكنين مطالعــه پزشــكيمراجعــات بيــشتر بــراي 
  .شمالي تهران و آگاهي از وضعيت سلامتشان است

 در  »هـاروارد «دانـشكده بهداشـت     در  اي كه     در مطالعه 
Boston توسط Shari S.Bassuk به عمل  و همكاران

 نه تنها ويژگيهاي فردي بلكه عوامـل        آمد مشخص شد  
 وضعيت اقتصادي اجتمـاعي     هندهنشان د اجتماعي كه   

  .)11(  روي سلامتي تأثيرگذار هستندفرد است
اي  كه در آمريكا انجام شد ميزان تحصيلات           در مطالعه 

بـسيار كمتـر از سفيدپوسـتان       پوست    در سالمندان سياه  
 6/24%در مقابـل     سـالمندان سفيدپوسـت      9/57% .بود

  .)12( دبيرستان را به پايان برده بودندسياه پوستان 

در مطالعه اي كه بر روي سالمندان در شـهر          هم چنين   
  حــدودمعلــوم شــدريــاض عربــستان انجــام گرديــد 

 در  23 در حـالي كـه    درصد از افراد بي سواد بـوده        25
  .)13(صد داراي تحصيلات دانشگاهي بودند 

ي نويـسندگان بـراي بهبـود متغيرهـا در          پيشنهادها
   : سالمندان شهر تهران عبارت است از

 و  ، درمـاني  ، مراكـز ارائـه خـدمات پيـشگيري        تأسيس
   دوره اي سالمندان مطالعه پزشكي

ايجاد مراكز تفريحي وارائه برنامه هايي بـراي اسـتفاده          
از اوقـات فراغـت سـالمندان و        سالمندان  هر چه بهتر    
 هاي ترك سيگار تنظيم برنامه

اندازي كلاسهاي مناسب براي بالا بردن سطح سواد          راه
  وص در مناطق جنوبي تهرانسالمندان به خص

درآمـدي   رسيدگي هر چه بيشتر به وضعيت معيشتي و   
  سالمندان

خارج نمودن سـالمندان از تنهـايي از طريـق آمـوزش            
  اطرافيان و حتي توصيه به ازدواج

منزلـت و    فراهم نمودن زمينه هاي شغلي متناسـب بـا        
توان سالمندان بـه منظـور بـالابردن سـطح زنـدگي و             

  ها بهداشت رواني آن
  

  تشكر و قدرداني 
ايــن مقالــه حاصــل انجــام طــرح تحقيقــاتي مــصوب 
معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات          

معاونـت  حمايـت    بـا    كه استبهداشتي درماني تهران    
وسـيله   بـدين .  اين دانشگاه انجام شده اسـت      پشتيباني

ن معاونت اعـلام    ايمراتب تشكر و قدرداني خود را از        
  .مي نمائيم
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